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Kernaussage 

Fragestellung 

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist  

 die Nutzenbewertung der Systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren  

bei Kindern und Jugendlichen mit einer psychischen Störung hinsichtlich patientenrelevanter 
Endpunkte. Als Vergleichsintervention berücksichtigt werden (1.) Richtlinientherapie, (2.) 
psychotherapeutische Behandlungen, die keiner Richtlinientherapie entsprechen, (3.) 
medikamentöse Behandlungen mit für die jeweilige Indikation in Deutschland zugelassenen 
Arzneimitteln, (4.) sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), die keine 
psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, sowie (5.) Placebo oder 
keine Behandlung. 

Fazit 

Gegenstand des Berichts 

Das IQWiG hat den Nutzen und Schaden der Systemischen Therapie bei Kindern und 
Jugendlichen mit einer psychischen Störung bewertet. Die psychischen Störungen wurden in 
Anlehnung an die Anwendungsbereiche der Psychotherapie-Richtlinie zusammengefasst. Die 
Psychotherapie-Richtlinie beschreibt, in welchen Anwendungsbereichen ein Nutzen der 
Systemischen Therapie nachgewiesen sein muss, damit sie als ambulante Leistung der 
gesetzlichen Krankenversicherung bei Kindern und Jugendlichen angeboten werden kann. 

Die Systemische Therapie wurde in den ausgewerteten Studien für jeden untersuchten 
Anwendungsbereich mit diversen anderen Behandlungen oder auch mit keiner Behandlung 
verglichen. Es handelte sich hierbei um: 

 Richtlinientherapie (dies sind Psychotherapieverfahren, die bereits als Leistung der 
gesetzlichen Krankenversicherung angeboten werden wie z. B. analytische 
Psychotherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie), 

 Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht,  

 medikamentöse Behandlungen, mit für die jeweilige Indikation in Deutschland 
zugelassenen Arzneimitteln, 

 sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), die keine 
psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, und  

 Placebo oder keine Behandlung. 
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Methoden 

Für jeden Anwendungsbereich wurden die Aussagen aus den entsprechenden Vergleichen zu 
einer Nutzenaussage zusammengefasst. Den Ergebnissen aus den Vergleichen Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie versus medikamentöse 
Behandlungen wurde hierbei das größte Gewicht gegeben. Auf der Ebene des 
Anwendungsbereichs wurde vereinfachend von einem Nutzen gesprochen; je nach 
Anwendungsbereich konnte dem ein mindestens vergleichbarer Nutzen (im Vergleich zu 
Richtlinientherapie oder medikamentöser Behandlung) oder aber ein Nutzen (im Vergleich zu 
anderen Behandlungsformen) zugrunde liegen. 

Ergebnisse 

Für die Fragestellung, ob die Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen einen Nutzen 
oder Schaden hat, wurden 50 randomisierte, kontrollierte Studien eingeschlossen. 
Verwertbare Daten gab es dabei in 42 Studien. Diese Studien ließen sich 7 Anwendungs-
bereichen zuordnen. Einige Studien ließen sich keinem der 7 Anwendungsbereiche eindeutig 
zuordnen und wurden daher in einem eigenen Bereich namens „gemischte Störungen“ 
betrachtet. 

Vergleichsübergreifend wurden die folgenden Aussagen zum Nutzen und Schaden der 
Systemischen Therapie getroffen: 

 Im Anwendungsbereich affektive Störungen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem 
Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie. 

 Im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen ergab sich ein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem 
Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie gegenüber einer alleinigen Richtlinientherapie. 

 Im Anwendungsbereich Essstörungen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf den Anhaltspunkten für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie in den beiden Vergleichen Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, und Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen. 

 Im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen ergab sich ein Anhaltspunkt für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem Anhaltspunkt für 
einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen 
Behandlung gegenüber einer alleinigen medikamentösen Behandlung. 
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 Im Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens ergab sich kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie. 

 Im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie. 
Dieses Fazit beruhte auf dem Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

 Im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie. 

 Im Bereich gemischte Störungen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte darauf, dass sich ein vergleichbarer Nutzen 
der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie feststellen ließ. 

Limitationen 

Die Bewertung wurde dadurch erschwert, dass in den beiden wichtigen Vergleichen 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie versus 
medikamentöse Behandlungen entweder keine Studien (Störungen des Sozialverhaltens und 
seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände) oder nur wenige 
Studien vorlagen (affektive Störungen, Angststörungen und Zwangsstörungen, 
hyperkinetische Störungen und gemischte Störungen). Zum Teil basierte die Bewertung auf 
den Ergebnissen von nur 1 Studie. Eine metaanalytische Zusammenfassung war oftmals 
aufgrund zu weniger (zusammenfassbarer) Studien nicht möglich. Außerdem wurde das 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse der meisten Studien als hoch eingestuft. Zudem fehlten 
Daten zu unerwünschten Ereignissen, weshalb eine Nutzen-Schaden-Abwägung nur 
eingeschränkt möglich war.  
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1 Hintergrund 

Die Systemische Therapie ist ein psychotherapeutisches Verfahren zur Behandlung von 
psychischen Störungen. Psychische Störungen werden gemäß § 2 der Psychotherapie-
Richtlinie (PT-RL)  

„als krankhafte Störung der Wahrnehmung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der 
sozialen Beziehungen und der Körperfunktionen [verstanden]. […] Krankhafte Störungen 
können durch seelische, körperliche oder soziale Faktoren verursacht werden; sie werden 
in seelischen und körperlichen Symptomen und in krankhaften Verhaltensweisen 
erkennbar, denen aktuelle Krisen seelischen Geschehens, aber auch pathologische 
Veränderungen seelischer Strukturen zugrunde liegen können“ [1]. 

Zur Klassifikation psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter können die auch bei 
Erwachsenen eingesetzten diagnostischen Klassifikationssysteme internationale statistische 
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Ausgabe; ICD-10) 
[2] und diagnostisches und statistisches Manual psychischer Störungen (5. Auflage; DSM-5) 
[3] herangezogen werden [4]. Psychischen Störungen, die für das Erwachsenenalter typisch 
sind, stehen dabei solche Störungen gegenüber, die üblicherweise erstmalig im Kindes- oder 
Jugendalter auftreten [3].  

Die Psychotherapie hat für die Versorgung psychischer Störungen eine zentrale Bedeutung. In 
Deutschland dient die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) erlassene PT-RL [1] als 
Grundlage zur Durchführung von Psychotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung. In der 
PT-RL sind unter anderem die Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie (sogenannte 
Anwendungsbereiche) und Voraussetzungen zur Anerkennung neuer Psychotherapie-
verfahren festgelegt. Psychotherapeutische Leistungen werden gemäß PT-RL in Leistungen für 
Erwachsene sowie Leistungen für Kinder und Jugendliche gegliedert. Anspruch auf eine 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie haben im Allgemeinen Personen, die das 21. 
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Psychotherapeutische Verfahren, die in Deutschland 
als ambulante Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zur Krankenbehandlung 
bei Kindern und Jugendlichen zur Anwendung kommen können, die sogenannte 
Richtlinientherapie, sind bislang die analytische Psychotherapie, die tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie sowie die Verhaltenstherapie [1]. 

Gemäß PT-RL [1] fokussiert die Systemische Therapie  

„den sozialen Kontext psychischer Störungen und misst dem interpersonellen Kontext eine 
besondere ätiologische Relevanz bei. Symptome werden als kontraproduktiver 
Lösungsversuch psychosozialer und psychischer Probleme verstanden, die wechselseitig 
durch intrapsychische (kognitiv-emotive), biologisch-somatische sowie interpersonelle 
Prozesse beeinflusst sind“ [1]. 
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Andere Beschreibungen der Systemischen Therapie finden sich zum Beispiel bei von Sydow et 
al. [5], bei von Schlippe et al. [6] oder bei Schiepek [7]. Die Systemische Therapie hat ihren 
theoretischen Hintergrund unter anderem im Konstruktivismus und in der Systemtheorie [8]. 
Beide finden sich in theoretischen Grundannahmen und Kernmerkmalen der Systemischen 
Therapie wieder, die unter anderem folgende Bereiche betreffen (zu allen Bereichen können 
über die unten genannten Beispiele hinaus weitere Beispiele der einschlägigen Literatur 
entnommen werden [5-12]): 

 Ätiologische Konzepte beziehungsweise Störungsmodelle: Beispielsweise wird 
Umgebungsfaktoren sowie biologischen, sozialen und gesellschaftlichen Aspekten bei 
der Entstehung psychischer Störungen ebenso eine Bedeutung beigemessen wie 
Wirklichkeitskonstruktionen [7].  

 Annahmen über Wirkprinzip und Ziel von Interventionen: Beispielsweise sollen 
Veränderungen problematischer Kommunikationsmuster erreicht werden [5]. 

 Konkrete Behandlungsmethoden: Ein Beispiel ist das systemische Rollenspiel, in dem 
Szenen des Familienlebens oder problematischer Beziehungsmuster im Rollenspiel 
dargestellt werden [10].  

 Konzepte zur Indikationsstellung: Beispielsweise hängt die Indikation zur Systemischen 
Therapie nicht nur von der Art und Schwere der Störung ab, sondern auch von 
störungsübergreifenden Aspekten, die neben individuellen unter anderem auch soziale 
Faktoren umfassen [5]. 

 Allgemeine Aspekte des Therapeutenverhaltens, der therapeutischen Grundhaltung und 
Beziehungsgestaltung sowie der Behandlungsplanung: Beispielsweise gilt in der Arbeit 
mit Kindern und Jugendlichen eine kreative und spielerische therapeutische 
Grundhaltung als grundlegend [10]. 

Der G-BA hat 2019 beschlossen, die Systemische Therapie zur Behandlung von Erwachsenen 
in die PT-RL neu aufzunehmen, da insbesondere der indikationsbezogene Nutzen hinreichend 
belegt ist [13,14]. Auch wenn zwischen Systemischer Kinder- bzw. Jugendlichentherapie und 
Systemischer Erwachsenentherapie keine grundlegenden Unterschiede bestehen [10], 
zeichnet sich die Systemische Kinder- und Jugendlichentherapie durch einige spezielle 
therapeutische Vorgehensweisen aus: Beispiele sind der Einsatz von Handpuppen [11], der 
Einbezug weiterer Helfersysteme (z. B. Lehrerinnen und Lehrer) und die Bedeutung des 
kindlichen Spielens in der Systemischen Kindertherapie [10]. 

Die Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen lässt sich in unterschiedlichen 
therapeutischen Settings im ambulanten und stationären Bereich realisieren, unter anderem 
im Einzel- oder Familiensetting [6,10]. Ein Familiensetting ist für sich kein definierendes 
Merkmal der Systemischen Therapie [15]. 
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2 Fragestellung 

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist  

 die Nutzenbewertung der Systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren  

bei Kindern und Jugendlichen mit einer psychischen Störung hinsichtlich patientenrelevanter 
Endpunkte. Als Vergleichsintervention berücksichtigt werden (1.) Richtlinientherapie, (2.) 
psychotherapeutische Behandlungen, die keiner Richtlinientherapie entsprechen, (3.) 
medikamentöse Behandlungen mit für die jeweilige Indikation in Deutschland zugelassenen 
Arzneimitteln, (4.) sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), die keine 
psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, sowie (5.) Placebo oder 
keine Behandlung. 
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3 Methoden 

Die Zielpopulation der Nutzenbewertung bildeten Kinder und Jugendliche mit einer 
psychischen Störung nach ICD-10, DSM-5 oder einer Vorgängerversion dieser 
Klassifikationssysteme. Es wurde keine Einschränkung auf bestimmte psychische Störungen 
vorgenommen. Die Nutzenbewertung der Systemischen Therapie erfolgte spezifisch für die 
Anwendungsbereiche für Psychotherapie (Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie) 
gemäß PT-RL. Die Prüfintervention bildete eine psychotherapeutische Intervention, die dem 
Verfahren der Systemischen Therapie zuzurechnen war. Auftragsgemäß wurden neben einem 
Nutzen und Schaden auch ein höherer oder geringerer Nutzen oder Schaden sowie ein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie untersucht. Als Vergleichsintervention 
galten daher: 

 psychotherapeutische Behandlungen gemäß PT-RL (im Folgenden: Richtlinientherapie),  

 psychotherapeutische Behandlungen, die keiner Richtlinientherapie entsprechen,  

 medikamentöse Behandlungen mit für die jeweilige Indikation in Deutschland 
zugelassenen Arzneimitteln,  

 sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), die keine 
psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, sowie  

 Placebo oder keine Behandlung. 

Für die Untersuchung wurden folgende patientenrelevante Endpunkte betrachtet: 

 Mortalität, 

 Morbidität, insbesondere: 

 Symptome der jeweiligen psychischen Störung, 

 Diagnosen der jeweiligen psychischen Störung, 

 allgemeines und soziales Funktionsniveau, 

 Hospitalisierung, 

 unerwünschte Ereignisse sowie 

 gesundheitsbezogene Lebensqualität. 

Es wurden ausschließlich randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) in die Nutzenbewertung 
eingeschlossen. Hinsichtlich der Studiendauer bestand keine Einschränkung. 

Parallel zur Erstellung des Berichtsplans erfolgte eine Suche nach systematischen Übersichten 
in den Datenbanken MEDLINE und Cochrane Database of Systematic Reviews sowie auf den 
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Websites des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ). 

Es wurde geprüft, ob mindestens 1 hochwertige und aktuelle systematische Übersicht infrage 
kommt, deren Informationsbeschaffung als Grundlage für die Bewertung verwendet werden 
kann (im Folgenden: Basis-SÜ).  

Lag eine solche Basis-SÜ vor, erfolgte in einem 2. Schritt eine ergänzende Suche nach Studien 
für den Zeitraum, der nicht durch die Basis-SÜ abgedeckt war. Andernfalls erfolgte die Suche 
nach Studien ohne Einschränkung des Zeitraums. 

Die systematische Literaturrecherche nach Studien wurde in den Datenbanken MEDLINE, 
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials und PsycINFO durchgeführt.  

Darüber hinaus wurden folgende Informationsquellen und Suchtechniken berücksichtigt: 
Studienregister, vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) übermittelte Dokumente, die 
Sichtung von Referenzlisten, aus dem Anhörungsverfahren zur Verfügung gestellte 
Dokumente und Autorenanfragen.  

Die Selektion relevanter Studien erfolgte von 2 Personen unabhängig voneinander. 
Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen beiden aufgelöst. Die Datenextraktion 
erfolgte in standardisierte Tabellen. Zur Einschätzung der qualitativen Ergebnissicherheit 
wurden endpunktübergreifende 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. 

Über die Gegenüberstellung der Ergebnisse der Einzelstudien hinaus wurden Metaanalysen 
und Sensitivitätsanalysen durchgeführt sowie Effektmodifikatoren untersucht, sofern die 
methodischen Voraussetzungen erfüllt waren. 

Für jeden Endpunkt wurde eine Aussage zur Beleglage des (höheren) Nutzens und (höheren) 
Schadens in 4 Abstufungen bezüglich der jeweiligen Aussagesicherheit getroffen: Es lag 
entweder ein Beleg (höchste Aussagesicherheit), ein Hinweis (mittlere Aussagesicherheit), ein 
Anhaltspunkt (schwächste Aussagesicherheit) oder keine dieser 3 Situationen vor. Der letzte 
Fall trat ein, wenn keine Daten vorlagen oder die vorliegenden Daten keine der 3 übrigen 
Aussagen zuließen. In diesem Fall wurde die Aussage „Es liegt kein Anhaltspunkt für einen 
(höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vor“ getroffen. 

Im Vergleich zu Behandlungen, die bereits Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung 
sind, wurde jeweils ein höherer oder geringerer Nutzen oder Schaden der Systemischen 
Therapie bewertet. Zu diesem Vergleich gehörten die Richtlinientherapie und ggf. 
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medikamentöse Behandlungen. In den übrigen Vergleichen wurde jeweils ein Nutzen oder 
Schaden der Systemischen Therapie bewertet.  

Abschließend erfolgte eine endpunktübergreifende Bewertung des Nutzens und Schadens. 

In jenen Anwendungsbereichen, in denen endpunktübergreifend nicht mindestens ein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie abgeleitet wurde, wurde ein vergleichbarer 
Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie überprüft (ggf. galt 
dies auch für medikamentöse Behandlungen). 

In dem Fall, dass innerhalb eines Anwendungsbereichs in keinem Vergleich ein Anhaltspunkt 
für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein vergleichbarer 
Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie (ggf. gegenüber einer 
medikamentösen Behandlung) erkannt wurde, wurde auf Basis der zum Nutzen 
recherchierten Evidenz eine Aussage zum Potenzial der Intervention im Sinne einer 
erforderlichen Behandlungsalternative getroffen und es wurden im Falle eines festgestellten 
Potenzials entsprechende Eckpunkte einer Erprobungsstudie formuliert. Ein Potenzial wurde 
dann festgestellt, wenn die verfügbaren Daten einen möglichen Nutzen der Systemischen 
Therapie erkennen ließen im Vergleich zu (1.) einer Richtlinientherapie, (2.) 
psychotherapeutischen Behandlungen, die keiner Richtlinientherapie entsprechen, (3.) 
medikamentösen Behandlungen mit für die jeweilige Indikation in Deutschland zugelassenen 
Arzneimitteln oder (4.) sonstigen Behandlungen, die keine psychotherapeutische oder 
medikamentöse Behandlung darstellen. 
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4 Ergebnisse 

4.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung 

Es wurde keine systematische Übersicht als Basis-SÜ zum Zweck der Identifizierung von 
Primärstudien berücksichtigt. 

Die Informationsbeschaffung ergab 50 für die Fragestellung relevante randomisierte 
kontrollierte Studien. 8 dieser Studien enthielten keine verwertbaren Daten, sodass 42 
Studien mit verwertbaren Daten in die Nutzenbewertung eingingen. Diese Studien ließen sich 
den 7 Anwendungsbereichen (1.) affektive Störungen, (2.) Angststörungen und 
Zwangsstörungen, (3.) Essstörungen, (4.) hyperkinetische Störungen, (5.) Störungen des 
Sozialverhaltens, (6.) psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen und 
(7.) seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder 
tiefgreifender Entwicklungsstörungen sowie dem Bereich (8.) gemischte Störungen zuordnen.  

Keine Studie ließ sich den übrigen Anwendungsbereichen gemäß PT-RL (9.) somatoforme 
Störungen und dissoziative Störungen (Konversionsstörungen), (10.) Reaktionen auf schwere 
Belastungen und Anpassungsstörungen, (11.) nichtorganische Schlafstörungen, (12.) sexuelle 
Funktionsstörungen, (13.) Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensstörungen, (14.) seelische 
Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverläufe sowie (15.) schizophrene und 
affektive psychotische Störungen zuordnen. 

Es wurden keine geplanten sowie 6 laufende Studien identifiziert. Des Weiteren wurden 1 
Studie mit unklarem Status sowie 1 abgebrochene und 6 abgeschlossene Studien ohne 
berichtete Ergebnisse identifiziert. Die letzte Suche fand am 12.07.2022 statt. 

Es wurden keine Studien identifiziert, die aufgrund einer medikamentösen Behandlung 
außerhalb der Zulassung in Deutschland ausgeschlossen wurden. 
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4.2 Anwendungsbereich affektive Störungen 

Im Anwendungsbereich affektive Störungen wurden 7 Studien mit verwertbaren Daten 
eingeschlossen. Die 7 Studien wurden den 4 Vergleichen (1.) Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie, (2.) Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, (3.) Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen und 
(4.) Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung zugeordnet. Dem Vergleich 
Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen wurden keine Studien 
zugeordnet. Im Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit verwertbaren 
Daten je Vergleich beschrieben. 

4.2.1 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

4.2.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie ließen sich 2 Studien mit 
verwertbaren Daten (Brent 1997 [16] und Trowell 2007 [17]) zuordnen. 

Studie Brent 1997 

In die Studie Brent 1997 wurden 107 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 18 
Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug ca. 76 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten 
die Kriterien einer Major Depression nach DSM-III-R. Zusätzlich wurden eine Angststörung 
(32 %), eine dysthyme Störung (22 %), eine disruptive Verhaltensstörung (21 %) sowie eine 
oppositionelle Störung (16 %) diagnostiziert. 

Es handelte sich um eine 3-armige Studie, in der die Patientinnen und Patienten auf eine 
Behandlung mit einer Systemischen Therapie (Anzahl [N] = 35), kognitiven Verhaltenstherapie 
(N = 37) oder auf eine nondirektive unterstützende Behandlung (N = 35) randomisiert wurden. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Systemic Behavior Family 
Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der 
zusammengesetzt war aus Elementen der funktionalen Familientherapie (eine Beschreibung 
der funktionalen Familientherapie erfolgt im Kontext der Studie Rohde 2014 in Abschnitt 
4.7.1.1) und Elementen der Behavioral Family Systems Therapy (eine Beschreibung der 
Behavioral Family Systems Therapy erfolgt im Kontext der Studie Robin 1994 in Abschnitt 
4.4.2.1) und damit neben systemischen Elementen verhaltenstherapeutische Elemente 
enthielt. Sowohl bei der funktionalen Familientherapie als auch bei der Behavioral Family 
Systems Therapy handelte es sich um systemisch-integrative Ansätze. Die Zugehörigkeit dieses 
Ansatzes zur Systemischen Therapie war Gegenstand der wissenschaftlichen Erörterung. Bei 
der Systemic Behavior Family Therapy überwogen in der ersten von 2 Therapiephasen, in der 
es unter anderem um die Problemdefinition und Festlegung der Therapieziele ging, die 
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systemischen Elemente. In der zweiten Therapiephase, die praktisch-therapeutisches 
Arbeiten beinhaltete, wurden Elemente aus Verhaltenstherapie und struktureller 
Familientherapie eingesetzt. Dabei dominierte (auch in den verhaltenstherapeutisch 
anmutenden Interventionsbestandteilen) ein systemisches Verständnis hinsichtlich 
Wirkprinzip und Ziel der Intervention. Da insgesamt der Großteil der 
Interventionsbestandteile von einem systemischen Störungsmodell ausging, wurde 
angenommen, dass die Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention bildete. 
Daher wurde dieser Ansatz dem Verfahren der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Eine der beiden Vergleichsinterventionen wurde in der Studienpublikation als „Cognitive 
Behavior Therapy“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der 
Studienpublikation als kognitive Verhaltenstherapie angesehen werden. Diese Intervention 
wurde daher dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie zugeordnet. 

Die 2. Vergleichsintervention (nondirektive unterstützende Behandlung bzw. Nondirective 
Supportive Treatment) wurde dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen zugeordnet und ist in Abschnitt 4.2.3.1 beschrieben. 

Studie Trowell 2007 

In der Studie Trowell 2007 wurden 72 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 9 und 15 
Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 12 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 62 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien einer Major Depression oder einer dysthymen Störung nach DSM-IV. Zu 
Studienbeginn erfüllten 92 % der Studienpopulation die Kriterien einer Major Depression, 
56 % erfüllten die Kriterien einer dysthymen Störung und 47 % erfüllten die Kriterien beider 
Störungen.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 37) oder auf eine Behandlung mit einer psychodynamischen Therapie (N = 35) 
randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Systems Integrative Family 
Therapy“ bezeichnet (in anderen Quellen auch als „Problem-Centred Psychodynamic Family 
Therapy“). Da die Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention bildete, wurde 
dieser Ansatz dem Verfahren der Systemischen Therapie zugerechnet. Es handelte sich bei 
dieser Intervention um einen systemisch-integrativen Ansatz, der das McMaster-Modell der 
Familientherapie mit struktureller Familientherapie und psychodynamischer Therapie 
verband. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Focused Individual 
Psychodynamic Psychotherapy“ bezeichnet und wurde vor dem Hintergrund der 
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Beschreibung in der Studienpublikation als psychodynamische Therapie angesehen, weshalb 
sie der Richtlinientherapie zugeordnet wurde. 

4.2.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 2 Studien konnten Daten zu 5 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 1 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Major Depression, dysthyme Störung, 
depressive Symptomatik, Suizidgedanken und allgemeines und soziales Funktionsniveau vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, Hospitalisierung, unerwünschte Ereignisse und gesundheits-
bezogene Lebensqualität wurden in diesen Studien keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 1: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie Mor-
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Brent 1997 – ● – ● ● ● – – – 

Trowell 2007 – ●a ●a ● – ● – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

a. Der Endpunkt Major Depression ist operationalisiert als Anzahl der Personen mit einer Major Depression, 
der Endpunkt dysthyme Störung als Anzahl der Personen mit einer dysthymen Störung. In Trowell 2007 
wurden zusätzlich Ergebnisse berichtet für die Vereinigungsmenge aus den beiden Gruppen (Anzahl der 
Personen mit einer Major Depression oder einer dysthymen Störung) sowie für die Schnittmenge aus den 
beiden Gruppen (Personen mit einer Major Depression und einer gleichzeitig bestehenden dysthymen 
Störung). Die Ergebnisse für diese alternativen Auswertungsarten der Endpunkte Major Depression und 
dysthyme Störung werden im Bericht ebenfalls dargestellt. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.2.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für beide Studien (Brent 1997 und 
Trowell 2007) als hoch eingestuft. In beiden Studien war unklar, ob die Gruppenzuteilung 
verdeckt erfolgte. In der Studie Trowell 2007 war zudem unklar, ob die 
Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde. 
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Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu allen Endpunkten wurde 
als hoch bewertet. Die Einstufung als hoch ergab sich aus einem hohen 
endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse.  

4.2.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 2 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

Tabelle 2: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
(mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Major Depression 

Diagnose einer Major Depression (Kiddie-SADS) 

12.–16. Woche /  
9. Monat 

OR 1,76a [0,77; 4,01] 0,177 MA: 
Brent 1997 
Trowell 2007 

 
integrativ 
integrativ 

15. Monat OR 17,46a [0,96; 318,36]b 0,007b Trowell 2007 integrativ 

Dysthyme Störung 

Diagnose einer dysthymen Störung (Kiddie-SADS) 

9. Monat OR 1,13a [0,34; 3,76] 0,897 Trowell 2007 integrativ 

15. Monat OR 9,54a [0,49; 183,98]b 0,049b Trowell 2007 integrativ 

Depressive Symptomatik 

BDI 

12.–16. Woche Hedges’ g 0,38c [−0,12; 0,88] 0,130 Brent 1997 integrativ 

26,8.–27,7. Monat Hedges’ g k. A. k. A. > 0,05 Brent 1997 integrativ 

BDI < 9 

12.–16. Woche OR 0,35d [0,13; 0,97] 0,045 Brent 1997 integrativ 

CDI 

9. Monat Hedges’ g −0,51c [−0,98; −0,04] 0,031 Trowell 2007 integrativ 

15. Monat Hedges’ g −0,09c [−0,56; 0,37] 0,693 Trowell 2007 integrativ 
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Tabelle 2: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
(mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Suizidgedanken 

K-SADS-P/E > 4e 

12.–16. Woche OR 0,74a [0,11; 4,72] 0,775 Brent 1997 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

CGAS 

12.–16. Woche /  
9. Monat 

Hedges’ g −0,13f [−0,47; 0,20] 0,436 MA: 
Brent 1997 
Trowell 2007 

 
integrativ 
integrativ 

26,8.–27,7. Monat Hedges’ g k. A. k. A. > 0,05 Brent 1997 integrativ 

15. Monat Hedges’ g −0,30f [−0,76; 0,16] 0,203 Trowell 2007 integrativ 

CGAS < 60 

12.–16. Woche OR 1,59d [0,55; 4,57] 0,530 Brent 1997 integrativ 

26,8.–27,7. Monat OR k. A. k. A. > 0,05 Brent 1997 integrativ 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 1 für das OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Diskrepanz zwischen p-Wert (exakt) und 95 %-KI (asymptotisch) aufgrund unterschiedlicher 

Berechnungsmethoden 
c. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Werte > 1 für das OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. Es blieb unklar, ob das Kriterium K-SADS-P/E > 4 oder K-SADS-P/E ≥ 4 lautete (auf einer Skala von 1 [keine 

Suizidgedanken] bis 7 [Suizidversuch mit hoher potenzieller Letalität]), da in den Studienpublikationen 
unterschiedliche Angaben dazu gemacht wurden. In der Tabelle wurde das Kriterium aus der Publikation 
Brent 1997 [16] angegeben. Trotz unterschiedlichen angegebenen Cut-off-Werten war die 
Operationalisierung des Kriteriums zwischen den Publikationen identisch (Erfassung des Anteils von 
Personen mit gegenwärtig bestehenden Suizidgedanken, die mit einem geplanten Suizid oder einem 
Suizidversuch verbunden waren). 

f. Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

CDI: Childhood Depression Inventory; CGAS: Children’s Global Assessment Scale; K-SADS-P/E: Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children, Present Episode and Epidemiologic versions; 
KI: Konfidenzintervall; Kiddie-SADS: Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia; MA: 
Metaanalyse; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie 
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4.2.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.1.4.2 Morbidität 

4.2.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression 

Für den Endpunkt Major Depression lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997 und Trowell 2007) zu 1 Operationalisierung und 3 
Zeitpunkten vor. Erfasst wurde in beiden Studien die Anzahl der Personen mit einer Major 
Depression über das klinische Interview Kiddie Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia. 

Die Ergebnisse zu den Zeitpunkten nach 12 bis 16 Wochen (Brent 1997) und nach 9 Monaten 
(Trowell 2007) konnten metaanalytisch zusammengefasst werden. In der gepoolten 
Effektschätzung zeigte sich dabei kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 2). 

Zum Zeitpunkt nach 15 Monaten lagen Daten aus 1 Studie vor (Trowell 2007). Es zeigte sich 
dabei im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten 
der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 2). 

Dem statistisch signifikanten Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie nach 15 Monaten 
stand das Ergebnis nach 12 bis 16 Wochen bzw. nach 9 Monaten nicht entgegen (bei dem die 
Punktschätzung auch einen Nachteil der Systemischen Therapie andeutete). Damit ergab sich 
für den Endpunkt Major Depression ein Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.2.1.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt dysthyme Störung 

Für den Endpunkt dysthyme Störung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Trowell 2007) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten vor. 
Erfasst wurde die Anzahl der Personen mit einer dysthymen Störung über das klinische 
Interview Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia. 

Zum Zeitpunkt nach 9 Monaten zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 2). 

Zum Zeitpunkt nach 15 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 2). 

Dem statistisch signifikanten Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie nach 15 Monaten 
stand das Ergebnis nach 9 Monaten nicht entgegen (bei dem die Punktschätzung auch einen 
Nachteil der Systemischen Therapie andeutete). Damit ergab sich für den Endpunkt dysthyme 
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Störung ein Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.2.1.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Für den Endpunkt depressive Symptomatik lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997 und Trowell 2007) zu 3 
Operationalisierungen und 4 Zeitpunkten vor. 

Die depressive Symptomatik wurde in Brent 1997 über das Beck Depression Inventory und in 
Trowell 2007 über das Childhood Depression Inventory erfasst. Aus beiden Studien lagen für 
die beiden Instrumente die Ergebnisse jeweils in Form stetiger Skalenwerte vor. In Brent 1997 
lagen zudem Ergebnisse zu Responderanalysen auf Basis dichotomisierter Skalenwerte vor: Es 
wurden Ergebnisse berichtet zum Anteil der Personen, die einen Beck Depression Inventory-
Gesamtscore von 9 an mindestens 3 aufeinanderfolgenden Therapiesitzungen (anhaltend bis 
zum Ende der Therapie) unterschritten. 

Für die stetigen Skalenwerte für das Beck Depression Inventory zeigte sich zu beiden 
Zeitpunkten (nach 6 bis 12 Wochen und nach 26,8 bis 27,7 Monaten) im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie jeweils kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 2). 

Für die stetigen Skalenwerte für das Childhood Depression Inventory zeigte sich zum Zeitpunkt 
nach 9 Monaten im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-Konfidenzintervall 
(KI) für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 2). Somit bestand die 
Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. Zum Zeitpunkt nach 15 
Monaten zeigte sich für das Childhood Depression Inventory kein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 2). 

Eine gepoolte Effektschätzung der stetigen Skalenwerte für das Beck Depression Inventory 
und das Childhood Depression Inventory zu den Zeitpunkten nach 6 bis 12 Wochen und nach 
9 Monaten war aufgrund großer Heterogenität nicht möglich (gegenläufige Effekte: bei Brent 
1997 statistisch nicht signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie; bei Trowell 
2007 statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie; siehe Tabelle 2). 

In der Responderanalyse (Responsekriterium zum Anteil der Personen, die einen Beck 
Depression Inventory-Gesamtscore von 9 an mindestens 3 aufeinanderfolgenden 
Therapiesitzungen unterschritten) zeigte sich zum Zeitpunkt nach 12 bis 16 Wochen im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie (siehe Tabelle 2). 
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In der Gesamtschau aller Ergebnisse ergab sich für den Endpunkt depressive Symptomatik kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.2.1.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken 

Für den Endpunkt Suizidgedanken lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde der Anteil von Personen mit gegenwärtig bestehenden Suizidgedanken, die mit 
einem geplanten Suizid oder einem Suizidversuch verbunden waren. Es blieb unklar, ob das 
Kriterium Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children, 
Present Episode and Epidemiologic versions (K-SADS-P/E) > 4 oder K-SADS-P/E ≥ 4 auf der 
entsprechenden Skala des K-SADS-P/E lautete (Skala von 1 [keine Suizidgedanken] bis 7 
[Suizidversuch mit hoher potenzieller Letalität]), da in den Studienpublikationen 
unterschiedliche Angaben dazu gemacht wurden.  

Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 2). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Suizidgedanken kein Anhaltspunkt für einen höheren oder 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.2.1.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 2 
Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997 und Trowell 2007) zu 2 
Operationalisierungen und 4 Zeitpunkten vor. Das allgemeine und soziale Funktionsniveau 
wurde über die Children’s Global Assessment Scale erfasst. Aus beiden Studien lagen die 
Ergebnisse jeweils in Form stetiger Skalenwerte vor. In Brent 1997 lagen zudem Ergebnisse zu 
Responderanalysen auf Basis dichotomisierter Skalenwerte vor: Es wurden Ergebnisse 
berichtet zum Anteil der Personen, die einen Wert von 60 auf der Children’s Global 
Assessment Scale unterschritten. 

Die Ergebnisse zu den Zeitpunkten nach 12 bis 16 Wochen (Brent 1997) und nach 9 Monaten 
(Trowell 2007) konnten metaanalytisch zusammengefasst werden. Bei keiner 
Operationalisierung und zu keinem Zeitpunkt (weder in der gepoolten Effektschätzung noch 
in den Einzelstudienergebnissen) zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 2). 

Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 
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4.2.1.4.2.6 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten Hospitalisierung und unerwünschte Ereignisse wurden keine 
(verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 3 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  

Tabelle 3: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive 
Störungen 
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– ↘ ↘ ↔ ↔ ↔ – – – 

↘: Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen oder Anhaltspunkt für einen (höheren) Schaden, Einzelstudie 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

In der Gesamtschau über alle Ergebnisse ergab sich ein Anhaltspunkt für einen geringeren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. In der 
Gesamtabwägung wurde allen Endpunkten die gleiche Bedeutung beigemessen (die 
Endpunkte Major Depression und dysthyme Störung wurden dabei nicht als gänzlich 
voneinander unabhängige Endpunkte gewertet, da sie einen ähnlichen Morbiditätsaspekt 
abbilden, nämlich das Vorliegen einer depressiven Störung). In der Gesamtabwägung wurden 
die folgenden Aspekte berücksichtigt: 
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Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie  

Für die Endpunkte Major Depression und dysthyme Störung ergab sich jeweils ein 
Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. Auch wenn sich dieses Urteil wesentlich aus den Ergebnissen der Studie 
Trowell 2007 ableitete, wurde es in der Tendenz durch die Ergebnisse aus der Studie Brent 
1997 zu diesem Endpunkt gestützt (statistisch nicht signifikanter Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie). 

Für die Endpunkte depressive Symptomatik und allgemeines und soziales Funktionsniveau 
ergab sich jeweils kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. Beim Endpunkt depressive 
Symptomatik zeigte sich jedoch in der Responderanalyse (Beck Depression Inventory < 9) aus 
der Studie Brent 1997 ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen 
Therapie mit einem OR von 0,35 (95 %-KI: [0,13; 0,97]; Werte < 1 für das OR entsprachen hier 
einem Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie). Dieses Ergebnis wurde in der Tendenz 
durch die Ergebnisse zu den stetigen Skalenwerten für das Beck Depression Inventory aus der 
Studie Brent 1997 gestützt (statistisch nicht signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen 
Therapie). Auch beim Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wiesen die 
Ergebnisse aus beiden Studien tendenziell in Richtung eines geringeren Nutzens der 
Systemischen Therapie (statistisch nicht signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen 
Therapie). 

Während bei alleiniger Betrachtung der Ergebnisse der Studie Trowell 2007 hinsichtlich der 
Endpunkte Major Depression, dysthyme Störung und depressive Symptomatik noch eine 
uneinheitliche Datenlage zu konstatieren war (siehe Vorbericht N21-03), zeigte sich dieses Bild 
bei zusätzlicher Berücksichtigung der Ergebnisse der Studie Brent 1997 nicht mehr: Beim 
Endpunkt Major Depression (ebenso wie beim Endpunkt dysthyme Störung) war in Trowell 
2007 zwar nur zum späteren von 2 Zeitpunkten ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten 
der Systemischen Therapie zu beobachten, jedoch bestätigten die übrigen Ergebnisse zum 
Endpunkt Major Depression aus Brent 1997 und Trowell 2007 den Gesamteindruck (mit 
jeweils statistisch nicht signifikanten Effekten zuungunsten der Systemischen Therapie zum 
jeweils früheren Zeitpunkt). Auch beim Endpunkt depressive Symptomatik, für den aus 
Trowell 2007 nach 9 Monaten ein statistisch signifikanter, aber nicht sicher relevanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie zu beobachten war, wiesen die Ergebnisse aus Brent 
1997 für die stetigen Skalenwerte tendenziell in Richtung eines geringeren Nutzens der 
Systemischen Therapie (statistisch nicht signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen 
Therapie). 
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Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie  

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. In der Studie Brent 1997 brachen insgesamt 7 Personen nach Randomisierung 
aufgrund einer therapieresistenten Major Depression (darunter 1 Person zusätzlich aufgrund 
von Suizidalität) die Behandlung im Rahmen der Studie ab (3 Personen unter der Systemischen 
Therapie, 1 Person unter der kognitiven Verhaltenstherapie und 3 Personen unter der 
nondirektiven unterstützenden Behandlung). Mit Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen 
Vergleichen, zum allgemeinen und sozialen Funktionsniveau in den Vergleichen Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
sowie zu Suizidgedanken in den meisten Vergleichen lagen jedoch Daten zu Aspekten vor, die 
ansatzweise Aufschluss über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben 
konnten (siehe Abschnitt 4.11). Hinsichtlich der Kernsymptomatik war eine Unterlegenheit 
der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie zu konstatieren, da bei den 
Endpunkten Major Depression, dysthyme Störung und depressive Symptomatik statistisch 
signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie berichtet wurden. Dennoch 
deuteten diese Ergebnisse nicht auf ein erhöhtes Schadenspotenzial der Systemischen 
Therapie hin, da hinsichtlich dieser Endpunkte keine Verschlechterung gegenüber dem 
Zustand zu Baseline festzustellen war. Hinsichtlich der übrigen Endpunkte zeigte sich keine 
Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Zusammenfassende Nutzen-Schaden-Abwägung 

Zusammenfassend ließ sich Folgendes festhalten: Da in 2 Studien statistisch signifikante 
Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie beobachtet wurden (Endpunkt depressive 
Symptomatik in Brent 1997 und Endpunkte Major Depression und dysthyme Störung in 
Trowell 2007) und bei allen Endpunkten – mit Ausnahme der depressiven Symptomatik in 
Trowell 2007 – in beiden Studien in der Tendenz die Ergebnisse für einen geringeren Nutzen 
der Systemischen Therapie sprachen (statistisch nicht signifikante Effekte zuungunsten der 
Systemischen Therapie), ergab sich endpunktübergreifend ein Anhaltspunkt für einen 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie.  

4.2.2 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

4.2.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, ließen sich 2 Studien mit verwertbaren Daten zuordnen (Diamond 2010 [18] und 
Waraan 2021 [19]). 
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Studie Diamond 2010 

In die Studie Diamond 2010 wurden 66 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 
17 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 83 %. In der Gesamtstichprobe erfüllten 47 % die 
Kriterien einer Major Depression oder einer dysthymen Störung, 67 % die Kriterien einer 
Angststörung und 58 % die Kriterien einer externalisierenden Störung, worunter in der Studie 
unter anderem die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung, Störung des 
Sozialverhaltens und Störung mit oppositionellem Trotzverhalten gezählt wurden. Für keine 
psychische Störung wurde berichtet, dass sie bei mindestens 80 % der randomisierten 
Patientinnen und Patienten vorlag. In der Nutzenbewertung wurden daher die Ergebnisse 
einer Subgruppenanalyse herangezogen. In dieser Subgruppenanalyse wurden nur die Daten 
derjenigen Patientinnen und Patienten ausgewertet, die im Laufe des Jahres vor der Baseline-
Erhebung die Kriterien einer depressiven Störung erfüllten (diese Patientinnen und Patienten 
hatten also nicht notwendigerweise eine gegenwärtig bestehende depressive Störung). Zu 
Studienbeginn erfüllten 89 % dieser Patientinnen und Patienten die Kriterien einer 
gegenwärtig bestehenden depressiven Störung, sodass die Ergebnisse der Subgruppenanalyse 
für die vorliegende Nutzenbewertung relevant waren. Ergebnisse aus der Subgruppenanalyse 
lagen dabei nur für den Endpunkt Suizidgedanken vor. 

Die Diagnosen wurden anhand des strukturierten klinischen Interviews Diagnostic Interview 
Schedule for Children gestellt, sodass davon auszugehen war, dass DSM-IV-Diagnosen 
berichtet wurden. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 35) oder auf eine (größtenteils) psychotherapeutische Versorgung (N = 31) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Attachment-Based Family 
Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der Elemente 
der strukturellen Familientherapie und multidimensionalen Familientherapie mit Elementen 
der Bindungstheorie und Emotionsfokussierten Therapie verband. Dieser Ansatz wurde in der 
einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Enhanced Usual Care“ 
bezeichnet und bestand aus einer Unterstützung bei der Inanspruchnahme externer 
psychosozialer bzw. psychotherapeutischer Versorgungsangebote. Die meisten der 
Patientinnen und Patienten im Kontrollarm (77 %) erhielten eine gemeindepsychiatrische 
Versorgung (Community Mental Health Centers; es blieb unklar, ob es sich um eine ambulante 
oder stationäre Versorgung handelte), ein kleinerer Teil (23 %) eine ambulante Versorgung. 
Obwohl nicht explizit auf eine psychotherapeutische Behandlung verwiesen wurde, wurde 
aufgrund der Beschreibung des Settings anhand der Begriffe individual therapy, group therapy 
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und family therapy davon ausgegangen, dass es sich im Wesentlichen um eine 
psychotherapeutische Versorgung handelte. Im Kontrollarm erhielten dabei 80 % der 
Patientinnen und Patienten eine hinsichtlich der Ausrichtung nicht näher spezifizierte Form 
der psychotherapeutischen Behandlung, 19 % erhielten keine Behandlung. Da der Anteil der 
Patientinnen und Patienten in psychotherapeutischer Behandlung im Kontrollarm überwog, 
wurde die Studie dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, zugeordnet. 

Studie Waraan 2021  

In die Studie Waraan 2021 wurden 60 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 
18 Jahren eingeschlossen, die die Kriterien einer gegenwärtig bestehenden depressiven 
Episode nach DSM-IV erfüllten. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil 
von Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 87 %. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 30) oder eine Behandlung mit einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht (N = 30), randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Attachment-Based Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung dieses Ansatzes bei der Studie Diamond 2010 in 
Abschnitt 4.2.2.1). 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Treatment as Usual“ 
bezeichnet. Sie wurde von den Therapeutinnen und Therapeuten zweier psychiatrischer 
Kliniken durchgeführt. Die Art der Therapie war dabei nicht festgelegt, sondern der Wahl der 
Therapeutinnen und Therapeuten überlassen. Die Ausrichtung der Therapeutinnen und 
Therapeuten wurde als überwiegend eklektisch (40 %) und zum Teil als kognitiv (16 %), 
psychodynamisch (4 %) oder familientherapeutisch (4 %) beschrieben (zur Ausrichtung der 
übrigen Therapeutinnen und Therapeuten wurde keine Angabe gemacht). 

4.2.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 2 Studien konnten Daten zu 2 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 4 zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten depressive Symptomatik und 
Suizidgedanken vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in diesen Studien 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 4: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
affektive Störungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Diamond 2010 – – ● – – – – 

Waraan 2021 – ● – – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.2.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für die 1 Studie (Waraan 2021) als 
hoch eingestuft. In Waraan 2021 war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt 
wurde und ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. Für 1 Studie (Diamond 2010) wurde 
das Verzerrungspotenzial endpunktübergreifend als niedrig eingestuft. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu den Endpunkten 
depressive Symptomatik und Suizidgedanken wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des 
Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich für die Ergebnisse zum Endpunkt depressive 
Symptomatik (Ergebnisse aus Waraan 2021) aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die 
Ergebnisse zu dem Endpunkt Suizidgedanken (Ergebnisse aus Diamond 2010) wurde als hoch 
bewertet, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt handelt und die Patientinnen 
und Patienten unverblindet waren. 

4.2.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 5 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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Tabelle 5: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz  

Mortalität 

– 

Morbidität 

Depressive Symptomatik 

BDI-II 

0.–16. Woche k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waraan 2021 integrativ 

GRID-HAMD 

0.–16. Woche k. A. k. A. k. A. 0,98 Waraan 2021 integrativ 

Suizidgedanken 

SIQ-JR 

24. Woche  Hedges’ g −0,79a [−1,48; −0,10] 0,023 Diamond 2010 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BDI-II: Beck Depression Inventory II; GRID-HAMD: Grid Hamilton Depression Rating Scale; KI: 
Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio; SIQ-JR: Suicidal Ideation Questionnaire–Junior; ST: Systemische Therapie 

 

4.2.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.2.4.2 Morbidität 

4.2.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Für den Endpunkt depressive Symptomatik lagen aus der Studie Waraan 2021 nur 
Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen 
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zum Zeitpunkt nach 3,7 Monaten vor. Die depressive Symptomatik wurde über das Beck 
Depression Inventory-II und die Grid Hamilton Depression Rating Scale erfasst. 

Für beide Operationalisierungen zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 5). 

Damit ergab sich für den Endpunkt depressive Symptomatik kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.2.2.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken 

Für den Endpunkt Suizidgedanken lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Diamond 2010) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. 
Der Endpunkt wurde über den Suicide Ideation Questionnaire–Junior erfasst.  

Zum Zeitpunkt nach 24 Wochen zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 
(siehe Tabelle 5). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten 
Bereich lag.  

Damit ergab sich für den Endpunkt Suizidgedanken kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.2.2.4.2.3 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 6 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  
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Tabelle 6: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich affektive Störungen 
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– ↔a ↔ – – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

a. Es lagen aus der Studie nur Aussagen zur statistischen Signifikanz vor. Punktschätzer und Konfidenzintervall 
wurden nicht berichtet. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Weder für den Endpunkt depressive Symptomatik noch für den Endpunkt Suizidgedanken 
zeigte sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht.  

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Mit Ausnahme der Ergebnisse zur Kernsymptomatik im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie zeigte sich hinsichtlich der Kernsymptomatik, des 
allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus und des Endpunkts Suizidgedanken in allen 
Vergleichen mit verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten keine Unterlegenheit der 
Systemischen Therapie (siehe Abschnitt 4.2.1.5). Hinsichtlich der Kernsymptomatik zeigte sich 
eine Unterlegenheit der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie 
(statistisch signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie bei den Endpunkten 
Major Depression, dysthyme Störung und depressive Symptomatik; siehe Abschnitt 4.2.1.5). 
Dennoch deuteten diese Ergebnisse nicht auf ein erhöhtes Schadenspotenzial der 
Systemischen Therapie hin, da hinsichtlich dieser Endpunkte keine Verschlechterung 
gegenüber dem Zustand zu Baseline festzustellen war. 
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Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.2.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.2.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließen sich 2 Studien mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Brent 1997 und Lewis 2013 [20]). 

Studie Brent 1997 

Die Studie Brent 1997 wurde in Abschnitt 4.2.1.1 beschrieben.  

Es handelte sich um eine 3-armige Studie, in der die Patientinnen und Patienten auf eine 
Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 35), kognitiven Verhaltenstherapie (N = 37) 
oder auf eine nondirektive unterstützende Behandlung (N = 35) randomisiert wurden.  

Die nondirektive unterstützende Behandlung wurde in der Studienpublikation als 
„Nondirective Supportive Treatment“ bezeichnet und beinhaltete eine Unterstützung der 
Patientinnen und Patienten, ohne dass eine direkte Beratung oder Vermittlung spezifischer 
Fertigkeiten erfolgte. Zwar wurden im Rahmen der Intervention Patientinnen und Patienten 
unter anderem dabei unterstützt, eigene Gefühle zu erkennen und auszudrücken und es 
wurden Lösungsoptionen für persönliche Probleme diskutiert. Jedoch war diese 
Vergleichsintervention laut den Studienpublikationen lediglich als Kontrolle für unspezifische 
Therapieaspekte konzipiert (z. B. für die Dauer des Therapeutinnen- / Therapeutenkontakts 
oder die Begleitung durch empathisch auftretendes Fachpersonal), sodass nicht von einer 
(überwiegend) psychotherapeutischen Behandlung ausgegangen wurde. Die 
Vergleichsintervention wurde daher dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen zugeordnet. 

Studie Lewis 2013 

In die Studie Lewis 2013 wurden 64 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 18 
Jahren eingeschlossen, die die Kriterien einer Major Depression, Minor Depression oder 
dysthymen Störung nach DSM-IV erfüllten. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. 
Der Anteil von Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 73 %. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 31) oder eine Behandlung mit einem Elterntraining (N = 33) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Behaviour Exchange Systems 
Therapy for Adolescent Mood Disorders“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 26 - 

integrativen Ansatz, der neben systemischen Elementen unter anderem psychoedukative 
Elemente enthielt und auf die Bindungstheorie Bezug nahm. Da die Systemische Therapie den 
Schwerpunkt der Intervention bildete, wurde dieser Ansatz dem Verfahren der Systemischen 
Therapie zugerechnet. Die Hälfte der Sitzung fand nur mit den Eltern, die andere Hälfte im 
Familiensetting statt. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Parenting Adolescents 
Support Training“ bezeichnet; eine alternative Bezeichnung für die Vergleichsintervention war 
„Treatment-as-Usual Control Group“. Es handelte sich um ein Elterntraining mit Beratung, 
Psychoedukation und der Möglichkeit eines Austausches zwischen den Eltern. Die 
Intervention wurde nicht als psychotherapeutisch beschrieben und es wurde keine 
theoretische Ausrichtung der Intervention benannt; es gab eine Klassifizierung der 
Intervention als nicht direktiv.  

4.2.3.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 2 Studien konnten Daten zu 5 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 7 zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Major Depression, depressive 
Symptomatik, generelle psychiatrische Symptomatik, Suizidgedanken und allgemeines und 
soziales Funktionsniveau vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, Hospitalisierung, unerwünschte Ereignisse und 
gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in diesen Studien keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

Tabelle 7: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Brent 1997 – ● ● – ● ● – – – 

Lewis 2013 – – ● ● – – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
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4.2.3.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Für die Studie Brent 1997 wurde das Verzerrungspotenzial endpunktübergreifend als hoch 
eingestuft, da unklar war, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 

In der Studie Lewis 2013 wurde das Verzerrungspotenzial endpunktübergreifend als hoch 
eingestuft, u. a. da die Ergebnisunabhängigkeit der Berichterstattung als nicht gegeben 
bewertet wurde: Für den gemäß Studienprotokoll und Ergebnispublikation primären 
Endpunkt Remission waren keine publizierten Ergebnisse bekannt. Im Studienregistereintrag 
wurden zudem andere Endpunkte als primäre Endpunkte definiert und auch für diese 
Endpunkte waren keine publizierten Ergebnisse bekannt, sodass nicht auszuschließen war, 
dass die Ergebnisse für einzelne Endpunkte selektiv nicht berichtet wurden.  

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu allen Endpunkten wurde 
als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem 
hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.2.3.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 8 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

Tabelle 8: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich affektive 
Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Major Depression 

Diagnose einer Major Depression (Kiddie-SADS) 

12.–16. Woche OR 0,65 [0,23; 1,80] 0,529 Brent 1997 integrativ 
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Tabelle 8: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich affektive 
Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Depressive Symptomatik 

BDI / SMFQ 

12.–16. Woche / 4,8. 
Monat 

Hedges’ g 0,06 [−0,29; 0,41] 0,747 MA: 
Brent 1997 
Lewis 2013 

 
integrativ 
integrativ 

BDI 

26,8.–27,7. Monat Hedges’ g k. A. k. A. > 0,05 Brent 1997 integrativ 

BDI < 9 

12.–16. Woche OR 0,80 [0,31; 2,10] 0,715 Brent 1997 integrativ 

SMFQ 

1,8. Monat MD −0,10 [−4,21; 4,01] 0,961 Lewis 2013 integrativ 

Generelle psychiatrische Symptomatik 

SDQ 

1,8. Monat MD 0,81 [−2,33; 3,95] 0,608 Lewis 2013 integrativ 

4,8. Monat MD 3,14 [−0,42; 6,70] 0,083 Lewis 2013 integrativ 

Suizidgedanken 

K-SADS-P/E > 4 

12.–16. Woche OR 0,39 [0,07; 2,16] 0,285 Brent 1997 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

CGAS 

12.–16. Woche Hedges’ g 0,02 [−0,47; 0,51] 0,931 Brent 1997 integrativ 

26,8.–27,7. Monat Hedges’ g k. A. k. A. > 0,05 Brent 1997 integrativ 

CGAS < 60 

12.–16. Woche OR 1,10 [0,39; 3,09] 0,900 Brent 1997 integrativ 

26,8.–27,7. Monat OR k. A. k. A. > 0,05 Brent 1997 integrativ 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

K-SADS-P/E: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children, Present Episode and 
Epidemiologic versions; KI: Konfidenzintervall; MA: Metaanalyse; SDQ: Strengths and Difficulties 
Questionnaire; SMFQ: Short Moods and Feelings Questionnaire; ST: Systemische Therapie 
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4.2.3.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.3.4.2 Morbidität 

4.2.3.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression 

Für den Endpunkt Major Depression lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. 
Erfasst wurde die Anzahl der Personen mit einer Major Depression über das klinische 
Interview Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia. 

Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 8). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Major Depression kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.2.3.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Für den Endpunkt depressive Symptomatik lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997 und Lewis 2013) zu 3 
Operationalisierungen und 4 Zeitpunkten vor.  

Die depressive Symptomatik wurde in Brent 1997 über das Beck Depression Inventory und in 
Lewis 2013 über den Short Moods and Feelings Questionnaire erfasst. Aus beiden Studien 
lagen für die beiden Instrumente die Ergebnisse jeweils in Form stetiger Skalenwerte vor. In 
Brent 1997 lagen zudem Ergebnisse zu Responderanalysen auf Basis dichotomisierter 
Skalenwerte vor: Es wurden Ergebnisse berichtet zum Anteil der Personen, die einen Beck 
Depression Inventory-Gesamtscore von 9 an mindestens 3 aufeinanderfolgenden 
Therapiesitzungen (anhaltend bis zum Ende der Therapie) unterschritten. 

Für die stetigen Skalenwerte konnten die Ergebnisse zu den Zeitpunkten nach 12 bis 16 
Wochen (Brent 1997) und nach 4,8 Monaten (Lewis 2013) metaanalytisch zusammengefasst 
werden. In der gepoolten Effektschätzung zeigte sich dabei kein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 8). 

Für die übrigen Operationalisierungen und Zeitpunkte zeigte sich ebenfalls jeweils kein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 8). 

Damit ergab sich für den Endpunkt depressive Symptomatik kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 
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4.2.3.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik 

Für den Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik lagen verwertbare Daten aus 1 Studie 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Lewis 2013) zu 1 Operationalisierung und 2 
Zeitpunkten vor. Die generelle psychiatrische Symptomatik wurde über den Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) erfasst. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 8). 

Damit ergab sich für den Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.2.3.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken 

Für den Endpunkt Suizidgedanken lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. 
Erfasst wurde der Anteil von Personen mit gegenwärtig bestehenden Suizidgedanken, die mit 
einem geplanten Suizid oder einem Suizidversuch verbunden waren. Es blieb unklar, ob das 
Kriterium K-SADS-P/E > 4 oder K-SADS-P/E ≥ 4 auf der entsprechenden Skala des K-SADS-P/E 
lautete (Skala von 1 [keine Suizidgedanken] bis 7 [Suizidversuch mit hoher potenzieller 
Letalität]), da in den Studienpublikationen unterschiedliche Angaben dazu gemacht wurden.  

Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 8). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Suizidgedanken kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.2.3.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Brent 1997) zu 2 Operationalisierungen 
und 2 Zeitpunkten vor. Das allgemeine und soziale Funktionsniveau wurde über die Children’s 
Global Assessment Scale erfasst. Die Ergebnisse lagen sowohl in Form stetiger Skalenwerte als 
auch in Form von Responderanalysen auf Basis dichotomisierter Skalenwerte vor: Es wurden 
Ergebnisse berichtet zum Anteil der Personen, die einen Werte von 60 auf der Children’s 
Global Assessment Scale unterschritten. 

Bei keiner Operationalisierung und zu keinem Zeitpunkt zeigte sich ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 8). 

Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 
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4.2.3.4.2.6 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten Hospitalisierung und unerwünschte Ereignisse wurden keine 
(verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.3.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.3.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 9 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  

Tabelle 9: Landkarte der Beleglage im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Mortalität Morbidität LQ 
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– ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen Endpunkt zeigte sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie 
im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung.  

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. In der Studie Brent 1997 brachen insgesamt 7 Personen nach Randomisierung 
aufgrund einer therapieresistenten Major Depression (darunter 1 Person zusätzlich aufgrund 
von Suizidalität) die Behandlung im Rahmen der Studie ab (3 Personen unter der Systemischen 
Therapie, 1 Person unter der kognitiven Verhaltenstherapie und 3 Personen unter der 
nondirektiven unterstützenden Behandlung). Mit Ausnahme der Ergebnisse zur 
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Kernsymptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie zeigte sich 
hinsichtlich der Kernsymptomatik, des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus und des 
Endpunkts Suizidgedanken in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten 
keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie (siehe Abschnitt 4.2.1.5). Hinsichtlich der 
Kernsymptomatik zeigte sich eine Unterlegenheit der Systemischen Therapie gegenüber einer 
Richtlinientherapie (statistisch signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie 
bei den Endpunkten Major Depression, dysthyme Störung und depressive Symptomatik; siehe 
Abschnitt 4.2.1.5). Dennoch deuteten diese Ergebnisse nicht auf ein erhöhtes 
Schadenspotenzial der Systemischen Therapie hin, da hinsichtlich dieser Endpunkte keine 
Verschlechterung gegenüber dem Zustand zu Baseline festzustellen war. 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.2.4 Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung 

4.2.4.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung ließen sich 2 
Studien mit verwertbaren Daten zuordnen (Diamond 2002 [21] und Israel 2013 [22]).  

Studie Diamond 2002 

In die Studie Diamond 2002 wurden 32 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 
17 Jahren eingeschlossen, die die Kriterien einer Major Depression nach DSM-III-R erfüllten. 
Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von Mädchen / weiblichen 
Jugendlichen betrug 78 %. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 16) oder eine Kontrollgruppe ohne Behandlung (N = 16) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Attachment-Based Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung dieses Ansatzes bei der Studie Diamond 2010 in 
Abschnitt 4.2.2.1). 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Waitlist Control“ bezeichnet 
und beinhaltete keine aktive Intervention, sondern war auf wöchentliche 15-minütige 
Telefonanrufe beschränkt, die dem Zweck dienten, eine potenzielle Verschlechterung des 
Gesundheitszustands zu überwachen. 

Studie Israel 2013 

In die Studie Israel 2013 wurden 20 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 17 
Jahren eingeschlossen, die die Kriterien einer Major Depression erfüllten. Die 
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Diagnosestellung erfolgte anhand des halb-strukturierten klinischen Interviews Kiddie-
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, das Diagnosen sowohl nach DSM-III-R als 
auch nach DSM-IV erlaubte. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 55 %. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 11) oder eine Kontrollgruppe ohne Behandlung (N = 9) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Attachment-Based Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung dieses Ansatzes bei der Studie Diamond 2010 in 
Abschnitt 4.2.2.1).  

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Treatment as Usual“ 
bezeichnet. Dass sie dennoch dem Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine 
Behandlung zugeordnet wurde, lag daran, dass eine Mehrheit der Patientinnen und Patienten 
im Kontrollarm keine Behandlung erhielt: Von den 9 der Vergleichsintervention zugeteilten 
Patientinnen und Patienten erhielten 5 (56 %) keine Behandlung. 4 der 9 Patientinnen und 
Patienten (44 %) erhielten eine als individually focused beschriebene ambulante Behandlung, 
allerdings nahmen 2 dieser 4 Patientinnen und Patienten nur an 1 Sitzung teil. 

4.2.4.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 2 Studien konnten Daten zu 1 patientenrelevanten Endpunkt extrahiert werden. 
Tabelle 10 zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in diesen Studien 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 10: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus keine Behandlung im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Diamond 2002 – ● – – – – 

Israel 2013 – ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.2.4.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für die 2 Studien (Diamond 2002 und 
Israel 2013) als hoch eingestuft. In beiden Studien war unklar, ob die Gruppenzuteilung 
verdeckt erfolgte. In der Studie Diamond 2002 war zusätzlich unklar, ob die 
Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial wurde für die Ergebnisse zum Endpunkt 
depressive Symptomatik als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch 
ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.2.4.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 11 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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Tabelle 11: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung im Anwendungsbereich affektive 
Störungen 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Depressive Symptomatik 

BDI Gesamtscore 

6. / 12. Woche Hedges’ g −0,73a [−1,31; −0,16] 0,012 MA: 
Diamond 2002 
Israel 2013 

 
integrativ 
integrativ 

BDI < 10 

6. / 12. Woche OR 6,40b [1,41; 29,00] 0,016 MA: 
Diamond 2002 
Israel 2013 

 
integrativ 
integrativ 

BDI < 16 

12. Woche OR 7,82b [0,35; 174,42] 0,116 Israel 2013 integrativ 

HAM-D-Gesamtscore 

12. Woche Hedges’ g −1,03a [−1,99; −0,08] 0,027 Israel 2013 integrativ 

HAM-D < 9 

12. Woche OR 3,00b [0,25; 35,33] 0,526 Israel 2013 integrativ 

HAM-D < 14 

12. Woche OR 9,60b [0,88; 105,17] 0,051 Israel 2013 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Werte > 1 für das OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BDI: Beck Depression Inventory; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; KI: Konfidenzintervall; MA: 
Metaanalyse; ST: Systemische Therapie 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 36 - 

4.2.4.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.4.4.2 Morbidität 

4.2.4.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Für den Endpunkt depressive Symptomatik lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Diamond 2002 und Israel 2013) zu 6 
Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. Die depressive Symptomatik wurde über das 
Beck Depression Inventory und die Hamilton Depression Rating Scale erfasst. Aus beiden 
Studien lagen die Ergebnisse in Form stetiger Skalenwerte für den Gesamtscore des Beck 
Depression Inventory vor; aus Israel 2013 lagen zusätzlich Ergebnisse für die stetigen 
Skalenwerte des Gesamtscores der Hamilton Depression Rating Scale vor. Aus beiden Studien 
lagen zudem Ergebnisse zu Responderanalysen auf Basis dichotomisierter Skalenwerte vor. 
Diamond 2002 berichtete Ergebnisse zum Anteil der Personen, die einen Beck Depression 
Inventory-Gesamtscore von 10 unterschritten. Israel 2013 berichtete Ergebnisse zum Anteil 
der Personen, die einen Beck Depression Inventory-Gesamtscore von 16 unterschritten. Israel 
2013 berichtete zudem Ergebnisse zum Anteil der Personen, die einen Hamilton Depression 
Rating Scale-Gesamtscore von 9 bzw. 14 unterschritten. 

Stetige Skalenwerte Beck Depression Inventory und Hamilton Depression Rating Scale 

Für die stetigen Skalenwerte für die Hamilton Depression Rating Scale zum Zeitpunkt nach 12 
Wochen zeigte sich im Vergleich zu keiner Behandlung basierend auf den Ergebnissen 1 Studie 
(Israel 2013) ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, wobei 
das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 überdeckte (siehe Tabelle 11). Somit 
bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich liegt. 

Für die stetigen Skalenwerte für das Beck Depression Inventory zum Zeitpunkt nach 6 bzw. 12 
Wochen zeigte sich im Vergleich zu keiner Behandlung in der gepoolten Effektschätzung ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, wobei das 95 %-KI für 
Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 überdeckte (siehe Tabelle 11). Somit bestand die 
Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich liegt. 

Responderanalysen Beck Depression Inventory und Hamilton Depression Rating Scale 

Für die Responderanalysen mit den Responsekriterien Beck Depression Inventory-
Gesamtscore < 16 und Hamilton Depression Rating Scale-Gesamtscore < 9 sowie Hamilton 
Depression Rating Scale-Gesamtscore < 14 zeigte sich jeweils kein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 11). 

Für das Responsekriterium Beck Depression Inventory-Gesamtscore < 10 lagen Daten nur aus 
der Studie Diamond 2002 vor. Um die Aussagekraft einer Responderanalyse basierend auf 
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einem relevanten Responsekriterium mit dem Vorteil einer breiteren Datenbasis zu 
verbinden, wurde für die Studie ohne originär dichotome Daten (Israel 2013) das Odds Ratio 
(OR) aus den stetigen Skalenwerten für das Beck Depression Inventory nach Suissa [23] 
geschätzt. Bei der Methode nach Suissa [23] handelt sich um ein statistisches Verfahren, das 
unter Annahme einer Normalverteilung die Schätzung relativer Effektmaße aus stetigen 
Skalenwerten für einen definierten Schwellenwert erlaubt. Auf diese Weise war eine 
metaanalytische Zusammenfassung der Ergebnisse aus Diamond 2002 und Israel 2013 für das 
Responsekriterium Beck Depression Inventory-Gesamtscore < 10 möglich. In der gepoolten 
Effektschätzung zeigte sich zum Zeitpunkt nach 6 bzw. 12 Wochen im Vergleich zu keiner 
Behandlung ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe 
Tabelle 11). 

Nutzenaussage zum Endpunkt depressive Symptomatik 

In der Gesamtschau ergab sich für den Endpunkt depressive Symptomatik ein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung. Die Ableitung 
eines Anhaltspunkts für einen Nutzen der Systemischen Therapie resultierte aus dem 
statistisch signifikanten Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, basierend auf den 
Ergebnissen von 2 Studien (Responderanalyse mit dem Responsekriterium Beck Depression 
Inventory-Gesamtscore < 10). Dieses Ergebnis wurde durch die Ergebnisse zu den anderen 
Operationalisierungen nicht infrage gestellt. Die Ergebnisse für die stetigen Skalenwerte für 
das Beck Depression Inventory und die Hamilton Depression Rating Scale stützten diese 
Nutzenaussage sogar tendenziell (statistisch signifikante – jedoch in einem möglicherweise 
irrelevanten Bereich liegende – Effekte zugunsten der Systemischen Therapie). 

4.2.4.4.2.2 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.4.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.2.4.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 12 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  
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Tabelle 12: Landkarte der Beleglage im Vergleich Systemische Therapie versus keine 
Behandlung im Anwendungsbereich affektive Störungen 

Mortalität Morbidität LQ 
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– ⇗ – – – – 

⇗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen  
–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Zum Endpunkt depressive Symptomatik lagen verwertbare Daten aus 2 Studien für mehrere 
Operationalisierungen vor. In einer Responderanalyse basierend auf einem aussagekräftigen 
Responsekriterium zeigte sich in der gepoolten Effektschätzung ein statistisch signifikanter 
Effekt zugunsten der Systemischen Therapie. Dieses Ergebnis wurde durch die Ergebnisse zu 
den anderen Operationalisierungen nicht infrage gestellt, sondern tendenziell gestützt: Für 2 
Operationalisierungen zeigte sich ein statistisch signifikanter, möglicherweise in einem 
irrelevanten Bereich liegender, Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, während sich für 
die übrigen Operationalisierungen jeweils kein statistisch signifikanter Effekt zeigte. Auf dieser 
Basis wurde für den Endpunkt depressive Symptomatik ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung abgeleitet. 

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Mit Ausnahme der Ergebnisse zur Kernsymptomatik im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie zeigte sich hinsichtlich der Kernsymptomatik, des 
allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus und des Endpunkts Suizidgedanken in allen 
Vergleichen mit verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten keine Unterlegenheit der 
Systemischen Therapie (siehe Abschnitt 4.2.1.5). Hinsichtlich der Kernsymptomatik zeigte sich 
eine Unterlegenheit der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie 
(statistisch signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie bei den Endpunkten 
Major Depression, dysthyme Störung und depressive Symptomatik; siehe Abschnitt 4.2.1.5). 
Dennoch deuteten diese Ergebnisse nicht auf ein erhöhtes Schadenspotenzial der 
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Systemischen Therapie hin, da hinsichtlich dieser Endpunkte keine Verschlechterung 
gegenüber dem Zustand zu Baseline festzustellen war. 

In der Gesamtschau ergab sich daher ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung.  

4.2.5 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Im Anwendungsbereich affektive Störungen wurde 1 abgebrochene Studie identifiziert, zu der 
keine Ergebnispublikation vorlag (NCT00329199). Laut Studienregistereintrag wurde eine 
Fallzahl von 240 Patientinnen und Patienten angestrebt. Als Abbruchgrund wurde ein 
verändertes Studienziel angegeben. Da die Studie laut Studienregistereintrag schon kurze Zeit 
nach Studienbeginn abgebrochen wurde und der Studienregistereintrag zeitnah um diese 
Information ergänzt wurde (Studienbeginn im Dezember 2006, Studienabbruch im Mai 2007, 
Aktualisierung des Studienregistereintrags im August 2007), wurde davon ausgegangen, dass 
die Rekrutierung nicht abgeschlossen wurde. Es wurde daher angenommen, dass von dieser 
Studie kein hohes Risiko für eine Verzerrung durch Publikationsbias ausging. 

Dessen ungeachtet wäre die Studie vermutlich dem Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, oder dem Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen zuzuordnen gewesen (die Angaben im 
Studienregistereintrag zur Vergleichsintervention waren nicht präzise genug). In keinem 
dieser beiden Vergleiche ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie. 

Da in den beiden Vergleichen Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und 
Systemische Therapie versus keine Behandlung keine unveröffentlichten abgeschlossenen 
Studien bekannt waren, wurde nicht von einem Publikationsbias ausgegangen. 

4.2.6 Fazit im Anwendungsbereich affektive Störungen 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden Daten zu 4 Endpunkten 
aus 2 Studien herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. Grundlage dieser Bewertung 
waren statistisch signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie bei 3 
Endpunkten in 2 Studien (bei den Endpunkten Major Depression und dysthyme Störung in der 
Studie Lewis 2013 und beim Endpunkt depressive Symptomatik in der Studie Brent 1997). 
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Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, wurden Daten zu 2 Endpunkten aus 2 Studien herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen wurden Daten zu 4 
Endpunkten aus 2 Studien herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung 

Im Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung wurden Daten zu 1 Endpunkt aus 
2 Studien herangezogen. 

Da Ergebnisse zur Kernsymptomatik (basierend auf Endpunkt depressive Symptomatik) aus 2 
Studien zu meheren Zeitpunkten und unterschiedlichen Operationalisierungen vorlagen, 
ergab sich insgesamt ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu keiner Behandlung. 

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

In keinem Vergleich wurden Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Hinsichtlich 
der Kernsymptomatik war eine Unterlegenheit der Systemischen Therapie gegenüber einer 
Richtlinientherapie zu konstatieren, da bei den Endpunkten Major Depression, dysthyme 
Störung und depressive Symptomatik statistisch signifikante Effekte zuungunsten der 
Systemischen Therapie berichtet wurden: Dennoch deuteten diese Ergebnisse nicht auf ein 
erhöhtes Schadenspotenzial der Systemischen Therapie hin, da hinsichtlich der genannten 3 
Endpunkte keine Verschlechterung gegenüber dem Zustand zu Baseline festzustellen war. 
Hinsichtlich des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus zeigte sich in keinem Vergleich 
eine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Anwendungsbereich affektive Störungen ein 
Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte 
auf dem Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich 
zu einer Richtlinientherapie. Dieser Bewertung lag die Einschätzung zugrunde, dass dem 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie eine höhere Aussagekraft 
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zukommt als dem Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung. Der Anhaltspunkt 
für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie überwog daher gegenüber dem Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung. 

Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 13 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt. 

Tabelle 13: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich affektive Störungen 
 Systemische 

Therapie versus 
Richtlinien-
therapie 

Systemische 
Therapie versus 
Psychotherapie, 
die keiner 
Richtlinien-
therapie 
entspricht 

Systemische 
Therapie versus 
sonstige 
Behandlungen 

Systemische 
Therapie versus 
keine 
Behandlung 

Vergleichs-
übergreifende 
Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

AHP für einen 
geringeren 
Nutzen der ST 

kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

AHP für einen 
Nutzen der ST 

AHP für einen 
geringeren 
Nutzen der ST 
 

Vergleichbarer 
Nutzena 

– x x x 

Potenzialb – x – 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.3 Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

Im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen wurden 5 Studien 
eingeschlossen, von denen alle mit verwertbaren Daten in die Nutzenbewertung eingingen. 
Die Studien wurden den 3 Vergleichen (1.) Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
und (2.) Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen und (3.) Systemische Therapie 
versus keine Behandlung zugeordnet. Den Vergleichen (4.) Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, sowie (5.) Systemische Therapie 
versus medikamentöse Behandlungen wurden keine Studien zugeordnet. 

Im Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit verwertbaren Daten 
beschrieben. 

4.3.1 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

4.3.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie ließen sich 3 Studien mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Lebowitz 2020 [24], Peris 2013 [25] und Siqueland 2005 [26]). 

Lebowitz 2020 

In die Studie Lebowitz 2020 wurden 124 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 7 und 
14 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 10 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen betrug 53 %. 

Zu Studienbeginn erfüllten alle die Kriterien einer Angststörung nach DSM-5. Die Kriterien der 
folgenden Angststörungen waren zu Studienbeginn erfüllt: generalisierte Angststörung 
(35,2 %), spezifische Phobie (11,8 %), Trennungsangststörung (18,2 %), soziale Phobie 
(34,8 %), wobei 75 % der Patientinnen und Patienten die Kriterien mindestens zweier 
Angststörungen erfüllten. 

Die Diagnosestellung erfolgte anhand des klinischen Interviews Anxiety Disorders Interview 
Schedule. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 64) oder auf eine Verhaltenstherapie (N = 60) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Supportive Parenting for 
Anxious Childhood Emotions“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen 
Ansatz, der gemäß Beschreibung [27] eher unspezifische sowie verhaltenstherapeutisch 
anmutende Elemente mit systemtherapeutischen Elementen verband. Dieser Ansatz wurde 
in der einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. Die Therapie 
wurde ausschließlich mit den Eltern durchgeführt und war primär auf die Beeinflussung des 
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Elternverhaltens ausgerichtet. Ein Ziel der Therapie bestand darin, dysfunktionale 
Verhaltensweisen der Eltern zu modifizieren, die dazu beitrugen, die Störung der Kinder 
aufrechtzuerhalten, auch wenn die Eltern mit diesen Verhaltensweisen bezweckten, die Belas-
tung aufseiten der Kinder infolge der Angststörung zu reduzieren (in der Studienpublikation 
[24] als „accomodation“ bezeichnet; im Deutschen wurde familiäres Entgegenkommen als 
Begriff vorgeschlagen [12]). Auf Basis eines systemischen Störungsmodells der kindlichen 
Angststörungen wurden unter anderem die Problemlösefähigkeiten der Eltern ausgebaut und 
ihnen Formen des unterstützenden Umgangs mit der Angststörung ihrer Kinder vermittelt. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Child-based Cognitive 
Behavioral Therapy“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der 
Studienpublikation als Verhaltenstherapie angesehen werden. Die Therapie wurde 
hauptsächlich mit den Kindern durchgeführt. 

Peris 2013 

In die Studie Peris 2013 wurden 62 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 8 und 17 
Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 13 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 57 %. 

Zu Studienbeginn erfüllten alle Patientinnen und Patienten die Kriterien einer Zwangsstörung 
nach DSM-IV-TR. Zusätzlich wurden eine Angststörung (45 %), Depression (15 %), 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (22 %), Störung mit oppositionellem 
Trotzverhalten / Sozialverhaltensstörung (10 %), chronische Tic-Störung / Tourette-Störung 
(12 %) sowie Autismus-Spektrum-Störung (5 %) diagnostiziert. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung bestehend aus einer 
Kombination aus Systemischer Therapie und kognitiver Verhaltenstherapie (N = 32) oder auf 
eine kognitive Verhaltenstherapie (N = 30) randomisiert. 

Die Prüfintervention stellte eine Kombination aus Systemischer Therapie und einer Exposition 
mit Reaktionsverhinderung dar. Die Systemische Therapie wurde dabei als Add-on zur 
Exposition mit Reaktionsverhinderung durchgeführt, da Letztere in gleicher Weise auch im 
Kontrollarm durchgeführt wurde. Inhalte und Struktur der Exposition mit 
Reaktionsverhinderung waren in Prüf- und Vergleichsintervention gleichartig. Die Systemische 
Therapie wurde in der Studienpublikation als „Positive Family Interaction Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der 
verhaltenstherapeutische mit systemtherapeutischen Elementen verband. Die Zugehörigkeit 
dieses Ansatzes zur Systemischen Therapie war Gegenstand der wissenschaftlichen 
Erörterung. Die Einstufung als systemisch-integrativ ergab sich dabei nicht aus dem Umstand, 
dass die Systemische Therapie als Add-on zur Exposition mit Reaktionsverhinderung 
durchgeführt wurde, sondern aus dem Vorhandensein verhaltenstherapeutischer Elemente 
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im Rahmen der als Add-on zur Exposition mit Reaktionsverhinderung durchgeführten 
Systemischen Therapie. Basis des therapeutischen Vorgehens war ein systemisches 
Störungsmodell. Die Intervention zielte darauf ab, familiäre Anpassungsprozesse bzw. die 
Zwangsstörung aufrechterhaltene dysfunktionale Verhaltensweisen in der Familie zu 
modifizieren (ein Prozess, der in der Literatur zum systemisch-integrativen Ansatz „Supportive 
Parenting for Anxious Childhood Emotions“ als familiäres Entgegenkommen bezeichnet wird; 
siehe Beschreibung der Studie Lebowitz 2020). Die Systemische Therapie bildete dabei den 
Schwerpunkt der Intervention, sodass dieser Ansatz dem Verfahren der Systemischen 
Therapie zugerechnet wurde. Zusätzlich zur Systemischen Therapie und Exposition mit 
Reaktionsverhinderung wurde eine Psychoedukation in Bezug auf Zwangsstörungen und die 
Grundprinzipien der Exposition durchgeführt. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Standard Treatment“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine Kombination aus einer Psychoedukation mit der im 
Interventionsarm durchgeführten Exposition mit Reaktionsverhinderung. Im Rahmen der 
Psychoedukation erfolgte keine Anleitung zur Modifikation der die Zwangsstörung 
aufrechterhaltenen familiären Anpassungsprozesse (wie dies in der Systemischen Therapie 
passierte). Da eine Exposition mit Reaktionsverhinderung eine verhaltenstherapeutische 
Intervention darstellt, wurde die Vergleichsintervention der Richtlinientherapie zugeordnet. 

Siqueland 2005 

In die Studie Siqueland 2005 wurden 11 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 
18 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 73 %. 

Zu Studienbeginn erfüllten alle die Kriterien einer Angststörung nach DSM-IV. Die Kriterien der 
folgenden Angststörungen waren zu Studienbeginn erfüllt: 10 von 11 Patientinnen und 
Patienten hatten zu Studienbeginn eine generalisierte Angststörung (91 %) und 1 von 11 
Patientinnen und Patienten eine Trennungsangststörung (9 %). Von den 10 Patientinnen und 
Patienten mit einer generalisierten Angststörung hatten 2 zusätzlich eine soziale Phobie, 1 
eine spezifische Phobie und 1 eine Panikstörung. 

Die Diagnosestellung erfolgte anhand des klinischen Interviews Anxiety Disorders Interview 
Schedule for Children Revised. 

Die Patientinnen wurden auf eine Behandlung bestehend aus einer Kombination aus 
Systemischer Therapie und Verhaltenstherapie (N = 5) oder auf eine alleinige 
Verhaltenstherapie (N = 6) randomisiert. 

Die Prüfintervention stellte eine Kombination aus Attachment-Based Family Therapy und 
kognitiver Verhaltenstherapie dar. (Die Attachment-Based Family Therapy war als Add-on zur 
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kognitiven Verhaltenstherapie aufzufassen, da Letztere in gleicher Weise auch im Kontrollarm 
durchgeführt wurde.) Bei der Attachment-Based Family Therapy handelte es sich um einen 
systemisch-integrativen Ansatz, der Elemente der strukturellen Familientherapie und 
multidimensionalen Familientherapie mit Elementen der Bindungstheorie und 
Emotionsfokussierten Therapie verband. Dieser Ansatz wurde in der einschlägigen 
Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. Die kognitive Verhaltenstherapie 
wurde in der Studienpublikation als „Cognitive-Behavioral Treatment“ bezeichnet. Es wurde 
angegeben, dass die Inhalte der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Komponente in Prüf- und 
Vergleichsintervention identisch waren. (D. h., sämtliche therapeutischen Inhalte der 
Vergleichsintervention waren auch Teil der Prüfintervention.) Die kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Inhalte wurden im Rahmen der Prüfintervention in einem Block 
bestehend aus 3 bis 4 Sitzungen vermittelt. Bei der Kombination aus Attachment-Based Family 
Therapy und kognitiver Verhaltenstherapie handelte es sich also nicht um eine Integration 
beider Therapieverfahren (im Sinne eines neuen systemisch-integrativen Ansatzes), sondern 
um eine Durchführung einer Systemischen Therapie in Form der Attachment-Based Family 
Therapy bei einem Teil der Sitzungen und eine Durchführung einer kognitiven 
Verhaltenstherapie bei einem anderen Teil der Sitzungen. Die Therapie wurde hauptsächlich 
mit den Jugendlichen durchgeführt. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Individual Cognitive-
Behavioral Treatment“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der 
Studienpublikation als kognitive Verhaltenstherapie angesehen werden. Auch diese Therapie 
wurde hauptsächlich mit den Jugendlichen durchgeführt. 

4.3.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 3 Studien konnten Daten zu 7 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 14 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Angstsymptomatik, Symptome der 
Zwangsstörung, globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau, 
globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau, Remission 
(Angststörung), Remission (Primärdiagnose) und allgemeines und soziales Funktionsniveau 
vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, Hospitalisierung, unerwünschte Ereignisse und 
gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in keiner Studie (verwertbare) Daten berichtet. 
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Tabelle 14: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
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Lebowitz 2020 – ● – ● ● ● – – – – – 

Peris 2013 – – ● – ● – – ● – – – 

Siqueland 2005 – ● – – – – ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.3.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für alle Studien (Lebowitz 2020, Peris 
2013 und Siqueland 2005) als hoch eingestuft. In allen Studien war unklar, ob die 
Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. In Siqueland 2005 war zudem unklar, ob die 
Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für alle Endpunkte aus den 
3 Studien wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab 
sich bei Lebowitz 2020, Peris 2013 und Siqueland 2005 aus einem hohen 
endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.3.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Da in der Studie Lebowitz 2020 eine Systemische Therapie mit einer Richtlinientherapie 
verglichen wurde, während in den Studien Peris 2013 und Siqueland 2005 eine Systemische 
Therapie als Add-on zu einer kognitiven Verhaltenstherapie mit einer reinen kognitiven 
Verhaltenstherapie verglichen wurde, wurden diese beiden Studien getrennt von der Studie 
Lebowitz 2020 ausgewertet. 
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Tabelle 15 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten für 
den Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie (Studie Lebowitz 2020). In der 
Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit einer Prüfintervention 
stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile 
beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer Studie mit einer 
Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht eindeutig 
systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

Tabelle 15: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Angstsymptomatik 

PARS 

12. Woche Hedges’ g −0,26a [−0,66; 0,14] 0,207 Lebowitz 2020 integrativ 

SCARED child report 

12. Woche Hedges’ g 0,18a [−0,22; 0,58] 0,382 Lebowitz 2020 integrativ 

Globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

CGI-S 

12. Woche Hedges’ g −0,15a [−0,55; 0,25] 0,464 Lebowitz 2020 integrativ 

CGI-S ≤ 2 

12. Woche k. A. k. A. k. A. 0,88 Lebowitz 2020 integrativ 

Globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

CGI-I 

12. Woche Hedges’ g −0,06 a [−0,46; 0,34] 0,769 Lebowitz 2020 integrativ 

CGI-I ≤ 2 

12. Woche k. A. k. A. k. A. 0,7 Lebowitz 2020 integrativ 

Remission (Angststörung) 

Personen ohne irgendeine Angststörung, ADIS-c/p 

12. Woche k. A. k. A. k. A. 0,57 Lebowitz 2020 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 
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Tabelle 15: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; CGI-I: Clinical Global 
Impressions – Improvement; CGI-S: Clinical Global Impressions – Severity; KI: Konfidenzintervall; OR: Odds 
Ratio; PARS: Pediatric Anxiety Rating Scale; SCARED: Screen for Childhood Anxiety Related Emotional 
Disorders; ST: Systemische Therapie 

 

Tabelle 16 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten für 
den Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie (Studien Peris 2013 und Siqueland 2005). In der Tabelle wird zudem 
ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit einer Prüfintervention stammt, die 
ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile beinhaltete 
(in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer Studie mit einer Prüfintervention, die 
zusammengesetzt war aus systemischen und nicht eindeutig systemischen Komponenten (in 
der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 10.–13. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fallen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 3,7. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 
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Tabelle 16: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
(mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Angstsymptomatik 

BAI 

3,7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Siqueland 2005 integrativ 

10.–13. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Siqueland 2005 integrativ 

HAM-A 

3,7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Siqueland 2005 integrativ 

10.–13. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Siqueland 2005 integrativ 

Symptome der Zwangsstörung 

CY-BOCS 

14. Woche Hedges’ g −0,54a [−1,05; −0,02] 0,038 Peris 2013 integrativ 

CY-BOCS ≤ 14 

14. Woche OR 3,81b [1,29; 11,20] 0,01 Peris 2013 integrativ 

Remission (Primärdiagnose) 

Personen ohne Primärdiagnose einer Angststörung, ADIS-c/p 

3,7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Siqueland 2005 integrativ 

10.–13. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Siqueland 2005 integrativ 

Globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

CGI-I 

14. Woche Hedges’ g −0,64a [−1,15; −0,12] 0,015 Peris 2013 integrativ 

CGI-I ≤ 2 

14. Woche OR 3,15b [1,10; 8,99] 0,03 Peris 2013 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

CGAS 

14. Woche Hedges’ g 0,56 [−0,34; 1,46] 0,207 Peris 2013 integrativ 

COIS-R 

14. Woche Hedges’ g −0,75a [−1,27; −0,23] 0,004 Peris 2013 integrativ 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 
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Tabelle 16: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
(mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet.  
a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Werte für OR > 1 entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; BAI: Beck Anxiety 
lnventory; CGAS: Clinician’s Global Assessment Scale; CGI-I: Clinical Global Impressions – Improvement; COIS-
R: Child Obsessive Compulsive Impact Scale-Revised; CY-BOCS: Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scale; HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale; KI: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie 

 

4.3.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.1.4.2 Morbidität 

4.3.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik 

Für den Endpunkt Angstsymptomatik lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Lebowitz 2020 und Siqueland 2005) zu 4 
Operationalisierungen und 3 Zeitpunkten vor.  

Erfasst wurde die Angstsymptomatik über die 4 Fragebögen Beck Anxiety Inventory, Hamilton 
Anxiety Rating Scale, Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) und Screen for Childhood Anxiety 
Related Emotional Disorders (SCARED). 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Es zeigte sich für keine Operationalisierung zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 15). 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie 

Es zeigte sich für keine Operationalisierung zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 16). 
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Endpunktspezifische Nutzenaussage 

Damit ergab sich für den Endpunkt Angstsymptomatik kein Anhaltspunkt für einen höheren 
oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie bzw. der Systemischen Therapie als Add-
on zu einer Richtlinientherapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.3.1.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Symptome der Zwangsstörung 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie 

Für den Endpunkt Symptome der Zwangsstörung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Peris 2013) zu 2 Operationalisierungen und 1 
Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurden die Symptome der Zwangsstörung über die Children's Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale. 

Für die stetigen Skalenwerte für die Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale zeigte 
sich zum Zeitpunkt nach 14 Wochen ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 16). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. Für die Responderanalyse zeigte sich zum Zeitpunkt 
nach 14 Wochen ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie als 
Add-on zu einer Richtlinientherapie (siehe Tabelle 16). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptome der Zwangsstörung ein Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.3.1.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt globale Beurteilung momentane 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Für den Endpunkt globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung /Funktions-
niveau lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit 
(Lebowitz 2020) zu 2 Operationalisierungen und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt anhand der Severity-Skala der Clinical-Global-Impressions-Skala 
(CGI-S).  

Die Severity-Skala der Clinical-Global-Impressions-Skala bildete den gegenwärtigen Zustand 
der Patientin oder des Patienten (Bezugszeitraum 1 Woche) bezüglich Häufigkeit und 
Intensität psychiatrischer Symptomatik, Belastungserleben und der Funktionseinschränkung 
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im Alltag (Beruf, Schule, Beziehungen) ab. Die Beurteilung wurde von Klinikerinnen / Klinikern 
anhand einer Einzelfrage auf einer 7-Punkte-Skala vorgenommen, die von 1 
(normaler / gesunder Zustand) bis 7 (schwergradig beeinträchtigt / krank) reichte. Es handelte 
sich damit um ein Maß für die Krankheitsschwere. 

In der Version als stetiger Endpunkt wurde die durchschnittliche Ausprägung über die 
vergangenen 7 Tage auf der 7-Punkte-Skala eingeschätzt. 

In der Version als dichotomer Endpunkt wurde die Anzahl der Personen erfasst, die einen Wert 
von maximal 1 (normaler / gesunder Zustand) oder 2 (grenzwertige psychische 
Beeinträchtigung / subklinische Ausprägung) erreichten. 

Es zeigte sich weder für die Version als stetiger Endpunkt noch für die Version als dichotomer 
Endpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 15). 

Damit ergab sich für den Endpunkt globale Beurteilung momentane Symptomatik / 
Belastung / Funktionsniveau kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.3.1.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Für den Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / 
Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnis-
sicherheit (Lebowitz 2020 und Peris 2013) zu 2 Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt anhand der Improvement-Skala der Clinical-Global-Impressions-
Skala (CGI-I). Die Improvement-Skala der Clinical-Global-Impressions-Skala bildete die 
Veränderung im Zustand der Patientin oder des Patienten zwischen Baseline und Follow-up 
bezüglich Häufigkeit und Intensität psychiatrischer Symptomatik, Belastungserleben und der 
Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, Schule, Beziehungen) ab. Die Beurteilung wurde von 
Klinikerinnen / Klinikern anhand einer Einzelfrage vorgenommen. Es handelte sich damit um 
ein Maß für die Veränderung der Krankheitsschwere. 

In der Version als stetiger Endpunkt wurde die von der Klinikerin bzw. vom Kliniker 
wahrgenommene Veränderung auf einer 7-Punkte-Skala eingeschätzt, die von 1 (sehr große 
Verbesserung) bis 7 (sehr große Verschlechterung) reichte. 

In der Version als dichotomer Endpunkt wurde die Anzahl der Personen erfasst, die eine sehr 
große Verbesserung (Skalenwert 1) oder eine große Verbesserung (Skalenwert 2) erreichten. 
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Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 12 Wochen in keiner Operationalisierung ein statistisch 
signifikanter Effekt (siehe Tabelle 15). 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie 

Für die stetigen Skalenwerte für die Clinical-Global-Impressions-Skala zeigte sich zum 
Zeitpunkt nach 14 Wochen ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 
(siehe Tabelle 16). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten 
Bereich lag. Für die Responderanalyse zeigte sich zum Zeitpunkt nach 14 Wochen ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 16). 

Endpunktspezifische Nutzenaussage 

Die Effekte in beiden Vergleichsarten zeigten in der Version als stetiger Endpunkt in die 
Richtung zugunsten der Systemischen Therapie. Zusätzlich lagen signifikante Ergebnisse aus 
einer Responderanalyse aus dem Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie vor. Insgesamt ergab sich daher für den 
Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 
ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.3.1.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Für den Endpunkt Remission (Angststörung) lag aus der Studie (Lebowitz 2020) nur 1 
Signifikanzaussage mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung zum 
Zeitpunkt nach 12 Wochen vor.  

Erfasst wurde die Anzahl der Personen, bei denen auf Basis der Diagnosekriterien keine 
Angststörung mehr vorlag. Dieser Endpunkt bildete demnach sämtliche Angststörungen ab, 
unabhängig davon, ob es sich um Haupt- oder Nebendiagnosen handelte. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 12 Wochen kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 15). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Remission (Angststörung) kein Anhaltspunkt für einen 
höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 
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4.3.1.4.2.6 Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie 

Für den Endpunkt Remission (Primärdiagnose) lagen aus der Studie (Siqueland 2005) nur 
Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung und 
2 Zeitpunkten vor.  

Erfasst wurde die Anzahl der Personen, bei denen auf Basis der Diagnosekriterien keine 
Hauptdiagnose einer Angststörung mehr vorlag. Im Gegensatz zum Endpunkt Remission 
(Angststörung) wurden nur Hauptdiagnosen (also Diagnosen einer Angststörung, die 
maßgeblich waren für die Inanspruchnahme der Behandlung), nicht aber Nebendiagnosen 
einer Angststörung erfasst. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (Tabelle 16). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Remission (Primärdiagnose) kein Anhaltspunkt für einen 
höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.3.1.4.2.7 Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Peris 2013) zu 2 Operationalisierungen 
und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt über die Clinician’s Global Assessment Scale und Child Obsessive 
Compulsive Impact Scale-Revised. 

In der Operationalisierung zur Child Obsessive Compulsive Impact Scale-Revised zeigte sich 
zum Zeitpunkt nach 14 Wochen ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie, hierbei überdeckte das 95 %-KI für Hedges’ g 
nicht die Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 16). Somit lag dieser Effekt in einem 
relevanten Bereich. In der Operationalisierung zur Clinician’s Global Assessment Scale zeigte 
sich zum Zeitpunkt nach 14 Wochen kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 16). 

Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau ein Anhaltspunkt 
für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie 
im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 
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4.3.1.4.2.8 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten Hospitalisierung und unerwünschte Ereignisse wurden keine 
(verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 17 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte. 

Tabelle 17: Landkarte der Beleglage im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
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– ↔ ↗ ↔ ↗ ↔ ↔ ↗ – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
↗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen, Einzelstudie 
–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für die Endpunkte Symptome der Zwangsstörung, globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau sowie für den Endpunkt allgemeines und soziales 
Funktionsniveau ergab sich ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 
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Es wurden in den Studien in diesen Vergleichen (Systemische Therapie bzw. Systemische 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie) 
keine Daten zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Aus der Studie Creswell 2017 im 
Vergleich Systemische Therapie vs. sonstige Behandlungen lagen jedoch Daten zum Endpunkt 
unerwünschte Ereignisse vor: In keiner der Behandlungsgruppen wurden dabei unerwünschte 
Ereignisse berichtet. Mit Ergebnissen zur Kernsymptomatik der Störung in allen Vergleichen 
mit verwertbaren Daten und zum allgemeinen und sozialen Funktionsniveau in den 
Vergleichen Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen lagen zudem Daten zu Aspekten vor, die ansatzweise 
Aufschluss über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten (siehe 
Abschnitt 4.11). Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit der 
Systemischen Therapie. 

Signifikante Ergebnisse zeigten sich in den einzelnen Endpunkten insgesamt nur in dem 
Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie. Endpunktübergreifend ergab sich daher ein Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.3.2 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.3.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Creswell 2017 [28]). 

Creswell 2017 

In die Studie Creswell 2017 wurden 136 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 5 und 
12 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 9 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen betrug 53 %.  

Eine Angststörung gehörte zwar nicht zu den Einschlusskriterien der Studie (stattdessen eine 
klinisch bedeutsame Angstsymptomatik), allerdings erfüllten mindestens 90 % der 
Studienpopulation zu Studienbeginn die Kriterien einer Angststörung. Zum genauen Anteil gab 
es in der Studienpublikation unterschiedliche Angaben (90 % oder 100 %). Diagnosen für die 
folgenden Angststörungen wurden zu Studienbeginn gestellt: generalisierte Angststörung 
(51 %), spezifische Phobien (20 %), Trennungsangststörung (17 %), soziale Phobie (10 %) 
sowie Panikstörung (mit oder ohne Agoraphobie) oder nicht näher spezifizierte 
Angststörungen (beide letztgenannte Störungskategorien zusammengenommen: 2 %). 
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Die Diagnosestellung erfolgte anhand des klinischen Interviews Anxiety Disorders Interview 
Schedule, das die Stellung von Diagnosen nach DSM-IV erlaubte. Daher konnte davon 
ausgegangen werden, dass Diagnosen nach DSM-IV berichtet wurden. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit Systemischer Therapie 
(N = 68) oder auf eine Verhaltenstherapie (N = 68) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Solution-Focused Brief 
Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich um eine lösungsfokussierte Therapie, die ausschließlich 
oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile beinhaltete. Es handelte 
sich größtenteils um Einzeltherapie mit den Kindern. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Guided Parent-Delivered 
Cognitive Behavioural Therapy“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der 
Beschreibung in der Studienpublikation als Verhaltenstherapie angesehen werden. Die 
Therapie wurde ausschließlich mit den Eltern durchgeführt und stellte ein 
verhaltenstherapeutisches Elterntraining dar, das unter anderem Psychoedukation (mit einer 
Vermittlung verhaltenstherapeutischer Konzepte der Angstbehandlung), Hausaufgaben und 
ein Selbsthilfe-Manual beinhaltete. Eine Therapie, die ausschließlich unter Beteiligung der 
Eltern durchgeführt wird, ist gemäß PT-RL keine bei Richtlinientherapien zulässige 
Anwendungsform. Daher wurde die Studie Creswell 2017 dem Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen zugeordnet.  

4.3.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 7 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 18 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Angstsymptomatik, globale Beurteilung 
Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau, Remission (Angststörung), 
Remission (Primärdiagnose), Schweregrad Primärdiagnose, allgemeines und soziales 
Funktionsniveau und unerwünschte Ereignisse vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, Hospitalisierung und gesundheitsbezogene Lebensqualität 
wurden in dieser Studie keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 18: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie Mor-
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Creswell 2017 – ● ● ● ● ● ● – ● – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.3.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Creswell 2017 als niedrig 
eingestuft.  

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für alle Endpunkte wurde als 
hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich bei Creswell 
2017 daraus, dass das Intention-to-treat(ITT)-Prinzip nicht adäquat umgesetzt wurde. 

4.3.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 19 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten für 
den Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen (Studie Creswell 2017). In 
der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit einer Prüfintervention 
stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile 
beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer Studie mit einer 
Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht eindeutig 
systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–8,8. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fallen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 8,8. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 
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Tabelle 19: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Angstsymptomatik 

SCAS-p 

0.–8,8. Monat Hedges’ g 0,19a [−0,15; 0,53] 0,27 Creswell 2017 rein 

Globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

CGI-I 

0.–8,8. Monat RR 0,99b [0,84; 1,16] 0,95 Creswell 2017 rein 

Remission (Angststörung) 

Personen ohne irgendeine Angststörung, ADIS-c/p 

0.–8,8. Monat RR 0,94b [0,75; 1,19] 0,78 Creswell 2017 rein 

Remission (Primärdiagnose) 

Personen ohne Primärdiagnose einer Angststörung, ADIS-c/p 

0.–8,8. Monat RR 0,92b [0,77; 1,09] 0,64 Creswell 2017 rein 

Schweregrad Primärdiagnose 

Symptomatik: Häufigkeit, Schwere und Beeinträchtigung, ADIS-c/p 

0.–8,8. Monat MD 0,18c [−0,43; 0,78] 0,56 Creswell 2017 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

CAIS-p 

0.–8,8. Monat Hedges’ g 0,10a [−0,28; 0,48] 0,60 Creswell 2017 rein 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

0.–8,8. Monat n. a. n. a.d n. a. n. a. Creswell 2017 rein 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 
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Tabelle 19: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Generalisiertes gemischtes Modell (log-binomial), Effektschätzung bezog sich auf gesamten 

Studienzeitraum. Die Richtung des Effekts wurde umgekehrt. Werte > 1 für ein RR entsprachen einem 
Effekt zugunsten der ST. 

c. Lineares gemischtes Modell, Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum. Eigene Berechnung 
Hedges’ g: 0,10; 95 %-KI: [−0,24; 0,44]; Die Richtung des Effekts wurde umgekehrt. Werte < 0 für eine MD 
entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

d. Es wurde berichtet, dass in keiner der beiden Behandlungsgruppen Behandlungs- oder Studienbedingte 
unerwünschte Ereignisse aufgetreten sind. 

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; CAIS-p: Child Anxiety 
Impact Scales, parent version; CGI-I: Clinical Global Impressions – Improvement; CGI-S: Clinical Global 
Impressions – Severity; KI: Konfidenzintervall; n. a.: nicht anwendbar; OR: Odds Ratio; PARS: Pediatric Anxiety 
Rating Scale; RR: relatives Risiko; SCARED: Screen for Childhood Anxiety Related Emotional Disorders; SCAS-p: 
Spence Children’s Anxiety Scale-Parent Report; ST: Systemische Therapie 

 

4.3.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.2.4.2 Morbidität 

4.3.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik 

Für den Endpunkt Angstsymptomatik lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Creswell 2017) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde die Angstsymptomatik über den Spence Children’s Anxiety Scale-Parent Report. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 19). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Angstsymptomatik kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.2.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Für den Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / 
Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnis-
sicherheit (Creswell 2017) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor.  
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Erfasst wurde der Endpunkt anhand der Improvement-Skala der Clinical-Global-Impressions-
Skala.  

Die Improvement-Skala der Clinical-Global-Impressions-Skala bildete die Veränderung im 
Zustand der Patientin oder des Patienten zwischen Baseline und Follow-up bezüglich 
Häufigkeit und Intensität psychiatrischer Symptomatik, Belastungserleben und der 
Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, Schule, Beziehungen) ab. Die Beurteilung wurde von 
Klinikerinnen / Klinikern anhand einer Einzelfrage vorgenommen. Es handelte sich damit um 
ein Maß für die Veränderung der Krankheitsschwere. 

In der Version als stetiger Endpunkt wurde die von der Klinikerin bzw. vom Kliniker 
wahrgenommene Veränderung auf einer 7-Punkte-Skala eingeschätzt, die von 1 (sehr große 
Verbesserung) bis 7 (sehr große Verschlechterung) reichte. 

In der Version als dichotomer Endpunkt wurde die Anzahl der Personen erfasst, die eine sehr 
große Verbesserung (Skalenwert 1) oder eine große Verbesserung (Skalenwert 2) erreichten. 

Es zeigte sich weder für die Version als stetiger Endpunkt noch für die Version als dichotomer 
Endpunkt und zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 19). 

Damit ergab sich für den Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.2.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) 

Für den Endpunkt Remission (Angststörung) lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Creswell 2017) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde die Anzahl der Personen, bei denen auf Basis der Diagnosekriterien keine 
Angststörung mehr vorlag. Dieser Endpunkt bildete demnach sämtliche Angststörungen ab, 
unabhängig davon, ob es sich um Haupt- oder Nebendiagnosen handelte. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 19). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Remission (Angststörung) kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.2.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) 

Für den Endpunkt Remission (Primärdiagnose) lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Creswell 2017) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor.  
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Erfasst wurde die Anzahl der Personen, bei denen auf Basis der Diagnosekriterien keine 
Hauptdiagnose einer Angststörung mehr vorlag. Im Gegensatz zum Endpunkt Remission 
(Angststörung) wurden nur Hauptdiagnosen (also Diagnosen einer Angststörung, die 
maßgeblich waren für die Inanspruchnahme der Behandlung), nicht aber Nebendiagnosen 
einer Angststörung erfasst. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 19). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Remission (Primärdiagnose) kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.2.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose 

Für den Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Creswell 2017) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurden anhand eines klinischen Interviews die Häufigkeit und Ausprägung der 
Kriteriensymptome der jeweils vorliegenden Primärdiagnose einer Angststörung nach DSM-IV 
sowie die daraus resultierende Beeinträchtigung. Bei der Primärdiagnose handelte es sich um 
die Diagnose jener Angststörung, die maßgeblich war für die Inanspruchnahme der 
Behandlung. 

In der zeitpunktübergreifenden Auswertung, in die die Ergebnisse aller Erhebungszeitpunkte 
zwischen Baseline und Monat 8,8 eingingen, zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 19). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.2.4.2.6 Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Creswell 2017) zu 1 Operationalisierung 
und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt über die Elternversion der Child Anxiety Impact Sales. 

In der zeitpunktübergreifenden Auswertung, in die die Ergebnisse aller Erhebungszeitpunkte 
zwischen Baseline und Monat 8,8 eingingen, zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 19). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.3.2.4.2.7 Unerwünschte Ereignisse 

Für den Endpunkt unerwünschte Ereignisse lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Creswell 2017) vor. In der Studienpublikation wurden keine 
Angaben zur Operationalisierung dieses Endpunkts gemacht. Die Angaben bezogen sich 
vermutlich auf den Zeitraum zwischen Baseline und Monat 8,8. 

Es wurde berichtet, dass in keiner der beiden Behandlungsgruppen Behandlungs- oder 
Studienbedingte unerwünschte Ereignisse aufgetreten sind. 

Damit ergab sich für den Endpunkt unerwünschte Ereignisse kein Anhaltspunkt für einen 
Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.2.4.2.8 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu dem Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 20 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte. 
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Tabelle 20: Landkarte der Beleglage im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
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– ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ – ↔ – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen Endpunkt ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie 
im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung, da sich bei keiner Operationalisierung und zu 
keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt zeigte. 

Aus der Studie Creswell 2017 lagen Daten zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse vor: In 
keiner der Behandlungsgruppen wurden unerwünschte Ereignisse berichtet.  

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.3.3 Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung 

4.3.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Looyeh 2014 [29]). 

Looyeh 2014 

In die Studie Looyeh 2014 wurden ausschließlich Jungen im Alter zwischen 10 und 11 Jahren 
eingeschlossen. Bei allen wurde eine soziale Phobie diagnostiziert, wobei nicht angegeben 
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wurde, auf welches Klassifikationssystem sich die Diagnose bezog. Da zu den 
Einschlusskriterien das Überschreiten eines Cut-offs auf dem Children Symptom Inventory-4 
(CSI-4) zählte, das laut Angaben in der Studienpublikation Kriteriensymptome psychischer 
Störungen nach DSM-IV erfasste, war davon auszugehen, dass alle Patienten die Kriterien 
einer sozialen Phobie nach DSM-IV erfüllten. 

Die Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 12) oder auf 
eine Warteliste (N = 12) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Group Narrative Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine narrative Therapie unter Verwendung 
spieltherapeutischer Mittel. Die Interventionsbeschreibung in der Studienpublikation deutete 
an, dass die theoretische Ausrichtung, die den spieltherapeutischen Techniken zugrunde lag, 
narrativ und damit systemisch war. In diesem Sinne wurde von einer Prüfintervention 
ausgegangen, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Wait-list Control Group“ 
bezeichnet. Mit den Patienten in der Kontrollgruppe wurden keine therapeutischen 
Aktivitäten unternommen. 

4.3.3.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 1 patientenrelevanten Endpunkt extrahiert werden. Tabelle 21 
zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik soziale Phobie vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, Hospitalisierung, allgemeines und soziales Funktionsniveau, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet.  



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 66 - 

Tabelle 21: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus keine Behandlung im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Looyeh 2014 – ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.3.3.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial für die Studie Looyeh 2014 wurde endpunktübergreifend als hoch 
eingestuft, da unklar blieb, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte und ob die 
Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde. Der Umstand, dass ein möglicherweise 
nicht vollends geeignetes Instrument zur Erhebung des einzigen Endpunkts in der Studie 
eingesetzt wurde, ließ es zudem unklar erscheinen, ob eine ergebnisunabhängige 
Berichterstattung aller relevanten Endpunkte vorlag (siehe Abschnitt 4.3.5). 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial wurde für die Ergebnisse für den Endpunkt 
Symptomatik soziale Phobie als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als 
hoch ergab sich dabei aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse. 

4.3.3.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 22 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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Tabelle 22: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Symptomatik soziale Phobie 

CSI-4 – Fremdurteil Eltern 

8. Woche Hedges’ g −4,36a [−5,92; −2,79] < 0,001  Looyeh 2014 rein 

11,3. Woche Hedges’ g −4,47a [−6,07; −2,88] < 0,001 Looyeh 2014 rein 

CSI-4 – Fremdurteil Lehrer 

8. Woche Hedges’ g −2,93a [−4,14; −1,72] < 0,001 Looyeh 2014 rein 

11,3. Woche Hedges’ g −3,49a [−4,83; −2,14] < 0,001 Looyeh 2014 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

CSI-4: Children Symptoms Inventory-4; KI: Konfidenzintervall; ST: Systemische Therapie 

 

4.3.3.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.3.4.2 Morbidität 

4.3.3.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik soziale Phobie 

Für den Endpunkt Symptomatik soziale Phobie lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Looyeh 2014) zu 2 Operationalisierungen und 2 
Zeitpunkten vor.  

Als Operationalisierung des Endpunkts wurde die Skala CSI-4 angegeben, die laut Angaben in 
der Studienpublikation anhand entsprechender Items Symptome der sozialen Phobie nach 
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DSM-IV erfasste. Es wurde die Häufigkeit des Auftretens von Symptomen der sozialen Phobie 
in der Fremdbeurteilung durch Eltern und Lehrer auf einer Skala von 0 (kein Auftreten von 
Symptomen) bis 3 (sehr häufiges Auftreten von Symptomen) erfasst. (Alle Angaben wurden 
der Studienpublikation entnommen; da das Manual zum CSI-4 für die vorliegende 
Nutzenbewertung nicht eingesehen werden konnte, konnten diese Informationen nicht 
überprüft werden; siehe Abschnitt 4.3.5.) Die 2 Operationalisierungen bezogen sich auf die 
Einschätzung durch Eltern bzw. Lehrer. 

Für beide Operationalisierungen und beide Zeitpunkte zeigte sich im Vergleich zu keiner 
Behandlung jeweils ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie. 
Hierbei überdeckte das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 nicht (siehe 
Tabelle 22). Somit lag dieser Effekt in einem relevanten Bereich. 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik soziale Phobie ein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung. 

4.3.3.4.2.2 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.3.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.3.3.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 23 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte. 
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Tabelle 23: Landkarte der Beleglage im Vergleich Systemische Therapie versus keine 
Behandlung im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
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– ↗ – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
↗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen, Einzelstudie 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für den Endpunkt Symptomatik soziale Phobie ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung. 

Zu keinem weiteren Endpunkt gab es in diesem Vergleich (verwertbare) Daten.  

Es wurden in Looyeh 2014 insbesondere keine Daten zu unerwünschten Ereignissen berichtet. 
Aus der Studie Creswell 2017 im Vergleich Systemische Therapie vs. sonstige Behandlungen 
lagen jedoch Daten zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse vor: In keiner der 
Behandlungsgruppen wurden dabei unerwünschte Ereignisse berichtet. Mit Ergebnissen zur 
Kernsymptomatik der Störung und zum allgemeinen und sozialen Funktionsniveau in den 
Vergleichen Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen lagen zudem Daten zu Aspekten vor, die ansatzweise 
Aufschluss über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten. 
Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie 
(siehe Abschnitt 4.3.1.5).  

Obwohl in dem Vergleich nur 1 vergleichsweise kleine Studie verfügbar war, die zudem 
Ergebnisse nur zu 1 Endpunkt berichtete, lagen mit dem Endpunkt Symptomatik soziale 
Phobie Ergebnisse zur Kernsymptomatik der Störung vor, für die zudem tendenziell große 
Effekte berichtet wurden (siehe Tabelle 22). Es ergab sich daher ein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu keiner Behandlung. 
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4.3.4 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Es wurden keine relevanten Studien ohne berichtete Ergebnisse identifiziert, die sich diesem 
Anwendungsbereich zuordnen ließen. Damit ergaben sich keine Konsequenzen für die 
Nutzenbewertung der Systemischen Therapie in diesem Anwendungsbereich. 

4.3.5 Einordnung des Arbeitsergebnisses 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie: Setting in Lebowitz 2020 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurde in der Studie Lebowitz 
2020 die systemische Prüfintervention (Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions) 
ausschließlich unter Beteiligung der Eltern bzw. Betreuungspersonen durchgeführt. In keiner 
der anderen in der vorliegenden Nutzenbewertung eingeschlossenen Studien wurde ein 
solches Setting in der systemischen Prüfintervention realisiert: In der Studie Lewis 2013 im 
Anwendungsbereich affektive Störungen wurde in der systemischen Prüfintervention nur bei 
einem Teil der Sitzungen eine reine Elterntherapie durchgeführt (siehe Abschnitt 4.2.3.1). In 
der Studie Creswell 2017 im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
wurde nur in der Vergleichsintervention eine reine Elterntherapie durchgeführt (siehe 
Abschnitt 4.3.1.1). Dass in der Studie Lebowitz 2020 in der Vergleichsintervention nicht auch 
eine reine Elterntherapie durchgeführt wurde, trug grundsätzlich zu einer erschwerten 
Interpretierbarkeit der Ergebnisse aus dieser Studie bei, da unklar blieb, ob die vorgefundenen 
Ergebnisse auf die Ausrichtung von Prüf- und Vergleichsintervention (systemisch versus 
verhaltenstherapeutisch) oder auf das unterschiedliche Setting zurückzuführen waren. Da sich 
jedoch in Lebowitz 2020 für keinen Endpunkt ein statistisch signifikanter Effekt zeigte, hatte 
dieser Umstand keine Konsequenzen für das Fazit der Bewertung. 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie: Setting in Peris 2013 

Der Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie basierte auf den Ergebnissen der Studie Peris 2013. In dieser Studie wurde 
eine Kombination aus Systemischer Therapie und kognitiver Verhaltenstherapie mit einer 
reinen kognitiven Verhaltenstherapie verglichen. Die kognitive Verhaltenstherapie stellte also 
eine Richtlinientherapie im Sinne einer Basisbehandlung dar. Der Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie bezieht sich daher auf einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie verglichen mit einer 
Richtlinientherapie. 

Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung: Eignung des 
Erhebungsinstruments und ergebnisunabhängige Berichterstattung in Looyeh 2014 

Ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie wurde im Vergleich 
Systemische Therapie versus keine Behandlung auf Basis der Ergebnisse 1 Studie zu 1 
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Endpunkt abgeleitet. Zu beachten ist, dass es sich um die Ergebnisse 1 Studie mit sehr kleiner 
Fallzahl (N = 24) handelte. Zudem bestanden in Bezug auf die Eignung des 
Erhebungsinstruments sowie in Bezug auf das Vorliegen einer ergebnisunabhängigen 
Berichterstattung folgende Unklarheiten: 

Die Validität des zur Erhebung des Endpunkts Symptomatik soziale Phobie eingesetzten 
Instruments CSI-4 konnte im Rahmen der vorliegenden Nutzenbewertung nicht hinreichend 
beurteilt werden, da sich das Manual zum CSI-4 als nicht beschaffbar erwies. Die 
Sekundärliteratur zum CSI-4 gab nicht in ausreichendem Maße Auskunft über die Merkmale 
und die Validität des Instruments; so wurden in der Sekundärliteratur unterschiedliche 
Angaben zur Anzahl der Items zur sozialen Phobie gemacht, sodass der Wertebereich des in 
Looyeh 2014 generierten Scores unklar blieb. Die Beurteilung der Eignung des CSI-4 zur 
Erhebung des Endpunkts Symptomatik soziale Phobie stützte sich daher hauptsächlich auf die 
Angaben, die in der Studienpublikation zu Looyeh 2014 über das Instrument gemacht wurden. 
Vor dem Hintergrund dieser Angaben und angesichts des Umstands, dass es sich bei diesem 
Endpunkt um die einzigen Daten aus der Studie handelte, waren die Zweifel an der Eignung 
des Instruments nicht stark genug, um die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik soziale 
Phobie zu verwerfen. 

Eine weitere Unklarheit bezog sich auf die Tatsache, dass es sich bei dem CSI-4 um ein 
Screeninginstrument mit nur sehr wenigen Items handelte (3 oder 4 Items zur sozialen 
Phobie). Dass ein solches Instrument zur Erhebung des (einzigen) Endpunkts Symptomatik der 
sozialen Phobie verwendet wurde, ließ Zweifel an einer ergebnisunabhängigen 
Berichterstattung aufkommen: Da die Studienpopulation gemäß Einschlusskriterien nur aus 
Kindern mit einer sozialen Phobie bestand, hätte der Einsatz eines Instruments erwartet 
werden können, das spezifisch für die Erfassung der Symptomatik einer sozialen Phobie bei 
Kindern entwickelt wurde (zum Beispiel das Social Phobia and Anxiety Inventory for Children). 
Dies war bei dem CSI-4 nicht der Fall. Die Zweifel in Bezug auf das Bestehen einer 
ergebnisunabhängigen Berichterstattung wurden dadurch vermehrt, dass das CSI-4 nicht nur 
zur Endpunkterhebung, sondern auch zur Überprüfung der Einschlusskriterien eingesetzt 
wurde, was seiner Funktion als Screeninginstrument entsprochen hätte; ein lediglich 
sekundärer Einsatz im Rahmen der Endpunkterhebung war also vorstellbar. 

Aus den folgenden Gründen wurden die Ergebnisse zum CSI-4 dennoch für die vorliegende 
Nutzenbewertung herangezogen: Da die Studie im Iran durchgeführt wurde, bestand die 
Notwendigkeit, ein auf Farsi übersetztes Instrument einzusetzen. Für das CSI-4 wurde in der 
Studienpublikation angegeben, dass eine validierte Version auf Farsi vorlag. Im Zuge einer 
orientierenden Recherche konnten keine für die Erhebung der Symptomatik einer sozialen 
Phobie bei Kindern geeigneten Instrumente identifiziert werden, für die eine Übersetzung auf 
Farsi vorlag: Als für den Einsatz bei Kindern vorgesehene Instrumente auf Farsi konnten nur 
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globale Instrumente identifiziert werden, d. h. solche Instrumente, die Angstsymptomatik 
generell, aber nicht spezifisch Symptome einer sozialen Phobie erfassten (Screen for Child 
Anxiety Related Emotional Disorders; Spence Children’s Anxiety Scale). Als spezifisch für die 
Erfassung der Symptomatik einer sozialen Phobie konzipierte Instrumente auf Farsi wurden 
nur solche Instrumente identifiziert, die für den Einsatz bei Erwachsenen vorgesehen waren 
(Social Anxiety Questionnaire for Adults; Social Interaction Anxiety Scale; Social Phobia 
Inventory). Es bestand daher die Möglichkeit, dass in Looyeh 2014 mangels geeigneterer 
Alternativen zur Erhebung des Endpunkts auf das CSI-4 zurückgegriffen werden musste. Die 
Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der sozialen Phobie wurden daher trotz der 
bestehenden Unsicherheit in Bezug auf die Eignung des Erhebungsinstruments und in Bezug 
auf das Vorliegen einer ergebnisunabhängigen Berichterstattung herangezogen. 

4.3.6 Fazit im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden Daten zu 7 Endpunkten 
aus 3 Studien herangezogen. Zwei der Studien bezogen sich primär auf Angststörungen, eine 
primär auf Zwangsstörungen. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen wurden Daten zu 7 
Endpunkten aus 1 Studie herangezogen. 

Es ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer sonstigen Behandlung. 

Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung 

Im Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung wurden Daten zu 1 Endpunkt aus 
1 Studie herangezogen. 

Es ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
keiner Behandlung. 

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

Aus der Studie Creswell 2017 lagen Daten zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse vor: In 
keiner der Behandlungsgruppen wurden dabei unerwünschte Ereignisse berichtet. Zudem 
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zeigte sich hinsichtlich der Kernsymptomatik der jeweiligen Störung und des allgemeinen und 
sozialen Funktionsniveaus keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit 
beruhte primär auf dem Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie 
als Add-on zu einer Richtlinientherapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. Der 
Anhaltspunkt für einen Nutzen im Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine 
Behandlung unterstützte diese Nutzenaussage. 

Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 24 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt. 

Tabelle 24: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
 Systemische Therapie 

versus 
Richtlinientherapie 

Systemische Therapie 
versus sonstige 
Behandlungen 

Systemische Therapie 
versus keine 
Behandlung 

Vergleichs-
übergreifende 
Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

AHP für einen 
höheren Nutzen der 
ST als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie 

kein AHP für einen 
Nutzen oder Schaden 
der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

– x x 

Potenzialb – – 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.4 Anwendungsbereich Essstörungen 

Im Anwendungsbereich Essstörungen wurden 8 Studien mit verwertbaren Daten 
eingeschlossen. Diese 8 Studien wurden den 3 Vergleichen (1.) Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie, (2.) Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, und (3.) Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
zugeordnet, wobei 1 Studie (Le Grange 2015) 2 Vergleichen zugeordnet werden konnte. Den 
Vergleichen (4.) Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen sowie (5.) 
Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung wurden keine Studien 
zugeordnet.  

Im Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit verwertbaren Daten 
beschrieben. 

4.4.1 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

4.4.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie ließen sich 3 Studien mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Le Grange 2015 [30], Nyman-Carlsson 2019 [31] und Schmidt 
2007 [32]). 

Le Grange 2015 

In die Studie Le Grange 2015 wurden 130 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 
und 18 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 94 %. Eingeschlossen wurden Patientinnen und 
Patienten, die entweder alle Kriterien einer Bulimia nervosa nach DSM-IV erfüllten oder nur 
einen Teil der Kriterien. Bei den Patientinnen und Patienten, die die Kriterien der Bulimia 
nervosa nur zum Teil erfüllten, mussten die Essanfälle und kompensatorischen Maßnahmen – 
abweichend vom entsprechenden DSM-IV-Kriterium – mindestens 1-mal pro Woche über 
einen Zeitraum von 6 Monaten aufgetreten sein (anstelle von mindestens 2-mal pro Woche 
über einen Zeitraum von 3 Monaten gemäß DSM-IV; die Herabsetzung der wöchentlichen 
Mindesthäufigkeit der Essanfälle und kompensatorischen Maßnahmen gegenüber DSM-IV ist 
dem Kriterium im DSM-5 ähnlich, das das Auftreten von Essanfällen und kompensatorischen 
Maßnahmen mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 Monaten fordert). 

Es handelte sich um eine 3-armige Studie, in der die Patientinnen und Patienten auf eine 
Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 52), Verhaltenstherapie (N = 58) oder auf 
eine unterstützende psychotherapeutische Behandlung (N = 20) randomisiert wurden. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family-based Treatment for 
Adolescent Bulimia nervosa“ bezeichnet. Es handelte sich um einen Ansatz, der an das in der 
Literatur als Family-based Treatment oder Maudsley Approach bekannte Behandlungsmodell 
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angelehnt war und an die Behandlung der Bulimia nervosa adaptiert wurde. Family-based 
Treatment vereinte Elemente der strukturellen und strategischen Familientherapie sowie des 
Mailänder Modells und beinhaltete damit ausschließlich oder nahezu ausschließlich 
systemische Interventionsbestandteile [33].  

Eine der beiden Vergleichsinterventionen wurde in der Studienpublikation als „Cognitive-
Behavioral Therapy Adapted for Adolescents“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund 
der Beschreibung in der Studienpublikation als kognitive Verhaltenstherapie angesehen 
werden. Diese Intervention wurde dem Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie zugeordnet. 

Die 2. Vergleichsintervention (Nonspecific Intervention bzw. Supportive Psychotherapy) 
wurde dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, zugeordnet und ist in Abschnitt 4.4.2.1 beschrieben. 

Nyman-Carlsson 2019  

In die Studie Nyman-Carlsson 2019 wurden 78 Frauen im Alter zwischen 17 und 24 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 19 Jahren. Zu Studienbeginn erfüllten 
alle die Kriterien einer Anorexia nervosa nach DSM-IV. 

Die Patientinnen wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 40) oder 
Verhaltenstherapie (N = 38) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family / Individual Therapy for 
Young Adults“ bezeichnet und war angelehnt an das in der Literatur als Family-based 
Treatment oder Maudsley Approach bekannte Behandlungsmodell. Als theoretische 
Grundlage wurden die Systemische Therapie, strukturelle Familientherapie und narrative 
Therapie genannt. Der Ansatz Family-based Treatment vereinte Elemente der strukturellen 
und strategischen Familientherapie sowie des Mailänder Modells und beinhaltete damit 
ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile.  

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Cognitive Behavioral Therapy 
for Young Adults“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der 
Studienpublikation als kognitive Verhaltenstherapie angesehen werden. 

Schmidt 2007 

In die Studie Schmidt 2007 wurden 85 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 
20 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 18 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug ca. 98 %. Zu Studienbeginn erfüllten alle 
Patientinnen und Patienten die Kriterien einer Bulimia nervosa (ca. 70 % der 
Studienpopulation) oder einer nicht näher bezeichneten Essstörung (ca. 30 % der Population) 
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nach DSM-IV. Eine nicht näher bezeichnete Essstörung war definiert als das Auftreten von 
Essanfällen oder kompensatorischen Maßnahmen weniger als 2-mal pro Woche 
(Bezugszeitraum nicht spezifiziert; vermutlich 3 Monate) oder über weniger als 3 Monate 
(Mindesthäufigkeit der Essanfälle und kompensatorischen Maßnahmen nicht spezifiziert; 
vermutlich mindestens 2-mal pro Woche) oder als das Auftreten von kompensatorischen 
Maßnahmen ohne Essanfällen bei Patientinnen und Patienten mit normalem Körpergewicht. 
Personen mit einer nicht näher bezeichneten Essstörung berichteten zu Studienbeginn im 
Mittel 1,3 Essanfälle pro Woche und 5,0 Brechanfälle pro Woche im letzten Monat und nur 
bei 8 % der Personen in dieser Gruppe traten zu Studienbeginn weder Essanfälle noch 
Brechanfälle im letzten Monat auf. Zwar war der Anteil derjenigen nicht bekannt, die 
mindestens 1-mal pro Woche Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen berichteten (das 
entsprechende DSM-5-Kriterium fordert Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 
mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 Monaten). Die Angaben zur mittleren 
Häufigkeit von Ess- und Brechanfällen deuteten dennoch darauf hin, dass auch in der Gruppe 
der Personen mit einer nicht näher bezeichneten Essstörung Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen in einem relevanten Ausmaß auftraten. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 41) oder Verhaltenstherapie (N = 44) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family Therapy“ bezeichnet 
und war angelehnt an das in der Literatur als Family-based Treatment oder Maudsley 
Approach bekannte Behandlungsmodell. Der Ansatz Family-based Treatment vereinte 
Elemente der strukturellen und strategischen Familientherapie sowie des Mailänder Modells 
und beinhaltete damit ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile.  

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Cognitive Behavior Therapy 
Guided Self-Care“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der 
Studienpublikation als kognitive Verhaltenstherapie angesehen werden. Es handelte sich um 
eine verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Psychotherapie mit begleitenden Arbeitsbüchern, 
die an die Patientinnen und Patienten und ihre Angehörige ausgehändigt wurden. 

4.4.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 3 Studien konnten Daten zu 6 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 25 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen, Essstörung, Körpergewicht, Symptomatik der Anorexia nervosa, Symptomatik 
der Bulimia nervosa und Hospitalisierung vor. 
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Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, unerwünschte 
Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in keiner Studie (verwertbare) 
Daten berichtet. 

Tabelle 25: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie Mor-
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Le Grange 2015 – ● – ●a – ● – ● – – 

Nyman-Carlsson 2019 – – ● ● ● – – ● – – 

Schmidt 2007 – ● – ●a – – – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

a. Ergebnisse zum Körpergewicht in den Studien Le Grange 2015 und Schmidt 2007 wurden nur ergänzend 
dargestellt, da in diesen Studien hauptsächlich Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa 
eingeschlossen wurden und ein bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der 
Bulimia nervosa ist. Die Ergebnisse zum Körpergewicht aus diesen beiden Studien wurden daher für die 
Nutzenbewertung nicht herangezogen. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.4.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für 2 Studien (Le Grange 2015 und 
Nyman-Carlsson 2019) als hoch eingestuft. In beiden Studien war unklar, ob die 
Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. In Le Grange 2015 war zudem unklar, ob die 
Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde. Für 1 Studie (Schmidt 2007) wurde das 
Verzerrungspotenzial endpunktübergreifend als niedrig eingestuft. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für alle Endpunkte aus den 
3 Studien wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab 
sich bei Le Grange 2015 und Nyman-Carlsson 2019 aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Für alle Endpunkte aus der Studie Schmidt 2007 ergab 
sich ein hohes Verzerrungspotenzial daraus, dass das ITT-Prinzip nicht adäquat umgesetzt 
wurde. Beim Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen in Schmidt 2007 kam 
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hinzu, dass es sich um einen patientenberichteten Endpunkt handelte und die Patientinnen 
und Patienten unverblindet waren. 

4.4.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 26 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–18. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 18. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 

Tabelle 26: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Anzahl der Episoden von Brechanfällen 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,20 Schmidt 2007 rein 

Anzahl der Episoden von Essanfällen 

6. Monat Hedges’ g −0,23a [−0,65; 0,20] 0,289 Le Grange 2015 rein 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,21 Schmidt 2007 rein 

Anzahl der Episoden von kompensatorischen Maßnahmen 

6. Monat Hedges’ g −0,33a [−0,75; 0,10] 0,13 Le Grange 2015 rein 

Anzahl der Tage mit reduzierter Nahrungsaufnahme (Diät) 

6. Monat Hedges’ g 0,10a [−0,40; 0,59] 0,693 Schmidt 2007 rein 

Anzahl der Tage mit reduzierter Nahrungsaufnahme (Fasten) 

6. Monat Hedges’ g 0,06a [−0,44; 0,55] 0,822 Schmidt 2007 rein 

Anzahl der Personen ohne Essanfälle 

6. Monat OR 0,33b [0,13; 0,86] 0,023 Schmidt 2007 rein 
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Tabelle 26: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Anzahl der Personen ohne kompensatorische Maßnahmen 

6. Monat OR 0,75b [0,30; 1,87] 0,537 Schmidt 2007 rein 

Anzahl der Personen ohne Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

6. Monat RD 
OR 

0,197c 
0,63b 

k. A. 
[0,25; 1,61] 

0,040 
0,330 

Le Grange 2015d 
Schmidt 2007 d 

rein 
rein 

12. Monat RD 0,185c k. A. 0,030 Le Grange 2015 rein 

18. Monat RD 0,165c k. A. 0,130 Le Grange 2015 rein 

Essstörung  

Diagnose einer Anorexia nervosa  

18. Monat OR 1,00e [0,19; 5,31] > 0,999 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat OR 0,19e  [0,01; 4,08] 0,207 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Diagnose einer Bulimia nervosa  

18. Monat OR 0,32e [0,01; 8,23] 0,528 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat OR 5,28e [0,24; 113,87] 0,207 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Diagnose einer nicht näher bezeichneten Essstörung  

18. Monat OR 1,24e [0,34; 4,48] 0,834 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat OR 2,73e [0,50; 15,09] 0,269 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Keine Diagnose  

18. Monat OR 1,00f [0,35; 2,89] > 0,999 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat OR 0,52f [0,14; 1,95] 0,528 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Körpergewichtg  

BMI  

18. Monat Hedges’ g 0,13a [−0,24; 0,51] 0,49 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat Hedges’ g −0,30a [−0,68; 0,08] 0,11 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Symptomatik der Anorexia nervosa  

EDI-3 GPMC  

18. Monat Hedges’ g −0,01h [−0,47; 0,44] 0,96 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat Hedges’ g 0,08h [−0,38; 0,53] 0,74 Nyman-Carlsson 2019 rein 

EDI-3 EDRC  

18. Monat Hedges’ g 0,00h [−0,45; 0,46] 0,99 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat Hedges’ g 0,07h [−0,39; 0,52] 0,78 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Eating Disorder Index  

18. Monat Hedges’ g 0,20h [−0,25; 0,66] 0,36 Nyman-Carlsson 2019 rein 

36. Monat Hedges’ g 0,20h [−0,25; 0,66] 0,74 Nyman-Carlsson 2019 rein 
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Tabelle 26: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Symptomatik der Bulimia nervosa  

Globale Essstörungssymptomatik  

6. Monat Cohen’s d 0,223i [−0,12; 0,56] 0,199 Le Grange 2015 rein 

12. Monat Cohen’s d 0,142i [−0,27; 0,55] 0,495 Le Grange 2015 rein 

18. Monat Cohen’s d 0,309i [−0,08; 0,70] 0,119 Le Grange 2015 rein 

YBC Gesamtscore  

6. Monat Cohen’s d 0,291i [−0,06; 0,64] 0,100 Le Grange 2015 rein 

12. Monat Cohen’s d 0,242i [−0,13; 0,62] 0,204 Le Grange 2015 rein 

18. Monat Cohen’s d 0,289i [−0,09; 0,67] 0,133 Le Grange 2015 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau  

– 

Hospitalisierung  

0.–8. Woche OR 0,11e [0,01; 0,89] 0,016 Le Grange 2015 rein 

0.–6. Monat OR 0,08e [0,01; 0,61] 0,015 Le Grange 2015 rein 

0.–18. Monat OR 0,86e [0,29; 2,54] 0,867 Nyman-Carlsson 2019 rein 

Unerwünschte Ereignisse  

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität  

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet.  

a. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Proportional Odds Modell; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Werte > 0 für eine Risikodifferenz entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. große Heterogenität zwischen den Studien, daher kein gepoolter Effekt 
e. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. Ergebnisse zum Körpergewicht aus den Studien Le Grange 2015 und Schmidt 2007 (in beiden Studien: 

Personen mit Bulimia nervosa) sind in Abschnitt A3.4 ergänzend dargestellt, da ein bestimmtes 
Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist. 

h. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
i. Werte < 0 für eine SMD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BMI: Body Mass Index; EDI-3: Eating Disorder Inventory-3; EDRC: EDI-3 Eating Disorder Risk Composite; 
GPMC: General Psychological Maladjustment Composite; KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; OR: 
Odds Ratio; RD: Risikodifferenz; SMD: Standardisierte Mittelwertdifferenz; ST: Systemische Therapie; YBC: 
Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale 
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4.4.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.1.4.2 Morbidität 

4.4.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Für den Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen lagen verwertbare Daten 
aus 2 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Le Grange 2015 und Schmidt 2007) 
zu 8 Operationalisierungen und 3 Zeitpunkten vor.  

Die 8 Operationalisierungen ließen sich 3 Kategorien zuordnen: Anzahl von Episoden, Anzahl 
von Tagen sowie Anzahl von Personen ohne Essanfälle, ohne kompensatorischen Maßnahmen 
oder ohne Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen. 

Die 3 Operationalisierungen Anzahl der Episoden von Brechanfällen, Anzahl der Episoden von 
Essanfällen sowie Anzahl der Episoden von kompensatorischen Maßnahmen erfassten die 
Anzahl der jeweiligen Episoden über die vergangenen 4 Wochen. 

Die 2 Operationalisierungen Anzahl der Tage mit reduzierter Nahrungsaufnahme (Diät) sowie 
Anzahl der Tage mit reduzierter Nahrungsaufnahme (Fasten) erfassten die durchschnittliche 
Anzahl der Tage mit dem entsprechenden Verhalten (Aufnahme kalorienreduzierter 
Nahrungsmittel bzw. Verzicht auf Nahrungsaufnahme) pro Woche in den vergangenen 4 
Wochen. 

Bei den 3 Operationalisierungen Anzahl von Personen ohne Essanfälle, Anzahl von Personen 
ohne kompensatorische Maßnahmen sowie Anzahl von Personen ohne Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen handelte es sich um dichotome Endpunkte, die sich auf die 
Anzahl der Patientinnen und Patienten bezogen, die in den vergangenen 4 Wochen keine 
Essanfälle (Operationalisierung Essanfälle), keine kompensatorischen Maßnahmen (Opera-
tionalisierung kompensatorische Maßnahmen) oder weder Essanfälle noch kompensatorische 
Maßnahmen (Operationalisierung Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen) 
berichteten. 

Mit Ausnahme der beiden Operationalisierungen Anzahl von Personen ohne Essanfälle sowie 
Anzahl von Personen ohne Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen zeigte sich für keine 
Operationalisierung zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 26). 

Für die Operationalisierung Anzahl von Personen ohne Essanfälle in der Studie Schmidt 2007 
zeigte sich zum Zeitpunkt nach 6 Monaten im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 26). 
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Für die Operationalisierung Anzahl von Personen ohne Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen in der Studie Le Grange 2015 zeigte sich zu den Zeitpunkten nach 6 Monaten und 
nach 12 Monaten im Vergleich zu einer Richtlinientherapie jeweils ein statistisch signifikanter 
Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 26). Eine gepoolte Effektschätzung 
dieser Ergebnisse mit den Ergebnissen zur analogen Operationalisierung aus Schmidt 2007 für 
den Zeitpunkt nach 6 Monaten war aufgrund großer Heterogenität nicht möglich 
(gegenläufige Effekte: bei Schmidt 2007 statistisch nicht signifikanter Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie; bei Le Grange 2015 statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie; siehe Tabelle 26). 

Gegenläufige (allerdings statistisch nicht signifikante) Effekte zwischen den Studien Le Grange 
2015 und Schmidt 2007 zeigen sich auch bei anderen Operationalisierungen: So zeigten sich 
in Schmidt 2007 statistisch nicht signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie 
bei den Operationalisierungen Anzahl von Personen ohne kompensatorische Maßnahmen, 
Anzahl der Episoden von Essanfällen sowie Anzahl der Tage mit reduzierter 
Nahrungsaufnahme (Diät) und Anzahl der Tage mit reduzierter Nahrungsaufnahme (Fasten). 
In Le Grange 2015 dagegen zeigten sich statistisch nicht signifikante Effekte zugunsten der 
Systemischen Therapie bei den Operationalisierungen Anzahl der Episoden von Essanfällen 
sowie Anzahl der Episoden von kompensatorischen Maßnahmen.  

Ein Vergleich der Charakteristika beider Studien förderte keine stichhaltige Erklärung für diese 
gegenläufigen Effekte zutage. 

Da hinsichtlich der Operationalisierung Anzahl von Personen ohne Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen statistisch signifikante Effekte zugunsten der Systemischen 
Therapie bei Le Grange 2015 einem statistisch signifikanten Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie bei Schmidt 2007 hinsichtlich der Operationalisierung Anzahl von 
Personen ohne Essanfälle gegenüberstehen, ergab sich für den Endpunkt Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.4.1.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Essstörung 

Für den Endpunkt Essstörung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer 
Ergebnissicherheit (Nyman-Carlsson 2019) zu 4 Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. 
Erfasst wurde die Anzahl der Personen mit der Diagnose einer Anorexia nervosa, einer Bulimia 
nervosa, einer nicht näher bezeichneten Essstörung oder keiner Diagnose. 

Es zeigte sich für keine Operationalisierung zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 26). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Essstörung kein Anhaltspunkt für einen höheren oder 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.4.1.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht 

Für den Endpunkt Körpergewicht lagen verwertbare Daten aus 3 Studien mit mäßiger quali-
tativer Ergebnissicherheit vor (Le Grange 2015, Nyman-Carlsson 2019 und Schmidt 2007).  

Da den Studien Le Grange 2015 und Schmidt 2007 Patientinnen und Patienten mit Bulimia 
nervosa eingeschlossen wurden (bei Schmidt 2007 auch Patientinnen und Patienten mit einer 
nicht näher bezeichneten Essstörung) und ein bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der 
Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist, wurden die Ergebnisse zum Körpergewicht aus 
diesen beiden Studien für die Nutzenbewertung nicht herangezogen (die Ergebnisse zu 
diesem Endpunkt sind für diese beiden Studien in Abschnitt A3.4 ergänzend dargestellt). 

In die Studie Nyman-Carlsson 2019 wurden Patientinnen mit Anorexia nervosa 
eingeschlossen. Das Körpergewicht ist Bestandteil der Diagnosekriterien der Anorexia 
nervosa. Die Ergebnisse zu diesem Endpunkt aus Nyman-Carlsson 2019 waren damit relevant 
für die Nutzenbewertung.  

Das Körpergewicht wurde in Nyman-Carlsson 2019 über den Body-Mass-Index (BMI) 
operationalisiert. Es lagen aus der Studie Ergebnisse zu 2 Zeitpunkten vor. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 26). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Körpergewicht kein Anhaltspunkt für einen höheren oder 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.4.1.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa 

Für den Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa lagen verwertbare Daten aus 1 Studie 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Nyman-Carlsson 2019) zu 3 
Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. 

Die Symptomatik der Anorexia nervosa wurde anhand der beiden Subskalen Eating Disorder 
Risk Composite und General Psychological Maladjustment Composite des Eating Disorder 
Inventory-3 (Erfassung von bei Essstörungen relevanten psychologischen Symptomen) sowie 
anhand dreier Fragen des klinischen Interviews Ratings of Anorexia and Bulimia Revised 
erfasst. Aus 3 Fragen dieses klinischen Interviews wurde eine Skala konstruiert (in Nyman-
Carlsson 2019 als ED Index bezeichnet), die die Diagnosekriterien der Anorexia nervosa 
erfasste (eingeschränkte Nahrungsaufnahme, Bedeutung der Figur für den Selbstwert und 
Angst vor Gewichtszunahme). 
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Es zeigte sich für keine Operationalisierung zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 26). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa kein Anhaltspunkt für 
einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.4.1.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa 

Für den Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Le Grange 2015) zu 2 Operationalisierungen und 3 
Zeitpunkten vor. 

Erfasst wurde die Symptomatik der Bulimia nervosa über den Gesamtscore des Eating 
Disorder Examination (Globale Essstörungssymptomatik) sowie über den Gesamtscore der 
Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale. 

Es zeigte sich für keine Operationalisierung zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 26). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa kein Anhaltspunkt für 
einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.4.1.4.2.6 Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Für den Endpunkt Hospitalisierung lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Le Grange 2015 und Nyman-Carlsson 2019) zu 1 
Operationalisierung und 3 Zeitpunkten vor. Erfasst wurde in beiden Studien die Anzahl 
hospitalisierter Personen. 

In der Studie Le Grange 2015 zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie sowohl 
bezogen auf den Zeitraum von Behandlungsbeginn bis Woche 8 als auch bezogen auf den 
Zeitraum von Behandlungsbeginn bis Monat 6,4 ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten 
der Systemischen Therapie. In der Studie Nyman-Carlsson 2019 zeigte sich im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie bezogen auf den Zeitraum von Behandlungsbeginn bis Monat 18 kein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 26). Eine gepoolte Effektschätzung anhand der 
Ergebnisse dieser beiden Studien (Ergebnisse für Monat 6,4 aus Le Grange 2015 und Monat 
18 aus Nyman-Carlsson 2019) war aufgrund großer Heterogenität jedoch nicht möglich. 
Gleichzeitig lagen keine konkludenten Effekte vor, da sich nur in der Studie Le Grange 2015 
ein statistisch signifikanter Effekt zeigte. Es wurde daher kein Anhaltspunkt für einen höheren 
oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie abgeleitet. 
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Zum statistisch signifikanten Effekt zugunsten der Systemischen Therapie in Le Grange 2015 
ist Folgendes kritisch anzumerken: In Le Grange 2015 wurde nicht explizit berichtet, wie viele 
der Hospitalisierungen unmittelbar mit der Bulimia nervosa in Verbindung standen. Es wurde 
nur die Angabe gemacht, welcher Teil der Hospitalisierungen psychiatrische Gründe (50 %) 
und welcher somatomedizinische Gründe (50 %) hatte. Da zu Baseline ca. 2 Drittel der 
Studienpopulation eine komorbide psychische Störung hatten, war nicht auszuschließen, dass 
ein Großteil der psychiatrischen Hospitalisierungen nicht auf die Bulimia nervosa, sondern auf 
diese psychiatrischen Komorbiditäten zurückging und ein Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie die Fähigkeit der Systemischen Therapie abbildete, die psychiatrischen 
Komorbiditäten erfolgreich zu therapieren. Dieser Umstand schränkte die Aussagekraft der 
Ergebnisse zur Hospitalisierung aus Le Grange 2015 ein, sodass auch bei Betrachtung der 
Einzelstudienergebnisse kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen 
abgeleitet worden wäre. 

In der Gesamtschau ergab sich für den Endpunkt Hospitalisierung kein Anhaltspunkt für einen 
höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.4.1.4.2.7 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau und unerwünschte Ereignisse 
wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 27 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patienten-
relevanten Endpunkte. 
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Tabelle 27: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
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– ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ – ↔ – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen Endpunkt ergab sich ein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie: Mit der Ausnahme der 
beiden Endpunkte Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen sowie Hospitalisierung 
zeigte sich für keinen Endpunkt ein statistisch signifikanter Effekt. Auf Basis der Ergebnisse zu 
den Endpunkten Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen sowie Hospitalisierung ließ 
sich kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie 
ableiten: Beim Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen waren unerklärte 
gegenläufige Effekte zu beobachten; beim Endpunkt Hospitalisierung war eine gepoolte 
Effektschätzung aufgrund großer Heterogenität nicht möglich und es lagen keine 
konkludenten Effekte vor. 

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Mit Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten, 
zum Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen sowie 
zur Hospitalisierung in den Vergleichen Systemische Therapie versus Richtlinientherapie, 
Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, und 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lagen jedoch Daten zu Aspekten vor, die 
ansatzweise Aufschluss über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben 
konnten (siehe Abschnitt 4.11). Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit 
der Systemischen Therapie. Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für 
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einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich 
zu einer Richtlinientherapie. 

Vergleichbarer Nutzen 

Um Aussagen zu einem vergleichbaren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie zu treffen, wurden zunächst die beiden Endpunkte Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen sowie Hospitalisierung betrachtet. Es handelte sich um die 
hinsichtlich der Breite der Datenbasis aussagekräftigsten Endpunkte: Während die übrigen 
Endpunkte nur auf den Ergebnissen jeweils 1 Studie basierten, basierten die Ergebnisse zu den 
beiden Endpunkten Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen sowie Hospitalisierung 
jeweils auf den Ergebnissen von 2 Studien (bei insgesamt 3 ähnlich großen Studien in diesem 
Vergleich). In den Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen gingen die 
Ergebnisse aus Le Grange 2015 und Schmidt 2007 ein. In den Endpunkt Hospitalisierung gingen 
die Ergebnisse aus Le Grange 2015 und Nyman-Carlsson 2019 ein. Hinsichtlich der qualitativen 
Ergebnissicherheit und der inhaltlichen Relevanz bestanden zwischen den Endpunkten in 
diesem Vergleich keine Unterschiede. 

Die gegenläufigen Effekte, die hinsichtlich des Endpunkts Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen zwischen den Studien Le Grange 2015 und Schmidt 2007 zu beobachten waren 
(bei Schmidt 2007 statistisch nicht signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen 
Therapie; bei Le Grange 2015 statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie) blieben ohne Erklärung und sprachen daher gegen einen vergleichbaren Nutzen. 

Beim Endpunkt Hospitalisierung sprach der statistisch signifikante Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie tendenziell für einen vergleichbaren Nutzen. 

In der Gesamtschau über beide Endpunkte blieb ein vergleichbarer Nutzen unklar: Dass 
lediglich bei 1 von 2 als annähernd gleich wichtig angesehenen Endpunkten die Ergebnisse für 
einen vergleichbaren Nutzen sprachen, wurde als nicht ausreichend eingeschätzt, um 
insgesamt von einem vergleichbaren Nutzen auszugehen. 

Die Ergebnisse der übrigen Endpunkte standen diesem Urteil nicht entgegen, da sich bei 
diesen keine klare Tendenz hinsichtlich eines vergleichbaren Nutzens abzeichnete: Bei 2 der 4 
übrigen Endpunkte mit verwertbaren Daten sprachen die Ergebnisse tendenziell für einen 
vergleichbaren Nutzen: Die Ergebnisse für den Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa zu 
den Zeitpunkten nach 6 und 18 Monaten in Le Grange 2015 (und für den Gesamtscore der 
Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale in Le Grange 2015 auch zum Zeitpunkt nach 12 
Monaten) und für den Endpunkt Körpergewicht zum Zeitpunkt nach 36 Monaten in Nyman-
Carlsson 2019 sprachen für einen vergleichbaren Nutzen, da jeweils die Punktschätzung für 
den Effekt einen Vorteil der Systemischen Therapie andeutete und das 95 %-
Konfidenzintervall zum Effekt einen relevanten Vorteil der Systemischen Therapie, nicht aber 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 88 - 

einen relevanten Nachteil überdeckte. Bei den anderen 2 Endpunkten mit verwertbaren 
Daten sprachen die Ergebnisse jedoch weder für noch gegen einen vergleichbaren Nutzen, da 
die 95 %-Konfidenzintervalle zum Effekt jeweils sowohl einen relevanten Vor- als auch 
Nachteil der Systemischen Therapie überdeckten (Endpunkte Essstörung und Symptomatik 
der Anorexia nervosa in Nyman-Carlsson 2019). 

In der Gesamtschau aller Ergebnisse blieb ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen 
Therapie daher unklar. 

4.4.2 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

4.4.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, ließen sich 5 Studien mit verwertbaren Daten zuordnen (Le Grange 2007 [34], Le 
Grange 2015 [30], Lock 2010 [35], Robin 1994 [36] und Russell 1987 [37]). 

Le Grange 2007 

In die Studie Le Grange 2007 wurden 80 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 
19 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug ca. 98 %. Eingeschlossen wurden Patientinnen 
und Patienten, die entweder alle Kriterien einer Bulimia nervosa nach DSM-IV erfüllten oder 
nur einen Teil. Bei den Patientinnen und Patienten, die die Kriterien der Bulimia nervosa nur 
zum Teil erfüllten, war es erforderlich, dass Essanfälle oder kompensatorische Maßnahmen 
mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 6 Monaten auftraten. Zugleich 
mussten im Durchschnitt über den Zeitraum von 6 Monaten Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen mindestens 1-mal pro Woche aufgetreten sein und alle übrigen DSM-IV-Kriterien 
der Bulimia nervosa mussten erfüllt gewesen sein (dies war eine Abweichung vom 
entsprechenden DSM-IV-Kriterium, dass Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 
mindestens 2-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 Monaten forderte). Die 
Herabsetzung der wöchentlichen Mindesthäufigkeit der Essanfälle und kompensatorischen 
Maßnahmen gegenüber dem entsprechenden Kriterium im DSM-IV war dem Kriterium im 
DSM-5 ähnlich, das das Auftreten von Essanfällen und kompensatorischen Maßnahmen 
mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 Monaten forderte. Die Unterschiede 
gegenüber dem Diagnosekriterium im DSM-5 bei den Patientinnen und Patienten, die die 
Kriterien der Bulimia nervosa im Sinne des DSM-IV nur zum Teil erfüllten, wurden daher als 
vernachlässigbar eingestuft. 46 % erfüllten alle Kriterien einer Bulimia nervosa nach DSM-IV, 
54 % erfüllten sie im Sinne der oben genannten Definition zum Teil. 
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Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 41) oder auf eine unterstützende psychotherapeutische Behandlung (N = 39) 
randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family-based Treatment for 
Bulimia nervosa“ bezeichnet. Es handelte sich um einen Ansatz, der an das in der Literatur als 
Family-based Treatment oder Maudsley Approach bekannte Behandlungsmodell angelehnt 
war, und an die Behandlung der Bulimia nervosa adaptiert wurde. Family-based Treatment 
vereinte Elemente der strukturellen und strategischen Familientherapie sowie des Mailänder 
Modells und beinhaltete damit ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Supportive Psychotherapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine psychotherapeutische Behandlung, die als unspezifisch 
beschrieben wurde und laut Studienpublikation keine mutmaßlich aktiven Komponenten 
aufwies. Trotz des vermeintlichen Fehlens aktiver Komponenten war der Beschreibung der 
Therapieinhalte zu entnehmen, dass eine Psychotherapie durchgeführt wurde. So wurde 
berichtet, dass die Patientinnen und Patienten unter anderem bei der Exploration emotionaler 
Probleme, bei der Problemdefinition, beim Ausdruck von Gefühlen und der Fähigkeit zur 
Selbstoffenbarung unterstützt wurden. Das Fehlen aktiver Komponenten wurde postuliert im 
Zusammenhang mit dem Hinweis, dass die Vergleichsintervention keine Elemente der 
Verhaltenstherapie, der interpersonellen oder der analytischen Psychotherapie beinhaltete. 
Es war zu vermuten, dass aktive Komponenten gleichgesetzt wurden mit Interventionsbe-
standteilen aus einer dieser 3 Therapieschulen. Dass die Vergleichsintervention keine in 
diesem Sinne aktiven Komponenten hatte, war demnach nicht als Widerspruch zu ihrer 
Einordnung in der vorliegenden Nutzenbewertung als psychotherapeutische Behandlung zu 
werten. 

Le Grange 2015 

Die Studie Le Grange 2015 wurde in Abschnitt 4.4.1.1 beschrieben. 

Es handelte sich um eine 3-armige Studie, in der die Patientinnen und Patienten mit Bulimia 
nervosa auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 52), Verhaltenstherapie 
(N = 58) oder auf eine unterstützende psychotherapeutische Behandlung (N = 20) 
randomisiert wurden. 

Die unterstützende psychotherapeutische Behandlung wurde in der Studienpublikation als 
„Nonspecific Intervention“ bzw. „Supportive Psychotherapy“ beschrieben und entsprach der 
in Le Grange 2007 als „Supportive Psychotherapy“ bezeichneten Vergleichsintervention (siehe 
Beschreibung für die Studie Le Grange 2007 in Abschnitt 4.4.2.1). 
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Lock 2010 

In die Studie Lock 2010 wurden 121 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 18 
Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 14 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug ca. 91 %. Zu Studienbeginn erfüllten alle 
Patientinnen und Patienten die Kriterien einer Anorexia nervosa nach DSM-IV, wobei das 
Amenorrhö-Kriterium nicht erfüllt gewesen sein musste (sodass faktisch die Kriterien der 
Anorexia nervosa nach DSM-5 erfüllt waren). 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 61) oder auf eine andere psychotherapeutische Behandlung (N = 60) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family-based Treatment“ 
bezeichnet und war angelehnt an das in der Literatur ebenfalls als Family-based Treatment 
oder Maudsley Approach bekannte Behandlungsmodell. Der Ansatz Family-based Treatment 
vereinte Elemente der strukturellen und strategischen Familientherapie sowie des Mailänder 
Modells und beinhaltete damit ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Adolescent-Focused Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine psychotherapeutische Behandlung, die der Ego-Oriented 
Individual Therapy nach Robin 1999 [38] entsprach (siehe die nachfolgende Beschreibung der 
Vergleichsintervention in Robin 1994). Die Beschreibung der Intervention in der 
Studienpublikation ließ keine klare Zugehörigkeit zu einem bestimmten 
Psychotherapieverfahren erkennen. 

Robin 1994 

In die Studie Robin 1994 wurden vermutlich 37 Patientinnen im Alter zwischen 11 und 20 
Jahren eingeschlossen. In dieser Studie blieb die tatsächliche Anzahl der randomisierten 
Patientinnen unklar. Möglicherweise wurden 41 Patientinnen randomisiert. Da in den 
Auswertungen nur 37 Patientinnen analysiert wurden und im Abstract 37 randomisierte 
Patientinnen berichtet wurden, wurde für die Studie Robin 1994 eine Gesamtstichprobe von 
37 Patientinnen angenommen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 14 Jahren. Der Anteil 
von Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 100 %. Zu Studienbeginn erfüllten alle 
Patientinnen die Kriterien einer Anorexia nervosa nach DSM-III-R. 

Die Patientinnen wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 19) oder 
auf eine andere psychotherapeutische Behandlung (N = 18) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Behavioral Family Systems 
Therapy“ (BFST) bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der 
verhaltenstherapeutische mit systemtherapeutischen Elementen verband [39,40]. Die 
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Zugehörigkeit dieses Ansatzes zur Systemischen Therapie war Gegenstand der 
wissenschaftlichen Erörterung. Die BFST rekurriert u. a. auf Elemente der strategischen und 
strukturellen Familientherapie. Daneben kamen verhaltenstherapeutische Elemente zum 
Einsatz wie die Vermittlung von Problemlöse- und kommunikativen Fertigkeiten oder eine 
funktionelle Verhaltensanalyse. Zumindest implizit stand dabei ein systemisches 
Störungsmodell im Zentrum der Intervention. Zudem war auch in den 
verhaltenstherapeutischen Elementen ein systemischer Fokus erkennbar, insofern 
Familieninteraktionen primärer Ansatzpunkt der Therapie waren. Vor diesem Hintergrund 
wurde davon ausgegangen, dass die Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention 
bildete. Dieser Ansatz wurde daher dem Verfahren der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Ego-Oriented Individual 
Therapy“ bezeichnet. Die Beschreibung der Intervention in der Studienpublikation ließ keine 
klare Zugehörigkeit zu einem bestimmten Psychotherapieverfahren erkennen. Nach Robin 
1999 konzentrierte sich die Therapie auf die Ich-Stärke der Jugendlichen, 
Bewältigungsfähigkeiten, zwischenmenschliche Probleme mit Bezug zu sozialem, 
emotionalem und körperlichem Wachstum sowie auf die Themen Gewichtserwartung, Essen 
und Körperbild. Die Vergleichsintervention wurde der Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, zugeordnet. 

Russell 1987 

In die Studie Russell 1987 wurden 80 Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa oder 
Bulimia nervosa nach DSM-III eingeschlossen. 

Die Gesamtstichprobe mit 80 Patientinnen und Patienten wurde in der Studienpublikation 
nach den Merkmalen Diagnose, Alter bei Krankheitsbeginn und Krankheitsdauer in 4 
Patientengruppen unterteilt, von denen jedoch nur 1 Patientengruppe für die vorliegende 
Nutzenbewertung relevant war: Relevant war nur die Gruppe der Patientinnen und Patienten 
mit Anorexia nervosa nach DSM-III, einem Krankheitsbeginn im Alter von ≤ 18 Jahren und 
einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren (in Russell 1987 als Subgroup 1 bezeichnet). Nur für 
diese Patientengruppe war sicher, dass zum Studieneinschluss mindestens 80 % der 
Patientinnen und Patienten jünger als 21 Jahre alt waren. Diese Patientengruppe umfasste 21 
Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa und einem durchschnittlichen Alter zum 
Studieneinschluss von ca. 17 Jahren. Bei den übrigen 3 Patientengruppen, für die in Russell 
1987 Ergebnisse berichtet wurden, konnte nicht davon ausgegangen werden, dass 
mindestens 80 % jünger als 21 Jahre alt waren. Die Daten für diese Patientengruppen wurden 
in der vorliegenden Nutzenbewertung daher nicht herangezogen. 

Bezogen auf die Gesamtstichprobe (N = 80) betrug der Anteil von weiblichen 
Jugendlichen / Frauen ca. 91 %. 
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Innerhalb der Gesamtstichprobe wurden 41 Patientinnen und Patienten auf eine Behandlung 
mit einer Systemischen Therapie und 39 Patientinnen und Patienten auf eine Behandlung mit 
einer supportiven Psychotherapie randomisiert. Innerhalb der in der vorliegenden 
Nutzenbewertung betrachteten Patientengruppe entfielen 10 Patientinnen und Patienten auf 
die Behandlung mit Systemischer Therapie und 11 Patientinnen und Patienten auf die 
supportive Psychotherapie. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family Therapy“ bezeichnet. 
Es handelte sich um das in der Literatur als Family-based Treatment oder Maudsley Approach 
bekannte Behandlungsmodell. Der Ansatz Family-based Treatment vereinte Elemente der 
strukturellen und strategischen Familientherapie sowie des Mailänder Modells und 
beinhaltete damit ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Individual Therapy“ bzw. 
„Individual Supportive Therapy“ bezeichnet. Sie wurde als problemzentriert, unterstützend 
und auf Psychoedukation ausgerichtet beschrieben und beinhaltete unter anderem Elemente 
der kognitiven Therapie, der strategischen Therapie und einer als „interpretative Therapie“ 
bezeichneten Therapieform. Die Beschreibung der Inhalte ließ keine klare Zugehörigkeit zu 
einem bestimmten Psychotherapieverfahren erkennen. Elemente der strategischen Therapie 
waren optional und schienen der Beschreibung zufolge allenfalls sehr geringfügig zum Einsatz 
zu kommen. Die Vergleichsintervention wurde der Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, zugeordnet. 

4.4.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 4 Studien konnten Daten zu 9 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 28 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen, Körpergewicht, Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa, 
körperliche Unzufriedenheit, Menstruation, selbsteingeschätzte Verbesserung des 
Gesundheitszustands, Symptomatik der Anorexia nervosa, Symptomatik der Bulimia nervosa 
und Hospitalisierung vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, unerwünschte 
Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in keiner Studie (verwertbare) 
Daten berichtet. 
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Tabelle 28: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
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Le Grange 2007 – ● – – – – ● – ● – – – – 

Le Grange 2015 – ● ●a – – – – – ● – – – – 

Lock 2010 – – ● ● – – – ● – – ● – – 

Robin 1994 – – ● – ● ● – ● – – – – – 

Russell 1987 – – ● ● – – – ● – – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

a. Ergebnisse zum Körpergewicht in der Studie Le Grange 2015 wurden nur ergänzend dargestellt, da in dieser 
Studie ausschließlich Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa eingeschlossen wurden und ein 
bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist. Die Ergebnisse 
zum Körpergewicht aus dieser Studie wurden daher für die Nutzenbewertung nicht herangezogen. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.4.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für alle Studien (Le Grange 2007, Le 
Grange 2015, Lock 2010, Robin 1994 und Russell 1987) als hoch eingestuft. In allen Studien 
war unklar, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. In Le Grange 2015, Robin 1994 und 
Russell 1987 war zudem unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde.  

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für alle Endpunkte aus den 
5 Studien wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab 
sich bei allen Studien aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse. 

4.4.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 29 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
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einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (0.–12. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (12. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 
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Tabelle 29: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Anzahl der Episoden von Brechanfällen 

0.–12. Monat k. A. k. A. k. A. 0,001a Le Grange 2007 rein 

Anzahl der Episoden von objektiven Essanfällen 

0.–12. Monat k. A. k. A. k. A. 0,02a Le Grange 2007 rein 

Anzahl der Episoden von subjektiven Essanfällen 

0.–12. Monat k. A. k. A. k. A. 0,03a Le Grange 2007 rein 

Anzahl der Episoden von kompensatorischen Maßnahmen 

0.–12. Monat k. A. k. A. k. A. 0,005a Le Grange 2007 rein 

Anzahl von Personen ohne Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

6. Monat OR 1,89b [0,89; 3,99] 0,096 MA:  
Le Grange 2007 
Le Grange 2015 

 
rein 
rein 

12. Monat OR 3,62b [1,05; 12,44] 0,05 Le Grange 2007 rein 

Körpergewicht 

BMI-Perzentil / prozentualer Anteil Normalgewicht 

12. Monat  
Hedges’ g 

 
0,36c 

 
[0,01; 0,72] 

 
k. A. 

MA: 
Lock 2010d 

 
rein 

 Hedges’ g 0,51c [−0,15; 1,18] k. A Robin 1994d integrativ 

 Hedges’ g 0,98c [0,07; 1,90] k. A Russel 1987d rein 

18. Monat MD 2,3e [−7,4; 12,0] 0,64 Lock 2010 rein 

24. Monat MD 3,2e [−6,4; 12,8] 0,51 Lock 2010 rein 

60. Monat MD 9,00e [−5,75; 23,75] 0,215 Russel 1987 rein 

normales Körpergewicht (≥ 25. Perzentil) 

12.–18. Monatf OR k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

24.–30. Monatg OR k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

normales Körpergewicht (≥ 50. Perzentil) 

12.–18. Monatf OR k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

24.–30. Monatg OR k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 
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Tabelle 29: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Körperliche Unzufriedenheit 

BSQ 

12.–18. Monatf MD k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

EDI, Subskala (body dissatisfaction) 

12.–18. Monatf MD k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

Menstruation 

Anzahl der Frauen mit wiederkehrender oder einsetzender Menstruation 

12.–18. Monatf OR 9,82b [1,04; 92,78] < 0,03 Robin 1994 integrativ 

24.–30. Monatg OR k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Normales Körpergewicht + EDE-Gesamtscore im Normbereich; normales Körpergewicht + regelmäßige 
Menstruation 

12. Monat OR 6,77b [2,54; 18,04] < 0,001 MA: 
Lock 2010 
Russel 1987 

 
rein 
rein 

18. Monat ORh 2,71b [1,21; 6,08] 0,016 Lock 2010 rein 

24. Monat ORh 2,23b [1,04; 4,81] 0,040 Lock 2010 rein 

5. Jahr ORh 13,65b [1,31; 142,31] 0,029 Russel 1987 rein 

Selbsteingeschätzte Verbesserung des Gesundheitszustands 

Einzelfrage 

6. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Le Grange 2007 rein 
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Tabelle 29: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Symptomatik der Anorexia nervosa 

Globale Essstörungssymptomatik 

12. Monat Hedges’ g −0,40i [−0,76; −0,04] 0,03 Lock 2010 rein 

18. Monat MD −0,24j [−0,70; 0,22] 0,31 Lock 2010 rein 

24. Monat MD −0,25j [−0,69; 0,19] 0,26 Lock 2010 rein 

MRSA Gesamtscore 

1. Jahr Hedges’ g 1,92c [0,85; 2,99] < 0,01 Russell 1987 rein 

5. Jahr Hedges’ g 1,05c [0,07; 2,02] 0,029 Russell 1987 rein 

MRSA Ernährungsstatus (ergänzend dargestellt) 

1. Jahr Hedges’ g 1,59c [0,58; 2,59] < 0,001 Russell 1987 rein 

5. Jahr Hedges’ g 0,28c [−0,63; 1,19] 0,53 Russell 1987 rein 

MRSA psychischer Status (ergänzend dargestellt) 

1. Jahr Hedges’ g k. A. k. A. ≥ 0,05 Russell 1987 rein 

5. Jahr Hedges’ g 0,47c [−0,45; 1,38] 0,300 Russell 1987 rein 

MRSA psychosexuelle Anpassung (ergänzend dargestellt) 

1. Jahr Hedges’ g 1,22c [0,27; 2,17] < 0,05 Russell 1987 rein 

5. Jahr Hedges’ g 0,58c [−0,35; 1,50] 0,206 Russell 1987 rein 

MRSA Regelstatus (ergänzend dargestellt) 

1. Jahr Hedges’ g 1,00c [0,08; 1,92] < 0,02 Russell 1987 rein 

5. Jahr Hedges’ g 1,29c [0,28; 2,30] 0,009 Russell 1987 rein 

MRSA sozio-ökonomischer Status (ergänzend dargestellt) 
1. Jahr Hedges’ g 1,17c [0,23; 2,11] < 0,03 Russell 1987 rein 

5. Jahr Hedges’ g 0,60c [−0,32; 1,53] 0,187 Russell 1987 rein 
EAT Gesamtscore (Selbsteinschätzung Jugendliche) 

12. Monat Hedges’ g −0,25 [−0,57; 0,07] 0,119 MA: 
Lock 2010 
Robin 1994 

 
rein 
integrativ 

12.–18. Monatf k. A. k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

24.–30. Monatg k. A. k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 
EAT Gesamtscore (Fremdeinschätzung Mutter) 

12.–18. Monatf k. A. k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

24.–30. Monatg k. A. k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

EAT Gesamtscore (Fremdeinschätzung Vater) 
12.–18. Monatf k. A. k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 

24.–30. Monatg k. A. k. A. k. A. > 0,05 Robin 1994 integrativ 
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Tabelle 29: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Symptomatik der Bulimia nervosa 

Globale Essstörungssymptomatik 

6. Monat Hedges’ g −0,27i [−0,63; 0,08] 0,131 MA: 
Le Grange 2007 
Le Grange 2015 

 
rein 
rein 

12. Monat Hedges’ g −0,38i [−0,86; 0,10] 0,119 Le Grange 2007 rein 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,004a Le Grange 2007 rein 

Essensbezogene Sorgen 

6. Monat Hedges’ g −0,34i [−0,81; 0,13] 0,151 Le Grange 2007 rein 

12. Monat Hedges’ g −0,36i [−0,84; 0,12] 0,134 Le Grange 2007 rein 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,003a Le Grange 2007 rein 

Figursorgen 

6. Monat Hedges’ g −0,54i [−1,01; −0,07] 0,025 Le Grange 2007 rein 

12. Monat Hedges’ g −0,58i [−1,06; −0,09] 0,019 Le Grange 2007 rein 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,004a Le Grange 2007 rein 

Gewichtssorgen 

6. Monat Hedges’ g −0,48i [−0,95; −0,01] 0,045 Le Grange 2007 rein 

12. Monat Hedges’ g −0,46i [−0,94; 0,02] 0,059 Le Grange 2007 rein 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. < 0,01a Le Grange 2007 rein 

Gezügeltes Essen 

6. Monat Hedges’ g −0,51i [−0,98; −0,04] 0,033 Le Grange 2007 rein 

12. Monat Hedges’ g −0,38i [−0,86; 0,10] 0,115 Le Grange 2007 rein 

0.–12. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,004a Le Grange 2007 rein 

YBC Gesamtscore 

6. Monat Hedges’ g 0,01i [−0,53; 0,55] 0,964 Le Grange 2015 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 
– 

Hospitalisierung 

Anzahl hospitalisierter Patientinnen und Patienten 

0.–4. Woche OR 0,25k [0,08; 0,83] 0,018 Lock 2010 rein 

0.–12. Monat OR 0,30k [0,12; 0,72] 0,02 Lock 2010 rein 

Unerwünschte Ereignisse 
– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 
– 
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Tabelle 29: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Effekt zugunsten der Systemischen Therapie 
b. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Gesamteffektschätzer war nicht zu ermitteln. Es zeigten sich mäßig konkludente Effekte (siehe 

Abschnitt 4.4.2.4.2.2) 
e. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. Der Erhebungszeitpunkt wurde angegeben als Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach 

Patientin 12 bis 18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
g. Der Erhebungszeitpunkt ist angegeben als 12 Monate nach Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je 

nach Patientin 12 bis 18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
h. Proportional Odds Modell 
i. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
j. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
k. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BMI: Body-Mass-Index; BSQ: Body Shape Questionnaire; EAT: Eating Attitudes Test; EDE: Eating Disorder 
Examination; EDI: Eating Disorder Inventory; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MA: Metaanalyse; 
MD: Mittelwertdifferenz; MRSA: Morgan and Russell Scales for Anorexia nervosa; OR: Odds Ratio; ST: 
Systemische Therapie; YBC: Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale 

 

4.4.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.2.4.2 Morbidität 

4.4.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Für den Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen lagen verwertbare Daten 
aus 2 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Le Grange 2007 und Le Grange 
2015) zu 5 Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor.  

Die 5 Operationalisierungen ließen sich 2 Kategorien zuordnen: Anzahl von Episoden sowie 
Anzahl der Personen ohne Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen. 

Die Operationalisierungen Anzahl der Episoden von Brechanfällen, Anzahl der Episoden von 
objektiven Essanfällen, Anzahl der Episoden von subjektiven Essanfällen sowie Anzahl der 
Episoden von kompensatorischen Maßnahmen erfassten die Anzahl der jeweiligen Episoden 
über die vergangenen 4 Wochen. Die Anzahl der Episoden von objektiven Essanfällen bezog 
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sich auf den Verzehr einer objektiv (d. h. nach Einschätzung der Untersucherin bzw. des 
Untersuchers) übermäßig großen Nahrungsmenge während sich die Anzahl der Episoden von 
subjektiven Essanfällen auf den Verzehr einer subjektiv (d. h. nur von der Patientin bzw. dem 
Patienten) als übermäßig groß angesehenen Nahrungsmenge bezog. Für alle 
Operationalisierungen zeigte sich bezogen auf den Zeitraum 0 bis 12 Monate im Vergleich zu 
einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, jeweils ein statistisch 
signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 29). 

Bei der Operationalisierung Anzahl der Personen ohne Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen handelte es sich um einen dichotomen Endpunkt, der sich auf die Anzahl der 
Patientinnen und Patienten bezog, die in den vergangenen 4 Wochen weder Essanfälle noch 
kompensatorische Maßnahmen berichteten. In einer Metaanalyse für den Zeitpunkt nach 6 
Monaten zeigte sich für diese Operationalisierung kein statistisch signifikanter Effekt. Zum 
Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich in Le Grange 2007 im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 29). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen ein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

4.4.2.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht 

Für den Endpunkt Körpergewicht lagen verwertbare Daten aus 4 Studien mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Le Grange 2015, Lock 2010, Robin 1994 und Russell 1987) zu 
4 Operationalisierungen und 5 Zeitpunken vor.  

Da in der Studie Le Grange 2015 Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa 
eingeschlossen wurden und ein bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der 
Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist, wurden die Ergebnisse zum Körpergewicht aus 
dieser Studie für die Nutzenbewertung nicht herangezogen (die Ergebnisse zu diesem 
Endpunkt sind für diese Studie in Abschnitt A3.4 ergänzend dargestellt). 

In den Studien Lock 2010, Robin 1994 und Russell 1987 wurden unter anderem Patientinnen 
und Patienten mit Anorexia nervosa eingeschlossen. Das Körpergewicht ist Bestandteil der 
Diagnosekriterien der Anorexia nervosa. Die Ergebnisse zu diesem Endpunkt aus diesen 3 
Studien waren damit relevant für die Nutzenbewertung.  

Mit Lock 2010 und Russell 1987 lagen 2 Studien vor, deren Prüfintervention als rein systemisch 
eingestuft wurde. Bei der Prüfintervention in Robin 1994 handelte es sich dagegen um einen 
systemisch-integrativen Ansatz. Der Interaktionstest für das Merkmal Art der Systemischen 
Therapie in einer Metaanalyse für den Zeitpunkt nach 12 Monaten war nicht statistisch 
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signifikant (p = 0,860; siehe Abbildung 10). Es war daher nicht erforderlich die Studien mit 
„rein systemischen“ Ansätzen von der Studie mit einem systemisch-integrativen Ansatz 
getrennt zu betrachten. Da für den Endpunkt die Ergebnisse von nur 3 Studien vorlagen und 
die Heterogenität im Fall weniger Studien nach der Methode von Knapp und Hartung nicht 
verlässlich geschätzt werden kann, wurde nach dem in Abschnitt A2.3.3 beschriebenen 
Vorgehen verfahren. Im Ergebnis konnte kein Gesamteffektschätzer ermittelt werden und es 
war eine qualitative Zusammenfassung der Studienergebnisse erforderlich. Es zeigten sich 
mäßig konkludente Effekte, die alle in die Richtung zugunsten der Systemischen Therapie 
zeigten (siehe Abbildung 11 und Tabelle 29). 

Zu den Zeitpunkten nach 12 bis 18, 18, 24 und 24 bis 30 Monaten und 5 Jahren zeigte sich 
jeweils kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 29). 

Basierend auf den mäßig konkludenten Effekten zugunsten der Systemischen Therapie ergab 
sich für den Endpunkt Körpergewicht ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht.  

4.4.2.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Für den Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa lagen verwertbare 
Daten aus 2 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Lock 2010 und Russell 1987) 
zu 2 Operationalisierungen und 4 Zeitpunkten vor.  

Bei den 2 Operationalisierungen handelte es sich um Responsekriterien, die sich jeweils auf 
ein bestimmtes Körpergewicht und ein weiteres Merkmal bezogen: In der Studie Lock 2010 
war der Endpunkt definiert als Anzahl der Personen mit einem Körpergewicht, das mindestens 
95 % des für Alter, Geschlecht und Körpergröße zu erwartenden Körpergewichts betrug bei 
gleichzeitigem Erreichen eines Gesamtscores in der Eating Disorder Examination (EDE), der 
innerhalb von 1 Standardabweichung des in einer Normstichprobe beobachteten mittleren 
EDE-Gesamtscores lag. In der Studie Russell 1987 war der Endpunkt definiert als Anzahl der 
Patientinnen mit einem Körpergewicht, das mindestens 85 % des für die jeweilige Körperhöhe 
und das Alter zu erwartenden Körpergewichts betrug, bei gleichzeitiger regelmäßiger 
Menstruation. 

Für beide Operationalisierungen zu allen Zeitpunkten (zum Zeitpunkt nach 1 Jahr dabei in der 
gepoolten Effektschätzung aus einer Metaanalyse) zeigte sich im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, jeweils ein statistisch signifikanter 
Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 29). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa ein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 
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4.4.2.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt körperliche Unzufriedenheit 

Für den Endpunkt körperliche Unzufriedenheit lagen aus der Studie (Robin 1994) nur 
Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen 
zum Zeitpunkt nach 12 bis 18 Monaten vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt in der 1. Operationalisierung über den Body Shape Questionnaire 
und in der 2. Operationalisierung über die Subskala körperliche Unzufriedenheit (body 
dissatisfaction) des Eating Disorder Inventory. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt 12.–18. Monat jeweils kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 29). 

Damit ergab sich für den Endpunkt körperliche Unzufriedenheit kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.4.2.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt Menstruation 

Für den Endpunkt Menstruation lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Robin 1994) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten vor.  

Es wurde die Anzahl der Frauen mit wiederkehrender oder einsetzender Menstruation erfasst. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt 12.–18. Monat ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie. Zum Zeitpunkt 24.–30. Monat zeigte sich kein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 29). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Menstruation ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.4.2.4.2.6 Ergebnisse zum Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des 
Gesundheitszustands 

Für den Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des Gesundheitszustands lag aus der 
Studie (Le Grange 2007) nur 1 Signifikanzaussage mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit 
zu 1 Operationalisierung zum Zeitpunkt nach 6 Monaten vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt über eine Einzelfrage nach der wahrgenommenen Verbesserung 
auf einer 5-Punkteskala, die von der Kategorie keine Verbesserung bis zur Kategorie große 
Verbesserung reichte. 
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Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 6 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 29). 

Damit ergab sich für den Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des 
Gesundheitszustands kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

4.4.2.4.2.7 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa 

Für den Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa lagen verwertbare Daten aus 3 Studien 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Lock 2010, Robin 1994 und Russell 1987) zu 5 
Operationalisierungen und 5 Zeitpunkten vor.  

In der Studie Lock 2010 wurde der Endpunkt über den EDE-Gesamtscore erfasst, in der Studie 
Russell 1987 über den Gesamtscore der Morgan and Russell Scales for Anorexia nervosa 
(MRSA); die übrigen Subskalen der MRSA wurden in Tabelle 29 ergänzend dargestellt. 

In der Studie Robin 1994 wurde der Endpunkt über den Eating Attitudes Test erfasst. Es lag 
jeweils ein Gesamtscore vor als Selbsteinschätzung der Jugendlichen sowie als 
Fremdeinschätzung der Mutter und des Vaters. 

Für den EDE-Gesamtscore zeigte sich nach 12 Monaten im Vergleich zu einer Psychotherapie, 
die keiner Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie. Hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 29). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. Zu den übrigen Zeitpunkten (nach 18 und 24 
Monaten) zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt. 

Für den MRSA-Gesamtscore zeigte sich nach 12 Monaten im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie. Hierbei überdeckte das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von 0,2 nicht (siehe Tabelle 29). Somit lag dieser Effekt in einem relevanten 
Bereich. Zum Zeitpunkt nach 5 Jahren zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten 
der Systemischen Therapie, bei dem jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle 
von −0,2 überdeckte (siehe Tabelle 29). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in 
einem irrelevanten Bereich lag. 

Für die beiden Zeitpunkte 12.–18. Monat und 24.–30. Monat zeigte sich in der Studie Robin 
1994 in allen 3 Operationalisierungen kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 29). In 
zusätzlichen Metaanalysen zeigten sich keine statistisch signifikanten Effekte (siehe 
Abbildung 13 und Abbildung 14). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa ein Anhaltspunkt für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.4.2.4.2.8 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa 

Für den Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa lagen verwertbare Daten aus 2 Studien 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Le Grange 2007 und Le Grange 2015) zu 2 
Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. 

In beiden Studien wurde der Endpunkt über den EDE-Gesamtscore erfasst, in der Studie Le 
Grange 2015 zudem über den Gesamtscore der Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale 
(YBC). 

Für die EDE-Subskalen, zu denen in Le Grange 2007 Ergebnisse zu den Zeitpunkten nach 6 und 
12 Monaten berichtet wurden (essensbezogene Sorgen, Figursorgen, Gewichtssorgen, 
gezügeltes Essen), und in der zeitpunktübergreifenden Auswertung (0 bis 12 Monate; Linear 
Mixed Effects-Modell) für den EDE-Gesamtscore zeigten sich entweder keine statistisch 
signifikanten Effekte oder statistisch signifikante Effekte zugunsten der Systemischen 
Therapie, bei denen jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 
überdeckte oder das 95 %-KI unbekannt war (siehe Tabelle 29). Somit bestand die 
Möglichkeit, dass diese Effekte in einem irrelevanten Bereich lagen. 

Für den YBC-Gesamtscore zeigte sich nach 6 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 29). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa kein Anhaltspunkt für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.4.2.4.2.9 Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Für den Endpunkt Hospitalisierung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Lock 2010) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten vor. 
Erfasst wurde die Anzahl hospitalisierter Personen. 

In der Studie Lock 2010 zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, sowohl bezogen auf den Zeitraum von Behandlungsbeginn bis 
Woche 4 als auch bezogen auf den Zeitraum von Behandlungsbeginn bis Monat 12 ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 29). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Hospitalisierung ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.4.2.4.2.10 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau und unerwünschte Ereignisse 
wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 30 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patienten-
relevanten Endpunkte. 

Tabelle 30: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen 
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– ↗ ⇗ ⇗ ↔ ↗ ↔ ↗ (⇔) – ↗ – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
⇗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen 
↗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen, Einzelstudie 
⇔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, homogenes Ergebnis 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
(⇔): kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, homogenes Ergebnis; Das 95 %-Konfidenzintervall für den 

relativen Effekt ist so unpräzise, dass weder eine Halbierung noch eine Verdopplung des Effekts 
ausgeschlossen werden kann. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
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Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für die Endpunkte Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen, Körpergewicht, 
Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa, Menstruation, Symptomatik der 
Anorexia nervosa sowie Hospitalisierung ergab sich jeweils ein Anhaltspunkt für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

Für die übrigen Endpunkte ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. Die 
Ergebnisse zu diesen Endpunkten standen damit den Anhaltspunkten für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie bei den zuvor genannten Endpunkten nicht entgegen. 

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Hinsichtlich der Kernsymptomatik, des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus 
und der Hospitalisierung in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten 
zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie (siehe Abschnitt 4.4.1.5). 

Endpunktübergreifend ergab sich daher ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

4.4.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.4.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Godart 2012 [41]). 

Godart 2012 

In die Studie Godart 2012 wurden 60 Patientinnen im Alter zwischen 13 und 21 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 17 Jahren. Es wurden nur weibliche 
Jugendliche / Frauen eingeschlossen. Zu Studienbeginn erfüllten alle die Kriterien einer 
Anorexia nervosa nach DSM-IV. 

Die Patientinnen wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie als Add-on zu 
einer Versorgung, wie sie in der Vergleichsintervention erbracht wurde, (N = 30) oder auf eine 
sonstige ambulante Versorgung (N = 30) randomisiert. Zuvor wurden alle Patientinnen im 
Rahmen der Studie stationär aufgenommen, um sicherzustellen, dass keine 
lebensbedrohlichen psychischen oder körperlichen Zustände vorlagen. Die Behandlung mit 
Systemischer Therapie oder der sonstigen ambulanten Versorgung erfolgte im Anschluss an 
den stationären Aufenthalt. 
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Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Family Therapy“ bezeichnet. 
Die Intervention ließ sich keinem bestimmten systemischen Ansatz zuordnen, sie konnte 
jedoch anhand der Interventionsbeschreibung eindeutig als systemische Intervention 
eingeordnet werden. So wurde die intrafamiliäre Dynamik als ätiologisches Konzept und eine 
Veränderung derselben als Ansatzpunkt für die Therapie benannt. Als Therapieziele galten 
unter anderem die Schaffung einer kollektiven Familienidentität und die Klärung 
intergenerationaler Grenzen. Insgesamt war erkennbar, dass die Intervention nahezu 
ausschließlich systemische Interventionsbestandteile beinhaltete. Die Systemische Therapie 
wurde als Add-on zu einer Versorgung durchgeführt, wie sie in der Vergleichsintervention 
erbracht wurde. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Treatment as Usual“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine Form der ambulanten Versorgung, die individuelle 
Konsultationen mit einer Psychiaterin oder einem Psychiater beinhaltete, optional die 
Verschreibung von Medikamenten, eine Koordinierung externer Versorgungsangebote 
(beispielhaft genannt wurden eine allgemeinmedizinische Versorgung, Ernährungsberatung, 
einer Begleitung durch Sozialarbeiterinnen / Sozialarbeiter, Schulbesuch und eine 
Psychotherapie), die Beratung der Eltern in Fragen der Lösung von Konflikten sowie bei Bedarf 
eine Psychotherapie. Die Vergleichsintervention wurde als sonstige Behandlung eingeordnet, 
da eine psychotherapeutische Versorgung nur als Option beschrieben wurde und es keine 
Angaben dazu gab, bei welchem Anteil der Patientinnen eine solche tatsächlich in Anspruch 
genommen wurde. Es wurde lediglich berichtet, dass in beiden Studienarmen jeweils 7 von 30 
Patientinnen eine als individuelle Therapie bezeichnete Versorgung erhielten, wobei unklar 
bleibt, ob hiermit eine psychotherapeutische Versorgung gemeint war. In jedem Fall hätte mit 
ca. 25 % der randomisierten Patientinnen ein zu geringer Anteil eine Psychotherapie erhalten, 
um die Vergleichsintervention dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, 
die keiner Richtlinientherapie entspricht, zuzuordnen. 

4.4.3.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 6 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 31 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Amenorrhö, Körpergewicht, 
Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa, Symptomatik der Essstörung, 
allgemeines und soziales Funktionsniveau und Hospitalisierung vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene 
Lebensqualität wurden in dieser Studie keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 31: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie Mor-
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Godart 2012 – ● ● ● ● ● ● – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.4.3.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde für die Studie Godart 2012 endpunktübergreifend als hoch 
eingestuft, da unklar war, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte.  

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für alle Endpunkte aus der 
Studie wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich 
dabei aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.4.3.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 32 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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Tabelle 32: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Amenorrhö 

Personen mit Amenorrhö 

18. Monat OR 0,3a [0,1; 0,9] 0,027 Godart 2012 rein 

Körpergewicht 

BMI 

18. Monat MD 0,40b [−0,77; 1,57] 0,495 Godart 2012 rein 

Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Normales Körpergewicht 

6. Monat OR 1,00c [0,33; 3,02] > 0,999 Godart 2012 rein 

12. Monat OR 3,29c [1,08; 9,95] 0,043 Godart 2012 rein 

18. Monat OR 3c [1,0; 8,9] 0,035 Godart 2012 rein 

Normales Körpergewicht ohne bulimische Symptomatik 

18. Monat OR 3,2c [0,9; 10]  0,054 Godart 2012 rein 

Symptomatik der Essstörung 

MRSA Gesamtscore 

18. Monat Cohen’s d 0,23d [−0,56; 1,3] 0,41 Godart 2012 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

SAS Gesamtscore 

18. Monat Cohen’s d 0 [−0,29; 0,29] 0,82 Godart 2012 rein 

Hospitalisierung 

Psychiatrische Re-Hospitalisierung 

18 Monat OR 1,8c [0,7; 5,2] 0,24 Godart 2012 rein 

Re-Hospitalisierung aufgrund der Anorexia nervosa 

18. Monat OR 1,9c [0,8; 5,3] 0,24 Godart 2012 rein 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 
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Tabelle 32: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich 
Systemische Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BMI: Body-Mass-Index; KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; MRSA: Morgan and Russell Scales for 
Anorexia nervosa; OR: Odds Ratio; SAS: Social Adjustment Scale; ST: Systemische Therapie 

 

4.4.3.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.3.4.2 Morbidität 

4.4.3.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Amenorrhö 

Für den Endpunkt Amenorrhö lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer 
Ergebnissicherheit (Godart 2012) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. Erfasst wurde 
die Anzahl Patientinnen mit Amenorrhö. 

Zum Zeitpunkt nach 18 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie als Add-on zu einer 
sonstigen Behandlung (siehe Tabelle 32). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Amenorrhö ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer 
sonstigen Behandlung. 

4.4.3.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht 

Für den Endpunkt Körpergewicht lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Godart 2012) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. 
Erfasst wurde das Körpergewicht anhand des BMI. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 18 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 32). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Körpergewicht kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer 
sonstigen Behandlung. 

4.4.3.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Für den Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa lagen verwertbare 
Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Godart 2012) zu 2 
Operationalisierungen und 3 Zeitpunkten vor. 

Eine Operationalisierung des Endpunkts (normales Körpergewicht) bezog sich auf die Anzahl 
der Personen mit einem Körpergewicht, das oberhalb des 10. Perzentils bezogen auf den BMI 
in einer Normstichprobe lag. Eine 2. Operationalisierung (normales Körpergewicht ohne 
bulimische Symptomatik) bezog sich auf die Anzahl der Personen mit einem Körpergewicht, 
das oberhalb des 10. Perzentils bezogen auf den BMI in einer Normstichprobe lag, ohne dass 
eine bulimische Symptomatik bestand. 

Bei der 1. Operationalisierung (normales Körpergewicht: Anzahl der Personen mit einem 
Körpergewicht, das oberhalb des 10. Perzentils bezogen auf den BMI in einer Normstichprobe 
lag) zeigte sich nach 12 und 18 Monaten ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer 
sonstigen Behandlung (zu 6 Monaten zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt). Bei der 
2. Operationalisierung (normales Körpergewicht ohne bulimische Symptomatik: Anzahl der 
Personen mit einem Körpergewicht, das oberhalb des 10. Perzentils bezogen auf den BMI in 
einer Normstichprobe lag, ohne dass eine bulimische Symptomatik bestand) zeigte sich 
dagegen kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 32). 

Da das Erreichen eines normalen Körpergewichts bei der Anorexia nervosa als Erfolg zu werten 
ist, ergab sich für den Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa ein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen 
Behandlung im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.4.3.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Essstörung 

Für den Endpunkt Symptomatik der Essstörung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Godart 2012) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor. Erfasst wurde der Endpunkt anhand des MRSA-Gesamtscores (in der 
Studienpublikation wurde anstelle des MRSA-Gesamtscores zwar eine Global Outcome 
Assessment Scale angegeben; da in der Studienpublikation als Referenz jedoch die MRSA 
angegeben war, wurde davon ausgegangen, dass es sich um den MRSA-Gesamtscore 
handelte). 
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Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 18 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 32). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik der Essstörung kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu 
einer sonstigen Behandlung. 

4.4.3.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Godart 2012) zu 1 Operationalisierung und 
1 Zeitpunkt vor. Erfasst wurde das allgemeine und soziale Funktionsniveau anhand des 
Gesamtscores der Social Adjustment Scale. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 18 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 32). 

Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen 
Behandlung im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.4.3.4.2.6 Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Für den Endpunkt Hospitalisierung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Godart 2012) zu 2 Operationalisierungen und 1 Zeitpunkt vor. 
Erfasst wurden allgemeine psychiatrische Re-Hospitalisierungen und Re-Hospitalisierungen 
aufgrund der Anorexia nervosa. Es handelte sich um Re-Hospitalisierungen, da alle 
Patientinnen im Rahmen der Studie zunächst stationär aufgenommen und vor Beginn der 
Prüf- oder Vergleichsintervention entlassen wurden. 

Für beide Operationalisierungen zeigte sich zum Zeitpunkt nach 18 Monaten kein statistisch 
signifikanter Effekt (siehe Tabelle 32). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Hospitalisierung kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer 
sonstigen Behandlung. 

4.4.3.4.2.7 Unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.4.3.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 113 - 

4.4.3.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 33 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patienten-
relevanten Endpunkte. 

Tabelle 33: Landkarte der Beleglage im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
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– ↗ ↔ ↗ ↔ ↔ ↔ – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
↗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen, Einzelstudie 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Nutzen-Schaden-Abwägung 

Für die beiden Endpunkte Amenorrhö und Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia 
nervosa ergab sich jeweils ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie als 
Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Für die übrigen Endpunkte ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. Die Ergebnisse zu diesen Endpunkten standen damit den Anhaltspunkten für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung bei den 
zuvor genannten Endpunkten nicht entgegen. 

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Hinsichtlich der Kernsymptomatik, des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus 
und der Hospitalisierung in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten 
zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie (siehe Abschnitt 4.4.1.5). 
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Endpunktübergreifend ergab sich daher ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.4.4 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Im Anwendungsbereich Essstörungen wurde 1 abgeschlossene Studie identifiziert, zu der 
keine Ergebnispublikationen vorlagen (NCT00672906). Für diese Studie wurde eine 
Autorenanfrage durchgeführt, die jedoch unbeantwortet blieb. Es handelte sich um eine RCT, 
die laut Angaben im Studienregistereintrag seit 2012 abgeschlossen war. Die Informationen 
im Studienregistereintrag ließen erwarten, dass die Studie für die Bewertung relevant 
gewesen wäre. Als geplante Fallzahl wurden 124 Patientinnen angegeben. 

Die Studie war dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie zuzuordnen. In 
diesem Vergleich ergab sich kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie. Es war daher nicht erforderlich, das Fazit der Bewertung zu ändern. 

Da in den beiden Vergleichen Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, und Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen keine 
unveröffentlichten abgeschlossenen Studien bekannt waren, wurde nicht von einem 
Publikationsbias ausgegangen. 

4.4.5 Fazit im Anwendungsbereich Essstörungen 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden Daten zu 6 Endpunkten 
aus 3 Studien herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie 
blieb unklar. 

Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, wurden Daten zu 9 Endpunkten aus 5 Studien herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 
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Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen wurden Daten zu 6 
Endpunkten aus 1 Studie herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

In keinem Vergleich wurden Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Hinsichtlich 
der Kernsymptomatik der jeweiligen Störung und des allgemeinen und sozialen 
Funktionsniveaus zeigte sich jedoch keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Anwendungsbereich Essstörungen ein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem Anhaltspunkt für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie in den Vergleichen zu einer Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, und zu sonstigen Behandlungen. Dieser Bewertung lag 
die folgende Einschätzung zugrunde: In dem als wichtiger erachteten Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie zeigte sich zwar kein Anhaltspunkt für einen höheren 
Nutzen und auch der vergleichbare Nutzen war unklar. Doch auch wenn dem Vergleich mit 
einer Richtlinientherapie grundsätzlich eine höhere Aussagekraft zukommt, überwog in der 
Gesamtschau letztendlich der Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie, da 
dieser gegenüber unterschiedlichen aktiven Vergleichstherapien (Psychotherapie und 
sonstige Behandlungen) vorliegt. 

Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 34 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt. 
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Tabelle 34: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich Essstörungen 
 Systemische 

Therapie versus 
Richtlinientherapie 

Systemische 
Therapie versus 
Psychotherapie, die 
keiner 
Richtlinientherapie 
entspricht 

Systemische 
Therapie versus 
sonstige 
Behandlungen 

Vergleichs-
übergreifende Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

kein AHP für einen 
höheren Nutzen oder 
Schaden der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST als Add-on zu 
einer sonstigen 
Behandlung 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

unklar x x 

Potenzialb – – 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.5 Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen (Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend) 

Hyperkinetische Störungen stellen einen Unterbereich des Anwendungsbereichs Verhaltens- 
und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend dar. (Im Folgenden als 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen abgekürzt.) 

Im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen wurden 4 Studien mit verwertbaren Daten 
eingeschlossen. Diese 4 Studien wurden den 4 Vergleichen (1.) Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie, (2.) Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen, (3.) 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen und (4.) Systemische Therapie versus 
Placebo oder keine Behandlung zugeordnet. Dem Vergleich (5.) Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, wurden keine Studien zugeordnet. 
Im Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit verwertbaren Daten 
beschrieben. 

4.5.1 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

4.5.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten (Boyer 2015 [42]) zuordnen. In dieser Studie wurden 159 Patientinnen 
und Patienten im Alter zwischen 12 und 17 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter 
lag bei ca. 14 Jahren. Der Anteil von Jungen / männlichen Jugendlichen betrug ca. 74 %. Bei 
allen Patientinnen und Patienten wurde eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
nach DSM-IV-TR diagnostiziert. Zusätzlich wurden eine komorbide Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten (63 %), eine komorbide Depression (40 %) oder eine 
komorbide Angststörung (50 %) diagnostiziert. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 76) oder kognitiven Verhaltenstherapie (N = 83) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Solution-focused 
Treatment“ bzw. „Solution-focused Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich um eine 
lösungsfokussierte Therapie, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete. Die lösungsfokussierte Therapie wurde dabei als Add-
on zu Elementen des Motivational Interviewing (motivierende Gesprächsführung), einer 
Psychoedukation und ggf. medikamentösen Behandlung durchgeführt. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Plan My Life“ bezeichnet und 
konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der Studienpublikation als eine spezifische 
Form der kognitiven Verhaltenstherapie angesehen werden. Wie im Interventionsarm wurde 
diese Intervention als Add-on zu Elementen des Motivational Interviewing (motivierende 
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Gesprächsführung), einer Psychoedukation und ggf. medikamentösen Behandlung 
durchgeführt. Diese Therapie wurde der Richtlinientherapie zugeordnet. 

Nach den Angaben in den Studienpublikationen unterschieden sich die zusätzlichen 
medikamentösen Behandlungen und die motivierende Gesprächsführung nicht zwischen 
beiden Studienarmen. 

4.5.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 4 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 35 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten exekutive Funktionen, externalisierendes 
Verhalten, allgemeines und soziales Funktionsniveau und Abbruch wegen unerwünschter 
Ereignisse vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, Hospitalisierung und gesundheitsbezogene Lebensqualität 
wurden in dieser Studie keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 35: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Boyer 2015 – ● ● ● – ● – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.5.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Boyer 2015 als niedrig eingestuft. 
Zur Verblindung der Patientinnen und Patienten gab es keine Angaben, sodass eine fehlende 
Verblindung angenommen wurde. 
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Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu allen Endpunkten wurde 
als hoch bewertet, da es sich um subjektive Endpunkte handelte und die Patientinnen und 
Patienten unverblindet waren. 

4.5.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 36 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

Tabelle 36: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Exekutive Funktionen 

BRIEF-Subskala Planen / Strukturieren (plan / organize); (BRIEF) 

2,1. Monata Hedges’ g 0,36b [0,03; 0,69] 0,031 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,35b [0,01; 0,69] 0,043 Boyer 2015 rein 

BRIEF exekutiver Gesamtwert (total score); (BRIEF) 

2,1. Monata Hedges’ g 0,25 [−0,08; 0,57] 0,137 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,11 [−0,23; 0,45] 0,532 Boyer 2015 rein 

D-KEFS Tower test (neuropsychologischer Test) 

2,1. Monata Hedges’ g 0,05 [−0,28; 0,37] 0,775 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,00 [−0,34; 0,34] 0,988 Boyer 2015 rein 

D-KEFS TMT (neuropsychologischer Test) 

2,1. Monata Hedges’ g −0,02 [−0,34; 0,31] 0,918 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g −0,04 [−0,38; 0,30] 0,814 Boyer 2015 rein 
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Tabelle 36: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

BADS Key search (neuropsychologischer Test) 

2,1. Monata Hedges’ g 0,03 [−0,30; 0,36] 0,857 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,23 [−0,11; 0,57] 0,181 Boyer 2015 rein 

BADS Zoo map (neuropsychologischer Test) 

2,1. Monata Hedges’ g −0,27 [−0,60; 0,06] 0,105 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,00 [−0,34; 0,34] > 0,999 Boyer 2015 rein 

Externalisierendes Verhalten 

CBCL (Externalizing problems scale) 

2,1. Monata Hedges’ g 0,13 [−0,19; 0,46] 0,424 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g −0,15 [−0,49; 0,19] 0,377 Boyer 2015 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Homework Problems Checklist 

2,1. Monata Hedges’ g 0,36b [0,04; 0,69] 0,029 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,12 [−0,22; 0,45] 0,504 Boyer 2015 rein 

IRS 

2,1. Monata Hedges’ g 0,11 [−0,21; 0,44] 0,498 Boyer 2015 rein 

5,1. Monata Hedges’ g 0,03 [−0,31; 0,37] 0,869 Boyer 2015 rein 

Hospitalisierung 

– 

Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse 

Abbruch wegen Suizidgedanken 

2,1. Monata OR 0,39 [0,02; 9,67] 0,515 Boyer 2015 rein 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Die durchschnittliche Therapiedauer in der Prüfinterventionsgruppe (SFT) betrug 9,1 Wochen (SD 2,9 
Wochen), in der Kontrollgruppe (PML) 9,3 Wochen (SD 2,6 Wochen); (1. Erhebungszeitpunkt zum 
Behandlungsende). Der 2. Erhebungszeitpunkt fand 3 Monate nach dem Behandlungsende statt. Der 3. 
Erhebungszeitpunkt fand 1 Jahr nach der Behandlung statt. Die Dauer zwischen dem 2. und 3. 
Erhebungszeitpunkt betrug durchschnittlich 8,57 Monate (SD 1,68 Monate). 

b. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BADS: Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome; BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive 
Function; CBCL: Child Behavior Checklist; D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function System; IRS: Impairment 
Rating Scale parent version; KI: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio; SD: Standardabweichung; SFT: Solution-
focused Treatment / Therapy; ST: Systemische Therapie; TMT: Trail Making Test 
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4.5.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.1.4.2 Morbidität 

4.5.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt exekutive Funktionen 

Für den Endpunkt exekutive Funktionen lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Boyer 2015) zu 6 Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten 
vor. Der Endpunkt wurde in der 1. Operationalisierung über die Subskala 
Planen / Strukturieren (plan / organize) des Behavior Rating Inventory of Executive Function 
(BRIEF) erfasst. In der 2. Operationalisierung wurde der Endpunkt als exekutiver Gesamtwert 
(total score) über das BRIEF erfasst. In der 3. Operationalisierung wurde der Endpunkt über 
den Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) Tower test (neuropsychologischer Test) 
erfasst. In der 4. Operationalisierung wurde der Endpunkt über den D-KEFS Trail Making Test 
(neuropsychologischer Test) erfasst. In der 5. Operationalisierung wurde der Endpunkt über 
die Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) Key search 
(neuropsychologischer Test) erfasst. In der 6. Operationalisierung wurde der Endpunkt über 
die BADS Zoo map (neuropsychologischer Test) erfasst. 

Bei beiden Zeitpunkten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie nur in 1 
Operationalisierung (Subskala Planen / Strukturieren (plan / organize) des BRIEF) ein 
statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte 
jedoch jeweils das 95 %-KI für Hedges‘ g die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 36). 
Somit bestand die Möglichkeit, dass diese Effekte jeweils in einem irrelevanten Bereich lagen.  

Es zeigte sich zu keinem weiteren Zeitpunkt in keiner weiteren Operationalisierung ein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 36). 

Damit ergab sich für den Endpunkt exekutive Funktionen kein Anhaltspunkt für einen höheren 
oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.5.1.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Boyer 2015) zu 1 Operationalisierung und 2 
Zeitpunkten vor. Der Endpunkt wurde über die Child Behavior Checklist erfasst. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 36). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 
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4.5.1.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Boyer 2015) zu 2 Operationalisierungen 
und 2 Zeitpunkten vor. Der Endpunkt wurde in der 1. Operationalisierung über die Homework 
Problems Checklist erfasst. In der 2. Operationalisierung wurde der Endpunkt über die 
Impairment Rating Scale erfasst. 

Zum Zeitpunkt nach 2,1 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie in 1 
Operationalisierung (Homework Problems Checklist) ein statistisch signifikanter Effekt 
zuungunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g 
die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 36). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Es zeigte sich zu keinem weiteren Zeitpunkt in keiner weiteren Operationalisierung ein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 36). 

Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.5.1.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse 

Für den Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Boyer 2015) zu 1 Operationalisierung und 
1 Zeitpunkt vor. Der Endpunkt wurde über Angaben zum Abbruch wegen Suizidgedanken 
erfasst. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 2,1 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 36). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse kein 
Anhaltspunkt für einen Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.5.1.4.2.5 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu dem Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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4.5.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 37 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  

Tabelle 37: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) 
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– ↔ ↔ ↔ – ↔ – 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität  

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen der Endpunkte ergab sich ein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren 
Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie, da 
sich nur bei 2 Operationalisierungen und zu 3 Zeitpunkten statistisch signifikante Effekte 
zeigten, für die jedoch nicht ausgeschlossen werden konnte, dass sie in einem irrelevanten 
Bereich lagen.  

Es wurden in der Studie Boyer 2015 in diesem Vergleich Daten zum Endpunkt Abbruch wegen 
unerwünschter Ereignisse berichtet. Für diesen Endpunkt ergab sich kein Anhaltspunkt für 
einen Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. Das 
einzige unerwünschte Ereignis wurde im Kontrollarm beobachtet. Darüber hinaus lagen mit 
Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen Vergleichen, zum Endpunkt allgemeines und 
soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und 
zum Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen Daten zu Aspekten vor, die ansatzweise Aufschluss über das 
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Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). 
Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren 
Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

Vergleichbarer Nutzen 

Ein vergleichbarer Nutzen war nicht erkennbar, da die Punktschätzungen für den Effekt in 
mehreren Operationalisierungen / Zeitpunkten einen Vorteil und in anderen Operatio-
nalisierungen / Zeitpunkten einen Nachteil der Systemischen Therapie andeuteten. Bei 
einigen Operationalisierungen / Zeitpunkten zeigte sich eine nahe am Nulleffekt liegende 
Punktschätzung. Das 95 %-Konfidenzintervall zum Effekt überdeckte bei einigen 
Operationalisierungen / Zeitpunkten einen relevanten Vorteil und in mehreren anderen 
Operationalisierungen / Zeitpunkten einen relevanten Nachteil der Systemischen Therapie.  

4.5.2 Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen 

4.5.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen, ließ sich 1 Studie 
mit verwertbaren Daten (Zhu 2009 [43]) zuordnen. Zu dieser Studie lag eine 
chinesischsprachige Veröffentlichung samt Übersetzung vor. In dieser Studie wurden 54 
Patientinnen und Patienten eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 13 Jahren. 
Der Anteil von Jungen / männlichen Jugendlichen betrug ca. 81 %. Alle Patientinnen und 
Patienten erfüllten die Kriterien einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung und 
Störung mit oppositionellem Trotzverhalten nach DSM-IV. Die Studie wurde dem 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen zugeordnet, da die Art der 
Vergleichsintervention und der erhobenen Endpunkte einen Fokus auf der Behandlung der 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung erkennen ließen. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
und medikamentösen Behandlung (N = 27) oder auf eine medikamentöse Behandlung 
(N = 27) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Structural Family Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen Ansatz, der ausschließlich oder nahezu ausschließlich 
systemische Interventionsbestandteile umfasste und daher als „rein systemischer“ Ansatz 
gelten konnte. 

In beiden Studienarmen erfolgte eine Behandlung mit Methylphenidat. Es erfolgte eine 
Dosistitration mit einer Einstiegsdosis von 5 mg pro Tag. Die durchschnittliche oder am 
häufigsten gegebene (Übersetzung des chinesischsprachigen Originals nicht eindeutig) 
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Tagesdosis betrug 15 bis 20 mg, aufgeteilt auf 2 Einzelgaben. Diese Medikation entspricht dem 
Zulassungsstatus in Deutschland. Im Kontrollarm erfolgte keine zur Pharmakotherapie 
zusätzliche Behandlung. Die Studie wurde daher dem Vergleich Systemische Therapie als Add-
on zu einer medikamentösen Behandlung versus medikamentöse Behandlungen zugeordnet. 

4.5.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 2 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 38 zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Symptome mit Bezug zur ADHS und 
Sozialverhaltensprobleme vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 38: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus medikamentöse Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Zhu 2009 – ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.5.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Zhu 2009 als hoch eingestuft. In 
dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde und ob die 
Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu allen Endpunkten wurde 
als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem 
hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 
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4.5.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 39 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

Tabelle 39: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung versus 
medikamentöse Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie System-
ischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Symptome mit Bezug zur ADHS 

Lernprobleme, Conners Parent Scale 

12. Woche Hedges‘ g −1,45a [−2,06; −0,85] < 0,001 Zhu 2009 rein 

Impulsivität / Hyperaktivität, Conners Parent Scale 

12. Woche Hedges‘ g −0,33 [−0,87; 0,21] 0,226 Zhu 2009 rein 

Hyperaktivitätsindex, Conners Parent Scale 

12. Woche Hedges‘ g 0,00 [−0,53; 0,53] 0,758 Zhu 2009 rein 

Sozialverhaltensprobleme 

Conners Parent Scale 

12. Woche Hedges‘ g −3,45a [−4,31; −2,59] < 0,001 Zhu 2009 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 
a. Werte < 0 für Hedges‘ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; KI: Konfidenzintervall; ST: Systemische Therapie  
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4.5.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.2.4.2 Morbidität 

4.5.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung versus 
medikamentöse Behandlungen 

Für den Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Zhu 2009) zu 3 Operationalisierungen und 1 
Zeitpunkt vor. Die 3 Operationalisierungen Lernprobleme, Impulsivität / Hyperaktivität und 
Hyperaktivitätsindex wurden jeweils über die Conners Parent Scale erfasst. Es wurde die 
Einschätzung der Eltern erfasst. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Wochen zeigte sich im Vergleich zu einer medikamentösen 
Behandlung in der Operationalisierung Lernprobleme ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 39). 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 12 Wochen in den beiden anderen Operationalisierungen 
Impulsivität / Hyperaktivität und Hyperaktivitätsindex jeweils kein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 39). 

Der Operationalisierung Lernprobleme wurde in diesem Vergleich die größte inhaltliche 
Bedeutung und stärkste Gewichtung zugewiesen, welche damit primär die Ableitung der 
Beleglage bestimmte.  

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS ein Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung 
im Vergleich zu einer medikamentösen Behandlung. 

4.5.2.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensprobleme 

Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung versus 
medikamentöse Behandlungen 

Für den Endpunkt Sozialverhaltensprobleme lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Zhu 2009) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt 
vor. Die Sozialverhaltensprobleme wurden über die Conners Parent Scale erfasst. Es wurde 
die Einschätzung der Eltern erfasst. 

Bei allen Patientinnen und Patienten lag zusätzlich zu einer ADHS eine Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten vor. Es könnte vermutet werden, dass der Endpunkt 
Sozialverhaltensprobleme primär die Symptomatik im Rahmen der Störung mit 
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oppositionellem Trotzverhalten widerspiegelt. Auch wenn die mit einer ADHS assoziierten 
Verhaltensweisen abzugrenzen sind von oppositionellem Verhalten, wurde der Endpunkt 
Sozialverhaltensprobleme mit folgender Begründung dennoch in der Nutzenbewertung in 
diesem Anwendungsbereich herangezogen: Aufgrund einer äußerlichen Ähnlichkeit zwischen 
oppositionellem Verhalten im Rahmen einer Sozialverhaltensstörung und bestimmten 
impulsiven Verhaltensweisen im Rahmen einer ADHS (es handelt sich in beiden Fällen um 
sozial unangepasstes Verhalten) ist davon auszugehen, dass dem Endpunkt 
Sozialverhaltensprobleme eine gewisse Aussagekraft in Bezug auf für die ADHS bedeutsame 
Verhaltensweisen zukommt. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Wochen zeigte sich im Vergleich zu einer medikamentösen 
Behandlung ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe 
Tabelle 39). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Sozialverhaltensprobleme ein Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung 
im Vergleich zu einer medikamentösen Behandlung. 

4.5.2.4.2.3 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 40 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 129 - 

Tabelle 40: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
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– ↗ ↗ – – – – 
↗: Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für die Endpunkte Symptome mit Bezug zur ADHS und Sozialverhaltensprobleme ergab sich 
jeweils ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu 
einer medikamentösen Behandlung im Vergleich zu einer medikamentösen Behandlung.  

Es wurden in der Studie in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden jedoch Daten 
zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse berichtet. Für diesen Endpunkt 
ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Schaden der Systemischen Therapie. Zudem lagen mit 
Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten, zum 
Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie und zum Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen Daten vor, die ansatzweise Aufschluss 
über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). 
Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Basierend auf der Operationalisierung Lernprobleme des Endpunkts Symptome mit Bezug zur 
ADHS – und ergänzend basierend auf den Ergebnissen für den Endpunkt 
Sozialverhaltensprobleme – ergab sich endpunktübergreifend ein Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung 
im Vergleich zu einer medikamentösen Behandlung. 
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4.5.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.5.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten (Barkley 1992 [44]) zuordnen. In dieser Studie wurden 64 Patientinnen 
und Patienten im Alter zwischen 12 und 17 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter 
lag bei ca. 14 Jahren. Der Anteil von Jungen / männlichen Jugendlichen betrug ca. 92 %. Bei 
allen Patientinnen und Patienten wurde eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
nach DSM-III-R diagnostiziert. Zusätzlich wurden eine Störung mit oppositionellem 
Trotzverhalten (81 %) sowie eine Störung des Sozialverhaltens (51 %) diagnostiziert. 

Die Studie Barkley 1992 beinhaltete 3 Studienarme. Für die vorliegende Nutzenbewertung 
wurden nur die Ergebnisse für 2 Studienarme (Structural Family Therapy und Child Behavior 
Management Training) herangezogen, da im 3. Studienarm (Problem Solving and 
Communication Training) sowohl verhaltenstherapeutische als auch systemische Elemente 
enthalten waren. 

Die Patientinnen und Patienten wurden in den 2 betrachteten Studienarmen auf eine 
Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 21) oder Verhaltenstherapie (N = 22) 
randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Structural Family Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen Ansatz, der ausschließlich oder nahezu ausschließlich 
systemische Interventionsbestandteile umfasste. 

Die relevante Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Behavior 
Management Training“ bezeichnet. Es handelte sich um ein verhaltenstherapeutisch 
orientiertes Elterntraining. Eine Therapie, die ausschließlich unter Beteiligung der Eltern 
durchgeführt wird, ist gemäß PT-RL keine bei Richtlinientherapien zulässige Anwendungsform. 
Daher wurde die Studie Barkley 1992 dem Vergleich Systemische Therapie vs. sonstige 
Behandlungen zugeordnet. 

4.5.3.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 5 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 41 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Aktivitäten, soziale Kompetenz, 
Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten 
vor. 
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Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 41: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
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Barkley 1992 – ● ● ● ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.5.3.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Barkley 1992 als hoch eingestuft. 
In dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde und ob 
die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu den Endpunkten 
Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes Verhalten 
und internalisierendes Verhalten wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des 
Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse.  

4.5.3.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 42 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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Tabelle 42: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Aktivitäten 

Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL)  

1,8.–2,3. Monat Hedges’ g −0,22 [−0,85; 0,40] 0,476 Barkley 1992 rein 

4,8.–5,3. Monat Hedges’ g −0,06 [−0,68; 0,56] 0,853 Barkley 1992 rein 

Soziale Kompetenz 

Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

1,8.–2,3. Monat Hedges’ g 0,24 [−0,38; 0,87] 0,437 Barkley 1992 rein 

4,8.–5,3. Monat Hedges’ g 0,32 [−0,31; 0,94] 0,313 Barkley 1992 rein 

Funktionsniveau Schulbesuch 

Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

1,8.–2,3. Monat Hedges’ g −0,22 [−0,84; 0,41] 0,489 Barkley 1992 rein 

4,8.–5,3. Monat Hedges’ g 0,24 [−0,38; 0,87] 0,438 Barkley 1992 rein 

Externalisierendes Verhalten 

Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

1,8.–2,3. Monat Hedges’ g −0,02 [−0,64; 0,60] 0,937 Barkley 1992 rein 

4,8.–5,3. Monat Hedges’ g −0,13 [−0,75; 0,49] 0,679 Barkley 1992 rein 

Internalisierendes Verhalten 

Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

1,8.–2,3. Monat Hedges’ g 0,11 [−0,51; 0,73] 0,724 Barkley 1992 rein 

4,8.–5,3. Monat Hedges’ g −0,11 [−0,73; 0,51] 0,716 Barkley 1992 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

CBCL: Child Behavior Checklist; KI: Konfidenzintervall  
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4.5.3.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.3.4.2 Morbidität 

4.5.3.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Aktivitäten 

Für den Endpunkt Aktivitäten lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer 
Ergebnissicherheit (Barkley 1992) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten vor. Der 
Endpunkt wurde über die Subskala zu Aktivitäten der Child Behavior Checklist (CBCL) in der 
Fremdeinschätzung durch die Eltern erfasst. Diese Subskala war Teil der CBCL-
Kompetenzskalen und erfasste das Ausmaß und die Kompetenz bei der Ausübung sportlicher 
und sonstiger Aktivitäten. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 42). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Aktivitäten kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.5.3.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt soziale Kompetenz 

Für den Endpunkt soziale Kompetenz lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Barkley 1992) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten vor. 
Der Endpunkt wurde über die Subskala zur sozialen Kompetenz der Child Behavior Checklist 
in der Fremdeinschätzung durch die Eltern erfasst. Diese Subskala war Teil der CBCL-
Kompetenzskalen und erfasste die soziale Kompetenz u. a. anhand von Fragen zur 
Mitgliedschaft in Vereinen und der Anzahl von Freunden. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 42). 

Damit ergab sich für den Endpunkt soziale Kompetenz kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.5.3.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch 

Für den Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Barkley 1992) zu 1 Operationalisierung und 2 
Zeitpunkten vor. Der Endpunkt wurde über die Subskala zum schulischen Funktionsniveau der 
Child Behavior Checklist in der Fremdeinschätzung durch die Eltern erfasst. Diese Subskala war 
Teil der CBCL-Kompetenzskalen und erfasste das schulische Funktionsniveau u. a. anhand von 
Fragen zur schulischen Leistung. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 42). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.5.3.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Barkley 1992) zu 1 Operationalisierung und 2 
Zeitpunkten vor. Das externalisierende Verhalten wurden über die entsprechende Subskala 
der Child Behavior Checklist in der Fremdeinschätzung durch die Eltern erfasst. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 42). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.5.3.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt internalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Barkley 1992) zu 1 Operationalisierung und 2 
Zeitpunkten vor. Das internalisierende Verhalten wurden über die entsprechende Subskala 
der Child Behavior Checklist in der Fremdeinschätzung durch die Eltern erfasst.  

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 42). 

Damit ergab sich für den Endpunkt internalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.5.3.4.2.6 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.3.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.3.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 43 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  
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Tabelle 43: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) 
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– ↔ ↔ ↔ ↔ ↔ – – – – 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen der Endpunkte ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung.  

Es wurden in der Studie in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden jedoch Daten 
zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse berichtet. Für diesen Endpunkt 
ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Schaden der Systemischen Therapie. Zudem lagen mit 
Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten, zum 
Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie und zum Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen Daten vor, die ansatzweise Aufschluss 
über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). 
Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 
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4.5.4 Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung 

4.5.4.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung ließ sich 1 Studie 
mit verwertbaren Daten (Looyeh 2012 [45]) zuordnen. In dieser Studie wurden 14 
Patientinnen im Alter zwischen 9 und 11 Jahren eingeschlossen. Alle Patientinnen erfüllten 
die Kriterien einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung nach DSM-IV.  

Die Patientinnen wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 7) oder 
auf eine Wartelistenkontrollgruppe (N = 7) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „(Group) Narrative Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine narrative Therapie, die ausschließlich oder nahezu 
ausschließlich systemische Interventionsbestandteile beinhaltete. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Wait-List Control“ bezeichnet. 
Es handelte sich um eine Wartekontrollgruppe, sodass die Studie dem Vergleich Systemische 
Therapie versus Placebo oder keine Behandlung zugeordnet wurde. 

4.5.4.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 3 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 44 zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Symptomatik der 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), Symptomatik 
Aufmerksamkeitsstörung und Symptomatik Hyperaktivität vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 44: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Placebo oder keine Behandlung im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
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Looyeh 2012 – ● ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.5.4.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Looyeh 2012 als hoch eingestuft. 
In dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde und ob 
die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte.  

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu allen Endpunkten wurde 
als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem 
hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.5.4.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 45 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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Tabelle 45: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie System-
ischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Symptomatik der ADHS 

CSI-4 

7. Woche MD k. A. k. A. > 0,05 Looyeh 2012 rein 

10,3. Woche MD k. A. k. A. > 0,05 Looyeh 2012 rein 

Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung 

CSI-4 

7. Woche MD k. A. k. A. > 0,05 Looyeh 2012 rein 

10,3. Woche MD k. A. k. A. > 0,05 Looyeh 2012 rein 

Symptomatik Hyperaktivität 

CSI-4 

7. Woche MD k. A. k. A. > 0,05 Looyeh 2012 rein 

10,3. Woche MD k. A. k. A. > 0,05 Looyeh 2012 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; CSI-4: Children Symptom Inventory-4; KI: 
Konfidenzintervall  

 

4.5.4.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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4.5.4.4.2 Morbidität 

4.5.4.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der ADHS 

Für den Endpunkt Symptomatik der ADHS lagen aus der Studie Looyeh 2012 nur 
Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung und 
2 Zeitpunkten vor. Die Symptomatik der ADHS wurde über das Children Symptom Inventory-
4 erfasst, das laut Angaben in der Studienpublikation anhand entsprechender Items unter 
anderem Symptome hyperkinetischer Störungen nach DSM-IV erfasste. Es lagen keine 
weiteren bewertungsrelevanten Informationen zur Skala vor. Es wurde die Einschätzung der 
Lehrer erfasst. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 45). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik der ADHS kein Anhaltspunkt für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu Placebo oder keiner Behandlung. 

4.5.4.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung 

Für den Endpunkt Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung lagen aus der Studie Looyeh 2012 
nur Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung 
und 2 Zeitpunkten vor. Die Symptomatik einer Aufmerksamkeitsstörung wurde über das 
Children Symptom Inventory erfasst (siehe Beschreibung der Operationalisierung in 
Abschnitt 4.5.3.4.2.1). 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 45). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu Placebo oder keiner Behandlung. 

4.5.4.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik Hyperaktivität 

Für den Endpunkt Symptomatik Hyperaktivität lagen aus der Studie Looyeh 2012 nur 
Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung und 
2 Zeitpunkten vor. Die Symptomatik einer Hyperaktivität wurde über das Children Symptom 
Inventory erfasst (siehe Beschreibung der Operationalisierung in Abschnitt 4.5.3.4.2.1). 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 45). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptomatik Hyperaktivität kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu Placebo oder keiner Behandlung. 
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4.5.4.4.2.4 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.4.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.5.4.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 46 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  

Tabelle 46: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
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– ↔ ↔ ↔ – – – – 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine 
Behandlung 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen der Endpunkte ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu Placebo oder keiner Behandlung. 

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden jedoch Daten 
zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse berichtet. Für diesen Endpunkt 
ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Schaden der Systemischen Therapie. Zudem lagen mit 
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Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten, zum 
Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie und zum Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen Daten vor, die ansatzweise Aufschluss 
über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). 
Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie 
(siehe Abschnitt 4.5.3.5). Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu Placebo oder keiner 
Behandlung. 

4.5.5 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen wurde 1 RCT identifiziert, für die laut 
Angaben im Studienregistereintrag ein Studienabschluss im Jahr 2014 geplant war, zu der aber 
keine Ergebnispublikationen vorlagen (IRCT2013111615416N1). Für diese Studie wurde eine 
Autorenanfrage durchgeführt, die jedoch unbeantwortet blieb. Eine Information über den 
Abschluss der Studie gab es im Studienregistereintrag nicht, sodass unklar blieb, ob überhaupt 
Daten erhoben wurden. Als geplante Fallzahl wurden 51 Patientinnen und Patienten 
angegeben (eingeschlossen werden sollten Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung). 

Die Studie wäre vermutlich dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
zuzuordnen (die Vergleichsintervention wurde als „Adlerian Play Therapy“ beschrieben). In 
diesem Vergleich ergab sich kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie. Es war daher nicht erforderlich, das Fazit der Bewertung zu ändern. 

4.5.6 Einordnung des Arbeitsergebnisses 

Ebenso wie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen konnte im 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen im Vergleich Systemische Therapie versus 
Placebo oder keine Behandlung die Validität des zur Datenerhebung in der Studie Looyeh 2012 
eingesetzten Instruments CSI-4 nicht hinreichend beurteilt werden, da sich das Manual zum 
CSI-4 als nicht beschaffbar erwies und die Sekundärliteratur zum CSI-4 nicht in ausreichendem 
Maße Auskunft über die Merkmale und die Validität des Instruments gab (siehe Abschnitt 
4.3.5 im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen). 
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4.5.7 Fazit im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden Daten zu 4 Endpunkten 
(exekutive Funktionen, externalisierendes Verhalten, allgemeines und soziales 
Funktionsniveau, Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse) aus 1 Studie herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie 
blieb unklar. 

Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung versus 
medikamentöse Behandlungen wurden Daten zu 2 Endpunkten (Symptome mit Bezug zur 
ADHS und Sozialverhaltensprobleme) aus 1 Studie herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung im Vergleich zu 
einer medikamentösen Behandlung. 

Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen wurden Daten zu 5 
Endpunkten (Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, 
externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten) aus 1 Studie herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung lagen verwertbare 
Daten zu 3 Endpunkten (Symptomatik der ADHS, Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung und 
Symptomatik Hyperaktivität) aus 1 Studie vor. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu Placebo oder keiner Behandlung. 
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Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden Daten zum Endpunkt 
Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse berichtet. Für diesen Endpunkt ergab sich kein 
Anhaltspunkt für einen Schaden der Systemischen Therapie. Zudem lagen mit Ergebnissen zur 
Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten, zum Endpunkt allgemeines 
und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
und zum Endpunkt Funktionsniveau Schulbesuch im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen Daten vor, die ansatzweise Aufschluss über das Schadenspotenzial der 
Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). Hinsichtlich dieser Endpunkte 
zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen ein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem 
Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer 
medikamentösen Behandlung im Vergleich zu einer medikamentösen Behandlung.  

Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 47 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt.  
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Tabelle 47: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
 Systemische 

Therapie versus 
Richtlinientherapie 

Systemische 
Therapie versus 
medikamentöse 
Behandlungen 

Systemische 
Therapie 
versus sonstige 
Behandlungen 

Systemische 
Therapie versus 
Placebo oder 
keine Behandlung 

Vergleichs-
übergreifende 
Aussage 

Nutzen / 
Schaden 

kein AHP für einen 
höheren Nutzen 
oder Schaden der 
ST 

AHP für einen 
höheren Nutzen 
der ST als Add-on 
zu einer 
medikamentösen 
Behandlung 

kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden der 
ST 

AHP für einen 
Nutzen der ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

nicht erkennbar x x x 

Potenzialb – x – 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.6 Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens (Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend) 

Störungen des Sozialverhaltens stellen einen Unterbereich des Anwendungsbereichs 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend dar. (Im 
Folgenden als Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens abgekürzt.) 

Im Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens wurden 4 Studien mit verwertbaren 
Daten eingeschlossen. Diese 4 Studien wurden den 2 Vergleichen (1.) Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, und (2.) Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen zugeordnet. Den Vergleichen (3.) Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie, (4.) Systemische Therapie versus medikamentöse 
Behandlungen sowie (5.) Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung wurden 
keine Studien zugeordnet. Im Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit 
verwertbaren Daten beschrieben. 

4.6.1 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

4.6.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, ließ sich 1 Studie mit verwertbaren Daten (Hogue 2015 [46]) zuordnen. In die 
Studie wurden 205 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 18 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 52 %. Es wurden Diagnosen psychischer Störungen 
nach DSM-IV gestellt. Die Diagnosestellung erfolgte anhand des klinischen Interviews Mini 
International Neuropsychiatric Interview. Die häufigsten Diagnosen waren eine Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten (87 %), eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(74 %) oder eine Störung des Sozialverhaltens (53 %). Es wurden weitere psychische 
Störungen in der Studienpopulation diagnostiziert, allerdings mit geringeren Anteilen. Die 
Studie Hogue 2015 wurde dem Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens 
zugeordnet, da die einzige Störung, von der sicher war, dass mindestens 80 % der 
Studienpopulation die entsprechenden Diagnosekriterien erfüllten, die Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten war. Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
wurde dagegen bei weniger als 80 % der Studienpopulation diagnostiziert.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 104) oder auf eine andere psychotherapeutische Behandlung (N = 101) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Usual Care-Family Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um eine strukturell-strategische Familientherapie, sodass der 
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Ansatz ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile 
beinhaltete. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Usual Care-Other“ oder 
„Nonfamily Treatment“ bezeichnet. Den Angaben in der Studienpublikation ließ sich 
entnehmen, dass die Vergleichsintervention eine psychotherapeutische Behandlung 
umfasste, deren theoretische Ausrichtung unklar blieb. Die Behandlung im Kontrollarm 
erfolgte an 5 Studienstandorten, wobei es offenbar kein über die Standorte hinweg 
einheitliches Therapiemodell gab. Es wurde berichtet, dass die Vergleichsintervention 
Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie und des Motivational Interviewing umfasste, 
allerdings blieb unklar, in welchem Umfang diese beiden Therapiekomponenten zum Einsatz 
kamen und ob die Vergleichsintervention ausschließlich aus Elementen dieser beiden 
Therapieschulen bestand. Im Rahmen der Studie wurde anscheinend nur die Anwendung von 
Elementen der kognitiven Verhaltenstherapie und des Motivational Interviewing systematisch 
erfasst. Es war daher prinzipiell möglich, dass Elemente anderer (nicht systematisch erfasster) 
Therapieschulen häufiger zur Anwendung kamen als Elemente der kognitiven 
Verhaltenstherapie und des Motivational Interviewing. 

Da nicht davon ausgegangen werden konnte, dass die Vergleichsintervention primär 
verhaltenstherapeutisch ausgerichtet war, wurde die Vergleichsintervention nicht als 
Richtlinientherapie eingestuft. Stattdessen wurde sie dem Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, zugeordnet. Folgende 
Angaben sprachen für eine primär psychotherapeutische Versorgung im Kontrollarm: Die 
Beschreibung des Settings als einzel-, familien- oder gruppentherapeutisch (Einzel- oder 
Familientherapie in 85 %, Gruppentherapie in 15 % aller Sitzungen) deutete auf eine 
psychotherapeutische Behandlung hin. Zudem erfolgte die Behandlung an Einrichtungen der 
psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Versorgung (community mental health clinics, 
outpatient psychiatry clinics, drug counseling centers). Schließlich sprach auch die Angabe des 
anteiligen Einsatzes von Elementen der kognitiven Verhaltenstherapie und des Motivational 
Interviewing dafür, dass es sich um eine psychotherapeutische Versorgung handelte. 

An keinem der 5 Studienstandorte, an denen die Vergleichsintervention durchgeführt wurde, 
waren Familientherapeuten tätig. 

4.6.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 4 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 48 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Störung mit oppositionellem 
Trotzverhalten, Delinquenz, externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten 
vor. 
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Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 48: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) 
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Hogue 2015 – ● ● ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.6.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Hogue 2015 als hoch eingestuft. 
In dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde und ob 
die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial wurde für die Ergebnisse zu den Endpunkten 
Delinquenz, Störung mit oppositionellem Trotzverhalten, externalisierendes Verhalten und 
internalisierendes Verhalten als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als 
hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse.  

4.6.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 49 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 
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In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–12. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 12. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 

Tabelle 49: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Störung mit oppositionellem Trotzverhalten 

Personen mit der Störung; Mini International Neuropsychiatric Interview  

12. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Hogue 2015 rein 

Delinquenz 

Anzahl delinquenter Handlungen 

3. Monat MD 0,40 [−0,41; 1,21] 0,332 Hogue 2015 rein 

6. Monat MD −0,70a [−1,31; −0,09] 0,026 Hogue 2015 rein 

12. Monat MD −0,20 [−1,00; 0,60] 0,622 Hogue 2015 rein 

kein delinquentes Verhalten im letzten Monat 

12. Monat OR 1,25 [0,67; 2,33] 0,532 Hogue 2015 rein 

Externalisierendes Verhalten 

Subscore externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR) 

0.–12. Monat Cohen’s d 0,68b, c [> 0,00; < 1,36]d < 0,05 Hogue 2015 rein 

3. Monat Hedges’ g 0,10 [−0,21; 0,42] 0,524 Hogue 2015 rein 

6. Monat Hedges’ g −0,01 [−0,33; 0,31] 0,948 Hogue 2015 rein 

12. Monat Hedges’ g −0,14 [−0,45; 0,18] 0,392 Hogue 2015 rein 

Subscore externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

3. Monat Hedges’ g −0,01 [−0,33; 0,30] 0,927 Hogue 2015 rein 

6. Monat Hedges’ g −0,15 [−0,47; 0,17] 0,355 Hogue 2015 rein 

12. Monat Hedges’ g 0,06 [−0,25; 0,37] 0,686 Hogue 2015 rein 
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Tabelle 49: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Internalisierendes Verhalten 

Subscore internalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR) 

0.–12. Monat Cohen’s d 0,78b, c [> 0,19; < 1,37]d < 0,01 Hogue 2015 rein 

3. Monat Hedges’ g 0,25 [−0,07; 0,57] 0,123 Hogue 2015 rein 

6. Monat Hedges’ g 0,10 [−0,22; 0,42] 0,553 Hogue 2015 rein 

12. Monat Hedges’ g −0,07 [−0,38; 0,24] 0,662 Hogue 2015 rein 

Subscore internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

3. Monat Hedges’ g 0,07 [−0,25; 0,38] 0,669 Hogue 2015 rein 

6. Monat Hedges’ g 0,05 [−0,27; 0,37] 0,770 Hogue 2015 rein 

12. Monat Hedges’ g 0,23 [−0,08; 0,55] 0,140 Hogue 2015 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten 

der ST. 
c. Gruppenunterschied statistisch signifikant zugunsten der ST; hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für 

Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2.  
d. eigene Berechnung; 95 %-KI basierend auf Effektmaß und p-Wert 

CBCL: Child Behavior Checklist; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; OR: Odds 
Ratio; ST: Systemische Therapie; YSR: Youth Self-Report 

 

4.6.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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4.6.1.4.2 Morbidität 

4.6.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Störung mit oppositionellem Trotzverhalten 

Für den Endpunkt Störung mit oppositionellem Trotzverhalten lag aus der Studie (Hogue 2015) 
nur 1 Signifikanzaussage mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung 
zum Zeitpunkt nach 12 Monaten vor. 

Erhoben wurde die Anzahl der Personen mit einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten 
nach DSM-IV. Die Diagnosestellung erfolgte anhand des klinischen Interviews Mini 
International Neuropsychiatric Interview. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 12 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 49). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Störung mit oppositionellem Trotzverhalten kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

4.6.1.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz 

Für den Endpunkt Delinquenz lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer 
Ergebnissicherheit (Hogue 2015) zu 2 Operationalisierungen und 3 Zeitpunkten vor.  

Der Endpunkt wurde einerseits als Anzahl delinquenter Handlungen operationalisiert 
(vermutlich jene, die zwischen der aktuellen Erhebung und dem letzten Erhebungszeitpunkt 
begangen wurden), andererseits als Anzahl der Personen ohne delinquentes Verhalten im 
letzten Monat. Bei beiden Operationalisierungen erfolgte die Erhebung mittels der National 
Youth Survey Self-Report Delinquency Scale. 

Zum Zeitpunkt nach 6 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, für die Operationalisierung Anzahl delinquenter Handlungen 
ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 49). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 49). 

Da sich der signifikante Effekt zugunsten der Systemischen Therapie nur auf einen mittleren 
Zeitpunkt bezog und es demnach über die Zeitpunkte hinweg keine einheitliche Datenlage 
gab, konnte kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, ermittelt werden. 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Delinquenz kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.6.1.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Hogue 2015) zu 2 Operationalisierungen und 3 
Zeitpunkten vor.  

Der Endpunkt wurde anhand der Child Behavior Checklist und anhand des Youth Self Report 
erfasst. 

Zur Zeitspanne 0.–12. Monat zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2 
(siehe Tabelle 49). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten 
Bereich lag.  

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem einzelnen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 49). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.6.1.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt internalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Hogue 2015) zu 2 Operationalisierungen und 3 
Zeitpunkten vor.  

Der Endpunkt wurde anhand der Child Behavior Checklist und anhand des Youth Self Report 
erfasst. 

Zur Zeitspanne 0.–12. Monat zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Cohen’s d die 
Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 49). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt in einem irrelevanten Bereich lag.  

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 49). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt internalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.6.1.4.2.5 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.6.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.6.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle (Tabelle 50) zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patienten-
relevanten Endpunkte.  

Tabelle 50: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Mortalität Morbidität LQ 
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– ↔ ↔ ↔ ↔ – – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen Endpunkt ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie 
im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht.  
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Es wurden in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Mit 
Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten sowie zu den 
Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Schulbesuch und Hospitalisierung im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lagen jedoch Daten zu 
Aspekten vor, die ansatzweise Aufschluss über das Schadenspotenzial der Systemischen 
Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). Hinsichtlich dieser Endpunkte zeigte sich keine 
Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.6.2 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.6.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließen sich 3 Studien (Sells 
2011 [47], START [48], Sundell 2008 [49]) zuordnen.  

Studie Sells 2011 

In dieser Studie wurden 38 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 57 %. Es handelte sich um delinquente Jugendliche, 
die mit Bewährungsauflagen versehen wurden. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten 
entweder die Kriterien einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten oder einer Störung 
des Sozialverhaltens nach DSM-IV (es wurden keine Angaben zum genauen Anteil der beiden 
Störungen gemacht). 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 19) oder auf eine sonstige Behandlung (N = 19) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Parenting with Love and 
Limits“ bezeichnet. Es handelte sich um eine strukturell-strategische Therapie, sodass der 
Ansatz ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische Interventionsbestandteile 
beinhaltete. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Control Group“ bezeichnet. 
Es handelte sich um Angebote im Rahmen der Bewährungshilfe (unter anderem 
Beratungsangebote; die Inhalte der Angebote wurden nicht näher beschrieben). Es gab keine 
Angaben dazu, dass eine psychotherapeutische Behandlung durchgeführt wurde. 
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Studie START 

In dieser Studie wurden 684 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 11 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 14 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug ca. 63 %. Die Kriterien einer psychischen Störung, 
die sich der Oberkategorie der Störungen des Sozialverhaltens nach DSM-IV zuordnen lassen, 
erfüllten ca. 81 %. Die Kriterien einer Störung des Sozialverhaltens nach DSM-IV im engeren 
Sinne erfüllten ca. 78 %, die Kriterien einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten nach 
DSM-IV ca. 4 %. Es wurden weitere psychische Störungen in der Studienpopulation 
diagnostiziert, allerdings waren diese jeweils mit Anteilen < 80 % vertreten. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 342) oder auf eine sonstige Behandlung (N = 342) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Multisystemic Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der systemische mit 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen und psychoedukativen Elementen verband. Die 
systemischen Elemente basierten auf der allgemeinen Systemtheorie, auf der strategischen 
Therapie, der strukturellen Familientherapie, der funktionalen Familientherapie, der sozial-
ökologischen Theorie sowie auf der sozialen Lerntheorie. Dieser Ansatz wurde in der 
einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Management as Usual“ 
bezeichnet. Die Vergleichsintervention war nicht standardisiert, sodass die durchgeführte 
Versorgung zwischen den Patientinnen und Patienten variierte. Die Art der Intervention, die 
bei einzelnen Patientinnen und Patienten durchgeführt wurde, wurde individuell ausgewählt. 
Es konnte sich um Maßnahmen handeln zur Unterstützung der Teilnahme am Bildungssystem, 
zur Förderung der Selbstkontrolle bei Wut sowie der Auseinandersetzung mit der eigenen 
Täterrolle, soziale Problemlösetrainings sowie Interventionen, die als familienbasierte 
Interventionen und Substanzmissbrauchsbehandlung bezeichnet wurden (beide nicht näher 
spezifiziert). Es gab den expliziten Hinweis darauf, dass oftmals keine Intervention mit 
therapeutischer Zielsetzung erfolgte. Die Versorgung konnte durch Sozialarbeiter bzw. 
Sozialarbeiterinnen, Bewährungshelfer bzw. Bewährungshelferinnen sowie Therapeuten bzw. 
Therapeutinnen geschehen. Bewährungshilfe und eine sozialarbeiterische Versorgung wurde 
dabei von einem wesentlich höheren Anteil der Patientinnen und Patienten in Anspruch 
genommen als eine psychologische bzw. psychotherapeutische Unterstützung (bzw. eine 
Versorgung innerhalb von Einrichtungen der mentalen Gesundheit; in der Studienpublikation 
als „Child and Adolescent Mental Health Services“ bezeichnet). Von einer Psychiaterin oder 
einem Psychiater oder einer klinischen Psychologin oder einem klinischen Psychologen wurde 
nur eine Minderheit der Patientinnen und Patienten versorgt. 
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Studie Sundell 2008 

In dieser Studie wurden 156 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug ca. 61 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten 
die Kriterien einer Störung des Sozialverhaltens nach DSM-IV. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 79) oder auf eine sonstige Behandlung (N = 77) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Multisystemic Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der systemische mit 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen und psychoedukativen Elementen verband. Die 
systemischen Elemente basierten auf der allgemeinen Systemtheorie, auf der strategischen 
Therapie, der strukturellen Familientherapie, der funktionalen Familientherapie, der sozial-
ökologischen Theorie sowie auf der sozialen Lerntheorie. Dieser Ansatz wurde in der 
einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Treatment as Usual“ 
bezeichnet. Die Art der Intervention wurde individuell festgelegt und variierte daher zwischen 
den Patientinnen und Patienten. Die meisten erhielten eine Einzelberatung (26 %). Weitere 
häufigere Interventionen waren eine nicht näher spezifizierte Familientherapie (21 %) sowie 
eine Begleitung durch nichtprofessionelle Mentorinnen und Mentoren (16 %). Irgendeine 
Form der Behandlung bzw. Begleitung erhielten 83 %, keine Behandlung bzw. Begleitung 
folglich 17 %. Nur insgesamt 29 % der Patientinnen und Patienten im Kontrollarm erhielten 
eine der Interventionen, die potenziell eine Psychotherapie umfasste (Familientherapie, 
Substanzkonsumbehandlung und Aggression Replacement Training). Daher wurde die 
Vergleichsintervention als sonstige Behandlung eingestuft. 

4.6.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 3 Studien konnten Daten zu 13 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 51 und Tabelle 52 zeigen die Übersichten der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Sozialverhaltensstörung, psychische 
Störung (irgendeine Störung), weitere psychische Störungen, Delinquenz, soziale Akzeptanz, 
Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung, externalisierendes Verhalten, 
internalisierendes Verhalten, Verhaltensprobleme, allgemeines und soziales Funktionsniveau, 
Schulbesuch, Hospitalisierung und gesundheitsbezogene Lebensqualität vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität und unerwünschte Ereignisse wurden in diesen Studien keine 
(verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 51: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens), Teil 1 
Studie Mortalität Morbidität 
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Sells 2011 – – – – – – ● 

START – ● ● ● ● – ● 

Sundell 2008 – – – – – ● – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

 

Tabelle 52: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens), Teil 2 
Studie Morbidität LQ 
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Sells 2011 ● ● ● – – – – – 

START ● ● ● ● ● ● – ● 

Sundell 2008 ● ● ● – ● – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.6.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für 2 Studien (Sells 2011 und Sundell 
2008) als hoch eingestuft. In Sells 2011 war unklar, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte 
und ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde.  



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 157 - 

In der Studie Sundell 2008 wurden hinsichtlich mehrerer Endpunkte in den beiden 
Publikationen Sundell 2008 und Löfholm 2009 unterschiedliche Werte zu Baseline berichtet; 
die Unterschiede fielen trotz identischer Operationalisierung zum Teil erheblich aus, ohne 
dass für diese ein Grund angegeben wurde oder erkennbar war. Lediglich für die Endpunkte 
Verhaltensprobleme, externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten könnte 
eine Erklärung für die unterschiedlichen Baseline-Werte darin bestehen, dass die 
patientenindividuellen Skalenwerte in Sundell 2008 in Normwerte transformiert wurden, 
während in Löfholm 2009 Rohwerte berichtet wurden. Die unterschiedlichen Baseline-Werte 
ließen Zweifel an der Unverzerrtheit der Ergebnisse in Bezug auf sämtliche Endpunkte in 
Sundell 2008 aufkommen. Das endpunktübergreifende Verzerrungspotenzial in Sundell 2008 
wurde dementsprechend als hoch eingestuft. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für alle Endpunkte aus den 
Studien Sells 2011 und Sundell 2008 wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des 
Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich dabei aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse.  

Für 1 Studie (START) wurde das Verzerrungspotenzial endpunktübergreifend als niedrig 
eingestuft. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu den Endpunkten 
Delinquenz und Schulausschluss aus der Studie START wurde als niedrig bewertet. Das 
endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu allen anderen Endpunkten 
aus der Studie START wurde dagegen als hoch bewertet, da bei diesen keine verblindete 
Endpunkterhebung erfolgte und das Intention to treat (ITT)-Prinzip nicht adäquat umgesetzt 
wurde. Bei den Endpunkten Sozialverhaltensstörung, psychische Störung (irgendeine Störung) 
und weitere psychische Störungen aus START gab es zusätzlich Zweifel an einer 
ergebnisunabhängigen Berichterstattung. 

4.6.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 53 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–60. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 60. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Sozialverhaltensstörung 

Anteil Personen mit der Diagnose (DAWBA) 

12. Monat RD 0,90 [0,62; 1,30] 0,54 START integrativ 

Psychische Störung (irgendeine Störung) 

Anteil Personen mit der Diagnose (DAWBA) 

12. Monat RD 0,75 [0,53; 1,06] 0,12 START integrativ 

Weitere psychische Störungen 

ADHS (DAWBA) 

12. Monat RD 0,71 [0,46; 1,10] 0,12 START integrativ 

Angststörung (DAWBA) 

12. Monat RD 0,83 [0,49; 1,40] 0,49 START integrativ 

Major Depression (DAWBA) 

12. Monat RD 1,21 [0,57; 2,55] 0,62 START integrativ 

Sozialverhaltensstörung und komorbide Angststörung (DAWBA) 

12. Monat RD 0,81 [0,56; 1,18] 0,25 START integrativ 

Delinquenz 

Anzahl der Delikte (alle Deliktarten) 

0.–60. Monat MD 0,88 [−0,61; 2,37] 0,250 START integrativ 

6. Monat MD −0,21 [−0,55; 0,13] 0,23 START integrativ 

12. Monat MD 0,02 [−0,33; 0,37] 0,91 START integrativ 

18. Monat MD 0,65a [0,28; 1,02] < 0,001 START integrativ 

24. Monat MD 0,35a [0,03; 0,67] 0,031 START integrativ 

36. Monat MD 0,33 [−0,02; 0,67] 0,063 START integrativ 

48. Monat MD 0,35a [0; 0,69] 0,049 START integrativ 

60. Monat MD −0,08 [−0,46; 0,31] 0,700 START integrativ 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Anzahl der Delikte (Delikte mit Gewaltanwendung) 

0.–60. Monat MD 0,02 [−1,75; 1,78] 0,98 START integrativ 

6. Monat MD −0,12 [−0,59; 0,35] 0,61 START integrativ 

12. Monat MD −0,02 [−0,5; 0,46] 0,94 START integrativ 

18. Monat MD 0,51 [−0,05; 1,07] 0,076 START integrativ 

24. Monat MD 0,15 [−0,26; 0,57] 0,46 START integrativ 

36. Monat MD −0,01 [−0,49; 0,47] 0,96 START integrativ 

48. Monat MD 0,11 [−0,37; 0,58] 0,66 START integrativ 

60. Monat MD −0,29 [−0,85; 0,28] 0,32 START integrativ 

Anzahl der Delikte (Delikte ohne Gewaltanwendung) 

0.–60. Monat MD 0,87 [−0,76; 2,51] 0,300 START integrativ 

6. Monat MD −0,28 [−0,69; 0,13] 0,18 START integrativ 

12. Monat MD 0,20 [−0,32; 0,63] 0,37 START integrativ 

18. Monat MD 0,48 [−0,01; 0,98] 0,052 START integrativ 

24. Monat MD 0,34 [−0,03; 0,71] 0,075 START integrativ 

36. Monat MD 0,34 [−0,08; 0,75] 0,110 START integrativ 

48. Monat MD 0,38 [−0,04; 0,8] 0,078 START integrativ 

60. Monat MD −0,15 [−0,67; 0,37] 0,560 START integrativ 

Delinquente Personen (alle Deliktarten) 

6. Monat OR 0,81 [0,57; 1,13] 0,248 START integrativ 

12. Monat OR 0,92 [0,64; 1,31] 0,683 START integrativ 

18. Monat OR 1,32 [0,89; 1,97] 0,212 START integrativ 

48. Monat OR 0,02 [−0,04; 0,10] 0,400 START integrativ 

60. Monat OR 1,13 [0,82; 1,56] 0,44 START integrativ 

Delinquente Personen (Delikte mit Gewaltanwendung) 

6. Monat OR 0,92 [0,59; 1,44] 0,794 START integrativ 

12. Monat OR 1,00 [0,62; 1,62] > 0,999 START integrativ 

18. Monat OR 1,38 [0,76; 2,50] 0,303 START integrativ 

Delinquente Personen (Delikte ohne Gewaltanwendung) 

6. Monat OR 0,75 [0,50; 1,13] 0,212 START integrativ 

12. Monat OR 0,92 [0,59; 1,44] 0,794 START integrativ 

18. Monat OR 1,28 [0,76; 2,18] 0,530 START integrativ 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Soziale Akzeptanz 

Subscore, Fremdeinschätzung Eltern (SCPQ) 

7 Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

24. Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, Selbsteinschätzung Jugendliche (SCPQ) 

7 Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

24. Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung 

Subscore, aggressives Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

k. A.b Hedges’ g −1,28c [−1,98; −0,57] < 0,001 Sells 2011 rein 

Subscore, regelverletzendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

k. A.b Hedges’ g −1,03c [−1,71; −0,35] 0,003 Sells 2011 rein 

Subscore, soziale Probleme, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

k. A.b Hedges’ g −1,25c [−1,95; −0,55] < 0,001 Sells 2011 rein 

Subscore, aggressives Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (ABCL) 

24. Monat MD −0,43 [−3,17; 2,31] 0,76 START integrativ 

36. Monat MD −0,78 [−2,90; 1,35] 0,48 START integrativ 

48. Monat MD −0,35 [−2,30; 1,59] 0,72 START integrativ 

Subscore, aggressives Verhalten, Selbsteinschätzung Eltern (ASR) 

24. Monat MD −0,04 [−2,95; 2,87] 0,98 START integrativ 

36. Monat MD −0,62 [−2,67; 1,43] 0,56 START integrativ 

48. Monat MD −0,66 [−2,46; 1,15] 0,48 START integrativ 

Subscore, regelverletzendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (ASR) 

24. Monat MD −1,47 [−4,27; 1,32] 0,31 START integrativ 

36. Monat MD −0,07 [−2,16; 2,03] 0,95 START integrativ 

48. Monat MD 0,55 [−1,51; 2,61] 0,61 START integrativ 

Subscore, externalisierende Verhaltensauffälligkeiten, Fremdeinschätzung Eltern (SDQ) 

6. Monat MD −0,62a [−0,99; −0,25] < 0,001 START integrativ 

12. Monat MD −0,25 [−0,66; 0,16] 0,22 START integrativ 

18. Monat MD −0,16 [−0,57; 0,25] 0,46 START integrativ 

24. Monat MD −0,19 [−0,60; 0,21] 0,35 START integrativ 

36. Monat MD 0,10 [−0,37; 0,57] 0,69 START integrativ 

48. Monat MD −0,10 [−0,64; 0,44] 0,71 START integrativ 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Subscore, externalisierende Verhaltensauffälligkeiten, Selbsteinschätzung Eltern (SDQ) 

6. Monat MD −0,21 [−0,50; 0,08] 0,17 START integrativ 

12. Monat MD −0,11 [−0,42; 0,20] 0,49 START integrativ 

18. Monat MD −0,10 [−0,43; 0,23] 0,57 START integrativ 

24. Monat MD 0,09 [−0,21; 0,38] 0,57 START integrativ 

36. Monat MD −0,07 [−0,43; 0,28] 0,69 START integrativ 

48. Monat MD 0,36 [−0,14; 0,87] 0,16 START integrativ 

Externalisierendes Verhalten 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

k. A.b Hedges’ g −1,40c [−2,12; −0,68] ≤ 0,01 Sells 2011 rein 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (ABCL) 

24. Monat Hedges’ g −0,11 [−3,60; 3,37] 0,95 START integrativ 

36. Monat MD −0,68 [−3,35; 2,00] 0,62 START integrativ 

48. Monat MD −0,55 [−3,38; 2,29] 0,71 START integrativ 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (ASR) 

24. Monat MD −1,16 [−4,26; 1,94] 0,47 START integrativ 

36. Monat MD −0,72 [−2,99; 1,54] 0,54 START integrativ 

48. Monat MD −0,17 [−2,88; 2,53] 0,9 START integrativ 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern; T-Werte (CBCL) 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern; Rohwerte (CBCL) 

24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche; T-Werte (YSR) 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche; Rohwerte (YSR) 

24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern 

24. Monat Hedges’ g 0,05 [−0,09; 0,19] 0,464 MA: 
START 
Sundell 2008 

 
integrativ 
integrativ 

externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche 

24. Monat Hedges’ g −0,09 [−0,22; 0,05] 0,200 MA: 
START 
Sundell 2008 

 
integrativ 
integrativ 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Internalisierendes Verhalten 

Subscore, internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

k. A.b Hedges’ g −1,18c [−1,87; −0,48] < 0,001 Sells 2011 rein 

Subscore, internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern (ABCL) 

24. Monat Hedges’ g 0,62 [−5,63; 6,87] 0,85 START integrativ 

36. Monat MD −1,19 [−6,55; 4,16] 0,67 START integrativ 

48. Monat MD 3,74 [−1,45; 8,93] 0,17 START integrativ 

Subscore, internalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (ASR) 

24. Monat MD 0,86 [−2,22; 3,94] 0,59 START integrativ 

36. Monat MD −0,41 [−3,20; 2,39] 0,78 START integrativ 

48. Monat MD 0,26 [−1,99; 2,52] 0,82 START integrativ 

Subscore, internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern; T-Werte (CBCL) 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern; Rohwerte (CBCL) 

24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche; T-Werte (YSR) 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Subscore, internalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche; Rohwerte (YSR) 

24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern 

24. Monat Hedges’ g 0,02 [−0,11; 0,16] 0,744 MA: 
START 
Sundell 2008 

 
integrativ 
integrativ 

internalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche 

24. Monat Hedges’ g −0,02 [−0,15; 0,12] 0,799 MA: 
START 
Sundell 2008 

 
integrativ 
integrativ 

Verhaltensprobleme 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

k. A.b Hedges’ g −1,97c [−2,76; −1,18] < 0,001 Sells 2011 rein 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern (ABCL) 

24. Monat MD −0,84 [−5,36; 3,67] 0,72 START integrativ 

36. Monat MD −0,26 [−3,15; 2,63] 0,86 START integrativ 

48. Monat MD −0,35 [−2,83; 2,14] 0,79 START integrativ 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Selbsteinschätzung Jugendliche (ASR) 

24. Monat MD −0,49 [−3,43; 2,44] 0,74 START integrativ 

36. Monat MD −0,59 [−2,89; 1,71] 0,62 START integrativ 

48. Monat MD −0,41 [−2,67; 1,85] 0,72 START integrativ 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern; T-Werte (CBCL) 

7. Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern; Rohwerte (CBCL) 

24. Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Selbsteinschätzung Jugendliche; T-Werte (YSR) 

7. Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Selbsteinschätzung Jugendliche; Rohwerte (YSR) 

24. Monat MD k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern (CBCL) 

24. Monat OR k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Gesamtscore Verhaltensprobleme, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR) 

24. Monat OR k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern 

24. Monat Hedges’ g 0,01 [−0,13; 0,15] 0,881 MA: 
START 
Sundell 2008 

 
integrativ 
integrativ 

Verhaltensprobleme, Selbsteinschätzung Jugendliche 

24. Monat Hedges’ g −0,06 [−0,19; 0,07] 0,353 MA: 
START 
Sundell 2008 

 
integrativ 
integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Belastung / Beeinträchtigung, Fremdeinschätzung Eltern (SDQ) 

6. Monat MD −0,51a, d [−0,98; −0,04] 0,032 START integrativ 

12. Monat MD −0,34 [−0,79; 0,11] 0,142 START integrativ 

18. Monat MD −0,15 [−0,72; 0,42] 0,59 START integrativ 

24. Monat MD −0,15 [−0,60; 0,29] 0,5 START integrativ 

36. Monat MD 0,04 [−0,53; 0,61] 0,89 START integrativ 

48. Monat MD −0,08 [−0,94; 0,79] 0,86 START integrativ 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 164 - 

Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Belastung / Beeinträchtigung, Selbsteinschätzung Jugendliche (SDQ) 

6. Monat MD 0,00 [−0,37; 0,37] 0,982 START integrativ 

12. Monat MD −0,26 [−0,63; 0,11] 0,185 START integrativ 

18. Monat MD −0,12 [−0,55; 0,31] 0,587 START integrativ 

24. Monat MD 0,02 [−0,38; 0,41] 0,94 START integrativ 

36. Monat MD 0,16 [−0,44; 0,76] 0,6 START integrativ 

48. Monat MD 0,91a, d [0,39; 1,42] 0,001 START integrativ 

Schulbesuch 

Schulausschluss 

6. Monat OR 1,00 [0,70; 1,43] k. A. START integrativ 

12. Monat OR 0,93 [0,64; 1,37] k. A. START integrativ 

18. Monat OR 0,71 [0,45; 1,13] k. A. START integrativ 

Schulbesuch Grundschule 

24. Monat OR k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Fortführung des Besuchs einer weiterführenden Schule 

7. Monat OR k. A. k. A. > 0,05 Sundell 2008 integrativ 

Hospitalisierung 

Krankenhaustage 

48. Monat MD −2,77 [−5,80; 0,26] 0,073 START integrativ 

Hospitalisierte Personen 

48. Monat OR 0,67e [0,44; 1,02] 0,066 START integrativ 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Allgemeine Gesundheitswahrnehmung (SF-36) 

24. Monat MD 4,79 [−0,53; 10,11] 0,084 START integrativ 

36. Monat MD 0,74 [−3,86; 5,34] 0,75 START integrativ 

48. Monat MD −2,21 [−6,87; 2,45] 0,36 START integrativ 

Emotionale Rollenfunktion (SF-36) 

24. Monat MD 3,18 [−5,12; 11,47] 0,46 START integrativ 

36. Monat MD 4,01 [−3,17; 11,19] 0,28 START integrativ 

48. Monat MD 0,25 [−8,71; 9,20] 0,96 START integrativ 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Körperliche Funktionsfähigkeit (SF-36) 

24. Monat MD −1,95 [−8,06; 4,16] 0,53 START integrativ 

36. Monat MD 3,09 [−2,10; 8,28] 0,25 START integrativ 

48. Monat MD 3,44 [−1,71; 8,59] 0,19 START integrativ 

Körperliche Rollenfunktion (SF-36) 

24. Monat MD 4,78 [−2,96; 12,53] 0,23 START integrativ 

36. Monat MD 2,89 [−2,72; 8,51] 0,31 START integrativ 

48. Monat MD −1,54 [−8,18; 5,11] 0,65 START integrativ 

Körperliche Schmerzen (SF-36) 

24. Monat MD −0,02 [−4,79; 4,74] 0,99 START integrativ 

36. Monat MD 1,69 [−3,11; 6,49] 0,49 START integrativ 

48. Monat MD 0,51 [−4,77; 5,79] 0,85 START integrativ 

Psychisches Wohlbefinden (SF-36) 

24. Monat MD 1,71 [−3,36; 6,79] 0,51 START integrativ 

36. Monat MD 3,88d [0,15; 7,61] 0,044 START integrativ 

48. Monat MD −3,49 [−8,17; 1,19] 0,15 START integrativ 

Soziale Funktionsfähigkeit (SF-36) 

24. Monat MD 4,25 [−1,85; 10,37] 0,18 START integrativ 

36. Monat MD 3,91 [−1,36; 9,19] 0,15 START integrativ 

48. Monat MD −0,55 [−6,43; 5,33] 0,85 START integrativ 

Vitalität (SF-36) 

24. Monat MD −1,94 [−5,95; 2,06] 0,34 START integrativ 

36. Monat MD 1,88 [−2,26; 6,01] 0,38 START integrativ 

48. Monat MD −3,74 [−7,99; 0,52] 0,09 START integrativ 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Der Nacherhebungszeitpunkt wurde in der Studienpublikation lediglich als „Posttest“ bezeichnet ohne 

Angaben zum genauen zeitlichen Abstand zum Zeitpunkt der Randomisierung. Die Angabe „Posttest“ 
konnte sich prinzipiell auf das Behandlungsende oder den einzigen (allerdings nur in Bezug auf den 
Endpunkt Tage in Haft) explizit angegebenen Zeitpunkt 12 Monate nach Behandlungsende beziehen. Die 
am plausibelsten erscheinenden Optionen waren daher 1,4 Monate oder 13,4 Monate. 

c. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Gruppenunterschied statistisch signifikant zugunsten der ST; hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für 

Hedges’ g (Hedges’ g: 0,16; 95 %-KI: [0,01; 0,31]) die Irrelevanzschwelle von 0,2. 
e. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
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Tabelle 53: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

ABCL: Adult Behaviour Check List; ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; ASR: Adult Self-
Report questionnaire; CBCL: Child Behaviour Check List; DAWBA: Development and Well-Being Assessment; k. 
A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MA: Metaanalyse; MD: Mittelwertdifferenz; OR: Odds Ratio; RD: 
Risikodifferenz; SCPQ: Social Competence with Peers Questionnaire; SDQ: Strengths and Difficulties 
Questionnaire; ST: Systemische Therapie 

 

4.6.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.6.2.4.2 Morbidität 

4.6.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensstörung 

Für den Endpunkt Sozialverhaltensstörung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (START) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde die Anzahl der Personen mit der Diagnose einer Sozialverhaltensstörung nach 
DSM-IV. Die Diagnosestellung erfolgte über das strukturierte Interview Development and 
Well-Being Assessment. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Sozialverhaltensstörung kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) 

Für den Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (START) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor. Erfasst wurde die Anzahl der Personen mit der Diagnose irgendeiner 
psychischen Störung nach DSM-IV. Die Diagnosestellung erfolgte über das strukturierte 
Interview Development and Well-Being Assessment. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 53). 
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Damit ergab sich für den Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt weitere psychische Störungen 

Für den Endpunkt weitere psychische Störungen lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (START) zu 4 Operationalisierungen und 1 Zeitpunkt 
vor. Erfasst wurden die Anzahl der Personen mit der Diagnose einer ADHS, einer Angststörung, 
einer Major Depression sowie einer Sozialverhaltensstörung und einer komorbiden 
Angststörung nach DSM-IV. Die Diagnosestellung erfolgte über das strukturierte Interview 
Development and Well-Being Assessment. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich jeweils kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt weitere psychische Störungen kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz 

Für den Endpunkt Delinquenz lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit hoher qualitativer 
Ergebnissicherheit (START) zu 6 Operationalisierungen und 7 Zeitpunkten vor. 

Erfasst wurden die durchschnittliche Zahl an Hafttagen pro Person vermutlich bezogen auf 
den gesamten Zeitraum zwischen Behandlungsende und Erhebungszeitpunkt, die mittlere 
Anzahl der Delikte, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung begangen 
wurden, sowie die Anzahl der Personen, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der 
Erhebung mindestens eine Straftat begangen haben. Die letztgenannten 2 
Operationalisierungen basierten auf behördlichen Angaben und bezogen sich jeweils auf 
Delikte mit und ohne Gewaltanwendung sowie alle Deliktarten. 

In der Operationalisierung Anzahl der Delikte (alle Deliktarten) zeigte sich zu den Zeitpunkten 
nach 18, 24 und 48 Monaten jeweils ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 53). 

Da sich die signifikanten Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie nur auf mittlere 
Zeitpunkte bezogen und es demnach über die Zeitpunkte hinweg keine einheitliche Datenlage 
gab, konnte kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer sonstigen Behandlung ermittelt werden. Zudem zeigte sich zeitpunktübergreifend für 
die Zeitspanne 0.–60. Monat kein statistisch signifikanter Effekt. 
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Damit ergab sich für den Endpunkt Delinquenz kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt soziale Akzeptanz 

Für den Endpunkt soziale Akzeptanz lagen aus der Studie Sundell 2008 nur Signifikanzaussagen 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. 
Der Endpunkt wurde über den Social Competence with Peers Questionnaire in der 
Selbsteinschätzung und in der Fremdeinschätzung durch die Eltern erhoben. Erfasst wurde die 
Akzeptanz durch Gleichaltrige als eine Facette der sozialen Kompetenz u. a. durch Items zum 
Bestehen von Freundschaften, zur Beliebtheit bei anderen und zur sozialen Eingebundenheit. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt soziale Akzeptanz kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.6 Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung 

Für den Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung lagen verwertbare Daten 
aus 2 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Sells 2011 und START) zu 8 
Operationalisierungen und 7 Zeitpunkten vor.  

Erfasst wurde der Endpunkt über die Skalen Adult Behaviour Check List, Adult Self-Report 
Questionnaire, Child Behaviour Check List und Strengths and Difficulties Questionnaire (je 
nach Skala in der Selbst- und / oder Fremdeinschätzung). Relevant waren Subskalen dieser 
Instrumente, die Symptome einer Sozialverhaltensstörung bzw. Symptome erfassten, die im 
Rahmen einer Sozialverhaltensstörung von Bedeutung waren. Über die Subskalen abgebildet 
waren die Problembereiche aggressives Verhalten, regelverletzendes Verhalten, soziale 
Probleme sowie externalisierende Verhaltensauffälligkeiten. 

In den 3 Operationalisierungen (Subscore, aggressives Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern 
[CBCL]; Subscore, regelverletzendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern [CBCL]; Subscore, 
soziale Probleme, Fremdeinschätzung Eltern [CBCL]) der Studie Sells 2011 zeigte sich jeweils 
zum Zeitpunkt der Nacherhebung (nicht genauer in Studienpublikation spezifiziert) ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53). 

In 1 weiteren Operationalisierung (Subscore, externalisierende Verhaltensauffälligkeiten, 
Fremdeinschätzung Eltern [SDQ]) der Studie START zeigte sich zum Zeitpunkt nach 6 Monaten 
ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und in keiner anderen 
Operationalisierung ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 
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Statistisch signifikante Effekte zugunsten der Systemischen Therapie waren nur in der Studie 
Sells 2011 zu beobachten sowie zum frühesten Zeitpunkt (nach 6 Monaten) für die 
Operationalisierung externalisierende Verhaltensauffälligkeiten in der Studie START. Da sich 
nach einem längeren Zeitraum bei mehreren Operationalisierungen in der Studie START keine 
weiteren statistisch signifikanten Effekte zugunsten der Systemischen Therapie zeigten, 
wurde insgesamt kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich 
zu einer sonstigen Behandlung abgeleitet.  

Damit ergab sich für den Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.6.2.4.2.7 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 3 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Sells 2011, START und Sundell 2008) zu 7 
Operationalisierungen und 5 Zeitpunkten vor. 

Erfasst wurde der Endpunkt über die Skalen Adult Behaviour Check List, Adult Self-Report 
Questionnaire, Child Behaviour Check List und Youth Self-Report (YSR) (je nach Skala in der 
Selbst- und / oder Fremdeinschätzung). 

In 1 Operationalisierung (Subscore, externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern 
[CBCL]) zeigte sich zu einem Nacherhebungszeitpunkt (keine genauen Angaben in Publikation 
enthalten) im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53), hierbei überdeckte das 95 %-KI für 
Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 nicht (siehe Tabelle 53). Somit lag dieser Effekt in 
einem relevanten Bereich. 

Auch in der gepoolten Effektschätzung für die Operationalisierungen Fremdeinschätzung 
Eltern und Selbsteinschätzung Jugendliche zeigte sich zum Zeitpunkt nach 24 Wochen jeweils 
kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Es zeigte sich zu keinem weiteren Zeitpunkt und keiner weiteren Operationalisierung ein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 
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4.6.2.4.2.8 Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt internalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 3 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Sells 2011, START und Sundell 2008) zu 7 
Operationalisierungen und 5 Zeitpunkten vor. 

Erfasst wurde der Endpunkt über die Skalen Adult Behaviour Check List, Adult Self-Report 
Questionnaire, Child Behaviour Check List und Youth Self-Report (je nach Skala in der Selbst- 
und / oder Fremdeinschätzung). 

In 1 Operationalisierung (Subscore, internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Eltern 
[CBCL]) zeigte sich zu einem Nacherhebungszeitpunkt (keine genauen Angaben in Publikation 
enthalten) im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53), hierbei überdeckte das 95 %-KI für 
Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 nicht (siehe Tabelle 53). Somit lag dieser Effekt in 
einem relevanten Bereich. 

Auch in der gepoolten Effektschätzung für die Operationalisierungen Fremdeinschätzung 
Eltern und Selbsteinschätzung Jugendliche zeigte sich zum Zeitpunkt nach 24 Wochen jeweils 
kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). Es zeigte sich zu keinem weiteren 
Zeitpunkt und keiner weiteren Operationalisierung ein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt internalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.9 Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Für den Endpunkt Verhaltensprobleme lagen verwertbare Daten aus 3 Studien mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Sells 2011, START und Sundell 2008) zu 9 
Operationalisierungen und 5 Zeitpunkten vor. 

Erfasst wurde der Endpunkt über die Skalen Adult Behaviour Check List, Adult Self-Report 
Questionnaire, Child Behaviour Check List und Youth Self-Report (je nach Skala in der Selbst- 
und / oder Fremdeinschätzung). Für die Child Behaviour Check List und den Youth Self-Report 
wurden neben den stetigen Daten die Ergebnisse von Responderanalysen berichtet. Als 
Responsekriterium wurde definiert, dass der CBCL- bzw. YSR-Gesamtscore innerhalb von 2 
Standardabweichungen um den Mittelwert in einer Normstichprobe lag. 

In 1 Operationalisierung (Gesamtscore Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Eltern 
[CBCL]) zeigte sich zu einem Nacherhebungszeitpunkt (keine genauen Angaben in Publikation 
enthalten) im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53), hierbei überdeckte das 95 %-KI für 
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Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 nicht (siehe Tabelle 53). Somit lag dieser Effekt in 
einem relevanten Bereich. 

Auch in der gepoolten Effektschätzung für die Operationalisierungen Fremdeinschätzung 
Eltern und Selbsteinschätzung Jugendliche zeigte sich zum Zeitpunkt nach 24 Wochen jeweils 
kein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Es zeigte sich zu keinem weiteren Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Verhaltensprobleme kein Anhaltspunkt für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.10 Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (START) zu 2 Operationalisierungen und 6 
Zeitpunkten vor. Das allgemeine und soziale Funktionsniveau wurde über den Strengths and 
Difficulties Questionnaire in der Selbst- und Fremdeinschätzung erfasst. 

In 1 Operationalisierung (Belastung / Beeinträchtigung, Fremdeinschätzung Eltern [SDQ]) 
zeigte sich nur zum Zeitpunkt nach 6 Monaten ein statistisch signifikanter, aber nicht sicher 
relevanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, da das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von −0,2 überdeckte (siehe Tabelle 53). 

In der 2. Operationalisierung (Belastung / Beeinträchtigung, Selbsteinschätzung Jugendliche 
[SDQ]) zeigte sich nur zum Zeitpunkt nach 48 Monaten ein statistisch signifikanter, aber nicht 
sicher relevanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie, da das 95 %-KI für Hedges’ g 
die Irrelevanzschwelle von 0,2 überdeckte (siehe Tabelle 53). 

Es zeigte sich zu keinem weiteren Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.6.2.4.2.11 Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch 

Für den Endpunkt Schulbesuch lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit hoher qualitativer 
Ergebnissicherheit (START) zu 3 Operationalisierungen und 5 Zeitpunkten vor. 

Zusätzlich lagen für diesen Endpunkt verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer 
Ergebnissicherheit (Sundell 2008) zu 2 Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. 
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Erfasst wurde der Schulbesuch in den Operationalisierungen Schulausschluss, Besuch der 
Grundschule und Fortführung des Besuchs einer weiterführenden Schule (jeweils Anzahl der 
Personen, die das entsprechende Kriterium erfüllten). 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Schulbesuch kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.12 Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Für den Endpunkt Hospitalisierung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (START) zu 2 Operationalisierungen und 1 Zeitpunkt vor. Die 
Hospitalisierung wurde über Krankenhaustage sowie die Anzahl der hospitalisierten Personen 
erfasst.  

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Hospitalisierung kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.2.4.2.13 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.6.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

4.6.2.4.3.1 Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Für den Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität lagen verwertbare Daten aus 1 Studie 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (START) zu 1 Operationalisierung und 3 
Zeitpunkten vor. Die gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde über den SF-36 erfasst. 

In 1 Subskala des SF-36 (psychisches Wohlbefinden [SF-36]) zeigte sich zum Zeitpunkt nach 36 
Monaten im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung ein statistisch signifikanter, aber nicht 
sicher relevanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 53). 

Es zeigte sich in keiner weiteren Subskala und zu keinem weiteren Zeitpunkt ein statistisch 
signifikanter Effekt (siehe Tabelle 53). 

Damit ergab sich für den Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 173 - 

4.6.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgenden Tabellen (Tabelle 54 und Tabelle 55) zeigen die Landkarte der Beleglage in 
Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte.  

Tabelle 54: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens), Teil 1 
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–: keine Daten berichtet 
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Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens), Teil 2 

Morbidität LQ 

Ex
te

rn
al

is
ie

re
nd

es
 

Ve
rh

al
te

n 

In
te

rn
al

is
ie

re
nd

es
 

Ve
rh

al
te

n 

Ve
rh

al
te

ns
pr

ob
le

m
e 

Al
lg

em
ei

ne
s u

nd
 so

zi
al

es
 

Fu
nk

tio
ns

ni
ve

au
 

Sc
hu

lb
es

uc
h 

Ho
sp

ita
lis

ie
ru

ng
 

U
ne

rw
ün

sc
ht

e 
Er

ei
gn

is
se

 

G
es

un
dh

ei
ts

be
zo

ge
ne

 
Le

be
ns

qu
al

itä
t 

⇔ ⇔ ⇔ ↔ ⇔ ↔ – ↔ 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
⇔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, homogenes Ergebnis 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
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Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen der Endpunkte ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Hinsichtlich der Kernsymptomatik, des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus, 
des Endpunkts Schulbesuch und des Endpunkts Hospitalisierung in allen Vergleichen mit 
verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen 
Therapie (siehe Abschnitt 4.6.1.5). 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.6.3 Einschätzung des Potenzials einer Systemischen Therapie als erforderliche 
Behandlungsalternative 

Zur Einschätzung des Potenzials einer Systemischen Therapie als erforderliche Behandlungs-
alternative wurden die Ergebnisse in beiden Vergleichen mit verwertbaren Daten betrachtet. 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keine Richtlinientherapie ist, 
ließ sich auf Basis der Ergebnisse der einzigen in diesem Vergleich eingeschlossenen Studie 
Hogue 2015 kein Potenzial feststellen: Beim Endpunkt Delinquenz zeigte sich in der 
Operationalisierung Anzahl delinquenter Handlungen zwar ein statistisch signifikanter Effekt 
zum Zeitpunkt nach 6 Monaten, allerdings war mit den übrigen Daten zu diesem Endpunkt 
keine über die Zeitpunkte hinweg einheitliche Datenlage erkennbar; bei dem statistisch 
signifikanten Effekt zum Zeitpunkt nach 6 Monaten konnte es sich um einen Zufallsbefund 
handeln. Bei den Endpunkten externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten 
bestand die Möglichkeit, dass die vereinzelt statistisch signifikanten Effekte in einem 
irrelevanten Bereich lagen. Vor diesem Hintergrund erlaubten die Ergebnisse aus der Studie 
Hogue 2015 nicht die Feststellung eines Potenzials einer erforderlichen 
Behandlungsalternative.  

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lagen neben statistisch 
signifikanten Effekten zugunsten der Systemischen Therapie aus der vergleichsweise kleinen 
Studie Sells 2011 statistisch signifikante Effekte aus der Studie START vor, die mit N = 684 
Patientinnen und Patienten die größte Studie in dem Vergleich darstellte. Die Effekte bei der 
Mehrzahl der Endpunkte aus der Studie START waren statistisch nicht signifikant, was 
angesichts der Studiengröße von START als Indiz gegen ein Potenzial gewertet wurde. 
Statistisch signifikante Effekte waren in START nur vereinzelt (d. h. bei einzelnen Endpunkten, 
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Operationalisierungen und Zeitpunkten) zu beobachten und waren teilweise zugunsten, 
teilweise zuungunsten der Systemischen Therapie. 

Insgesamt wurde damit kein Potenzial einer Systemischen Therapie als erforderliche 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) erkannt. 

4.6.4 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Es wurden keine relevanten Studien ohne berichtete Ergebnisse identifiziert, die sich diesem 
Anwendungsbereich zuordnen ließen. Damit ergaben sich keine Konsequenzen für die 
Nutzenbewertung der Systemischen Therapie in diesem Anwendungsbereich. 

4.6.5 Fazit im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, wurden Daten zu 4 Endpunkten (Störung mit oppositionellem Trotzverhalten, 
Delinquenz, externalisierendes Verhalten, internalisierendes Verhalten) aus 1 Studie 
herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen wurden Daten zu 13 
Endpunkten (Sozialverhaltensstörung, psychische Störung (irgendeine Störung), weitere 
psychische Störungen, Delinquenz, soziale Akzeptanz, Symptome mit Bezug zur 
Sozialverhaltensstörung, externalisierendes Verhalten, internalisierendes Verhalten, 
Verhaltensprobleme, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Schulbesuch, 
Hospitalisierung und gesundheitsbezogene Lebensqualität) aus 3 Studien herangezogen. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative 

Basierend auf den Ergebnissen in den Vergleichen Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, und Systemische Therapie versus 
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sonstige Behandlungen, wurde für die Systemische Therapie kein Potenzial einer 
erforderlichen Behandlungsalternative erkannt. 

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

In keinem Vergleich wurden Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Hinsichtlich 
der Kernsymptomatik der jeweiligen Störung und des allgemeinen und sozialen 
Funktionsniveaus zeigte sich jedoch keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Anwendungsbereich Störungen des 
Sozialverhaltens kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der Systemischen 
Therapie; auch ein Potenzial wurde nicht erkannt.  

Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 56 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt.  

Tabelle 56: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
 Systemische Therapie versus 

Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie 
entspricht 

Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen 

Vergleichsübergreifende 
Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

kein AHP für einen Nutzen 
oder Schaden der ST 

kein AHP für einen Nutzen 
oder Schaden der ST 

kein AHP für einen Nutzen 
oder Schaden der ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

x x 

Potenzialb nicht erkennbar kein Potenzial erkennbar 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.7 Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen 

Im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
wurden 10 Studien mit verwertbaren Daten eingeschlossen. Diese 10 Studien wurden den 3 
Vergleichen (1.) Systemische Therapie versus Richtlinientherapie, (2.) Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, und (3.) Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen zugeordnet. Da der Therapiemotivation im Kontext 
der psychotropen Substanzen eine besondere Bedeutung zukommt, wurde in den Studien 
häufig sowohl im Interventions- als auch im Vergleichsarm das Motivational Interviewing, eine 
zusätzliche Therapie zur Motivationssteigerung oder motivierende Gespräche (Remschmidt 
2020 [4]), eingesetzt. Dies hatte keinen Einfluss auf die Zuordnung der Interventionen zu den 
jeweiligen Vergleichen. Den Vergleichen (4.) Systemische Therapie versus medikamentöse 
Behandlungen sowie (5.) Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung wurden 
keine Studien zugeordnet. Im Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit 
verwertbaren Daten beschrieben. 

4.7.1 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

4.7.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie ließen sich 8 Studien mit 
verwertbaren Daten (CYT [50], Dakof 2015 [51], INCANT [52], Liddle 2008 [53], Liddle 2018 
[54], Rohde 2014 [55], Slesnick 2013 [56], Waldron 2001 [57]) zuordnen.  

Studie CYT 

In dieser Studie wurden 600 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 18 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 82 % (selbst berechnet). Insgesamt erfüllten 86 % 
der Studienpopulation zu Studienbeginn sicher die Kriterien einer der folgenden 
cannabisbezogenen Störungen nach DSM-IV: Cannabismissbrauch (40 %) oder 
Cannabisabhängigkeit (46 %). Bei diesen 86 % der Studienpopulation wurden zusätzlich 
folgende weitere Störungen diagnostiziert: Störungen bezogen auf Alkoholkonsum (37 %) 
oder den Konsum von anderen Substanzen (12 %).  

Aus 6 Studienarmen konnten 3 in der vorliegenden Nutzenbewertung berücksichtigt werden, 
die anderen 3 Studienarme wurden nicht mit dem mit Systemischer Therapie behandelten 
Studienarm verglichen und lieferten daher keine verwertbaren Daten. In den 3 Studienarmen 
mit verwertbaren Daten wurden die Patientinnen und Patienten auf eine Behandlung mit 
einer Systemischen Therapie (N = 100), mit einer kognitiven Verhaltenstherapie in einer 
Gruppe (N = 100) oder mit einer individuellen Verhaltenstherapie (N = 100) randomisiert. 
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Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Multidimensional Family 
Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich bei der Multidimensional Family Therapy um einen 
systemisch-integrativen Ansatz, welcher Familientherapie inklusive der Behandlung von 
Substanzkonsum und einen entwicklungsökologischen Ansatz unter Einbezug multipler 
Systeme bzw. unabhängiger Behandlungsdomänen (z. B. Jugendliche, Sozialhilfe, Gesellschaft, 
Schule, Familie) verknüpfte. Dieser Ansatz wurde in der einschlägigen Fachliteratur der 
Systemischen Therapie zugerechnet. 

Beide relevanten Vergleichsinterventionen wurden der Richtlinientherapie zugeordnet. Eine 
Vergleichsintervention wurde in den Studienpublikationen als „Motivational Enhancement 
Therapy / Cognitive Behavioral Therapy“ (5 Wochen) bezeichnet und konnte vor dem 
Hintergrund der Beschreibung in den Studienpublikationen als kognitive Verhaltenstherapie 
angesehen werden, welche zusätzlich durch eine Therapie zur Motivationssteigerung ergänzt 
wurde. Die 2. Vergleichsintervention wurde in den Studienpublikationen als Adolescent 
Community Reinforcement Approach bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der 
Beschreibung in den Studienpublikationen als individuelle Verhaltenstherapie angesehen 
werden. 

Studie Dakof 2015 

In dieser Studie wurden 112 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 18 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 89 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien einer Substanzkonsumstörung. Insgesamt 91 % der Studienpopulation erfüllten zu 
Studienbeginn die Kriterien einer der folgenden cannabisbezogenen Störungen: 
Cannabismissbrauch (61 %) oder Cannabisabhängigkeit (30 %). Folgende weitere Störungen 
wurden in der Studienpopulation diagnostiziert: Alkoholabhängigkeit (4 %), 
Alkoholmissbrauch (17 %), andere Substanzabhängigkeit (7 %) oder anderer 
Substanzmissbrauch (17 %).  

Die Diagnosestellung erfolgte anhand des strukturierten klinischen Interviews Diagnostic 
Interview Schedule for Children in einer Version, die nur Diagnosen nach DSM-III erlaubte. 
Daher konnte davon ausgegangen werden, dass Diagnosen nach DSM-III berichtet wurden.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 55) oder mit einer kognitiven Verhaltenstherapie (N = 57) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Multidimensional Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung des Ansatzes bei der Studie CYT in 
Abschnitt 4.7.1.1).  
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Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Adolescent Group Therapy“ 
bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der Studienpublikation als 
eine kombinierte Intervention aus einer kognitiven Verhaltenstherapie mit einem zusätzlichen 
motivierenden Interview angesehen werden und wurde der Richtlinientherapie zugeordnet. 

Studie INCANT 

In dieser Studie wurden 450 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 18 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 85 %. Alle Patientinnen und Patienten der 
Studienpopulation erfüllten zu Studienbeginn die Kriterien einer der folgenden 
cannabisbezogenen Störungen nach DSM-IV: Cannabismissbrauch (16 %) oder 
Cannabisabhängigkeit (84 %). Zusätzlich wurden folgende weitere Störungen diagnostiziert: 
Störungen bezogen auf Alkoholkonsum (42 %) oder den Konsum von anderen Substanzen 
(< 5 %).  

Die Studie war als multizentrische Studie angelegt und wurde in diesen 5 Ländern 
durchgeführt: Belgien, Frankreich, Deutschland, Niederlande und der Schweiz. Die 
Patientinnen und Patienten wurden jeweils auf eine Behandlung mit einer Systemischen 
Therapie (Belgien: N = 30, Frankreich: N = 38, Deutschland: N = 59, Niederlande: N = 55, 
Schweiz: N = 30) oder mit einer individuellen Psychotherapie (Belgien: N = 30, Frankreich: 
N = 63, Deutschland: N = 61, Niederlande: N = 54, Schweiz: N = 30) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Multidimensional Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung des Ansatzes bei der Studie CYT in 
Abschnitt 4.7.1.1). 

Die Vergleichsintervention wurde in den Studienpublikationen als „Individual Psychotherapy“ 
oder als „Treatment as Usual“ bezeichnet und wurde der Richtlinientherapie zugeordnet. 
Diese Intervention bestand aus einer Cognitive Behavioural Therapy und einem zusätzlichen 
Motivational Interviewing, zentrenspezifisch ergänzt durch psychodynamische Prinzipien oder 
allgemeine individuelle Beratungen bei Substanzmissbrauch.  

Studie Liddle 2008 

In dieser Studie wurden 224 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 17,5 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 81 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien einer Substanzkonsumstörung nach DSM-IV. Insgesamt 88 % der Studienpopulation 
erfüllten zu Studienbeginn die Kriterien einer der folgenden cannabisbezogenen Störungen: 
Cannabismissbrauch (13 %) oder Cannabisabhängigkeit (75 %). Folgende weitere Störungen 
wurden in der Studienpopulation diagnostiziert: Alkoholmissbrauch (4 %), 
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Alkoholabhängigkeit (20 %), anderer Substanzmissbrauch (2 %) oder andere 
Substanzabhängigkeit (13 %).  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 112) oder mit einer individuellen kognitiven Verhaltenstherapie (N = 112) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Multidimensional Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung des Ansatzes bei der Studie CYT in 
Abschnitt 4.7.1.1). 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Individual Cognitive 
Behavioral Therapy“ bezeichnet. Diese Intervention konnte vor dem Hintergrund der 
Beschreibung in den Studienpublikationen als Kombination aus kognitiver Verhaltenstherapie 
und dialektischer Verhaltenstherapie angesehen werden und wurde der Richtlinientherapie 
zugeordnet. 

Studie Liddle 2018 

In dieser Studie wurden 113 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 18 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil der 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 75 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien einer im DSM-5 aufgeführten Substanzkonsumstörung und mindestens einer 
zusätzlichen psychischen Störung nach DSM-5. Die Studienpopulation erfüllte zu 
Studienbeginn die Kriterien einer Cannabiskonsumstörung (100 %). Zusätzlich wurden 
folgende weitere Störungen diagnostiziert: Alkoholkonsumstörung (71 %), andere 
Stimulanzien- oder Opioidkonsumstörung (33 %). 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 57) oder mit einer kognitiven Verhaltenstherapie (N = 56) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Multidimensional Family 
Therapy“ bezeichnet (siehe Beschreibung des Ansatzes bei der Studie CYT in 
Abschnitt 4.7.1.1). 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Residential Substance Use 
Treatment“ bezeichnet. Es handelte sich bei dieser Intervention um eine kognitive 
Verhaltenstherapie basierend auf dem Ansatz des sozialen Lernens ergänzt um ein 
motivierendes Interview. Auf der Basis dieser Beschreibungen wurde das Residential 
Substance Use Treatment der Richtlinientherapie zugeordnet. 
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Studie Rohde 2014 

In dieser Studie wurden 170 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 18 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 78 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien einer Substanzkonsumstörung nach DSM-IV-TR und einer zusätzlichen depressiven 
Störung. Diagnosen zu einer reinen nikotinbezogenen Störung wurden hierbei nicht 
berücksichtigt. Die Studienpopulation erfüllte zu Studienbeginn die Kriterien folgender 
Störungen: Cannabismissbrauch (21 %) oder Cannabisabhängigkeit (73 %), Major Depression 
(54 %), dysthyme Störung (18 %), Depression – nicht anderweitig spezifiziert (28 %). Bei diesen 
94 % der Studienpopulation mit einer diagnostizierten cannabisbezogenen Störung wurden 
zusätzlich folgende weitere Störungen diagnostiziert: Alkoholmissbrauch (34 %) oder 
Alkoholabhängigkeit (31 %). 

Aus 3 Studienarmen konnte in der vorliegenden Nutzenbewertung nur der Vergleich 
Functional Family Therapy versus Adolescent Coping with Depression Course bis zum 
Zeitpunkt 10 Wochen berücksichtigt werden. Die 2. Vergleichsintervention blieb aufgrund 
nicht verwertbarer Daten unberücksichtigt.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Systemische Therapie und eine kognitive 
Verhaltenstherapie zur Behandlung einer Depression wie folgt randomisiert: Systemische 
Therapie (N = 61) und kognitive Verhaltenstherapie: (N = 56) (vereinfachte Darstellung 
entsprechend der für diese Bewertung verwertbaren Phase). 

Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Functional Family Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der Elemente der 
strukturellen und strategischen Familientherapie mit Elementen der Verhaltenstherapie und 
sozialen Lerntheorie verband. Da die Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention 
bildete, wurde dieser Ansatz dem Verfahren der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die Vergleichsintervention wurde der Richtlinientherapie zugeordnet und wurde in den 
Studienpublikationen als „Adolescent Coping with Depression Course“ bezeichnet. Die 
Vergleichsintervention konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in den 
Studienpublikationen als kognitive Verhaltenstherapie angesehen werden. Diese Intervention 
war jedoch nicht primär auf die Behandlung einer Substanzkonsumstörung, sondern auf die 
Behandlung der zusätzlichen Depression ausgerichtet. Daher wurde die Studie Rohde 2014 
getrennt von den anderen Studien im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie ausgewertet. 

In Rohde 2014 lagen Informationen darüber vor, dass sich die Functional Family Therapy nur 
auf die Behandlung der Substanzkonsumstörung fokussierte (nicht auf die der Depression). 
Die Vergleichsintervention zielte jedoch eher auf die Behandlung einer Depression ab. Die 
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Studie wurde daher nicht dem Anwendungsbereich affektive Störungen zugeordnet, da die 
Prüfintervention ausschlaggebend für die Zuordnung der Studie zu dem Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen war. Zusätzlich wurde 
auch angenommen, dass Transfereffekte zwischen der Behandlung einer Depression und 
einem damit verbundenen reduzierten Substanzkonsum vorliegen könnten. Die Zuweisung 
der Studie zu diesem Anwendungsbereich und diesem Vergleich gegenüber einer 
Richtlinientherapie wird daher insgesamt als vertretbar betrachtet. 

Studie Slesnick 2013 

In dieser Studie wurden 179 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Mädchen / weiblichen Jugendlichen betrug 52,5 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten 
die Kriterien eines Alkoholmissbrauchs, einer Alkoholabhängigkeit, eines anderen 
Substanzmissbrauchs oder einer anderen Substanzabhängigkeit. (Zu Anteilen von 
spezifischeren Diagnosen wurden keine Angaben gemacht.) 

Die Diagnosestellung erfolgte anhand des strukturierten klinischen Interviews Computerized 
Diagnostic Interview Schedule for Children in einer Version, die nur Diagnosen nach DSM-IV 
erlaubte. Daher konnte davon ausgegangen werden, dass Diagnosen nach DSM-IV berichtet 
wurden.  

Die Studie Slesnick 2013 beinhaltete 3 Studienarme, wobei alle Studienarme in der 
vorliegenden Nutzenbewertung berücksichtigt wurden. 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 61), mit einer individuellen Verhaltenstherapie (N = 57) oder mit einer Psychotherapie, 
die keiner Richtlinientherapie entspricht (N = 61), randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Ecologically-Based Family 
Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der 
Familientherapie im häuslichen Umfeld und neue familiäre Interaktionsmuster miteinander 
verband. Dieser Ansatz wurde in der einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie 
zugerechnet. 

Die für diesen Vergleich relevante Vergleichsintervention wurde in den Studienpublikationen 
als „Community Reinforcement Approach“ bezeichnet (siehe Beschreibung des Ansatzes bei 
der Studie CYT in Abschnitt 4.7.1.1) und wurde der Richtlinientherapie zugeordnet. 

Der Vergleich zwischen Systemischer Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, ist in Abschnitt 4.7.2.1 dargestellt. 
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Studie Waldron 2001 

In dieser Studie wurden 120 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 13 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil der 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 80 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien eines Substanzmissbrauchs nach DSM-IV. (Zu Anteilen von spezifischeren Diagnosen 
wurden keine Angaben gemacht.) Jugendliche, die hauptsächlich nur Tabak oder Alkohol 
konsumierten, wurden von der Teilnahme ausgeschlossen. 

Das Design der Studie war komplex; aus den 4 Studienarmen konnten in der vorliegenden 
Nutzenbewertung 3 berücksichtigt werden. 1 zusätzlicher Studienarm wurde aufgrund nicht 
verwertbarer Daten nicht berücksichtigt.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 30), mit einer kognitiven Verhaltenstherapie (N = 31) oder auf eine psychoedukative 
Gruppenarbeit (N = 30) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Functional Family Therapy“ 
bezeichnet, unterschied sich aber inhaltlich von der Beschreibung in Rohde 2014 in 
Abschnitt 4.7.1.1. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der Elemente der 
strukturellen und strategischen Familientherapie mit Elementen der Verhaltenstherapie und 
sozialen Lerntheorie verband. Da die Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention 
bildete, wurde dieser Ansatz dem Verfahren der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die für diesen Vergleich relevante Vergleichsintervention wurde als „Individual Cognitive-
Behavioral Therapy“ bezeichnet und der Richtlinientherapie zugeordnet. Die Vergleichs-
intervention konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in den Studienpublikationen als 
individuell ausgerichtete Behandlung mit einer kognitiven Verhaltenstherapie angesehen 
werden. Zusätzlich zur Cognitive-Behavioral Therapy wurde eine Motivational-Enhancement 
Intervention zur Motivationssteigerung der Patientinnen und Patienten angewandt. 

Der Vergleich zwischen Systemischer Therapie versus sonstige Behandlungen ist in 
Abschnitt 4.7.3.1 dargestellt. 

4.7.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 8 Studien konnten Daten zu 9 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 57 und Tabelle 58 zeigen die Übersichten der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Cannabiskonsumstörung, Symptome 
einer Cannabiskonsumstörung, Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung), 
Substanzkonsum (Laboranalysen), problematisches Konsumverhalten, Substanzkonsum 
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(Cannabis), Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen), externalisierendes 
Verhalten und internalisierendes Verhalten vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in keiner dieser 8 
Studien (verwertbare) Daten berichtet. 

Tabelle 57: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen, Teil 1 
Studie Mortalität Morbidität 
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CYT – – – ● – – – 

Dakof 2015 – – – – – ● – 

INCANT – ● ● – ● ● ● 

Liddle 2008 – – – – – ● ● 

Liddle 2018 – – – – – ● – 

Rohde 2014 – – – ● – – – 

Slesnick 2013 – – – – – – – 

Waldron 2001 – – – – ● – ● 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

a. Laboranalytische Testverfahren wurden nicht auf Validität überprüft. 
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Tabelle 58: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen, Teil 2 
Studie Morbidität LQ 
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CYT – – – – – – – 

Dakof 2015 – ● – – – – – 

INCANT ● ● ● – – – – 

Liddle 2008 ● – – – – – – 

Liddle 2018 – ● ● – – – – 

Rohde 2014 – – – – – – – 

Slesnick 2013 ● ● ● – – – – 

Waldron 2001 – ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.7.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für 7 Studien (CYT, Dakof 2015, Liddle 
2008, Liddle 2018, Rohde 2014, Slesnick 2013, Waldron 2001) als hoch eingestuft. In 1 Studie 
(Waldron 2001) war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde. In allen 
Studien war unklar, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte.  

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für 1 Studie (INCANT) als niedrig 
eingestuft. Zur Verblindung der Patientinnen und Patienten und behandelnden Personen gab 
es keine Angaben, sodass eine fehlende Verblindung angenommen wurde.  

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse für die Endpunkte 
Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung), problematisches Konsumverhalten, 
Substanzkonsum (Laboranalysen), Substanzkonsum (Cannabis), Substanzkonsum (zusätzlich 
konsumierte Substanzen), externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten aus 
den bereits benannten 7 Studien wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des 
Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse.  



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 186 - 

Für die Endpunkte Cannabiskonsumstörung, Symptome einer Cannabiskonsumstörung, 
problematisches Konsumverhalten, Substanzkonsum (Cannabis), Substanzkonsum (zusätzlich 
konsumierte Substanzen), externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten 
ergab sich endpunktspezifisch bei der Studie INCANT ebenfalls ein hohes 
Verzerrungspotenzial. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem 
Umstand, dass es sich um subjektive Endpunkte handelte und die Patientinnen und Patienten 
unverblindet waren.  

Für den Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) ergab sich endpunktspezifisch bei der 
Studie INCANT ein niedriges Verzerrungspotenzial. 

4.7.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 59 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–12. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 12. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 

Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Cannabiskonsumstörung  

Kategoriena: Remission, Missbrauch, Abhängigkeit (ADI-Light for cannabis) 

12. Monat OR 1,68b [1,15; 2,44] 0,007 INCANT integrativ 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Symptome einer Cannabiskonsumstörung 

Anzahl der Symptome einer Cannabiskonsumstörung (ADI-Light for cannabis)  

0.–12. Monat Cohen’s d 1,27c [0,51; 2,03]  < 0,001 INCANT integrativ 

12. Monat MD −0,60d [−0,99; −0,21] 0,003 INCANT integrativ 

Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Abstinenztage, Tage ohne Konsum von Cannabis, Alkohol und anderen Substanzen (GAIN) 

12. Monat MD 6 k. A. > 0,05 CYT integrativ 

MD −8 k. A. > 0,05 CYT integrativ 

Substanzkonsum (Laboranalysen)  

Urinprobe auf alle Substanzen (Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, 
Methadon, Methaqualon, Opiate und Phencyclidin, Alkohol), positiver Befund 

4. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

Urinprobe auf Cannabis-Metaboliten (THC), negativer Befund 

12. Monat OR 0,97 [0,40; 2,37] > 0,05 INCANT integrativ 

Problematisches Konsumverhalten 

Subscore problematisches Konsumverhalten in den letzten 30 Tagen, 29 Items (PEI/PIC) 

0.–18. Monat k. A. k. A.e k. A. < 0,05 Liddle 2008 integrativ 

0.–2. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Liddle 2018 integrativ 

2. Monat Hedges’ g 0,47f, g [0,10; 0,85] 0,013 Liddle 2018 integrativ 

2.–18. Monat Cohen’s d 0,51b, h [> 0,12; < 0,90]i < 0,01 Liddle 2018 integrativ 

Subscore problematisches Konsumverhalten in den letzten 90 Tagen, 29 Items (PEI/PIC) 

7.–24. Monat Cohen’s d 0,54 k. A. 0,078 Dakof 2015 integrativ 

9. Monat Hedges’ g −0,31f, j [−0,60; −0,01] 0,044 MA: 
INCANT 
(Deutschland) 
INCANT 
(Schweiz) 

 
integrativ 
 
integrativ 

12. Monat k. A. k. A. k. A. 0,082 INCANT integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,22 [−0,63; 0,19] 0,284 Dakof 2015 integrativ 

Subscore problematisches Konsumverhalten in den letzten 90 Tagen, 36 Items (PEI/PIC) 

6. Monat Cohen’s d 0,09 k. A. > 0,05 INCANT integrativ 

9. Monat Cohen’s d 0,36 k. A. > 0,05 INCANT integrativ 

12. Monat Cohen’s d 0,34 k. A. > 0,05 INCANT integrativ 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Subscore problematisches Konsumverhalten in den letzten 30 / 90 Tagen, 29 / 36 Items (PEI/PIC) 

4. / 6. Monat Hedges’ g −0,06 [−0,40; 0,28] 0,598 MA: 
Dakof 2015 
INCANT 
(Deutschland) 
INCANT 
(Schweiz) 
Liddle 2018 

 
integrativ 
integrativ 
 
integrativ 
 
integrativ 

12. Monat Hedges’ g −0,18 [−0,41; 0,05] 0,090 MA: 
Dakof 2015 
INCANT 
(Deutschland) 
INCANT 
(Schweiz) 
Liddle 2018 

 
integrativ 
integrativ 
 
integrativ 
 
integrativ 

18. Monat Hedges’ g −0,08 [−0,36; 0,19] 0,558 MA: 
Dakof 2015 
Liddle 2018 

 
integrativ 
integrativ 

Substanzkonsum (Cannabis)  

Cannabiskonsumtage in den letzten 30 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche (TLFB) 

0.–12. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Liddle 2008 integrativ 

Cannabiskonsumtage in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche (TLFB) 

0.–12. Monat Cohen’s d 0,25 k. A. 0,07 INCANT integrativ 

3. / 4. Monat MD −5,80 [−12,04; 0,44] < 0,025  
k. A. 

INCANTk integrativ 

MD −27,14 [−44,24; −10,04] Waldron 2001k integrativ 

6. / 7. Monat MD −8,22c [−14,40; −2,03] 0,009 MA: 
INCANT 
Waldron 2001 

 
integrativ 
integrativ 

9. Monat MD −5,80 [−12,68; 1,08] 0,098 INCANT integrativ 

12. Monat MD −8,30c [−14,83; −1,77] 0,013 INCANT integrativ 

Prozentualer Anteil Cannabiskonsumtage in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche 
(FORM 90D, TLFB) 

4. Monat k. A. k. A.e k. A. < 0,025 Waldron 2001 integrativ 

7. Monat k. A. k. A.  k. A. < 0,10 Waldron 2001 integrativ 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Minimaler Cannabiskonsum, Selbsteinschätzung Jugendliche (FORM 90D, TLFB) 

4. Monat OR 1,87 [0,65; 5,39] 0,265 Waldron 2001 integrativ 

7. Monat OR 3,01 [0,90; 10,11] 0,074 Waldron 2001 integrativ 

Anzahl konsumierter „Joints“ in den letzten 90 Tagen Selbsteinschätzung Jugendliche (TLFB) 

0.–12. Monat Cohen’s d 0,13 k. A. 0,50 INCANT integrativ 

12. Monat MD −4,80 [−42,93; 33,33] 0,803 INCANT integrativ 

Response, Reduktion der Tage mit Cannabiskonsum um ≥ 30 % in den letzten 90 Tagen (ADI-Light for 
cannabis) 

12. Monat OR 0,89 [0,41; 1,95] 0,78 INCANT integrativ 

Abstinenz (abstinent von Cannabis, Alkohol (≥ 5 Gläser pro Tag) und jeglichem anderen 
Substanzkonsum) in den letzten 90 Tagen (ADI-Light for cannabis) 

12. Monat OR 1,13 [0,40; 3,19] 0,64 INCANT integrativ 

Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen)  

Substanzkonsumtage (Kokain, Opiate, andere Substanzen) in den letzten 30 Tagen, Selbsteinschätzung 
Jugendliche (TLFB) 

0.–12. Monat Cohen’s d 0,32b, h [> 0,00; < 2,03]i < 0,05 Liddle 2008 integrativ 

Alkoholkonsumtage in den letzten 30 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche (TLFB) 

0.–12. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Liddle 2008 integrativ 

Prozentualer Anteil der Substanzkonsumtage in den letzten 90 Tagen (Alkohol, andere Substanzen 
außer Tabak); (TLFB/FORM90) 

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat MD −3,20 [−16,72; 10,32] 0,639 Slesnick 2013 integrativ 

6. Monat MD 5,00 [−6,66; 16,66] 0,396 Slesnick 2013 integrativ 

9. Monat MD 18,60c [6,16; 31,04] 0,004 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat MD 6,40 [−6,77; 19,57] 0,337 Slesnick 2013 integrativ 

18. Monat MD 11,40 [−2,92; 25,72] 0,117 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat MD 7,50 [−9,39; 24,39] 0,379 Slesnick 2013 integrativ 

Amphetaminkonsum in den letzten 12 Monaten (ADI-Light) 

12. Monat OR 1,17 [0,53; 2,59] 0,694 INCANT integrativ 

Ecstasykonsum in den letzten 12 Monaten (ADI-Light) 

12. Monat OR 1,01 [0,46; 2,24] 0,973 INCANT integrativ 

Kokain- / Crackkonsum in den letzten 12 Monaten (ADI-Light) 

12. Monat OR 1,42 [0,56; 3,66] 0,460 INCANT integrativ 

Halluzinogenkonsum in den letzten 12 Monaten (ADI-Light) 

12. Monat OR 10,72l [1,56; 73,24] 0,016 INCANT integrativ 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Beruhigungsmittel- / Tranquilizerkonsum in den letzten 12 Monaten (ADI-Light) 

12. Monat OR 1,41 [0,41; 4,82] 0,581 INCANT integrativ 

Heroin- / Opiatekonsum in den letzten 12 Monaten (ADI-Light) 

12. Monat OR 0,33 [0,00; 2,10] 0,107 INCANT integrativ 

Externalisierendes Verhalten 

Subscore externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR)  

0.–2. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Liddle 2018 integrativ 

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

2. Monat Hedges’ g −0,18 [−0,55; 0,19] 0,341 Liddle 2018 integrativ 

2.–18. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05  Liddle 2018 integrativ 

3. Monat Hedges’ g 0,11 [−0,29; 0,51] 0,598 Slesnick 2013 integrativ 

4. / 6. Monat Hedges’ g 0,00 [−0,15; 0,16] 0,959 MA: 
Dakof 2015 
INCANT 
Liddle 2018 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 
integrativ 
integrativ 

7.–24. Monat Cohen’s d 0,39b, h [0,02; 0,76] 0,039 Dakof 2015 integrativ 

9. Monat Hedges’ g −0,07 [−0,50; 0,35] 0,726 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g −0,03 [−0,27; 0,22] 0,757 MA: 
Dakof 2015 
INCANT 
Liddle 2018 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 
integrativ 
integrativ 

k. A. k. A. k. A. 0,401 INCANT integrativ 

18. Monat Hedges’ g −0,04 [−0,44; 0,37] 0,740 MA: 
Dakof 2015 
Liddle 2018 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 
integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,19 [−0,49; 0,10] 0,201 MA: 
Dakof 2015 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Subscore externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL)  

0.–24. Monat k. A. k. A k. A. ≥ 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g −0,18 [−0,58; 0,22] 0,367 Slesnick 2013 integrativ 

4. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

6. Monat Hedges’ g −0,11 [−0,30; 0,08] 0,275 MA: 
INCANT 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

9. Monat Hedges’ g −0,11 [−0,54; 0,31] 0,593 Slesnick 2013 Integrativ 

12. Monat Hedges’ g 0,02 [−0,17; 0,20] 0,867 MA: 
INCANT 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 

k. A. k. A k. A. 0,175 INCANT integrativ 

18. Monat Hedges’ g −0,61f, j [−1,05; −0,17] 0,006 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,63f, j [−1,08; −0,18] 0,006 Slesnick 2013 integrativ 

Internalisierendes Verhalten 

Subscore internalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR)  

0.–2. Monat k. A. k. A.e k. A. < 0,01 Liddle 2018 integrativ 

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

2. Monat Hedges’ g −0,36 [−0,73; 0,01] 0,058 Liddle 2018 integrativ 

2.–18. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Liddle 2018 integrativ 

3. Monat Hedges’ g 0,29 [−0,12; 0,69] 0,164 Slesnick 2013 integrativ 

4. / 6. Monat Hedges’ g −0,13 [−0,50; 0,24] 0,278 MA: 
INCANT 
Liddle 2018 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 
integrativ 

9. Monat Hedges’ g 0,07 [−0,35; 0,49] 0,745 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g −0,11 [−0,41; 0,18] 0,238 MA: 
INCANT 
Liddle 2018 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 
integrativ 

 k. A. k. A. k. A. 0,281 INCANT integrativ 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

18. Monat Hedges’ g −0,01 [−0,28; 0,27] 0,969 MA: 
Liddle 2018 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,06 [−0,49; 0,37] 0,787 Slesnick 2013 integrativ 

Subscore internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g −0,15 [−0,55; 0,25] 0,460 Slesnick 2013 integrativ 

4. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

6. Monat Hedges’ g −0,16 [−0,35; 0,03] 0,099 MA: 
INCANT 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 

7. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

9. Monat Hedges’ g −0,02 [−0,44; 0,40] 0,933 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g −0,12 [−0,31; 0,06] 0,194 MA: 
INCANT 
Slesnick 2013 

 
integrativ 
integrativ 

k. A. k. A. k. A. 0,096 INCANT integrativ 

18. Monat Hedges’ g −0,62f, j [−1,06; −0,18] 0,005 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,53f, j [−0,98; −0,08] 0,020 Slesnick 2013 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 
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Tabelle 59: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Zu diesem Endpunkt wurden in der Studie INCANT die Angaben zu den 3 Ausprägungen Remission, Miss-
brauch und Abhängigkeit berichtet; es handelte sich somit um einen ordinalen Endpunkt. Der Vergleich 
der Behandlungsgruppen hinsichtlich dieses Endpunkts erfolgte mit einem Proportional-Odds-Modell. 

b. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. Effekt signifikant zugunsten der ST 
f. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. Gruppenunterschied statistisch signifikant zuungunsten der ST, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für 

Hedges’ g / Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2. 
h. Gruppenunterschied statistisch signifikant zugunsten der ST, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für 

Hedges’ g / Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2. 
i. eigene Berechnung; 95 %-KI basierend auf Effektmaß und p-Wert 
j. Gruppenunterschied statistisch signifikant zugunsten der ST, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für 

Hedges’ g / Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von −0,2. 
k. heterogene Datenlage; Ableitung eines signifikanten Gesamteffekts (siehe Abschnitt 4.7.1.4.2.6) 
l. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADI-Light for cannabis: Adolescent Diagnostic Interview-Light for cannabis; CBCL: Child Behavior Checklist; 
GAIN: Global Appraisal of Individual Needs; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MA: Metaanalyse; MD: 
Mittelwertdifferenz; OR: Odds Ratio; PEI: Personal Experience Inventory; PIC: Personal Involvement with 
Chemicals scale of the PEI; ST: Systemische Therapie; THC: tetrahydrocannabinol; TLFB: Timeline Follow-Back; 
YSR: Youth Self-Report 

 

Die Vergleichsintervention in der Studie Rohde 2014 war nicht auf die Behandlung einer 
Substanzkonsumstörung, sondern auf die Behandlung einer zusätzlichen Depression 
ausgerichtet. Daher ist in der folgenden Tabelle 60 eine Übersicht über die Ergebnisse zum 
patientenrelevanten Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) für den 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie getrennt von den anderen 
Ergebnissen anderer Studien dargestellt. 
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Tabelle 60: Überblick über die Ergebnisse zum getrennt ausgewerteten patientenrelevanten 
Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (Studie Rohde 2014) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

 – 

Morbidität 

Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Prozentualer Anteil der Substanzkonsumtage (jede Substanz außer Tabak) in den letzten 90 Tagen 
(TLFB) 

2,3.a Monat MD −0,95 [−2,30; 0,40] 0,166 Rohde 2014 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

 – 

Hospitalisierung 

 – 

Unerwünschte Ereignisse 

 – 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 – 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. wurzeltransformierte Werte 

KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; TLFB: Timeline Follow-Back 

 

4.7.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.1.4.2 Morbidität 

4.7.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Cannabiskonsumstörung  

Für den Endpunkt Cannabiskonsumstörung lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (INCANT) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor.  

Erfasst wurde die Anzahl der Personen mit einer Cannabiskonsumstörung über das Adolescent 
Diagnostic Interview-Light for Cannabis. Mithilfe eines Interviews wurden dabei spezifische 
Symptome einer Cannabiskonsumstörung ermittelt sowie die Diagnose einer 
Cannabiskonsumstörung nach DSM-IV gestellt. Dieser Endpunkt wurde in der Studie INCANT 
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als ordinaler Endpunkt mit den 3 Ausprägungen Remission, Missbrauch und Abhängigkeit 
operationalisiert. Der Vergleich der Behandlungsgruppen hinsichtlich dieses Endpunkts 
erfolgte mit einem Proportional-Odds-Modell. Betrachtet wurde die gesamte 
Studienpopulation der Studie INCANT über alle 5 Studienzentren. 

Das Ergebnis des Proportional-Odds-Modells zeigte zum Zeitpunkt nach 12 Monaten einen 
statistisch signifikanten und relevanten Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe 
Tabelle 59). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Cannabiskonsumstörung ein Anhaltspunkt für einen 
höheren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung 

Für den Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (INCANT) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor.  

Die Symptome einer Cannabiskonsumstörung wurden über das Adolescent Diagnostic 
Interview-Light for Cannabis erfasst. Erfasst wurde die Anzahl der Symptome pro Patientin 
bzw. Patient. Die maximale Anzahl der Symptome lag bei N = 7. Betrachtet wurde die gesamte 
Studienpopulation der Studie INCANT über alle 5 Studienzentren. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 59).  

Zur Zeitspanne 0.–12. Monat zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie. Hierbei überdeckte das 
95 %-KI für Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2 nicht (siehe Tabelle 59). Somit lag dieser 
Effekt in einem relevanten Bereich.  

Der statistisch signifikante Effekt zugunsten der Systemischen Therapie zur Zeitspanne 0.–12. 
Monat wurde durch das signifikante Ergebnis nach 12 Monaten gestützt. Damit ergab sich für 
den Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung ein Anhaltspunkt für einen höheren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) lagen verwertbare 
Daten aus 2 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (CYT und Rohde 2014) zu 2 
Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor.  
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In der 1. Operationalisierung wurde der selbst berichtete prozentuale Anteil der 
Substanzkonsumtage in den letzten 90 Tagen ermittelt. Der Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung) wurde in Rohde 2014 über das Timeline Follow-Back erfasst. Timeline 
Follow-Back ist eine Methode zur Erfassung der Frequenz bzw. Menge des Konsums an 
Cannabis und anderen Substanzen innerhalb eines definierten Zeitraumes, basierend auf 
einer Selbstauskunft der Jugendlichen. Zusätzlich wurden ein Kalender und andere 
Gedächtnisstützen herangezogen. Das Timeline Follow-Back wurde als ein halb strukturiertes 
Interview eingesetzt, welches den täglichen Substanzkonsum rekonstruierte. 
Substanzkonsum entsprach nach der Beschreibung in der Publikation dem Konsum jeder 
Substanz außer Tabak. 

In der 2. Operationalisierung wurden die selbstberichteten Abstinenztage ermittelt. Der 
Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) wurde in CYT über das Global 
Appraisal of Individual Needs erfasst. Nach Angaben in der Hauptpublikation Dennis 2004 
wurden Abstinenztage als Tage ohne Konsum von Cannabis, Alkohol und anderen Substanzen 
definiert. Tage der Abstinenz wurden über alle 4 vierteljährlichen Follow-up-Phasen 
summiert. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 
kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Waldron 2001) zu 1 Operationalisierung und 2 
Zeitpunkten vor. Für diesen Endpunkt lagen zusätzlich verwertbare Daten aus 1 Studie mit 
hoher qualitativer Ergebnissicherheit (INCANT) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. 

Operationalisierung 1: In Waldron 2001 umfassten die lokalen Laboranalysen jeweils eine 
Überprüfung auf Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, 
Methadon, Methaqualon, Opiate und Phencyclidin sowie ein Screening auf Alkohol. Es wurden 
positive Befunde ausgewertet. 

Operationalisierung 2: In INCANT wurde in der niederländischen Stichprobe eine Urinprobe 
auf Cannabis-Metaboliten (Tetrahydrocannabinol) untersucht. Es wurden in dieser Studie 
negative Befunde (entspricht keinem nachweisbaren Konsum) ausgewertet. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59).  
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Damit ergab sich für den Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) kein Anhaltspunkt für 
einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten 

Für den Endpunkt problematisches Konsumverhalten lagen verwertbare Daten aus 4 Studien 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Dakof 2015, INCANT, Liddle 2008 und Liddle 
2018) zu 3 Operationalisierungen und 7 Zeitpunkten vor. Das problematische 
Konsumverhalten wurde in allen 3 Operationalisierungen über die Personal Involvement with 
Chemicals scale (PIC) des Personal Experience Inventory (PEI) erfasst. Im Rahmen der 
vorliegenden Nutzenbewertung wurden zusätzlich 4 Metaanalysen (siehe Abbildung 22, 4 
Studien (Dakof 2015, INCANT (Deutschland), INCANT (Schweiz) und Liddle 2018); 
Abbildung 23, 2 Studien (INCANT (Deutschland) und INCANT (Schweiz); Abbildung 24, 4 
Studien (Dakof 2015, INCANT (Deutschland), INCANT (Schweiz) und Liddle 2018); und 
Abbildung 25, 2 Studien (Dakof 2015 und Liddle 2018) in Abschnitt 4.7.1.4.2.5) durchgeführt.  

Mit der Skala PEI wurden die Probleme der Jugendlichen in Verbindung mit 
Substanzmissbrauch erfasst. Höhere Punktwerte wiesen auf einen Konsum von Substanzen in 
problematischen Situationen hin. PEI mit der Subskala PIC betrachtete verhaltensbezogene, 
psychologische Aspekte des Substanzkonsums sowie die damit verbundenen Folgen. Der 
Beobachtungszeitraum und die Anzahl der verwendeten Items variierten zwischen den in der 
vorliegenden Nutzenbewertung eingeschlossenen Studien. Hohe Punktzahlen bei dem 
Subscore deuteten auf einen erhöhten Substanzkonsum hin. Dies war als Hinweis auf 
schwerwiegende Probleme zu interpretieren.  

Operationalisierung 1: In Liddle 2008 und Liddle 2018 wurde das problematische 
Konsumverhalten in den letzten 30 Tagen mit der Personal Involvement with Chemicals scale 
des PEI (29 Items) erfasst. 

Operationalisierung 2: In Dakof 2015 und INCANT (deutsche Stichprobe) wurde das 
problematische Konsumverhalten in den letzten 90 Tagen mit der Personal Involvement with 
Chemicals scale des PEI (29 Items) erfasst.  

Operationalisierung 3: In INCANT (Schweizer Stichprobe) wurde das problematische 
Konsumverhalten in den letzten 90 Tagen mit der Personal Involvement with Chemicals scale 
des PEI (36 Items) erfasst. 

Für die Zeitpunkte 4. / 6. Monat, 12. Monat und 18. Monat wurde das problematische 
Konsumverhalten in den letzten 30 Tagen und in den letzten 90 Tagen in Metaanalysen (siehe 
Abbildung 22, Abbildung 24 und Abbildung 25 in Abschnitt 4.7.1.4.2.5) inhaltlich 
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zusammengefasst. Es zeigte sich zu keinem dieser 4 Zeitpunkte ein statistisch signifikanter 
Effekt (siehe Tabelle 59). 

Für die Zeitspanne 0.–18. Monat zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie. Es wurden keine 
zusätzlichen Angaben zu einem Effektschätzer oder 95 %-KI berichtet (siehe Tabelle 59). Somit 
bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Zum Zeitpunkt nach 2 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte 
jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 59). Somit 
bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Zur Zeitspanne 2.–18. Monat zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte 
jedoch das 95 %-KI für Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 59). Somit 
bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

In einer Metaanalyse (siehe Abbildung 23 in Abschnitt 4.7.1.4.2.5) zeigt sich für den Zeitpunkt 
nach 9 Monaten im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g 
die Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 59). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59). 

Damit ergab sich für den Endpunkt problematisches Konsumverhalten kein Anhaltspunkt für 
einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.6 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) lagen verwertbare Daten aus 3 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (INCANT, Liddle 2008 und Waldron 2001) zu 7 
Operationalisierungen und 6 Zeitpunkten vor. Im Rahmen der vorliegenden Nutzenbewertung 
wurden zusätzlich 2 Metaanalysen (jeweils 2 Studien [INCANT und Waldron 2001]) 
durchgeführt (siehe Abbildung 26 und Abbildung 27 in Abschnitt A3.7.2.4.6). 

Operationalisierung 1: In der Studie Liddle 2008 wurde der Substanzkonsum (Cannabis) über 
das Timeline Follow-Back erfasst. (Operationalisierung ist in Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert 
beschrieben.) Es wurden hierbei die Cannabiskonsumtage in den letzten 30 Tagen ermittelt.  
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Operationalisierung 2: In der Studie INCANT wurde der Substanzkonsum (Cannabis) über das 
Timeline Follow-Back erfasst. (Operationalisierung ist in Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert 
beschrieben.) Mit diesem Instrument wurde die Frequenz bzw. Menge an Cannabis innerhalb 
der letzten 90 Tage ermittelt.  

Operationalisierung 3: In der Studie Waldron 2001 wurde der Substanzkonsum (Cannabis) 
über FORM 90D und das Timeline Follow-Back erfasst. FORM 90D wurde verwendet, um die 
Menge und Häufigkeit eines Cannabiskonsums zu ermitteln. Dabei wurde nach Waldron 2001 
der Prozentsatz der Tage erfasst, an dem Cannabis konsumiert wurde. FORM 90D basierte auf 
dem Interview des Timeline Follow-Back. (Operationalisierung ist in Abschnitt 4.7.1.4.2.3 
detailliert beschrieben.) In Waldron 2001 wurde der tägliche Cannabiskonsum in den letzten 
90 Tagen erfasst. 

Operationalisierung 4: Unter Verwendung von FORM 90D und des Timeline Follow-Back lag 
bei Waldron 2001 eine weitere Operationalisierung für den Endpunkt Substanzkonsum 
(Cannabis) vor. Dabei wurde der minimale Cannabiskonsum untersucht. Minimaler 
Cannabiskonsum bedeutete nach Waldron 2001, dass die Jugendlichen eine Abstinenz oder 
nahezu Abstinenz angaben. Das bedeutete weiterhin, sie berichteten über einen Konsum an 
weniger als 10 % der Tage in den letzten 90 Tagen. 

Operationalisierung 5: Unter Verwendung des Timeline Follow-Back (Operationalisierung ist 
in Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert beschrieben) wurden in der niederländischen Stichprobe in 
der Studie INCANT zusätzlich die Anzahl der konsumierten „Joints“ erfasst.  

Operationalisierung 6: In der Studie INCANT wurde in der niederländischen Stichprobe der 
Substanzkonsum (Cannabis) mit dem Adolescent Diagnostic Interview-Light for Cannabis 
erfasst. Dieser Operationalisierung lag eine Responderanalyse zugrunde. Das Response-
Kriterium wurde nach Hendriks 2011 [58] definiert als eine Reduktion der Tage mit 
Cannabiskonsum um ≥ 30 % in den letzten 90 Tagen. Die Reduktion bezog sich auf den 
Baseline-Wert. Zur Erfüllung des Response-Kriteriums wurde vorausgesetzt, dass diese 
Verringerung des Cannabiskonsums nicht mit einem erheblichen Anstieg des Konsums 
anderer Substanzen wie Alkohol, Kokain, Amphetaminen oder Ecstasy (> 6 Tage im letzten 
Monat) einherging. Ein Alkoholkonsum von ≥ 5 Gläsern (Alkoholmenge nicht näher 
spezifiziert) pro Tag entsprach ebenfalls einem erheblichen Anstieg. 

Operationalisierung 7: In der Studie INCANT wurde in der niederländischen Stichprobe der 
Substanzkonsum (Cannabis) als Abstinenz ebenfalls mit dem Adolescent Diagnostic Interview-
Light for Cannabis erfasst. Es wurde die Anzahl der Personen erfasst, die in den 
zurückliegenden 90 Tagen keine Substanzen konsumierten (für Alkoholkonsum galt dabei eine 
Grenze von 4 Gläsern pro Tag, die nicht überschritten werden durfte; Alkoholmenge nicht 
spezifiziert) und die zugleich weder inhaftiert noch in stationärer Behandlung waren. 
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In einer Metaanalyse mit 2 Studien (INCANT und Waldron 2001) zeigte sich für die Zeitpunkte 
3. / 4. Monat im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein heterogenes Ergebnis (siehe 
Tabelle 59 und Abbildung 26). Es lagen keine konkludenten Effekte vor. In der vorliegenden 
Datensituation wurde dennoch ein Effekt zugunsten der Systemischen Therapie abgeleitet. 
Dies begründete sich wie folgt. Es lagen ein knapp nicht signifikanter Effekt aus der INCANT-
Studie und ein deutlicher, statistisch signifikanter Effekt aus der Studie Waldron 2001 vor. 
Aufgrund der hohen Heterogenität konnte standardmäßig kein Gesamteffekt berechnet 
werden. Würde man jedoch das Konfidenzintervall der Studie Waldron 2001 künstlich in 
Richtung Nulleffekt verschieben, bis eine homogene Datensituation (Interaktionstest: p 
> 0,05) vorliegt, so würde ein resultierender gepoolter Effektschätzer – trotz einer 
Verkleinerung des tatsächlich beobachteten Effekts – ein statistisch signifikantes Ergebnis 
zeigen. 

Für den Zeitpunkt nach 4 Monaten lag eine Signifikanzaussage vor. Es zeigte sich im Vergleich 
zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen 
Therapie (siehe Tabelle 59). Es wurden keine zusätzlichen Angaben zu einem Effektschätzer 
oder 95 %-KI berichtet. 

In einer Metaanalyse mit 2 Studien (INCANT und Waldron 2001) zeigte sich für die Zeitpunkte 
6. / 7. Monat im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt 
zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 59 und Abbildung 27). 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter und relevanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe 
Tabelle 59). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59). 

Basierend auf den Ergebnissen aus den Metaanalysen ließ sich ein Hinweis auf einen höheren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ableiten. Diesen 
signifikanten Ergebnissen zugunsten der Systemischen Therapie aus den Metaanalysen 
standen die anderen signifikanten Ergebnisse aus Einzelstudien zu einzelnen 
Auswertungszeitpunkten nicht entgegen. Damit ergab sich für den Endpunkt Substanzkonsum 
(Cannabis) ein Hinweis auf einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie. 
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4.7.1.4.2.7 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) lagen verwertbare 
Daten aus 3 Studien mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (INCANT, Liddle 2008, Slesnick 
2013) zu 9 Operationalisierungen und 6 Zeitpunkten vor. 

Zusätzlich konsumierte Substanzen bezogen sich auf die Substanzen, welche zusätzlich zum 
primär diagnostizierten Substanzmissbrauch oder zu einer Substanzabhängigkeit betrachtet 
wurden. War beispielsweise ein Einschlusskriterium das Vorliegen eines diagnostizierten 
Cannabismissbrauchs oder einer Cannabisabhängigkeit, wurden unter diesem Endpunkt 
Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) alle anderen Substanzen betrachtet, 
welche darüber hinaus durch die Jugendlichen konsumiert wurden. 

Operationalisierung 1: Der Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) wurde über 
das Timeline Follow-Back erfasst. (Operationalisierung ist in Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert 
beschrieben.) In Liddle 2008 wurde die Häufigkeit des Substanzkonsums innerhalb der letzten 
30 Tage erfasst. Neben dem Cannabiskonsum wurde auch der Konsum von z. B. Alkohol, 
Kokain und Opiaten in Liddle 2008 erfasst. In dieser Operationalisierung wurden die 
Substanzkonsumtage von z. B. Kokain und Opiaten in den letzten 30 Tagen ermittelt. 

Operationalisierung 2: Der Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) wurde in 
dieser Operationalisierung ebenfalls über das Timeline Follow-Back (Operationalisierung ist in 
Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert beschrieben) erfasst. In Liddle 2008 wurden in dieser 
Operationalisierung die Alkoholkonsumtage in den letzten 30 Tagen erfasst.  

Operationalisierung 3: In Slesnick 2013 wurde der Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) über FORM 90 erfasst. Hierbei wurde der selbst berichtete, prozentuale Anteil 
der Tage mit Substanzkonsum in den letzten 90 Tagen ermittelt. FORM 90 war nach Slesnick 
2013 ein halb strukturierter Fragebogen, der die Gesamtanzahl der Tage mit Substanzkonsum 
erfasste. Der Gesamtprozentsatz ergab sich aus den Tagen mit Alkohol- und Substanzkonsum 
(außer Tabak) im Beobachtungszeitraum. 

Operationalisierung 4–9: In der Studie INCANT wurde in der deutschen Stichprobe der 
Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) über das Adolescent Diagnostic 
Interview-Light erfasst. Nach der Publikation Tossmann 2010 [59] wurde das Adolescent 
Diagnostic Interview-Light für jede zusätzlich konsumierte Substanz angepasst. Dieses 
Instrument erfasste die Abhängigkeits- und Missbrauchskriterien nach DSM-IV in den letzten 
12 Monaten. In den einzelnen Operationalisierungen wurde zwischen dem Konsum folgender 
Substanzen unterschieden: Amphetamine, Ecstasy, Kokain / Crack, Halluzinogene, 
Beruhigungsmittel / Tranquilizer oder Heroin / Opiate. 
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Für die Zeitspanne 0.–12. Monat zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte 
jedoch das 95 %-KI für Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 59). Somit 
bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Zum Zeitpunkt nach 9 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 59). 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie in der 
Operationalisierung zum Halluzinogenkonsum in den letzten 12 Monaten ein statistisch 
signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 59). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59). 

Insgesamt war bei dem Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) keine 
klare Tendenz in der Richtung der Effekte erkennbar. Es lagen signifikante Ergebnisse zuguns-
ten und zuungunsten der Systemischen Therapie vor. Damit ergab sich für den Endpunkt 
Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) kein Anhaltspunkt für einen höheren 
oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.8 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 5 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Dakof 2015, INCANT, Liddle 2018, Slesnick 2013, 
Waldron 2001) zu 2 Operationalisierungen (Selbst- und Fremdeinschätzung) und 9 
Zeitpunkten vor. Im Rahmen der vorliegenden Nutzenbewertung wurden zusätzlich 6 
Metaanalysen (siehe Abbildung 28 bis Abbildung 33 in Abschnitt A3.7.2.4.8) durchgeführt. 

Operationalisierung 1: Das externalisierende Verhalten wurde in den Studien Dakof 2015, 
INCANT, Liddle 2018 und Slesnick 2013 über den Youth Self-Report erfasst. Der Youth Self-
Report diente der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen Problemen 
und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen basierend auf einer Selbstauskunft der 
Jugendlichen. Dargestellt sind in dieser Operationalisierung die Ergebnisse des Teilbereiches 
(Subskala) zum externalisierenden Verhalten. 

Operationalisierung 2: Das externalisierende Verhalten wurde in den Studien INCANT, Slesnick 
2013 und Waldron 2001 über die Child Behavior Checklist erfasst. Die Child Behavior Checklist 
mit 113 Items diente der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen 
Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen basierend auf einer Befragung der 
Betreuungspersonen. Dargestellt sind in dieser Operationalisierung die Ergebnisse des 
Teilbereiches (Subskala) zum externalisierenden Verhalten. 
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Zur Zeitspanne 7.–24. Monat zeigte sich bei der Selbsteinschätzung im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, 
hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Cohen’s d die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe 
Tabelle 59). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich 
lag. 

Für die Zeitpunkte nach 18 und 24 Monaten zeigte sich bei der Fremdeinschätzung im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 59). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt jeweils in einem irrelevanten Bereich lag. 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.9 Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt internalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus 4 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (INCANT, Liddle 2018, Slesnick 2013 und Waldron 
2001) zu 2 Operationalisierungen (Selbst- und Fremdeinschätzung) und 9 Zeitpunkten vor. Im 
Rahmen der vorliegenden Nutzenbewertung wurden zusätzlich 5 Metaanalysen (siehe 
Abbildung 34 bis Abbildung 38 in Abschnitt A3.7.2.4.9) durchgeführt. 

Operationalisierung 1: Das internalisierende Verhalten wurde in den Studien INCANT, Liddle 
2018 und Slesnick 2013 über den Youth Self-Report erfasst. Der Youth Self-Report diente der 
Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen Problemen und Symptomen 
bei Kindern / Jugendlichen basierend auf einer Selbstauskunft der Jugendlichen. Dargestellt 
sind in dieser Operationalisierung die Ergebnisse des Teilbereiches (Subskala) zum 
internalisierenden Verhalten. 

Operationalisierung 2: Das internalisierende Verhalten wurde in den Studien INCANT, Slesnick 
2013 und Waldron 2001 über die Child Behavior Checklist erfasst. Die Child Behavior Checklist 
mit 113 Items diente der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen 
Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen basierend auf einer Befragung der 
Betreuungspersonen. Dargestellt sind in dieser Operationalisierung die Ergebnisse des 
Teilbereiches (Subskala) zum internalisierenden Verhalten. 
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Für die Zeitspanne 0.–2. Monat zeigte sich bei der Selbsteinschätzung im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie. 
Es wurden keine zusätzlichen Angaben zu einem Effektschätzer oder 95 %-KI berichtet (siehe 
Tabelle 59). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich 
lag. 

Für die Zeitpunkte nach 18 und 24 Monaten zeigte sich bei der Fremdeinschätzung im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie jeweils ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der 
Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 59). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt jeweils in einem irrelevanten Bereich lag. 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 59). 

Damit ergab sich für den Endpunkt internalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie. 

4.7.1.4.2.10 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgenden Tabelle 61 und Tabelle 62 zeigen die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die 
patientenrelevanten Endpunkte. 
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Tabelle 61: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen, Teil 1 
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⇑: Hinweis auf einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie  
↗: Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 

Richtlinientherapie, Einzelstudie 
⇔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, homogenes Ergebnis 
–: keine Daten berichtet 

 

Tabelle 62: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen, Teil 2 

Morbidität LQ 

Su
bs

ta
nz

ko
ns

um
 

(z
us

ät
zl

ic
h 

ko
ns

um
ie

rt
e 

Su
bs

ta
nz

en
) 

Ex
te

rn
al

is
ie

re
nd

es
 

Ve
rh

al
te

n 

In
te

rn
al

is
ie

re
nd

es
 

Ve
rh

al
te

n 

Al
lg

em
ei

ne
s u

nd
 so

zi
al

es
 

Fu
nk

tio
ns

ni
ve

au
 

Ho
sp

ita
lis

ie
ru

ng
 

U
ne

rw
ün

sc
ht

e 
Er

ei
gn

is
se

 

G
es

un
dh

ei
ts

be
zo

ge
ne

 
Le

be
ns

qu
al

itä
t 

⇑⇓ ⇑⇓ ⇔ – – – – 

⇔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, homogenes Ergebnis 
⇑⇓: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, heterogenes Ergebnis 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) ergab sich ein Hinweis auf einen höheren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 
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Für die Endpunkte Cannabiskonsumstörung und Symptome einer Cannabiskonsumstörung 
ergab sich jeweils ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

Für die Endpunkte problematisches Konsumverhalten, Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung), Substanzkonsum (Laboranalysen), Substanzkonsum (zusätzlich 
konsumierte Substanzen), externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten 
ergab sich jeweils kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie.  

Die Endpunkte Cannabiskonsumstörung und Symptome einer Cannabiskonsumstörung 
zählten in der vorliegenden Nutzenbewertung in diesem Anwendungsbereich psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen zu den wichtigsten und zugleich im 
klinischen Bereich relevantesten Endpunkten.  

Basierend auf der klinischen Relevanz der Endpunkte Cannabiskonsumstörung und Symptome 
einer Cannabiskonsumstörung und mehreren Endpunkten, in welchen kein Anhaltspunkt für 
einen höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie versus Richtlinientherapie 
ermittelt wurde, wurde insgesamt ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie für den Endpunkt 
Substanzkonsum (Cannabis) ermittelt.  

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Zwar lagen keine Daten vor, die Auskunft zu möglichen negativen Auswirkungen der 
Systemischen Therapie auf soziale Beziehungen und das berufliche oder schulische 
Funktionsniveau hätten geben können. Mit Ergebnissen zur Kernsymptomatik in allen 
Vergleichen mit verwertbaren Daten lagen jedoch Daten vor, die ansatzweise Aufschluss über 
das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). 
Hinsichtlich aller zur Kernsymptomatik gehörenden Endpunkte zeigte sich keine 
Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Endpunktübergreifend ergab sich daher ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.7.2 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

4.7.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, ließ sich 1 Studie mit verwertbaren Daten (Slesnick 2013 [56]) zuordnen. Die 
zusätzlichen Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studie wurden bereits in 
Abschnitt 4.7.1.1 detailliert beschrieben.  
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Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, wurden nur die Studienarme Ecologically-Based Family Therapy und Motivational 
Interviewing berücksichtigt. 

Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als „Ecologically-Based Family 
Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der 
Familientherapie im häuslichen Umfeld und neue familiäre Interaktionsmuster miteinander 
verband. Dieser Ansatz wurde in der einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie 
zugerechnet. 

Die 2. Vergleichsintervention wurde der Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, zugeordnet und wurde in den Studienpublikationen als „Motivational 
Interviewing“ bezeichnet. Diese Intervention konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung 
in den Studienpublikationen als psychotherapeutische Behandlung zur Steigerung der 
intrinsischen Motivation angesehen werden. Diese 2. Vergleichsintervention war in diesen 
Studienpublikationen nicht mit einer kognitiven Verhaltenstherapie verbunden.  

4.7.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 3 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 63 zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen), externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten vor.  

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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Tabelle 63: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Slesnick 2013 – ● ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.7.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Slesnick 2013 als hoch eingestuft. 
In dieser Studie war unklar, ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse aller betrachteten 
Endpunkte wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab 
sich aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse.  

4.7.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 64 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–24. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 24. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 
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Tabelle 64: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Prozentualer Anteil der Substanzkonsumtage in den letzten 90 Tagen (Alkohol, andere Substanzen 
außer Tabak); (TLFB/FORM90) 

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g −0,04 [−0,44; 0,37] 0,862 Slesnick 2013 integrativ 

6. Monat Hedges’ g 0,13 [−0,31; 0,58]  0,557 Slesnick 2013 integrativ 

9. Monat Hedges’ g 0,46a [0,02; 0,89] 0,038 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g 0,27 [−0,16; 0,70] 0,210 Slesnick 2013 integrativ 

18. Monat Hedges’ g 0,14 [−0,28; 0,56]  0,508 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g 0,18 [−0,24; 0,61] 0,399 Slesnick 2013 integrativ 

Externalisierendes Verhalten 

Subscore externalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR)  

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g 0,16 [−0,25; 0,56] 0,444 Slesnick 2013 integrativ 

6. Monat Hedges’ g 0,05 [−0,39; 0,50] 0,806 Slesnick 2013 integrativ 

9. Monat Hedges’ g 0,24 [−0,19; 0,67] 0,265 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g 0,39 [−0,04; 0,82] 0,072 Slesnick 2013 integrativ 

18. Monat Hedges’ g 0,51a [0,08; 0,94] 0,019 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g 0,34 [−0,07; 0,75] 0,104 Slesnick 2013 integrativ 

Subscore externalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL)  

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g 0,08 [−0,31; 0,48] 0,685 Slesnick 2013 integrativ 

6. Monat Hedges’ g 0,11 [−0,31; 0,53] 0,608 Slesnick 2013 integrativ 

9. Monat Hedges’ g 0,10 [−0,32; 0,52] 0,643 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g 0,10 [−0,32; 0,51] 0,645 Slesnick 2013 integrativ 

18. Monat Hedges’ g 0,00 [−0,42; 0,41] 0,988 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,12 [−0,54; 0,30] 0,579 Slesnick 2013 integrativ 
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Tabelle 64: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Internalisierendes Verhalten 

Subscore internalisierendes Verhalten, Selbsteinschätzung Jugendliche (YSR)  

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. < 0,05b Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g 0,12 [−0,29; 0,52]  0,569 Slesnick 2013 integrativ 

6. Monat Hedges’ g 0,06 [−0,38; 0,51] 0,789 Slesnick 2013 integrativ 

9. Monat Hedges’ g 0,27 [−0,15; 0,70] 0,207 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g 0,22 [−0,20; 0,64] 0,307 Slesnick 2013 integrativ 

18. Monat Hedges’ g 0,16 [−0,26; 0,59] 0,447 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,01 [−0,42; 0,40] 0,972 Slesnick 2013 integrativ 

Subscore internalisierendes Verhalten, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

0.–24. Monat k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05 Slesnick 2013 integrativ 

3. Monat Hedges’ g  −0,12 [−0,52; 0,28] 0,551 Slesnick 2013 integrativ 

6. Monat Hedges’ g −0,14 [−0,56; 0,28] 0,513 Slesnick 2013 integrativ 

9. Monat Hedges’ g −0,09 [−0,51 0,32] 0,657 Slesnick 2013 integrativ 

12. Monat Hedges’ g −0,19 [−0,61; 0,22] 0,358 Slesnick 2013 integrativ 

18. Monat Hedges’ g −0,34 [−0,75; 0,08] 0,114 Slesnick 2013 integrativ 

24. Monat Hedges’ g −0,24 [−0,66; 0,18] 0,264 Slesnick 2013 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Relevanzbewertung aufgrund fehlender Effektschätzung nicht möglich 

CBCL: Child Behavior Checklist; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; ST: Systemische Therapie; YSR: 
Youth Self-Report 
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4.7.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.2.4.2 Morbidität 

4.7.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) lagen verwertbare 
Daten aus der Studie (Slesnick 2013) mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 
Operationalisierung und 6 Zeitpunkten vor. 

Zusätzlich konsumierte Substanzen bezogen sich in dem dargestellten Vergleich auf die 
Substanzen, welche zusätzlich zum primär diagnostizierten Substanzmissbrauch oder zu einer 
Substanzabhängigkeit betrachtet wurden. War beispielsweise ein Einschlusskriterium das 
Vorliegen eines diagnostizierten Cannabismissbrauchs oder einer Cannabisabhängigkeit, 
wurden unter diesem Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) alle 
anderen Substanzen betrachtet, welche darüber hinaus durch die Jugendlichen konsumiert 
wurden. In Slesnick 2013 wurde der Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 
über FORM 90 erfasst. Hierbei wurde der selbst berichtete, prozentuale Anteil der Tage mit 
Substanzkonsum in den letzten 90 Tagen ermittelt. FORM 90 war nach Slesnick 2013 ein halb 
strukturierter Fragebogen, der die Gesamtanzahl der Tage mit Substanzkonsum erfasste. Der 
Gesamtprozentsatz ergab sich aus den Tagen mit Alkohol- und Substanzkonsum (außer Tabak) 
im Beobachtungszeitraum. 

Zum Zeitpunkt nach 9 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, ein statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der 
Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die 
Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 64). Somit bestand die Möglichkeit, dass dieser 
Effekt in einem irrelevanten Bereich lag.  

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 64). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

4.7.2.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten  

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus der Studie 
(Slesnick 2013) mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen und 6 
Zeitpunkten vor.  
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Das externalisierende Verhalten wurde in der Studie Slesnick 2013 über den Youth Self-Report 
und über die Child Behavior Checklist erfasst. Der Youth Self-Report diente der Identifizierung 
von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen Problemen und Symptomen bei 
Kindern / Jugendlichen basierend auf einer Selbstauskunft der Jugendlichen. Die Child 
Behavior Checklist diente ebenfalls der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, 
psychologischen Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen, wobei diese 
Angaben auf der Fremdeinschätzung der Betreuungspersonen basierten. Dargestellt sind bei 
diesen 2 Operationalisierungen die Ergebnisse des Teilbereiches (Subskala) zum 
externalisierenden Verhalten. 

Zum Zeitpunkt nach 18 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, bei der Selbsteinschätzung der Jugendlichen ein statistisch 
signifikanter Effekt zuungunsten der Systemischen Therapie, hierbei überdeckte jedoch das 
95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von 0,2 (siehe Tabelle 64). Somit bestand die 
Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 64). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.7.2.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt internalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus der Studie 
(Slesnick 2013) mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen und 6 
Zeitpunkten vor. 

Das internalisierende Verhalten wurde in der Studie Slesnick 2013 über den Youth Self-Report 
und über die Child Behavior Checklist erfasst. Der Youth Self-Report diente der Identifizierung 
von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen Problemen und Symptomen bei 
Kindern / Jugendlichen basierend auf einer Selbstauskunft der Jugendlichen. Die Child 
Behavior Checklist diente ebenfalls der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, 
psychologischen Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen, wobei diese 
Angaben auf der Fremdeinschätzung der Betreuungspersonen basierten. Dargestellt sind bei 
diesen 2 Operationalisierungen die Ergebnisse des Teilbereiches (Subskala) zum 
internalisierenden Verhalten. 

Aus der Studie lag eine Signifikanzaussage zur Zeitspanne 0.–24. Monat vor. Für die 
Selbsteinschätzung der Jugendlichen zum internalisierenden Verhalten war diese Aussage 
statistisch signifikant zuungunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 64). Es wurden 
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keine zusätzlichen Angaben zu einem Effektschätzer oder 95 %-KI berichtet. Somit bestand die 
Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt und zu keiner anderen Zeitspanne 
ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 64). 

Damit ergab sich für den Endpunkt internalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.7.2.4.2.4 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 65 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte. 

Tabelle 65: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen 
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– ↔ ↔ ↔ – – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
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Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen der Endpunkte zeigte sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht.  

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Hinsichtlich der Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten zu 
diesen Endpunkten zeigte sich jedoch keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie (siehe 
Abschnitt 4.7.1.5). 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

4.7.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.7.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließen sich 3 Studien mit 
verwertbaren Daten zuordnen (Henggeler 2006 [60], Robbins 2008 [61] und Waldron 2001 
[57]).  

Studie Henggeler 2006 

In dieser Studie wurden 161 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil der 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 83 %. Insgesamt 98 % der Studienpopulation 
erfüllten zu Studienbeginn die Kriterien einer der folgenden cannabisbezogenen Störungen 
nach DSM-IV: Cannabismissbrauch (38 %) oder Cannabisabhängigkeit (60 %). Folgende 
weitere Störungen wurden in der Studienpopulation diagnostiziert: Alkoholmissbrauch (9 %), 
Alkoholabhängigkeit (10 %), Kokainmissbrauch (3 %) oder Kokainabhängigkeit (1 %).  

Das Design der Studie war komplex; aus den 4 Studienarmen konnten 2 in der vorliegenden 
Nutzenbewertung berücksichtigt werden, 2 weitere Studienarme beinhalteten keine 
verwertbaren Daten und blieben unberücksichtigt. 

Die Patientinnen und Patienten wurden in den relevanten 2 Studienarmen auf eine 
Behandlung mit einer Systemischen Therapie in Verbindung mit einem lokalen 
Substanzbehandlungsdienst einer örtlichen, staatlich finanzierten Alkohol- und 
Substanzbehandlungseinrichtung (N = 38) oder auf eine Behandlung durch eine örtliche, 
staatlich finanzierte Alkohol- und Substanzbehandlungseinrichtung (N = 38) randomisiert. 
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Die Systemische Therapie wurde in den Studienpublikationen als eine Kombination aus 
„Multisystemic Therapy“ und „Drug Court with Community Services“ bezeichnet. Die 
Multisystemic Therapy konnte als systemisch-integrativer Ansatz angesehen werden. Dieser 
Ansatz wurde in der einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. Die 
zusätzliche Intervention Drug Court with Community Services wird im Rahmen der 
Vergleichsintervention beschrieben. 

Die Vergleichsintervention wurde in den Studienpublikationen als „Drug Court with 
Community Services“ bezeichnet und wurde den sonstigen Behandlungen zugeordnet. Diese 
Intervention konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in den Studienpublikationen als 
eine Art lokaler Substanzbehandlungsdienst an einer örtlichen, staatlich finanzierten Alkohol- 
und Substanzbehandlungseinrichtung angesehen werden. Dieser Dienst stand in Verbindung 
mit einem Gericht, das Straftaten in Verbindung mit Substanzkonsum beurteilte. Vom Gericht 
wurden vor allem Substanzkonsumuntersuchungen als Urinanalysen angeordnet. 
Jugendliche, betreuende Personen oder Substanzkonsumberatende füllten zusätzlich 
Formulare aus, welche sich auf Substanzkonsum, häusliche Regelkonformität, Verhalten in der 
Schule sowie die Anwesenheit und Teilnahme an Behandlungsgruppen bezogen. Bei 
nachweislichem Substanzkonsum oder fehlerhaftem Verhalten wurden Sanktionen verhängt, 
welche von gemeinnütziger Arbeit bis Inhaftierung reichten. 

Studie Robbins 2008 

In der Studie Robbins 2008 wurden 190 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 12 und 
17 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 16 Jahren. Der Anteil der 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 86 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die 
Kriterien eines Substanzmissbrauchs oder einer Substanzabhängigkeit. (Zu Anteilen von 
spezifischeren Diagnosen wurden keine Angaben gemacht.) 

Die Diagnosestellung erfolgte anhand des strukturierten klinischen Interviews Diagnostic 
Interview Schedule for Children in einer Version, die nur Diagnosen nach DSM-IV erlaubte. 
Daher konnte davon ausgegangen werden, dass Diagnosen nach DSM-IV berichtet wurden.  

Die Studie Robbins 2008 beinhaltete 3 Studienarme. Hierbei handelte es sich um 2 
Systemische Therapien und eine sonstige aktive Behandlung. In der vorliegenden 
Nutzenbewertung lieferten nur 2 Studienarme verwertbare Daten. Ein Studienarm mit Bezug 
zur Systemischen Therapie beinhaltete keine Daten zu einem relevanten Gruppenvergleich 
und wurde in der vorliegenden Nutzenbewertung nicht herangezogen.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 57) oder auf eine sonstige aktive Behandlung (N = 66) randomisiert. 
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Systemische Therapie im verwertbaren Studienarm wurde in der Studienpublikation als 
„Structural Ecosystems Therapy“ bezeichnet. Es handelte sich bei dieser Intervention um 
einen systemisch-integrativen Ansatz, der auf der Brief Strategic Family Therapy basierte. 
Dieser Ansatz wurde in der einschlägigen Fachliteratur der Systemischen Therapie 
zugerechnet.  

Die Vergleichsintervention konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung in der 
Studienpublikation als eine Überweisung der Jugendlichen an Behandlungsstellen für 
Substanzkonsum in der Gemeinde angesehen werden, in welcher die Jugendlichen die 
üblichen Leistungen der Gemeinde erhielten (detaillierte Angaben wurden nicht berichtet), 
weswegen diese Vergleichsintervention einer sonstigen Behandlung zugeordnet wurde. 

Studie Waldron 2001 

Die Vergleichsintervention wurde den sonstigen Behandlungen zugeordnet und wurde als 
„Psychoeducational Group Intervention“ bezeichnet. Diese Vergleichsintervention konnte vor 
dem Hintergrund der Beschreibung in den Studienpublikationen als psychoedukative 
Gruppenintervention angesehen werden. Die Charakteristika der in die Bewertung 
eingeschlossenen Studie (Waldron 2001) wurden bereits in Abschnitt 4.7.1.1 detailliert 
beschrieben.  

4.7.3.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 3 Studien konnten Daten zu 5 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 66 und Tabelle 67 zeigen die Übersichten der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung), Substanzkonsum (Laboranalysen), Substanzkonsum (Cannabis), 
Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) und Verhaltensprobleme vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in keiner dieser 3 
Studien (verwertbare) Daten berichtet. 
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Tabelle 66: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen, Teil 1 
Studie Mortalität Morbidität 
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Henggeler 2006 – – ● ● ● 

Robbins 2008 – ● – – – 

Waldron 2001 – – ● ● – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

 

Tabelle 67: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen, Teil 2 
Studie Morbidität LQ 
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Henggeler 2006 ● – – – – 

Robbins 2008 – – – – – 

Waldron 2001 – – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.7.3.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für die 3 Studien (Henggeler 2006, 
Robbins 2008 und Waldron 2001) als hoch eingestuft. In allen 3 Studien war unklar, ob die 
Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde und ob die Gruppenzuteilung verdeckt 
erfolgte.  
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Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zu den Endpunkten 
Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung), Substanzkonsum (Laboranalysen), 
Substanzkonsum (Cannabis), Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) und 
Verhaltensprobleme wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als 
hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse.  

4.7.3.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 68 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet).  

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–4. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 4. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 
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Tabelle 68: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Systemi-
scher 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Selbsteinschätzung Jugendliche, Konsumtage (Alkohol, Cannabis, Kokain, sonstige Substanzen) in den 
letzten 30 Tagen (TLFB, ADAD) 

6. Monat k. A.  k. A. k. A. 0,764 Robbins 2008 integrativ 

Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Urinprobe, alle Substanzen (Cannabis, Kokain und Amphetamine), positiver Befund 

0.–4. Monat MD −41,40a [−55,36; −27,44] < 0,001 Henggeler 2006 integrativ 

4.–12. Monat MD −37,80a [−53,48; −22,12] < 0,001 Henggeler 2006 integrativ 

Urinprobe, alle Substanzen (Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, 
Methadon, Methaqualon, Opiate und Phencyclidin), positiver Befund 

4. Monat k. A.  k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

7. Monat k. A.  k. A. k. A. > 0,05 Waldron 2001 integrativ 

Substanzkonsum (Cannabis) 

Cannabiskonsumtage in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche (FORM 90/TLFB) 

4. Monat MD −0,54 [−6,50; 5,42] 0,857 Henggeler 2006 integrativ 

12. Monatb MD −7,41 [−18,56; 3,74] 0,189 Henggeler 2006 integrativ 

Prozentualer Anteil Cannabiskonsumtage in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche, 
Jugendliche (FORM 90D/TLFB) 

4. Monat k. A. k. A. k. A. < 0,025c Waldron 2001 integrativ 

7. Monat k. A.  k. A. k. A. < 0,10 Waldron 2001 integrativ 

Selbsteinschätzung Jugendliche, minimaler Cannabiskonsum, < 10 % der Tage in den letzten 90 Tagen 
(FORM 90D/TLFB) 

4. Monat OR 4,97d [1,39; 17,82] 0,014 Waldron 2001 integrativ 

7. Monat OR 1,35 [0,46; 3,97] 0,680 Waldron 2001 integrativ 

Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Substanzkonsumtage in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche (FORM 90/TLFB) 

4. Monat MD −0,03 [−0,20; 0,14] 0,731 Henggeler 2006 integrativ 

12. Monate MD −2,06 [−4,16; 0,04] 0,054 Henggeler 2006 integrativ 

Alkoholkonsumtage in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung Jugendliche (FORM 90/TLFB) 

4. Monat MD −0,27 [−1,26; 0,72] 0,586 Henggeler 2006 integrativ 

12. Monatf MD 0,07 [−3,09; 3,23] 0,965 Henggeler 2006 integrativ 
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Tabelle 68: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Systemi-
scher 
Ansatz 

Schwerer Alkoholkonsum (> 4 Standardgetränke) in Tagen in den letzten 90 Tagen, Selbsteinschätzung 
Jugendliche (FORM 90/TLFB) 

4. Monat MD −0,34 [−1,30; 0,62] 0,480 Henggeler 2006 integrativ 

12. Monatg MD −1,22 [−2,90; 0,46] 0,151 Henggeler 2006 integrativ 

Verhaltensprobleme 

Verhaltensprobleme, Fremdeinschätzung Betreuungsperson, Gesamtscore (CBCL) 

4. Monat Hedges’ g −0,19 [−0,71; 0,33] 0,465 Henggeler 2006 integrativ 

12. Monat Hedges’ g −0,05 [−0,56; 0,47] 0,864 Henggeler 2006 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST.  
b. abweichende Angabe in anderer Publikation: MD: −8,14; 95 %-KI [−19,63; 3,35]; p = 0,162 
c. Effekt signifikant zugunsten der ST  
d. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. abweichende Angabe in anderer Publikation: MD: −2,21; 95 %-KI [−4,37; −0,05]; p = 0,045 
f. abweichende Angabe in anderer Publikation: −0,04; 95 %-KI [−3,30; 3,22]; p = 0,980 
g. abweichende Angabe in anderer Publikation: MD: −1,31; 95 %-KI [−3,04; 0,42]; p = 0,136 

ADAD: Adolescent Drug Abuse Diagnosis; CBCL: Child Behavior Checklist; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline 
Follow-Back 

 

4.7.3.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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4.7.3.4.2 Morbidität 

4.7.3.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) lag aus der Studie 
(Robbins 2008) nur 1 Signifikanzaussage mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 
Operationalisierung zum Zeitpunkt nach 6 Monaten vor. Der Substanzkonsum (alle 
Substanzen, Selbsteinschätzung) wurde über Timeline Follow-Back und Adolescent Drug 
Abuse Diagnosis erfasst. 

Nach Robbins 2008 erfolgte die retrospektive Erfassung des selbst berichteten täglichen 
Substanzkonsums in den vorangegangenen 90 Tagen einschließlich der Angaben zu 
spezifischem Substanzkonsum und der Menge des Konsums mittels Timeline Follow-Back. 
(Operationalisierung ist in Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert beschrieben.) Adolescent Drug 
Abuse Diagnosis wurde nach Robbins 2008 in einem Interview mit den Jugendlichen 
durchgeführt, um multiple Aspekte (z. B. Schule, Familie, Substanzkonsum oder Delinquenz) 
zu bewerten. In der Adolescent Drug Abuse Diagnosis wurden Items verwendet, mit denen 
die Konsumhäufigkeit von Alkohol, Cannabis, Kokain und sonstigen Substanzen in den letzten 
30 Tagen erfasst wurde. In dieser Operationalisierung des selbst berichteten täglichen 
Substanzkonsums wurde der Durchschnitt aus der mittleren Anzahl der Konsumtage in den 
letzten 30 Tagen nach Timeline Follow-Back und nach Adolescent Drug Abuse Diagnosis 
gebildet. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 6 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 68).  

Damit ergab sich für den Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 
kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.7.3.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) lagen verwertbare Daten aus 2 Studien 
mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Henggeler 2006 und Waldron 2001) zu 2 
Operationalisierungen und 3 Zeitpunkten vor. 

Operationalisierung 1: In Urinanalysen wurde nach Henggeler 2006 ein Screening auf 
Cannabis, Kokain und Amphetamine durchgeführt. Der Endpunkt wurde operationalisiert als 
Prozentsatz der positiven Tests pro Person. 

Operationalisierung 2: In Waldron 2001 umfassten die lokalen Laboranalysen jeweils eine 
Überprüfung auf Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, 
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Methadon, Methaqualon, Opiate und Phencyclidin sowie ein Screening auf Alkohol. Es wurde 
die Anzahl positiver Befunde ausgewertet. 

Zu beiden Zeitspannen 0.–4. Monat und 4.–12. Monat zeigte sich ein statistisch signifikanter 
Effekt zugunsten der Systemischen Therapie (siehe Tabelle 68). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 68). 

Den statistisch signifikanten Effekten zugunsten der Systemischen Therapie standen die 
Ergebnisse zu anderen Zeitpunkten nicht entgegen. Damit ergab sich für den Substanzkonsum 
(Laboranalysen) ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich 
zu einer sonstigen Behandlung. 

4.7.3.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) lagen verwertbare Daten aus 2 Studien mit 
mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Henggeler 2006 und Waldron 2001) zu 3 
Operationalisierungen und 3 Zeitpunkten vor. Der Substanzkonsum (Cannabis) wurde über 
FORM 90 / FORM 90D und Timeline Follow-Back erfasst. 

Operationalisierung 1: Nach Henggeler 2006 wurde FORM 90 als Interview verwendet, 
welches auf der Methodik des Timeline Follow-Back (Operationalisierung ist in 
Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert beschrieben) basierte. Es wurde die Anzahl der Tage mit 
Cannabiskonsum in den letzten 90 Tagen erfasst. 

Operationalisierung 2–3: Diese Operationalisierungen der in der Bewertung eingeschlossenen 
Studie Waldron 2001 wurden bereits in Abschnitt 4.7.1.4.2.6 detailliert beschrieben. 

In 2 Auswertungen lagen statistisch signifikante Effekte zugunsten der Systemischen Therapie 
zum Zeitpunkt nach 4 Monaten für die Selbsteinschätzung der Jugendlichen zur Angabe der 
Cannabiskonsumtage in den letzten 90 Tagen sowie für die Selbsteinschätzung der 
Jugendlichen zum minimalen Cannabiskonsum vor (siehe Tabelle 68). 

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 68). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) ein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 
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4.7.3.4.2.4 Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) 

Für den Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) lagen verwertbare 
Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit (Henggeler 2006) zu 3 
Operationalisierungen und 2 Zeitpunkten vor. Der Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) wurde über FORM 90 und Timeline Follow-Back erfasst. 

Zusätzlich konsumierte Substanzen bezogen sich in dem dargestellten Vergleich auf die 
Substanzen, welche zusätzlich zum primär diagnostizierten Substanzmissbrauch oder zu einer 
Substanzabhängigkeit betrachtet wurden. War beispielsweise ein Einschlusskriterium das 
Vorliegen eines diagnostizierten Cannabismissbrauchs oder einer Cannabisabhängigkeit, 
wurden unter diesem Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) alle 
anderen Substanzen betrachtet, welche darüber hinaus durch die Jugendlichen konsumiert 
wurden. 

Operationalisierung 1–3: Nach Henggeler 2006 wurde FORM 90 als Interview verwendet, 
welches auf der Methodik des Timeline Follow-Back (Operationalisierung ist in 
Abschnitt 4.7.1.4.2.3 detailliert beschrieben) basierte. Es wurde die Anzahl der Tage mit 
Alkoholkonsum, starkem Alkoholkonsum (> 4 Standardgetränke [Alkoholmenge nicht näher 
spezifiziert]), und Substanzkonsum in den letzten 90 Tagen erfasst. 

Unklar waren die Ergebnisse zur Selbsteinschätzung der Jugendlichen zum Substanzkonsum 
in den letzten 90 Tagen für den Zeitpunkt nach 12 Monaten. Auswertungen aus 
unterschiedlichen Publikationen für dieselbe Studienpopulation zeigten qualitativ 
unterschiedliche Ergebnisse (siehe Tabelle 68). In den Analysen unterschieden sich die Anzahl 
der Personen um N = 2, welche in den Auswertungen berücksichtigt wurden.  

Darüber hinaus zeigte sich zu keinem anderen Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 68). 

Es zeigte sich bei dem Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) eine 
klare Tendenz in der Richtung der Effekte zugunsten der Systemischen Therapie. Aufgrund der 
oben beschriebenen widersprüchlichen Ergebnisse blieb die statistische Signifikanz der 
Ergebnisse für den Zeitpunkt nach 12 Monaten jedoch fraglich. In der Gesamtschau ergab sich 
somit für den Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.7.3.4.2.5 Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme  

Für den Endpunkt Verhaltensprobleme lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Henggeler 2006) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten 
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vor. Die Verhaltensprobleme wurden über die Gesamtskala der Child Behavior Checklist 
erfasst und als Gesamtscore abgebildet. 

Symptome zum externalisierenden und internalisierenden Verhalten wurden in dieser 1 
Operationalisierung durch Einschätzungen der Betreuungsperson erfasst. Nach Henggeler 
2006 umfasste die Child Behavior Checklist 113 Items zur Beurteilung des Verhaltens. Aus den 
Subskalen zum externalisierenden und internalisierenden Verhalten wurde ein 
Gesamtpunktwert (Gesamtscore) gebildet. 

Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 68). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Verhaltensprobleme kein Anhaltspunkt für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.7.3.4.2.6 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.3.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.7.3.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Tabelle 69 zeigt die Landkarte der Beleglage für die betrachteten patientenrelevanten 
Endpunkte. 
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Tabelle 69: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
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– ↔ ⇗ ⇗ ↔ ↔ – – – – 

⇗: Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung 
↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für die Endpunkte Substanzkonsum (Laboranalysen) und Substanzkonsum (Cannabis) ergab 
sich jeweils ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer sonstigen Behandlung. 

Für die Endpunkte Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung), Substanzkonsum 
(zusätzlich konsumierte Substanzen) und für den Endpunkt Verhaltensprobleme zeigte sich 
kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung.  

Die Endpunkte Substanzkonsum (Laboranalysen) und Substanzkonsum (Cannabis) wurden in 
der vorliegenden Nutzenbewertung im gesamten Anwendungsbereich psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen höher gewichtet als die Endpunkte 
Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) und Verhaltensprobleme.  

Es wurden in den Studien in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Hinsichtlich der Kernsymptomatik in allen Vergleichen mit verwertbaren Daten zu 
diesen Endpunkten zeigte sich jedoch keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie (siehe 
Abschnitt 4.7.1.5). 
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In der Gesamtschau ergab sich daher endpunktübergreifend ein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.7.4 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
wurden 5 abgeschlossene Studien identifiziert, zu denen keine Ergebnispublikationen 
vorlagen. Für alle diese Studien wurden Autorenanfragen gestellt, die jedoch unbeantwortet 
blieben. Es handelte sich bei den Studien um RCTs, die laut Angaben der 
Studienregistereinträge jeweils seit mindestens 1 Jahr abgeschlossen waren und bei denen 
die Informationen aus den Studienregistereinträgen erwarten ließen, dass die Studien für die 
Bewertung relevant gewesen wären. Die jüngste Studie wurde 2018, die älteste 2010 
abgeschlossen. 4 der RCTs ließen sich dem Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie (NCT01922297, NCT00680576, NCT01859000, NCT01736995) und 1 RCT 
dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen (NCT01751217) 
zuordnen. Die realisierte Fallzahl reichte je nach Studie von 80 bis 212 Patientinnen und 
Patienten. Die erreichte Gesamtfallzahl über alle 4 Studien ohne publizierte Ergebnisse im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie betrug N = 553 Patientinnen und 
Patienten bei einer Gesamtfallzahl von N = 1495 Patientinnen und Patienten innerhalb der 
eingeschlossenen Studien mit verwertbaren Daten in diesem Vergleich. Die erreichte Fallzahl 
in der 1 Studie im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen betrug 
N = 90 Patientinnen und Patienten bei einer Gesamtfallzahl von N = 259 Patientinnen und 
Patienten innerhalb der eingeschlossenen Studien mit verwertbaren Daten in diesem 
Vergleich. 

Eine Verzerrung des Bewertungsergebnisses durch Publikationsbias war zwar damit prinzipiell 
möglich. Eine Herabstufung der Aussagesicherheit wurde jedoch aus folgendem Grund als 
nicht erforderlich angesehen: Die Effektgrößen bei denjenigen Endpunkten, die jeweils 
ausschlaggebend waren für die Ableitung eines Anhaltspunkts für einen Nutzen 
(Cannabiskonsumstörung, Symptome einer Cannabiskonsumstörung sowie Substanzkonsum 
[Cannabis] im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie; Substanzkonsum 
[Cannabis] im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen), waren von 
mindestens moderater Größe, sodass eine Änderung des Fazits durch neue Daten als zwar 
prinzipiell möglich, aber nicht als wahrscheinlich angesehen wurde.  

Vor diesem Hintergrund erschien ein Beibehalten der Nutzenaussagen im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
gerechtfertigt. 
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4.7.5 Einordnung des Arbeitsergebnisses 

In diesem Anwendungsbereich war nicht auszuschließen, dass eine Reduktion von 
Substanzkonsum oder eine Abstinenz nur substanzspezifisch vorlag. Es lag bspw. Evidenz vor, 
dass sich sowohl der Cannabiskonsum als auch die Anzahl von Symptomen einer 
Cannabiskonsumstörung in der Prüfinterventionsgruppe in der Studie INCANT stärker 
reduzierte als in der Vergleichsgruppe. Als Folge des reduzierten Konsums und der reduzierten 
Anzahl der Symptome einer Cannabiskonsumstörung zeigten sich auch eine höhere 
Remissionsrate und ein häufigerer Wechsel der Diagnose von einer Abhängigkeit zu einem 
Missbrauch. In einer Auswertung zu einem einzelnen Studienzentrum zeigte sich jedoch bei 
INCANT eine signifikante und starke Erhöhung der Anzahl von Patientinnen und Patienten mit 
einem Ereignis in Zusammenhang mit Halluzinogenkonsum in den letzten 12 Monaten. Damit 
ist ein generelles Ausweichen der Kinder und Jugendliche auf den Konsum anderer Substanzen 
im gesamten Anwendungsbereich nicht auszuschließen, auch wenn der Konsum der primär 
untersuchten Substanz abnahm. 

4.7.6 Fazit im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lagen verwertbare Daten zu 9 
Endpunkten (Cannabiskonsumstörung, Symptome einer Cannabiskonsumstörung, 
Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung), Substanzkonsum (Laboranalysen), 
problematisches Konsumverhalten, Substanzkonsum (Cannabis), Substanzkonsum (zusätzlich 
konsumierte Substanzen), externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten) aus 
8 Studien vor. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lagen verwertbare Daten zu 3 Endpunkten (Substanzkonsum (zusätzlich 
konsumierte Substanzen), externalisierendes Verhalten und internalisierendes Verhalten) aus 
1 Studie vor. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 
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Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lagen verwertbare Daten zu 
5 Endpunkten (Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung), Substanzkonsum 
(Laboranalysen), Substanzkonsum (Cannabis), Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) und Verhaltensprobleme) aus 3 Studien vor. 

Endpunktübergreifend ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

In keinem Vergleich wurden Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Hinsichtlich 
der Kernsymptomatik der jeweiligen Störung und des allgemeinen und sozialen 
Funktionsniveaus zeigte sich jedoch keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Anwendungsbereich psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. Der Anhaltspunkt für 
einen Nutzen im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen unterstützte 
diese Nutzenaussage. 

Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 70 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt.  
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Tabelle 70: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 
 Systemische 

Therapie versus 
Richtlinientherapie 

Systemische 
Therapie versus 
Psychotherapie, die 
keiner 
Richtlinientherapie 
entspricht 

Systemische 
Therapie versus 
sonstige 
Behandlungen 

Vergleichs-
übergreifende Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

AHP für einen 
höheren Nutzen der 
ST 

kein AHP für einen 
Nutzen oder Schaden 
der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

– x x 

Potenzialb – – 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.8 Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 

Die vollständige Beschreibung des Anwendungsbereichs lautet: seelische Krankheit auf Grund 
frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen, in 
Ausnahmefällen auch seelische Krankheiten, die im Zusammenhang mit frühkindlichen 
körperlichen Schädigungen oder Fehlbildungen stehen. Aufgrund dieser langen Beschreibung 
wird in der vorliegenden Nutzenbewertung dieser Anwendungsbereich wie folgt abgekürzt: 
seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen. 

In diesem Anwendungsbereich wurden 2 Studien eingeschlossen, davon 1 mit verwertbaren 
Daten. Aus 1 Studie (Wagner 2019 [62]) lagen keine verwertbaren Daten vor. Der Grund 
hierfür war, dass der Unterschied der Anteile nicht berücksichtigter Patientinnen und 
Patienten zwischen den Behandlungsgruppen größer 15 % war. Die Ergebnisse dieser 1 Studie 
wurden daher in der Nutzenbewertung nicht herangezogen. Die übrige 1 Studie wurde dem 
Vergleich (1.) Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen zugeordnet. Den 
Vergleichen (2.) Systemische Therapie versus Richtlinientherapie, (3.) Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, (4.) Systemische Therapie 
versus medikamentöse Behandlungen sowie (5.) Systemische Therapie versus Placebo oder 
keine Behandlung wurden keine Studien zugeordnet. Im Folgenden werden die wesentlichen 
Merkmale der Studie mit verwertbaren Daten beschrieben. 

4.8.1 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.8.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten (SAFE [63]) zuordnen. In dieser Studie wurden 34 Patientinnen und 
Patienten im Alter zwischen 3 und 16 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag 
bei ca. 10 Jahren. Der Anteil von Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 76 %. Alle 
Patientinnen und Patienten erfüllten die Kriterien einer im DSM-5 aufgeführten Autismus-
Spektrum-Störung. Die Studienpopulation erfüllte zu Studienbeginn die Kriterien folgender 
Störungen: Autismus-Spektrum-Störung vom Schweregrad 1 oder 2 (100 %). Patientinnen und 
Patienten mit einer Autismus-Spektrum-Störung vom Schweregrad 3 oder einer zusätzlichen 
geistigen Behinderung wurden in der Studie ausgeschlossen.  

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 22) oder auf eine sonstige Behandlung (N = 12) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Systemic Autism-related 
Family Enabling“ bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der 
Elemente der Bindungstheorie und der systemischen Familientherapie verband. Da die 
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Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention bildete, wurde dieser Ansatz dem 
Verfahren der Systemischen Therapie zugerechnet.  

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Support as Usually Employed“ 
bezeichnet. Diese Vergleichsintervention bestand aus unterschiedlichen Behandlungs-
möglichkeiten und wurde den sonstigen Behandlungen zugeordnet. Die Patientinnen und 
Patienten erhielten dabei typischerweise einen Termin zur kinderärztlichen 
Nachuntersuchung. Nach den Angaben in den Studienpublikationen wurden Eltern von 
Patientinnen und Patienten mit weniger schwerwiegender Symptomatik an zusätzliche 
Elternkurse der örtlichen Behörden verwiesen, wobei in einigen Fällen Familien auch an 
spezifische Behandlungszentren überwiesen wurden. Bei zusätzlichem Vorliegen von 
Angststörungen oder Depressionen bei einem Familienmitglied variierte nach den Angaben in 
den Studienpublikationen die Behandlung und entsprach keiner autismusbezogenen 
Behandlung. Patientinnen und Patienten erhielten teilweise zusätzlich kognitive 
Verhaltenstherapie oder medikamentöse Behandlungen, welche aber nicht den Schwerpunkt 
der Intervention bildeten.  

Obwohl die Studie Wagner 2019 [62] für die Nutzenbewertung keine verwertbaren Daten 
beinhaltete, wurde diese Studie für die Bewertung eines Potenzials in diesem 
Anwendungsbereich herangezogen (siehe Abschnitt 4.8.3). In der Studie Wagner 2019 
wurden 15 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 10 und 17 Jahren eingeschlossen. 
Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 14 Jahren. Der Anteil von Jungen / männlichen 
Jugendlichen betrug 88 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die Kriterien einer 
Autismus-Spektrum-Störung. Zu spezifischeren Diagnosen oder zur Anwendung der 
Klassifikationssysteme ICD-10 oder DSM wurden keine Angaben gemacht. Die Patientinnen 
und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(multisystemische Therapie, N = 8) oder auf eine sonstige Behandlung („Usual Community 
Services“, N = 7) randomisiert. 

4.8.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 1 patientenrelevanten Endpunkt extrahiert werden. Tabelle 71 
zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten. 

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zum Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse 
vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung 
und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 
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Tabelle 71: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund 
frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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SAFE – – – ● – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben. 
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.8.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für SAFE als niedrig eingestuft. Es war 
unklar, ob die Berichterstattung in der Studie ergebnisunabhängig war, da im Studienprotokoll 
als geplanter Follow-up-Zeitpunkt 32 Wochen angegeben wurde, in der Ergebnispublikation 
wurde dieser hingegen mit 24 Wochen angegeben. Eine Begründung zur Abweichung vom 
Studienprotokoll lag nicht vor. Zur Verblindung der Patientinnen und Patienten und 
behandelnden Personen gab es keine Angaben, sodass eine fehlende Verblindung 
angenommen wurde. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zum Endpunkt 
schwerwiegende unerwünschte Ereignisse wurde als niedrig bewertet. 

4.8.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

4.8.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.8.1.4.2 Morbidität 

4.8.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse 

Für den Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse lagen verwertbare Daten aus 1 
Studie mit hoher qualitativer Ergebnissicherheit (SAFE) zu 1 Operationalisierung und 1 
Zeitpunkt vor. Aus den Angaben in den Studienpublikationen wurde geschlossen, dass die 
schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse nicht systematisch erfasst wurden. Es handelte 
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sich vermutlich um Zufallsbefunde, welche auf Initiative von Patientinnen und Patienten, 
Therapeutinnen und Therapeuten, Mitgliedern des Forschungsteams oder durch 
Familienmitglieder z. B. im telefonischen Gespräch mitgeteilt wurden. Es wurde explizit 
berichtet, dass keine schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse vorlagen. Angaben zu 
Mittelwerten, Standardabweichungen oder Effektmaßen wurden nicht berichtet. Damit war 
nur die Angabe, dass keine schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse in der Zeitspanne von 
0.–24. Woche vorlagen, in die Nutzenauswertung eingegangen und es ergab sich damit zu 
keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Effekt. 

Damit ergab sich für den Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse kein 
Anhaltspunkt für einen Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen 
Behandlung. 

4.8.1.4.2.2 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau und Hospitalisierung wurden 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.8.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.8.2 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 72 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  
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Tabelle 72: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder 
tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
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– – – ↔ – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen  

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Zu Schadenaspekten lagen aus den Studien nur die Angaben vor, dass keine schwerwiegenden 
unerwünschten Ereignisse berichtet wurden. Für den Endpunkt schwerwiegende 
unerwünschte Ereignisse ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung.  

Bei allen anderen Morbiditätsendpunkten lagen keine verwertbaren Daten zu Nutzen-
Endpunkten vor. Daher ergab sich insgesamt kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.8.3 Einschätzung des Potenzials einer Systemischen Therapie als erforderliche 
Behandlungsalternative 

In dem vorliegenden Anwendungsbereich wurden 2 RCTs (SAFE und Wagner 2019) im Rahmen 
der Informationsbeschaffung identifiziert, welche für die Einschätzung des Potenzials 
betrachtet wurden. Bei der Einschätzung des Potenzials wurde eine geringere 
Ergebnissicherheit akzeptiert und es wurden Ergebnisse herangezogen, die in der 
vorliegenden Nutzenbewertung nicht berücksichtigt werden konnten. Beispielsweise wurden 
in der Studie SAFE nicht patientenrelevante Endpunkte (familiäres Funktionsniveau) über die 
Skala SCORE-15 erfasst. In der Studie SAFE zeigten sich neben nicht signifikanten 
Gruppenunterschieden in Ergebnissen basierend auf SCORE-15 keine signifikanten 
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Gruppenunterschiede im Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse zwischen der 
Systemischen Therapie und der Vergleichsbehandlung – zumal explizit keine 
schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse berichtet wurden. Dies war ein Grund zur 
Annahme, dass kein Schaden von einer Behandlung mit einer Systemischen Therapie ausging.  

In der Studie Wagner 2019 wurden Effekte berichtet, die bei einer leichten Anhebung des 
Signifikanzniveaus einen Vorteil der Systemischen Therapie gezeigt hätten. Allerdings gingen 
in die Auswertung nur die Daten von insgesamt 11 Patientinnen und Patienten ein. Zudem 
waren mit 1 von 8 randomisierten Patientinnen und Patienten im Prüfarm und 3 von 7 
randomisierten Patientinnen und Patienten im Kontrollarm die Anteile von in der Auswertung 
nicht berücksichtigten Patientinnen und Patienten zwischen den beiden Behandlungsgruppen 
sehr unterschiedlich. Sowohl die kleine Fallzahl als auch die deutliche Ungleichverteilung von 
in der Auswertung nicht berücksichtigten Patientinnen und Patienten reduzierten die 
Aussagekraft der Daten in einem Maße, das es nicht gerechtfertigt erscheinen ließ, ein 
Potenzial der Systemischen Therapie als eine erforderliche Behandlungsalternative 
festzustellen. 

4.8.4 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Es wurden keine relevanten Studien ohne berichtete Ergebnisse identifiziert, die sich diesem 
Anwendungsbereich zuordnen ließen. Damit ergaben sich keine Konsequenzen für die 
Nutzenbewertung der Systemischen Therapie in diesem Anwendungsbereich. 

4.8.5 Fazit im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher 
emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen wurden Daten zu 1 
Endpunkt (schwerwiegende unerwünschte Ereignisse) aus 1 Studie herangezogen. 

Insgesamt ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Es wurde kein Potenzial der Systemischen Therapie als eine erforderliche 
Behandlungsalternative zu einer sonstigen Behandlung erkannt. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände ergab sich auf Basis der Ergebnisse im einzigen Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie; auch ein Potenzial wurde nicht erkannt. 
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Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 73 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt.  

Tabelle 73: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher 
emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
 Systemische Therapie versus sonstige 

Behandlungen 
Vergleichsübergreifende Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

kein AHP für einen Nutzen oder Schaden der 
ST 

kein AHP für einen Nutzen oder Schaden der 
ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

X 

Potenzialb nicht erkennbar kein Potenzial erkennbar 

x: Bewertung nicht vorgesehen 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 
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4.9 Bereich gemischte Störungen 

Im Bereich gemischte Störungen wurden 3 Studien mit verwertbaren Daten eingeschlossen. 
Diese 3 Studien wurden den 3 Vergleichen (1.) Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie, (2.) Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, und (3.) Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
zugeordnet. Den Vergleichen (4.) Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen 
sowie (5.) Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung wurden keine Studien 
zugeordnet. Die eingeschlossenen Studien wurden dem Bereich gemischte Störungen aus 
folgenden Gründen zugeordnet: mehr als 80 % der Studienpopulation hatten jeweils eine 
psychische Störung, jedoch handelte es sich innerhalb jeder Studie um unterschiedliche 
Störungen. Zusätzlich wurden in keiner der Studien Subgruppenanalysen zum Merkmal 
psychische Störung durchgeführt, weswegen die Studien keinem anderen 
Anwendungsbereich gemäß Psychotherapierichtlinie zugeordnet werden konnten. Im 
Folgenden werden die wesentlichen Merkmale der Studien mit verwertbaren Daten 
beschrieben. 

4.9.1 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

4.9.1.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten (Szapocznik 1989 [64]) zuordnen. In dieser Studie wurden 93 männliche 
Patienten im Alter zwischen 6 und 12 Jahren eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag 
bei ca. 9 Jahren. Alle Patienten erfüllten die Kriterien einer im DSM-III aufgeführten Störung. 
Die Studienpopulation erfüllte zu Studienbeginn die Kriterien folgender Störungen: 
oppositionelle Störung (32 %), Angststörung (30 %), Verhaltensstörung (16 %), 
Anpassungsstörung (12 %), andere Störung (10 %). Da sich die Anteile auf 100 % addierten, 
war von disjunkten Gruppen auszugehen.  

Die Studie Szapocznik 1989 beinhaltete 3 Studienarme. Es war unklar, wie viele Patienten den 
3 Studienarmen jeweils zugeteilt wurden. Deshalb wurde ausgehend von den 
eingeschlossenen 93 Patienten angenommen, dass 31 Personen auf jeden Studienarm 
randomisiert wurden. Für die vorliegende Nutzenbewertung wurden nur 2 Studienarme 
herangezogen, welche verwertbare Daten beinhalteten. Ein Studienarm beinhaltete keine 
verwertbaren Daten, da weniger als 70 % der randomisierten Patientinnen und Patienten in 
diesem Studienarm analysiert wurden, weswegen dieser in der vorliegenden 
Nutzenbewertung nicht berücksichtigt werden konnte. Bei den 2 Armen mit verwertbaren 
Daten handelte es sich um eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie (N = 31) oder 
mit einer individuellen psychodynamischen Therapie (N = 31).  
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Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Structural Family Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen Ansatz, der ausschließlich oder nahezu ausschließlich 
systemische Interventionsbestandteile umfasste und daher als „rein systemischer“ Ansatz 
gelten konnte.  

Die relevante Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Individual 
Psychodynamic Child Therapy“ bezeichnet und konnte vor dem Hintergrund der Beschreibung 
in der Studienpublikation als psychodynamische Therapie angesehen werden, weshalb sie der 
Richtlinientherapie zugeordnet wurde.  

4.9.1.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 1 patientenrelevanten Endpunkt extrahiert werden. Tabelle 74 
zeigt die Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 74: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Bereich gemischte Störungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Szapocznik 
1989 

– ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.9.1.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für die Studie Szapocznik 1989 als 
hoch eingestuft. In dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt 
wurde und ob die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 
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Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial wurde für die Ergebnisse zum Endpunkt 
Verhaltensprobleme als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch 
ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse.  

4.9.1.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 75 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

Tabelle 75: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Bereich gemischte Störungen 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operatio-
nalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Syste-
mischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Verhaltensprobleme 

Internalisierendes und externalisierendes Verhalten, Gesamtscore, Fremdeinschätzung 
Betreuungsperson (RCBC) 

6. Monat Hedges’ g −0,63a, b [−1,19; −0,07] 0,026 Szapocznik 1989 rein 

12. Monat Hedges’ g 0,03a [−0,57; 0,62] 0,929 Szapocznik 1989 rein 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Gruppenunterschied statistisch signifikant zugunsten der ST; hierbei überdeckte jedoch das 95 %-KI für 

Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2.  

KI: Konfidenzintervall; RCBC: Revised Child Behavior Checklist; ST: Systemische Therapie 
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4.9.1.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.1.4.2 Morbidität 

4.9.1.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Für den Endpunkt Verhaltensprobleme lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger 
qualitativer Ergebnissicherheit (Szapocznik 1989) zu 1 Operationalisierung und 2 Zeitpunkten 
vor. Die Verhaltensprobleme wurden über die Revised Child Behavior Checklist erfasst. Die 
Revised Child Behavior Checklist diente der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, 
psychologischen Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen basierend auf einer 
Befragung der Betreuungspersonen. Dargestellt ist in dieser Operationalisierung nur der 
Gesamtscore zum externalisierenden und internalisierenden Verhalten.  

Zum Zeitpunkt nach 6 Monaten zeigte sich im Vergleich zu einer Richtlinientherapie ein 
statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie. Hierbei überdeckte 
jedoch das 95 %-KI für Hedges’ g die Irrelevanzschwelle von −0,2 (siehe Tabelle 75). Somit 
bestand die Möglichkeit, dass dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. 

Es zeigte sich zum Zeitpunkt nach 12 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 75). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Verhaltensprobleme kein Anhaltspunkt für einen höheren 
oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

4.9.1.4.2.2 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.1.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.1.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 76 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  
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Tabelle 76: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Bereich gemischte Störungen 

Mortalität Morbidität LQ 
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– ↔ – – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für den Endpunkt Verhaltensprobleme ergab sich kein Anhaltspunkt für einen höheren oder 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie.  

In diesem Vergleich wurde nur 1 patientenrelevanter Endpunkt mit verwertbaren Daten 
betrachtet. Insgesamt ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie.  

Vergleichbarer Nutzen 

Es wurde ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie abgeleitet. Folgende Ergebnisse waren dafür ausschlaggebend.  

Die Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme sprachen für einen vergleichbaren Nutzen 
der Systemischen Therapie zum Zeitpunkt nach 6 Monaten, da sich in der Operationalisierung 
ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie zeigte. Zusätzlich lag 
die Punktschätzung im Bereich eines relevanten Vorteils, sodass die untere 
Konfidenzintervallgrenze diesen überdeckte. 

Zum Zeitpunkt nach 12 Monaten sprachen die Ergebnisse für den Endpunkt 
Verhaltensprobleme weder für noch gegen einen vergleichbaren Nutzen der Systemischen 
Therapie: Zwar lag die Punktschätzung zum Teil nahe am Nulleffekt, jedoch überdeckte das 
95 %-Konfidenzintervall zum Effekt sowohl einen relevanten Vor- als auch Nachteil der 
Systemischen Therapie. 
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Es wurden in der Studie in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen 
berichtet. Mit Ergebnissen zu psychischen Symptomen in allen Vergleichen und zum Endpunkt 
Schulbesuch im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lagen jedoch 
Daten zu Aspekten vor, die ansatzweise Aufschluss über das Schadenspotenzial der 
Systemischen Therapie geben konnten (siehe Abschnitt 4.11). Hinsichtlich dieser Endpunkte 
zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen Therapie.  

Es erschien daher gerechtfertigt, an der Feststellung eines vergleichbaren Nutzens der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie festzuhalten. 

4.9.2 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

4.9.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, ließ sich 1 Studie mit verwertbaren Daten (Glisson 2010 [65]) zuordnen. In dieser 
Studie wurden 674 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 9 und 17 Jahren 
eingeschlossen. Das durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von 
Jungen / männlichen Jugendlichen betrug 69,1 %. Alle Patientinnen und Patienten erfüllten 
die Kriterien einer im DSM-IV aufgeführten Störung. Die Studienpopulation erfüllte zu 
Studienbeginn die Kriterien folgender Störungen (Störungsbezeichnungen nach DSM-IV; 
häufigste Störungen gemäß Publikation): Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(28 %), Störung mit oppositionellem Trotzverhalten (24 %), disruptive Verhaltensstörung 
(18 %), Substanzmissbrauch (14 %), depressive Störung (12 %), bipolare Störung (10 %), 
Verhaltensstörung (9 %), dysthyme Störung (9 %), Major Depression (8 %), Angststörung 
(6 %). 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 349) oder mit einer familien- und elternorientierten Psychotherapie (N = 325) 
randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Multisystemic Therapy“ 
bezeichnet. Es handelte sich um einen systemisch-integrativen Ansatz, der Elemente der 
strukturellen und strategischen Familientherapie und Systemtheorie mit Elementen der 
sozial-ökologischen Theorie verband. Neben zusätzlichem verhaltensorientierten 
Elterntraining wurden Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie angewendet, welche nicht 
den Schwerpunkt der Prüfintervention darstellten. Dieser Ansatz wurde in der einschlägigen 
Fachliteratur der Systemischen Therapie zugerechnet. 

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Usual Services“ bezeichnet. 
Die Patientinnen und Patienten erhielten dabei familien- und elternorientierte 
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psychotherapeutische Angebote im stationären, ambulanten oder häuslichen Umfeld, 
weswegen diese Vergleichsintervention als eine Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, angesehen wurde. 

4.9.2.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 1 patientenrelevanten Endpunkt extrahiert werden. Tabelle 77 
zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 77: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Bereich gemischte 
Störungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Glisson 2010 – ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
 

4.9.2.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für die Studie Glisson 2010 als hoch 
eingestuft. In dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt 
wurde. Es war zudem unklar, ob die Berichterstattung in der Studie ergebnisunabhängig war, 
weil nach systematischer Recherche nach Registereinträgen kein Studienprotokoll vorlag. Zur 
Verblindung der Patientinnen und Patienten und behandelnden Personen gab es keine 
Angaben, sodass eine fehlende Verblindung angenommen wurde. 
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Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse zum Endpunkt Verhal-
tensprobleme wurde als hoch bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch 
ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.9.2.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 78 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). In die 
zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–6. Monat) gingen die Ergebnisse aller Zeitpunkte 
ein, die in den angegebenen Zeitraum fallen, während in die zeitpunktspezifische Auswertung 
(z. B. 6. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt erhoben 
wurden. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 245 - 

Tabelle 78: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Bereich gemischte Störungen 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungszeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert Studie Systemischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Verhaltensprobleme 

Internalisierendes und externalisierendes Verhalten, Gesamtscore, Fremdeinschätzung 
Betreuungsperson (CBCL)  

0.–6. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,553 Glisson 2010 integrativ 

6. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,968 Glisson 2010 integrativ 

6.–18. Monat Hedges’ g k. A. k. A. 0,709 Glisson 2010 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

CBCL: Child Behavior Checklist; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; ST: Systemische Therapie 

 

4.9.2.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.2.4.2 Morbidität 

4.9.2.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Für den Endpunkt Verhaltensprobleme lagen aus der Studie Glisson 2010 nur 
Signifikanzaussagen mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 1 Operationalisierung und 
2 Zeitpunkten vor. Die Verhaltensprobleme wurden über die Child Behavior Checklist erfasst. 
Die Child Behavior Checklist diente der Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, 
psychologischen Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen basierend auf einer 
Befragung der Betreuungspersonen. Dargestellt sind in dieser Operationalisierung die 
Ergebnisse zu Verhaltensproblemen, welche über einen Gesamtscore abgebildet werden. 
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Es zeigte sich zu keinem Zeitpunkt und zu keiner Zeitspanne ein statistisch signifikanter Effekt 
(siehe Tabelle 78). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Verhaltensprobleme kein Anhaltspunkt für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht. 

4.9.2.4.2.2 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.2.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.2.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 79 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  

Tabelle 79: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Bereich gemischte Störungen 

Mortalität Morbidität LQ 
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– ↔ – – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 
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Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für den Endpunkt Verhaltensprobleme ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht. 

In diesem Vergleich wurde nur 1 patientenrelevanter Endpunkt mit verwertbaren Daten 
betrachtet.  

Es wurden in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen berichtet. 
Hinsichtlich der Endpunkte psychische Symptome und Schulbesuch in allen Vergleichen mit 
verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen 
Therapie (siehe Abschnitt 4.9.1.5). Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

4.9.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

4.9.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

Dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen ließ sich 1 Studie mit 
verwertbaren Daten (Rowland 2005 [66]) zuordnen. In die Studie Rowland 2005 wurden 55 
Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 9 und 17 Jahren eingeschlossen. Das 
durchschnittliche Alter lag bei ca. 15 Jahren. Der Anteil von Jungen / männlichen Jugendlichen 
betrug 58 %. Zu Studienbeginn erfüllten 94 % der Studienpopulation die Kriterien einer 
psychischen Störung nach DSM-IV. Bei diesen Störungen handelte es sich um folgende 
Störungen (Störungsbezeichnungen nach DSM-IV; häufigste Störungen gemäß Publikation): 
Verhaltensstörung (39 %), bipolare Störung (32 %), Aufmerksamkeitsdefizitstörung (23 %), 
dysthyme Störung (16 %), Major Depression (13 %), posttraumatische Belastungsstörung 
(10 %). 

Die Patientinnen und Patienten wurden auf eine Behandlung mit einer Systemischen Therapie 
(N = 26) oder auf eine sonstige Behandlung (N = 29) randomisiert. 

Die Systemische Therapie wurde in der Studienpublikation als „Multisystemic Therapy-based 
Continuum of Care“ bezeichnet. Es handelte sich dabei um die Behandlung mit der 
Multisystemic Therapy, welche bereits in Abschnitt 4.9.2.1 detailliert beschrieben wurde.  

Die Vergleichsintervention wurde in der Studienpublikation als „Usual Child and Adolescent 
Mental Health Division Services“ bezeichnet. Dieser Komparator konnte als eine Art 
Bedarfsermittlung und Genehmigung von Dienstleistungen (z. B. Einzel- und 
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Familientherapien, intensive häusliche Betreuungen, medikamentöses Management, 
Tagesbehandlungen, therapeutische Hilfsdienste, stationäre Behandlungen oder eine 
Unterbringung in therapeutischen Pflegefamilien) angesehen werden. Aufgrund der 
Vielseitigkeit der Behandlungsmöglichkeiten wurde diese Vergleichsintervention den 
sonstigen Behandlungen zugeordnet.  

4.9.3.2 Übersicht der patientenrelevanten Endpunkte 

Aus 1 Studie konnten Daten zu 3 patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden. 
Tabelle 80 zeigt eine Übersicht der herangezogenen Daten.  

Zur Morbidität lagen Ergebnisse zu den Endpunkten externalisierendes Verhalten, 
internalisierendes Verhalten und Schulbesuch vor. 

Zu den Endpunkten Mortalität, allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung, 
unerwünschte Ereignisse und gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden in dieser Studie 
keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

Tabelle 80: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Bereich gemischte Störungen 
Studie Mortalität Morbidität LQ 
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Rowland 2005 – ● ● ● – – – – 

–: Es wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet oder der Endpunkt wurde nicht erhoben.  
●: Daten wurden berichtet und waren verwertbar. 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

4.9.3.3 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für Rowland 2005 als hoch eingestuft. 
In dieser Studie war unklar, ob die Randomisierungssequenz adäquat erzeugt wurde und ob 
die Gruppenzuteilung verdeckt erfolgte. 

Das endpunktspezifische Verzerrungspotenzial wurde für die Ergebnisse zu den Endpunkten 
externalisierendes Verhalten, internalisierendes Verhalten und Schulbesuch als hoch 
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bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen 
endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. 

4.9.3.4 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten 

Tabelle 81 zeigt eine Übersicht über die Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten in 
diesem Vergleich. In der Tabelle wird zudem ausgewiesen, ob ein Effekt aus einer Studie mit 
einer Prüfintervention stammt, die ausschließlich oder nahezu ausschließlich systemische 
Interventionsbestandteile beinhaltete (in der Tabelle als rein bezeichnet), oder aus einer 
Studie mit einer Prüfintervention, die zusammengesetzt war aus systemischen und nicht 
eindeutig systemischen Komponenten (in der Tabelle als integrativ bezeichnet). 

In die zeitpunktübergreifende Auswertung (z. B. 0.–6. Monat) gingen die Ergebnisse aller 
Zeitpunkte ein, die in den angegebenen Zeitraum fielen, während in die zeitpunktspezifische 
Auswertung (z. B. 6. Monat) nur jene Ergebnisse eingingen, die zum angegebenen Zeitpunkt 
erhoben wurden. 

Tabelle 81: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Bereich gemischte 
Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert MA System-
ischer 
Ansatz 

Mortalität 

– 

Morbidität 

Externalisierendes Verhalten 

Externalisierendes Verhalten, Subscore, Selbsteinschätzung Jugendliche (CBCL) 

0.–6. Monat k. A. k. A.a k. A. 0,041 Rowland 2005 integrativ 

6. Monat Hedges’ g −0,19b [−0,90; 0,51] 0,587 Rowland 2005 integrativ 

Externalisierendes Verhalten, Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

0.–6. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Rowland 2005 integrativ 

6. Monat Hedges’ g 0,11b [−0,59; 0,82] 0,750 Rowland 2005 integrativ 

Internalisierendes Verhalten 

Internalisierendes Verhalten, Subscore, Selbsteinschätzung Jugendliche (CBCL) 

0.–6. Monat k. A. k. A.a k. A. 0,021 Rowland 2005 integrativ 

6. Monat Hedges’ g −0,15b [−0,86; 0,56] 0,670 Rowland 2005 integrativ 

Internalisierendes Verhalten, Subscore, Fremdeinschätzung Betreuungsperson (CBCL) 

0.–6. Monat k. A. k. A. k. A. > 0,05 Rowland 2005 integrativ 

6. Monat Hedges’ g 0,08b [−0,62; 0,79] 0,814 Rowland 2005 integrativ 
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Tabelle 81: Überblick über die Ergebnisse für alle patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Bereich gemischte 
Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Endpunktkategorie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Auswertungs-
zeitpunkt 

Effektmaß Effekt [95 %-KI] p-Wert MA System-
ischer 
Ansatz 

Schulbesuch 

Anwesenheit in der Schule, Tage pro Monat (Archiveinträge) 

6. Monat MD 36,00c [−21,37; 93,37] 0,07 Rowland 2005 integrativ 

Allgemeines und soziales Funktionsniveau 

– 

Hospitalisierung 

– 

Unerwünschte Ereignisse 

– 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

– 

–: Es wurden keine oder keine verwertbaren Daten berichtet. 

a. Effekt signifikant zugunsten der ST. 
b. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Werte > 0 für die MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

CAMHD: Child and Adolescent Mental Health Division; CBCL: Child Behavior Checklist; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; ST: Systemische Therapie 

 

4.9.3.4.1 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.3.4.2 Morbidität 

4.9.3.4.2.1 Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten  

Für den Endpunkt externalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus der Studie 
Rowland 2005 mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen (Selbst- 
und Fremdeinschätzung) zum Zeitpunkt nach 6 Monaten und zur Zeitspanne 0.–6. Monat vor. 
Das externalisierende Verhalten wurde über die entsprechende Subskala Child Behavior 
Checklist erfasst.  

Zu der Zeitspanne 0.–6. Monat zeigte sich bei der Selbsteinschätzung in der Signifikanzaussage 
ein signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, ohne dass jedoch Angaben zu 
einem Effektschätzer oder 95 %-KI berichtet wurden. Somit bestand die Möglichkeit, dass 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 251 - 

dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. Zum Zeitpunkt nach 6 Monaten zeigte kein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 81). 

Damit ergab sich für den Endpunkt externalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.9.3.4.2.2 Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Für den Endpunkt internalisierendes Verhalten lagen verwertbare Daten aus der Studie 
Rowland 2005 mit mäßiger qualitativer Ergebnissicherheit zu 2 Operationalisierungen (Selbst- 
und Fremdeinschätzung) zum Zeitpunkt nach 6 Monaten und zur Zeitspanne 0.–6. Monat vor. 
Das internalisierende Verhalten wurde über die entsprechende Subskala Child Behavior 
Checklist erfasst.  

Zu der Zeitspanne 0.–6. Monat zeigte sich bei der Selbsteinschätzung in der Signifikanzaussage 
ein signifikanter Effekt zugunsten der Systemischen Therapie, ohne dass jedoch Angaben zu 
einem Effektschätzer oder 95 %-KI berichtet wurden. Somit bestand die Möglichkeit, dass 
dieser Effekt in einem irrelevanten Bereich lag. Zum Zeitpunkt nach 6 Monaten zeigte sich kein 
statistisch signifikanter Effekt (siehe Tabelle 81).  

Damit ergab sich für den Endpunkt internalisierendes Verhalten kein Anhaltspunkt für einen 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu sonstigen Behandlungen. 

4.9.3.4.2.3 Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch 

Für den Endpunkt Schulbesuch lagen verwertbare Daten aus 1 Studie mit mäßiger qualitativer 
Ergebnissicherheit (Rowland 2005) zu 1 Operationalisierung und 1 Zeitpunkt vor. Die 
Schulbesuche wurden als Anzahl der Tage im Monat, an denen eine Schule besucht wurde, 
über Archiveinträge erfasst. 

Zum Zeitpunkt nach 6 Monaten zeigte sich kein statistisch signifikanter Effekt (siehe 
Tabelle 81). 

Damit ergab sich für den Endpunkt Schulbesuche kein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.9.3.4.2.4 Weitere Morbiditätsendpunkte 

Zu den Endpunkten allgemeines und soziales Funktionsniveau, Hospitalisierung und 
unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

4.9.3.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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4.9.3.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Landkarte der Beleglage 

Die folgende Tabelle 82 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten 
Endpunkte.  

Tabelle 82: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Bereich gemischte 
Störungen 

Mortalität Morbidität LQ 
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– ↔ ↔ ↔ – – – – 

↔: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, Einzelstudie 
–: keine Daten berichtet 

LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Nutzen-Schaden-Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen 

Endpunktübergreifende Nutzenaussage 

Für keinen der Endpunkte zeigte sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung.  

Es wurden in diesem Vergleich keine Daten zu unerwünschten Ereignissen berichtet. 
Hinsichtlich der Endpunkte psychische Symptome und Schulbesuch in allen Vergleichen mit 
verwertbaren Daten zu diesen Endpunkten zeigte sich keine Unterlegenheit der Systemischen 
Therapie (siehe Abschnitt 4.9.1.5). 

Endpunktübergreifend ergab sich daher kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

4.9.4 Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten 

Es wurden keine relevanten Studien ohne berichtete Ergebnisse identifiziert, die sich diesem 
Bereich zuordnen ließen. Damit ergaben sich keine Konsequenzen für die Nutzenbewertung 
der Systemischen Therapie in diesem Bereich. 
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4.9.5 Fazit im Bereich gemischte Störungen 

Zusammenfassende Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle Vergleiche 

Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurden Daten zu 1 Endpunkt 
(Verhaltensprobleme) aus 1 Studie herangezogen. 

Da nicht auszuschließen war, dass der signifikante Effekt in einem irrelevanten Bereich lag, 
ergab sich insgesamt kein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie.  

Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie 
wurde jedoch abgeleitet. Ausschlaggebend hierfür waren die statistisch signifikanten Effekte 
zugunsten der Systemischen Therapie bei dem Endpunkt Verhaltensprobleme.  

Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht 

Im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lagen verwertbare Daten zu 1 Endpunkt (Verhaltensprobleme) aus 1 Studie vor. 

Insgesamt ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht. 

Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lagen verwertbare Daten zu 
3 Endpunkten (externalisierendes Verhalten, internalisierendes Verhalten, Schulbesuch) aus 
1 Studie vor. 

Endpunktübergreifend ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer sonstigen Behandlung. 

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

In keinem Vergleich wurden Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen berichtet. Hinsichtlich 
der Kernsymptomatik der jeweiligen Störung zeigte sich jedoch keine Unterlegenheit der 
Systemischen Therapie. 

Vergleichsübergreifende Einschätzung des Nutzens der Systemischen Therapie 

Über alle Vergleiche hinweg ergab sich im Bereich gemischte Störungen ein Anhaltspunkt für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte darauf, dass ein vergleichbarer 
Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie festgestellt 
wurde und für die Richtlinientherapie ein Nutzen angenommen werden konnte.  
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Tabellarische Zusammenfassung der Aussagen zum Nutzen und Schaden über alle 
Vergleiche 

In Tabelle 83 sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung zusammenfassend dargestellt.  

Tabelle 83: Endpunktübergreifende Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder 
Schaden, zum vergleichbaren Nutzen sowie zum Potenzial einer erforderlichen 
Behandlungsalternative im Bereich gemischte Störungen 
 Systemische Therapie 

versus 
Richtlinientherapie 

Systemische Therapie 
versus 
Psychotherapie, die 
keiner 
Richtlinientherapie 
entspricht 

Systemische Therapie 
versus sonstige 
Behandlungen 

Vergleichs-
übergreifende 
Aussage  

Nutzen / 
Schaden 

kein AHP für einen 
höheren Nutzen oder 
Schaden der ST 

kein AHP für einen 
Nutzen oder Schaden 
der ST 

kein AHP für einen 
Nutzen oder Schaden 
der ST 

AHP für einen Nutzen 
der ST 

Vergleichbarer 
Nutzena 

ja x x 

Potenzialb – – 

x: Bewertung nicht vorgesehen 
–: Bewertung nicht erforderlich 

a. Ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie wurde nur gegenüber einer Richtlinientherapie oder 
ggf. medikamentösen Behandlung überprüft. Dies erfolgte nur dann, wenn endpunktübergreifend kein 
Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder ggf. medikamentösen Behandlung abgeleitet wurde. 

b. Das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative wurde nur dann überprüft, wenn in keinem 
Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vorlag und auch kein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie oder ggf. 
medikamentösen Behandlung erkannt wurde.  

AHP: Anhaltspunkt; ST: Systemische Therapie 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 255 - 

4.10 Zusammenfassende Darstellung und Bewertung der Ergebnisse 

Tabelle 84 zeigt für alle Anwendungsbereiche und Vergleiche eine Übersicht über die 
endpunktübergreifenden Aussagen zum (höheren bzw. geringeren) Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie, zum vergleichbaren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich 
zu einer Richtlinientherapie sowie zum Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative. 

In 5 Anwendungsbereichen (affektive Störungen, Angststörungen und Zwangsstörungen, 
Essstörungen, hyperkinetische Störungen, psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen) wurde in mindestens 1 der Vergleiche ein Anhaltspunkt für einen 
(höheren) Nutzen der Systemischen Therapie abgeleitet, in 1 Anwendungsbereich dabei im 
Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus 
Richtlinientherapie (Angststörungen und Zwangsstörungen), in einem Anwendungsbereich im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie (psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen). Im Anwendungsbereich 
hyperkinetische Störungen wurde der Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der 
Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung im Vergleich zu 
einer medikamentösen Behandlung abgeleitet. 

In 1 eigenen Bereich (gemischte Störungen) wurde ein vergleichbarer Nutzen gegenüber einer 
Richtlinientherapie festgestellt. 

Weder ein (höherer) Nutzen noch ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie 
wurde in den 2 Anwendungsbereichen Störungen des Sozialverhaltens und seelische 
Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen festgestellt. In beiden Anwendungsbereichen ließ sich kein Potenzial 
einer erforderlichen Behandlungsalternative erkennen. 

In dem Anwendungsbereich affektive Störungen wurde ein geringerer Nutzen im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie erkannt.  

Faktisch wurde ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie nur im Vergleich zu einer 
Richtlinientherapie überprüft, nicht aber im Vergleich zu einer medikamentösen Behandlung. 
Dies war der Datenlage im einzigen Anwendungsbereich mit Ergebnissen zum Vergleich 
Systemische Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung vs. medikamentöse 
Behandlungen geschuldet (Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie im 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen). 

In den meisten Anwendungsbereichen konnte eine Effektmodifikation durch die Art der 
Systemischen Therapie („rein systemisch“ versus systemisch-integrativ) nicht überprüft 
werden, da die Voraussetzungen für derartige Analysen nicht gegeben waren: In 4 
Anwendungsbereichen lagen ausschließlich Studien vor, die eine Systemische Therapie jeweils 
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nur eines Typs („rein systemisch“ oder systemisch-integrativ) untersuchten. Überhaupt nur in 
2 Anwendungsbereichen lagen innerhalb eines Vergleichs sowohl Studien mit „rein 
systemischen“ als auch mit systemisch-integrativen Ansätzen vor, wobei nur in 1 dieser 
Anwendungsbereiche die Datenlage eine Überprüfung auf Effektmodifikation durch die Art 
der Systemischen Therapie erlaubte (in diesem Anwendungsbereich zeigte sich keine 
statistisch signifikante Interaktion bezogen auf das Merkmal Art der Systemischen Therapie).  

Auch wenn es keine Indizien dafür gab, dass die in allen Anwendungsbereichen abgeleiteten 
Nutzenaussagen spezifisch durch die Art der Systemischen Therapie beeinflusst wurden, blieb 
es insgesamt unklar, ob sich Nutzen und Schaden zwischen „rein systemischen“ und 
systemisch-integrativen Ansätzen unterschieden.  

Tabelle 84: Übersicht über die endpunktübergreifende Bewertung der Ergebnisse für alle 
Anwendungsbereiche bzw. den Bereich gemischte Störungen und alle Vergleiche mit 
verwertbaren Daten (mehrseitige Tabelle) 
ST vs. RT ST vs. PT, die 

keiner RT 
entspricht 

ST vs. 
medikamentöse 
Behandlungen 

ST vs. sonstige 
Behandlungen 

ST vs. Placebo 
oder keine 
Behandlung 

Fazit vergleichs-
übergreifend 

Affektive Störungen (2a, 2, 0, 2a, 2; Summe: 7 Studienb) 

 AHP für einen 
geringeren 
Nutzen der ST 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

 AHP für einen 
geringeren 
Nutzen 

Angststörungen und Zwangsstörungen (3, 0, 0, 1, 1; Summe: 5 Studienb) 

 AHP für einen 
höheren 
Nutzen der ST 
als Add-on zu 
einer RT 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

Essstörungen (3c, 5c, 0, 1, 0; Summe: 8 Studienb) 

 kein AHP für 
einen höheren 
Nutzen oder 
Schaden der 
ST 
 vergleichbarer 

Nutzen unklar 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 
als Add-on zu 
einer 
sonstigen 
Behandlung 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

Hyperkinetische Störungen (1, 0, 1, 1, 1; Summe: 4 Studienb) 

 kein AHP für 
einen höheren 
Nutzen oder 
Schaden der 
ST 
 vergleichbarer 

Nutzen unklar  

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 AHP für einen 
höheren 
Nutzen der ST 
als Add-on zu 
einer 
medikamen-
tösen 
Behandlung 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 
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Tabelle 84: Übersicht über die endpunktübergreifende Bewertung der Ergebnisse für alle 
Anwendungsbereiche bzw. den Bereich gemischte Störungen und alle Vergleiche mit 
verwertbaren Daten (mehrseitige Tabelle) 
ST vs. RT ST vs. PT, die 

keiner RT 
entspricht 

ST vs. 
medikamentöse 
Behandlungen 

ST vs. sonstige 
Behandlungen 

ST vs. Placebo 
oder keine 
Behandlung 

Fazit vergleichs-
übergreifend 

Störungen des Sozialverhaltens (0, 1, 0, 3, 0; Summe: 4 Studienb) 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 
 Potenzial nicht 

erkennbard 

Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (8e, f, 1e, 0, 3f, 0; Summe: 10 Studienb) 

 AHP für einen 
höheren 
Nutzen der ST 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

Seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände (0, 0, 0, 1, 0; Summe: 1 Studieb) 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 
 Potenzial nicht 

erkennbard 

Gemischte Störungen (1, 1, 0, 1, 0; Summe: 3 Studienb) 

 kein AHP für 
einen höheren 
Nutzen oder 
Schaden der 
ST 
 vergleichbarer 

Nutzen 
festgestellt 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 kein AHP für 
einen Nutzen 
oder Schaden 
der ST 

keine 
(verwertbaren) 
Daten 

 AHP für einen 
Nutzen der ST 

a. Die Studie Brent 1997 beinhaltete verwertbare Daten in mehreren Studienarmen. Daher wurde diese 
Studie sowohl dem Vergleich ST vs. RT als auch dem Vergleich ST vs. sonstige Behandlungen zugeordnet. 

b. Anzahl der eingeschlossenen Studien mit verwertbaren Daten (Vergleich ST vs. RT, Vergleich ST vs. PT, die 
keiner RT entspricht, Vergleich ST vs. medikamentöse Behandlungen, Vergleich ST vs. sonstige 
Behandlungen, Vergleich ST vs. Placebo oder keine Behandlung; Summe über alle Vergleiche) 

c. Die Studie Le Grange 2015 beinhaltete verwertbare Daten in mehreren Studienarmen. Daher wurde diese 
Studie sowohl dem Vergleich ST vs. RT als auch dem Vergleich ST vs. PT, die keiner RT entspricht, 
zugeordnet. 

d. Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative 
e. Die Studie Slesnick 2013 beinhaltete verwertbare Daten in mehreren Studienarmen. Daher wurde diese 

Studie sowohl dem Vergleich ST vs. RT als auch dem Vergleich ST vs. PT, die keiner RT entspricht, 
zugeordnet. 

f. Die Studie Waldron 2001 beinhaltete verwertbare Daten in mehreren Studienarmen. Daher wurde diese 
Studie sowohl dem Vergleich ST vs. RT als auch dem Vergleich ST vs. sonstige Behandlungen zugeordnet 

AHP: Anhaltspunkt; PT: Psychotherapie; RT: Richtlinientherapie; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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4.11 Zusammenfassende Einordnung des Arbeitsergebnisses 

Vergleichende Einordnung der Nutzenaussagen zur Systemischen Therapie in allen 
Anwendungsbereichen hinsichtlich ihrer Aussagekraft 

Studien mit verwertbaren Daten lagen für 7 Anwendungsbereiche vor, nämlich für die 
Anwendungsbereiche (1.) affektive Störungen, (2.) Angststörungen und Zwangsstörungen, (3.) 
Essstörungen, (4.) hyperkinetische Störungen, (5.) Störungen des Sozialverhaltens, (6.) 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen und (7.) seelische 
Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen. Zusätzlich wurde der Bereich (8.) gemischte Störungen betrachtet. 
Keine Studie ließ sich den übrigen Anwendungsbereichen (9.) somatoforme Störungen und 
dissoziative Störungen (Konversionsstörungen), (10.) Reaktionen auf schwere Belastungen 
und Anpassungsstörungen, (11.) nichtorganische Schlafstörungen, (12.) sexuelle 
Funktionsstörungen, (13.) Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensstörungen, (14.) seelische 
Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverläufe sowie (15.) schizophrene und 
affektive psychotische Störungen zuordnen. 

Innerhalb der bewerteten Anwendungsbereiche lagen nur für einen Teil der diesen 
Anwendungsbereichen zuzuordnenden psychischen Störungen Daten vor. Es wurde nicht 
überprüft, ob innerhalb eines Anwendungsbereichs die Evidenz für die Störungen mit 
vorliegender Evidenz auf die Störungen ohne vorliegende Evidenz übertragen werden konnte. 
Für die zuletzt genannte Frage wären klinische und ggf. epidemiologische Faktoren zu 
berücksichtigen. 

Die Systemische Therapie wurde je nach Anwendungsbereich sowohl mit einer 
Richtlinientherapie verglichen als auch mit einer Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, mit einer medikamentösen Behandlung, einer sonstigen 
Behandlung oder mit keiner Behandlung. 

Ein Nutzen der Systemischen Therapie, der sich gegenüber einer Richtlinientherapie zeigte, 
war hinsichtlich seiner Aussagekraft von besonderer Bedeutung, da für die Richtlinientherapie 
ein Nutzen angenommen werden konnte. Dies galt in gleicher Weise für medikamentöse 
Behandlungen. Ein Nutzen, der sich im Vergleich zu Placebo oder keiner Behandlung zeigte, 
konnte in aller Regel nur schwach und indirekt dazu beitragen, einen möglichen höheren oder 
gleichwertigen Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer aktiven 
Vergleichsintervention nachzuweisen. 

Nutzenaussagen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie oder 
medikamentösen Behandlung 

In der vorliegenden Nutzenbewertung zeigte sich im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie 
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versus Richtlinientherapie ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen. Im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
zeigte sich ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie im 
Vergleich zu einer Richtlinientherapie.  

Im Vergleich mit einer Richtlinientherapie wurde darüber hinaus im Bereich gemischte 
Störungen ein vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie festgestellt.  

Im Vergleich mit einer medikamentösen Behandlung zeigte sich im Anwendungsbereich 
hyperkinetische Störungen ein Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen 
Therapie als Add-on zu einer medikamentösen Behandlung. 

Ein Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie zeigte sich im Anwendungsbereich affektive Störungen.  

Nutzenaussagen der Systemischen Therapie im Vergleich zu anderen Therapien oder keiner 
Behandlung 

In insgesamt 4 Anwendungsbereichen zeigten sich in mindestens einem der übrigen 
Vergleiche ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie: In 2 
Anwendungsbereichen (Essstörungen und psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen) war dies in mindestens 1 der Vergleiche Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, oder Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen der Fall. In 2 Anwendungsbereichen (affektive Störungen und 
Angststörungen und Zwangsstörungen) war dies nur im Vergleich mit Placebo oder keiner 
Behandlung der Fall.  

Einschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 

Klassifikation unerwünschter Ereignisse in der Psychotherapie 

Für eine Nutzen-Schaden-Abwägung waren neben Ergebnissen zu Nutzenendpunkten auch 
Ergebnisse zu Endpunkten erforderlich, die Aussagen über das Schadenspotenzial der 
Systemischen Therapie erlauben. Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen wurden nur in den 
Studien Creswell 2017 [28], Boyer 2015 [42] und SAFE [63] in den Anwendungsbereichen 
Angststörungen und Zwangsstörungen, hyperkinetische Störungen und seelische Krankheit 
auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen berichtet. In der Forschungsliteratur zu nachteiligen Effekten 
psychotherapeutischer Behandlungen werden auf einer übergeordneten Ebene zunächst 
therapiebedingte von nicht therapiebedingten unerwünschten Ereignissen unterschieden 
[67]. Innerhalb der therapiebedingten unerwünschten Ereignisse sind sodann 
Nebenwirkungen – als unerwünschte Ereignisse, die bei einer ordnungsgemäß 
durchgeführten Therapie auftreten – von den Auswirkungen therapeutischen Fehlverhaltens 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 260 - 

(Therapiefehler) abzugrenzen [68]. Für die Nutzen-Schaden-Abwägung primär relevant sind 
Nebenwirkungen einer korrekt durchgeführten Systemischen Therapie, da Therapiefehler 
(und natürlich auch unerwünschte Ereignisse, die unabhängig von der Therapie auftreten) 
nicht an das Psychotherapieverfahren der Systemischen Therapie gebunden sind und damit 
keine Aussage zum Schadenspotenzial der Systemischen Therapie erlauben; im Folgenden 
wird daher der Begriff Nebenwirkung anstelle des Begriffs der unerwünschten Ereignisse 
gebraucht. Als mögliche Nebenwirkungen im Rahmen von Psychotherapien werden in der 
Literatur unter anderem das Persistieren oder die Verschlechterung bestehender Symptome, 
das Auftreten neuer Symptome, negative Auswirkungen auf das Sozialleben und das 
berufliche bzw. schulische Funktionsniveau, wahrgenommene Stigmatisierung oder die 
Entwicklung einer Abhängigkeit gegenüber den Therapeutinnen / Therapeuten genannt [68]. 
Als potenzielle Nebenwirkungen einer Systemischen Therapie werden unter anderem 
traumatisierende Erkenntnisse bei Interventionen im Rahmen der 
Mehrgenerationenperspektive, negative Auswirkungen auf Familien, Konsequenzen einer 
Enthüllung von Familiengeheimnissen oder Folgen eines parteilichen Auftretens der 
Therapeutinnen und Therapeuten diskutiert [69]. 

Neben der Differenzierung nach ihrer Art gibt es den Vorschlag, Nebenwirkungen nach ihrer 
Schwere zu unterscheiden. Als Beispiele für Nebenwirkungen eines höheren Schweregrads 
werden u. a. Hospitalisierungen, fremdaggressives Verhalten, selbstverletzendes Verhalten 
sowie Suizide oder Suizidversuche genannt [67,68]. 

Erfassung und Häufigkeit unerwünschter Ereignisse in der Psychotherapie 

Es stehen zahlreiche Instrumente zur Erfassung unerwünschter Ereignisse in Psychotherapien 
zur Verfügung [70]. Für den Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie existiert eine 
Adaptation des Inventars zur Erfassung negativer Effekte in Psychotherapie (INEP), das Kinder-
INEP, in dem neben Aspekten therapeutischen Fehlverhaltens intrapersonelle Veränderungen 
(d. h. Veränderungen des Befindens), Auswirkungen auf die Beziehungen zur Familie und zu 
Freunden, Auswirkungen auf den schulischen Bereich, eine Beeinträchtigung der Autonomie 
sowie eine wahrgenommene Abhängigkeit von der Therapeutin / vom Therapeuten und 
Stigmatisierung erfasst werden [67]. 

Eine aktuelle Studie aus Deutschland untersuchte, wie häufig bestimmte mit dem INEP 
erhobene Nebenwirkungen (und Therapiefehler) von erwachsenen ambulant oder stationär 
behandelten Psychotherapiepatientinnen und -patienten berichtet wurden [71]. Ca. 15 % der 
ambulant behandelten Patientinnen und Patienten berichteten ca. 4 Jahre nach Therapieende 
über mindestens 1 Nebenwirkung und ca. 37 % der stationär behandelten Patientinnen und 
Patienten berichteten 9 Monate nach Entlassung über mindestens 1 Nebenwirkung. Auch 
wenn sich diese Angaben auf erwachsene Psychotherapiepatientinnen und -patienten 
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beziehen, lassen sie vermuten, dass Nebenwirkungen im Rahmen von Psychotherapien auch 
bei Kindern und Jugendlichen in nicht unerheblichem Maße auftreten könnten. 

Möglichkeiten zur Abschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie bei 
Kindern und Jugendlichen 

Nur in den Anwendungsbereichen Angststörungen und Zwangsstörungen, hyperkinetische 
Störungen und seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände 
oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen waren Daten zum Schaden der Systemischen 
Therapie verfügbar (Daten zu den Endpunkten unerwünschte Ereignisse, Abbruch wegen 
unerwünschter Ereignisse und schwerwiegende unerwünschte Ereignisse). Für die übrigen 
Anwendungsbereiche sind die folgenden Aussagen zum Schadenspotenzial möglich: Mit Blick 
auf die Dimensionen des Kinder-INEP und unter zusätzlicher Berücksichtigung von 
Veränderungen bezüglich der Symptomatik (Persistieren, Verschlechterung und Neuauftreten 
von Symptomen) war festzustellen, dass in allen der übrigen Anwendungsbereiche in 
mindestens 1 Vergleich Daten zur Kernsymptomatik der jeweiligen Störungen vorhanden 
waren und in allen der übrigen Anwendungsbereiche mit Ausnahme des Anwendungsbereichs 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen in mindestens 1 
Vergleich Daten zum allgemeinen oder sozialen Funktionsniveau verfügbar waren. (In den 
Anwendungsbereichen affektive Störungen, Angststörungen und Zwangsstörungen, 
Essstörungen, hyperkinetische Störungen und Störungen des Sozialverhaltens waren dabei 
Daten zum allgemeinen und sozialen Funktionsniveau, im Bereich gemischte Störungen waren 
nur Daten zum Schulbesuch verfügbar.) Eine Persistenz oder Verschlechterung der 
Kernsymptomatik und negative Auswirkungen auf soziale Beziehungen oder den schulischen 
Bereich hätten sich also in den vorhandenen Daten abbilden können. In einzelnen 
Anwendungsbereichen waren zudem Daten zu weiteren Endpunkten verfügbar, die 
Aufschluss über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie geben konnten 
(Suizidgedanken, Hospitalisierung). 

Erkenntnislücken bei der Abschätzung des Schadenspotenzials der Systemischen Therapie 
bei Kindern und Jugendlichen  

In keinem Anwendungsbereich waren Daten zu den weiteren Aspekten des Kinder-INEP, 
nämlich zu einer Beeinträchtigung der Autonomie, einer wahrgenommenen Stigmatisierung 
und problematischen Aspekten in der Therapeut-Patient-Interaktion, verfügbar. Ebenso 
blieben solche unerwünschten Ereignisse unbeleuchtet, die sich nicht in einem der erfassten 
Endpunkte abbildeten (die zum Beispiel andere Symptome als die im Rahmen der Studien 
erfassten Kernsymptome betreffen) oder die sich nur bei einer systematischen Erfassung 
gezeigt hätten. Insbesondere die in den meisten Studien nicht erfolgte Erfassung von 
Nebenwirkungen eines höheren Schweregrads war problematisch für die Nutzen-Schaden-
Abwägung. Zu konstatieren war, dass mit Ausnahme der o. g. 3 Studien in keinem 
Anwendungsbereich Ergebnisse zu unerwünschten Ereignissen berichtet wurden und in 
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keinem Anwendungsbereich in den eingeschlossenen Studien eine systematische Erfassung 
von unerwünschten Ereignissen angegeben wurde. 

Konsequenzen für die Nutzen-Schaden-Abwägung 

Ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie wurde in den 
Anwendungsbereichen affektive Störungen, Angststörungen und Zwangsstörungen, 
Essstörungen, hyperkinetische Störungen sowie psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen abgeleitet. Im Bereich gemischte Störungen wurde ein 
vergleichbarer Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie 
erkannt. Zwar war in diesen Anwendungsbereichen eine lückenhafte Datenlage zu 
unerwünschten Ereignissen festzustellen, allerdings erlaubten die in den meisten 
Anwendungsbereichen vorhandenen Daten zur Kernsymptomatik der jeweiligen Störung und 
zum allgemeinen und sozialen Funktionsniveau zumindest in begrenztem Umfang Aussagen 
über das Schadenspotenzial der Systemischen Therapie. Mit Ausnahme der Ergebnisse zur 
Kernsymptomatik im Anwendungsbereich affektive Störungen zeigte sich hinsichtlich dieser 
Endpunkte in keinem Anwendungsbereich eine Unterlegenheit der Systemischen Therapie. Im 
Anwendungsbereich affektive Störungen war hinsichtlich der Kernsymptomatik eine 
Unterlegenheit der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie zu 
konstatieren, da bei den Endpunkten Major Depression, dysthyme Störung und depressive 
Symptomatik statistisch signifikante Effekte zuungunsten der Systemischen Therapie 
berichtet wurden. Dennoch deuteten diese Ergebnisse nicht auf ein erhöhtes 
Schadenspotenzial der Systemischen Therapie hin, da hinsichtlich dieser Endpunkte keine 
Verschlechterung gegenüber dem Zustand zu Baseline festzustellen war. Vor diesem 
Hintergrund erschien es in keinem der Anwendungsbereiche, in denen Anhaltspunkte für 
einen Nutzen oder höheren Nutzen der Systemischen Therapie abgeleitet wurden, angezeigt, 
diese aufgrund der lückenhaften Datenlage zu unerwünschten Ereignissen abzuschwächen. 

Nichtsdestotrotz wäre eine systematische Erhebung unerwünschter Ereignisse in 
Psychotherapiestudien generell anzustreben und angesichts der Verfügbarkeit 
entsprechender Instrumente auch möglich [70]. Vor diesem Hintergrund erscheint es 
problematisch, dass laut Studienregistereinträgen zu den identifizierten laufenden Studien 
[72-75] keine Erhebung unerwünschter Ereignisse vorgesehen ist. 
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5 Gesamtfazit 

Gegenstand des Berichts 

Das IQWiG hat den Nutzen und Schaden der Systemischen Therapie bei Kindern und 
Jugendlichen mit einer psychischen Störung bewertet. Die psychischen Störungen wurden in 
Anlehnung an die Anwendungsbereiche der Psychotherapie-Richtlinie zusammengefasst. Die 
Psychotherapie-Richtlinie beschreibt, in welchen Anwendungsbereichen ein Nutzen der 
Systemischen Therapie nachgewiesen sein muss, damit sie als ambulante Leistung der 
gesetzlichen Krankenversicherung bei Kindern und Jugendlichen angeboten werden kann. 

Die Systemische Therapie wurde in den ausgewerteten Studien für jeden untersuchten 
Anwendungsbereich mit diversen anderen Behandlungen oder auch mit keiner Behandlung 
verglichen. Es handelte sich hierbei um: 

 Richtlinientherapie (dies sind Psychotherapieverfahren, die bereits als Leistung der 
gesetzlichen Krankenversicherung angeboten werden wie z. B. analytische 
Psychotherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie), 

 Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht,  

 medikamentöse Behandlungen, mit für die jeweilige Indikation in Deutschland 
zugelassenen Arzneimitteln, 

 sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), die keine 
psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, und  

 Placebo oder keine Behandlung. 

Methoden 

Für jeden Anwendungsbereich wurden die Aussagen aus den entsprechenden Vergleichen zu 
einer Nutzenaussage zusammengefasst. Den Ergebnissen aus den Vergleichen Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie versus medikamentöse 
Behandlungen wurde hierbei das größte Gewicht gegeben. Auf der Ebene des 
Anwendungsbereichs wurde vereinfachend von einem Nutzen gesprochen; je nach 
Anwendungsbereich konnte dem ein mindestens vergleichbarer Nutzen (im Vergleich zu 
Richtlinientherapie oder medikamentöser Behandlung) oder aber ein Nutzen (im Vergleich zu 
anderen Behandlungsformen) zugrunde liegen. 

Ergebnisse 

Für die Fragestellung, ob die Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen einen Nutzen 
oder Schaden hat, wurden 50 randomisierte, kontrollierte Studien eingeschlossen. 
Verwertbare Daten gab es dabei in 42 Studien. Diese Studien ließen sich 7 Anwendungs-
bereichen zuordnen. Einige Studien ließen sich keinem der 7 Anwendungsbereiche eindeutig 
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zuordnen und wurden daher in einem eigenen Bereich namens „gemischte Störungen“ 
betrachtet. 

Vergleichsübergreifend wurden die folgenden Aussagen zum Nutzen und Schaden der 
Systemischen Therapie getroffen: 

 Im Anwendungsbereich affektive Störungen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen 
geringeren Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem 
Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie im Vergleich zu 
einer Richtlinientherapie. 

 Im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen ergab sich ein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem 
Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie gegenüber einer alleinigen Richtlinientherapie. 

 Im Anwendungsbereich Essstörungen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf den Anhaltspunkten für einen Nutzen 
der Systemischen Therapie in den beiden Vergleichen Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, und Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen. 

 Im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen ergab sich ein Anhaltspunkt für 
einen Nutzen der Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte auf dem Anhaltspunkt für 
einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie als Add-on zu einer medikamentösen 
Behandlung gegenüber einer alleinigen medikamentösen Behandlung. 

 Im Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens ergab sich kein Anhaltspunkt 
für einen Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie. 

 Im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie. 
Dieses Fazit beruhte auf dem Anhaltspunkt für einen höheren Nutzen der Systemischen 
Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie. 

 Im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände ergab sich kein Anhaltspunkt für einen Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie. 

 Im Bereich gemischte Störungen ergab sich ein Anhaltspunkt für einen Nutzen der 
Systemischen Therapie. Dieses Fazit beruhte darauf, dass sich ein vergleichbarer Nutzen 
der Systemischen Therapie gegenüber einer Richtlinientherapie feststellen ließ. 
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Limitationen 

Die Bewertung wurde dadurch erschwert, dass in den beiden wichtigen Vergleichen 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und Systemische Therapie versus 
medikamentöse Behandlungen entweder keine Studien (Störungen des Sozialverhaltens und 
seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände) oder nur wenige 
Studien vorlagen (affektive Störungen, Angststörungen und Zwangsstörungen, 
hyperkinetische Störungen und gemischte Störungen). Zum Teil basierte die Bewertung auf 
den Ergebnissen von nur 1 Studie. Eine metaanalytische Zusammenfassung war oftmals 
aufgrund zu weniger (zusammenfassbarer) Studien nicht möglich. Außerdem wurde das 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse der meisten Studien als hoch eingestuft. Zudem fehlten 
Daten zu unerwünschten Ereignissen, weshalb eine Nutzen-Schaden-Abwägung nur 
eingeschränkt möglich war.  
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Details des Berichts 

A1 Projektverlauf 

A1.1 Zeitlicher Verlauf des Projekts 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19.08.2021 das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Bewertung der Systemischen 
Therapie als Psychotherapieverfahren bei Kindern und Jugendlichen beauftragt.  

In die Bearbeitung des Projekts wurde eine externe Sachverständige eingebunden. 

Am 15.11.2021 wurde eine Betroffene konsultiert, um im Rahmen der Projektbearbeitung 
einen Eindruck davon zu gewinnen, wie Patientinnen und Patienten (oder ihre Angehörigen) 
die Erkrankung erleben, welche Therapieerfahrungen sie gemacht haben und was sie sich von 
einer Behandlung wünschen. 

Der Berichtsplan in der Version 1.0 vom 19.11.2021 wurde am 26.11.2021 auf der Website 
des IQWiG veröffentlicht. 

Die vorläufige Bewertung, der Vorbericht in der Version 1.0 vom 12.08.2022, wurde am 
19.08.2022 auf der Website des IQWiG veröffentlicht und zur Anhörung gestellt. Bis zum 
16.09.2022 konnten schriftliche Stellungnahmen eingereicht werden. Unklare Aspekte aus 
den schriftlichen Stellungnahmen zum Vorbericht wurden am 04.10.2022 in einer 
wissenschaftlichen Erörterung mit den Stellungnehmenden diskutiert. Die wesentlichen 
Argumente aus den Stellungnahmen werden in Kapitel A4 „Kommentare“ des vorliegenden 
Abschlussberichts gewürdigt. 

Der vorliegende Abschlussbericht beinhaltet die Änderungen, die sich aus der Anhörung 
ergeben haben. 

Im Anschluss an die Anhörung erstellte das IQWiG den vorliegenden Abschlussbericht, der 4 
Wochen nach Übermittlung an den G-BA auf der Website des IQWiG veröffentlicht wird. Die 
zum Vorbericht eingegangenen Stellungnahmen und das Protokoll der wissenschaftlichen 
Erörterung werden in einem gesonderten Dokument „Dokumentation der Anhörung zum 
Vorbericht“ zeitgleich mit dem Abschlussbericht auf der Website des IQWiG bereitgestellt. 
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A1.2 Spezifizierungen und Änderungen im Projektverlauf 

Vorbericht im Vergleich zum Berichtsplan 1.0 

Neben redaktionellen Änderungen ergaben sich folgende Spezifizierungen oder Änderungen 
im Vorbericht: 

 Vorgehen bei der Ableitung von Aussagen zu einem vergleichbaren Nutzen der 
Systemischen Therapie: 

 Im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie wurde neben einer 
Bewertung des höheren oder geringeren Nutzens oder Schadens überprüft, ob die 
vorhandene Evidenz für einen vergleichbaren Nutzen der Systemischen Therapie 
sprach. Diese Prüfung erfolgte dann, wenn endpunktübergreifend nicht mindestens 
ein Anhaltspunkt für einen höheren oder geringeren Nutzen oder Schaden der 
Systemischen Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie abgeleitet wurde. 

 Ein vergleichbarer Nutzen wurde ausschließlich gegenüber den bereits in der GKV-
Versorgung befindlichen Psychotherapieverfahren, den Richtlinienverfahren [1] 
(siehe Abschnitt A2.1.2.2), untersucht. 

 Eine Voraussetzung für die Überprüfung eines vergleichbaren Nutzens war das 
Vorhandensein von verwertbaren Daten zu patientenrelevanten Endpunkten, die im 
Rahmen der betrachteten Störungsbilder von Bedeutung waren. Dies war bei Daten 
zur (Kern-)Symptomatik gegeben.  

 Die Prüfung auf einen vergleichbaren Nutzen entsprach dabei in methodischer 
Hinsicht nicht einer Prüfung auf Äquivalenz oder Nichtunterlegenheit und mit 
Aussagen zu einem vergleichbaren Nutzen wurden keine Aussagen zu einer 
Äquivalenz oder Nichtunterlegenheit getroffen. 

 Um Aussagen zu einem vergleichbaren Nutzen der Systemischen Therapie zu treffen, 
wurden in einem ersten Schritt aus allen Endpunkten mit verwertbaren Daten jene 
ausgewählt, denen die höchste Aussagekraft zukam. Die Aussagekraft bestimmte sich 
nach der Wichtigkeit von Endpunkten, der qualitativen Ergebnissicherheit und der 
Breite der Datenbasis (womit die beiden Aspekte Anzahl der Studien mit 
verwertbaren Daten und Gesamtfallzahl gemeint waren). Ggf. wurde auch innerhalb 
der ausgewählten Endpunkte eine Teilmenge der aussagekräftigsten Daten nach 
denselben Maßstäben bestimmt (z. B. primäre Betrachtung gepoolter 
Effektschätzungen). Für die ausgewählte Teilmenge von Endpunkten (und ggf. Daten 
für Endpunkte) wurde beurteilt, ob die betrachteten Effekte eher für, eher gegen 
oder weder für noch gegen einen vergleichbaren Nutzen sprachen. Dieses Urteil 
wurde unter Berücksichtigung der folgenden Aspekte getroffen: 
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- Richtung der Punktschätzung (Vor- versus Nachteil der Systemischen Therapie) 

- Überdeckung eines Schwellenwertes, der einen relevanten Vor- oder Nachteil 
kennzeichnet, durch das 95 %-Konfidenzintervall zum Effekt 

- Abstand der Punktschätzung und der 95 %-Konfidenzintervallgrenzen vom 
Nulleffekt  

- Abstand der 95 %-Konfidenzintervallgrenzen vom Schwellenwert für einen 
relevanten Vor- oder Nachteil 

- Unterschiedlichkeit der Ergebnisse über mehrere Studien hinweg 

 Ab wann ein Effekt als relevanter Vor- oder Nachteil angesehen wurde, orientierte 
sich an Vorschlägen zu generischen Nichtunterlegenheitsschwellen [76]. Als 
Schwellenwert für einen relevanten Vor- oder Nachteil wurde bei stetigen Daten ein 
Wert von 0,25 bzw. −0,25 für Hedges’ g und bei binären Daten ein Wert von 0,67 
bzw. 1,5 für das OR herangezogen. 

 Die Aussagen zum vergleichbaren Nutzen pro Endpunkt wurden anschließend 
gegeneinander abgewogen und in ein Zwischenfazit zum vergleichbaren Nutzen 
überführt: Endpunktübergreifend wurde dann ein vergleichbarer Nutzen festgestellt, 
wenn die Ergebnisse bei der deutlichen Mehrheit der aussagekräftigsten Endpunkte 
für einen vergleichbaren Nutzen sprachen. (Als Orientierungspunkt wurde festgelegt, 
dass die Ergebnisse bei mindestens 3 Viertel der Endpunkte für einen vergleichbaren 
Nutzen sprechen mussten.) Anderenfalls blieb je nach Datenlage ein vergleichbarer 
Nutzen unklar oder es wurde festgestellt, dass die Ergebnisse eher gegen einen 
vergleichbaren Nutzen (d. h. eher für einen geringeren Nutzen) sprachen. 

 In einem letzten Schritt schließlich wurde das Zwischenfazit zum vergleichbaren 
Nutzen im Kontext der Ergebnisse der übrigen Endpunkte betrachtet: Widersprachen 
die übrigen Ergebnisse dem Zwischenfazit deutlich, so mündete dies in der 
Feststellung, dass die Ergebnisse insgesamt weder für noch gegen einen 
vergleichbaren Nutzen sprachen. Anderenfalls wurde das Zwischenfazit in das 
abschließende endpunktübergreifende Urteil zum vergleichbaren Nutzen 
übernommen. 

 Die qualitative Ergebnissicherheit von Studienergebnissen wurde bei der Ableitung 
von Aussagen zum vergleichbaren Nutzen im Grundsatz in gleicher Weise 
berücksichtigt wie bei der Ableitung von Aussagen zu einem höheren oder 
geringeren Nutzen. 

 Sofern in keinem Vergleich ein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) 
Schaden der Systemischen Therapie vorlag und kein vergleichbarer Nutzen im Vergleich 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie festgestellt wurde, wurde für die 
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Systemische Therapie das Potenzial einer erforderlichen Behandlungsalternative 
überprüft. Aussagen zum Potenzial konnten in allen Vergleichen mit Ausnahme des 
Vergleichs Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung getroffen 
werden.  

 Bei Zweifeln daran, ob das Einschlusskriterium zur Population erfüllt war (Kinder und 
Jugendliche mit einer psychischen Störung; siehe Abschnitt A2.1.1), wurde der Anteil von 
Patientinnen und Patienten, die < 21 Jahre alt waren, auf Basis vorhandener Angaben 
(z. B. zu Mittelwert und Standardabweichung) mithilfe von Verteilungsannahmen 
(Normal- und Gleichverteilung) abgeschätzt. 

 Sofern eine Vergleichsintervention eine psychotherapeutische Behandlung darstellte 
und Zweifel daran bestanden, dass es sich überwiegend um eine Richtlinientherapie 
handelte (z. B. weil zwar Elemente einer kognitiven Verhaltenstherapie zur Anwendung 
kamen, aber unklar blieb, in welchem Umfang), wurde die betreffende 
Vergleichsintervention als Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, 
eingestuft. 

 Als Prüf- oder Vergleichsintervention wurden auch solche Interventionen berücksichtigt, 
die bei einem Teil der Sitzungen oder allen Sitzungen ausschließlich mit den Eltern bzw. 
Betreuungspersonen durchgeführt wurden. 

 Hinsichtlich der Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse wurden für alle 
Studien zunächst nur die adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz und die 
Verdeckung der Gruppenzuteilung bewertet. Ergab sich schon daraus ein 
endpunktübergreifend hohes Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse, so wurden die 
restlichen endpunktübergreifenden Kriterien nicht mehr beurteilt. Ergab sich aus den 
beiden Kriterien noch kein endpunktübergreifend hohes Verzerrungspotenzial für die 
Ergebnisse, erfolgte eine vollständige Bewertung der endpunktübergreifenden Kriterien 
für die Studien. Lag für Studien ein endpunktübergreifend hohes Verzerrungspotenzial 
der Ergebnisse vor, so wurde auf die Bewertung des endpunktspezifischen 
Verzerrungspotenzials der Ergebnisse verzichtet, weil sich das endpunktübergreifend 
hohe Verzerrungspotenzial der Ergebnisse direkt auf das endpunktspezifische 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse übertrug. Dennoch wurde auch für diese Studien 
überprüft, ob die Ergebnisse für die Endpunkte verwertbar waren. Bei einem 
endpunktübergreifend niedrigen Verzerrungspotenzial der Ergebnisse erfolgte die 
übliche Bewertung des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials der Ergebnisse für 
alle Endpunkte. Dabei konnte sich im Falle subjektiver oder subjektiv erhobener 
Endpunkte aus einer fehlenden Patientenverblindung bereits ein endpunktübergreifend 
hohes Verzerrungspotenzial ergeben, sodass auf eine Bewertung der weiteren Kriterien 
des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials der Ergebnisse verzichtet werden 
konnte. 
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 Hyperkinetische Störungen und Störungen des Sozialverhaltens sind in der 
Psychotherapie-Richtlinie dem Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend zugeordnet [1]. Im Rahmen der 
Überprüfung, für welche Anwendungsbereiche ein Nutzennachweis vorliegt, wurden die 
hyperkinetischen Störungen und die Störungen des Sozialverhaltens in der 
Psychotherapie-Richtlinie dabei unabhängig voneinander berücksichtigt. Dies machte es 
erforderlich, die Beleglage für die hyperkinetischen Störungen und die Störungen des 
Sozialverhaltens in der vorliegenden Nutzenbewertung separat voneinander 
darzustellen. Im Sinne einer möglichst übersichtlichen Darstellung wurden die 
hyperkinetischen Störungen und die Störungen des Sozialverhaltens in diesem Bericht 
daher als 2 getrennte Anwendungsbereiche behandelt. 

 Erhebungszeitpunkte wurden zum Teil selbst berechnet, um zu gewährleisten, dass die 
angegebenen Erhebungszeitpunkte sich stets auf den zeitlichen Abstand zur 
Randomisierung beziehen (oder auf einen Zeitpunkt, der dem der Randomisierung am 
nächsten kam). Die eigenständige Berechnung von Erhebungszeitpunkten wurde in den 
Ergebnistabellen nicht explizit als solche kenntlich gemacht. Sowohl bei der Darstellung 
von Ergebnissen als auch bei der Angabe der Anzahl von Zeitpunkten, zu denen Daten 
vorlagen, wurden nahe beieinanderliegende Zeitpunkte zum Teil zusammengefasst (z. B. 
Erhebung nach 6 Monaten und nach 6,4 Monaten zusammengefasst zur Erhebung nach 
6 Monaten). 

 Angesichts der Vielzahl patientenrelevanter Endpunkte wurden vereinzelt Endpunkte 
nicht berücksichtigt: Es wurde ggf. auf die Berücksichtigung von Endpunkten verzichtet, 
die als weniger wichtig angesehen wurden. Die Selektion von Endpunkten erfolgte in 
Unkenntnis der jeweiligen Ergebnisse. Voraussetzung für eine Selektion von Endpunkten 
war, dass bei einer Beschränkung auf wichtigere Endpunkte noch ausreichend viele 
Daten in den jeweiligen Vergleichen vorhanden waren. Die Unterscheidung nach 
Wichtigkeit wurde unter anderem mit Blick auf die Diagnosekriterien der jeweiligen 
Störung vorgenommen. So konnte zum Beispiel eine Beschränkung auf 
störungsspezifische Symptome erfolgen, auch wenn zusätzlich noch allgemeine, 
störungsübergreifend relevante Symptome vorlagen. 

 Um eine metaanalytische Zusammenfassung der Ergebnisse von Studien mit 
entsprechend breiter Datenbasis zu ermöglichen, wurde unter bestimmten 
Voraussetzungen das Verfahren nach Suissa [23] angewendet: Hierbei wurden für 
Studien ohne originär dichotome Daten OR aus den stetigen Skalenwerten unter 
Annahme einer Normalverteilung geschätzt. Dieses Vorgehen kam dann zum Einsatz, 
wenn für 1 Endpunkt aus mindestens 1 Studie Responderanalysen basierend auf einem 
relevanten Responsekriterium vorlagen und gleichzeitig aus mindestens 1 anderen 
Studie lediglich stetige Daten zum gleichen Instrument vorlagen, auf dem das relevante 
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Responsekriterium basierte. Ein solches Vorgehen zielte darauf ab, die Aussagekraft 
einer Responderanalyse basierend auf einem relevanten Responsekriterium mit dem 
Vorteil einer breiteren Datenbasis zu verbinden. Dieses Vorgehen wurde dabei vor allem 
dann in Erwägung gezogen, wenn es sich um einen vergleichsweise wichtigen 
patientenrelevanten Endpunkt handelte, wenn die vorliegenden Ergebnisse der 
originären Responderanalyse auf weniger Studien oder auf einer kleineren Fallzahl 
beruhten als die Ergebnisse auf Basis stetiger Daten, wenn 1 der beiden Auswertungen 
im Gegensatz zu der jeweils anderen einen statistisch signifikanten Effekt zeigte und die 
endpunktspezifische Nutzenaussage in dem betreffenden Vergleich voraussichtlich 
maßgeblich von den Ergebnissen einer Responderanalyse auf einer breiteren Datenbasis 
abhing.  

Abschlussbericht im Vergleich zum Vorbericht 

Neben redaktionellen Änderungen ergaben sich folgende Spezifizierungen oder Änderungen 
im Abschlussbericht: 

 Im Vergleich zum Vorbericht wurden im Abschlussbericht 6 Studien in 4 
Anwendungsbereichen neu eingeschlossen [affektive Störungen (siehe Abschnitte 4.2.1 
und 4.2.3), Angststörungen und Zwangsstörungen (siehe Abschnitt 4.3.1), Essstörungen 
(siehe Abschnitt 4.4.2) und hyperkinetische Störungen (siehe Abschnitte 4.5.1 und 
4.5.2)], davon 4 Studien mit verwertbaren Daten. Alle neu eingeschlossenen Studien 
wurden infolge des Anhörungsverfahrens eingeschlossen. 5 dieser Studien betrafen 
dabei systemisch-integrative Ansätze, die infolge der wissenschaftlichen Erörterung in 
der Bewertung berücksichtigt wurden (siehe Abschnitt A4.2). Zusätzlich zu den 6 neu 
eingeschlossenen Studien wurde 1 bisher bereits eingeschlossene Studie, die bisher 
aufgrund nicht verwertbarer Daten unberücksichtigt blieb, infolge von Informationen 
aus dem Anhörungsverfahren in der Bewertung berücksichtigt (Zhu 2009; siehe 
Abschnitt 4.5.2). Es erfolgte eine Aktualisierung der bibliografischen Recherche (siehe 
Abschnitte A3.1.2.1.1 und A7.1) und der Suche in Studienregistern (siehe 
Abschnitte A3.1.2.1.2 und A7.2); dadurch wurden jedoch keine neuen relevanten 
Studien identifiziert; es wurde lediglich 1 neue Publikation zu einer bereits 
eingeschlossenen Studie im Anwendungsbereich affektive Störungen identifiziert. 

 Die o. g. neu berücksichtigten Studien bzw. Publikationen führten zu den folgenden 
Änderungen in den Anwendungsbereichen: 

 Im Anwendungsbereich affektive Störungen  

- wurden 2 neue Studien (Brent 1997, Pineda 2013) eingeschlossen (davon nur 1 
[Brent 1997] mit verwertbaren Daten im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie [siehe Abschnitt 4.2.1] sowie im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen [siehe Abschnitt 4.2.3]), 
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- wurde 1 neue Publikation zur Studie Waraan 2021 eingeschlossen (siehe 
Abschnitt A3.1.3), 

- wurde die Bewertung der endpunktübergreifenden Kriterien des 
Verzerrungspotenzials für die Studie Diamond 2010 infolge von Informationen 
aus dem Anhörungsverfahren geändert (siehe Abschnitte 4.2.3.3 und A3.2.3.2), 

- entfielen im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie aufgrund 
der Ergebnisse der neu eingeschlossenen Studie mit verwertbaren Daten die 
Aussagen zum vergleichbaren Nutzen der Systemischen Therapie, 

- wurden die zusammenfassenden Aussagen zum Schaden aufgrund der Ergebnisse 
der neu eingeschlossenen Studie mit verwertbaren Daten überarbeitet und 

- wurden die Aussagen zur Beleglage angepasst. 

 Im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

- wurde 1 neue Studie (Peris 2013) eingeschlossen (Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie; siehe Abschnitt 4.3.1) und 

- wurden die Aussagen zur Beleglage angepasst und die Nutzen-Schaden-
Abwägung im Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung (siehe 
Abschnitt 4.3.3.5) ergänzt. 

 Im Anwendungsbereich Essstörungen  

- wurde 1 neue Studie (Robin 1994) eingeschlossen (Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht; siehe 
Abschnitt 4.4.2) und 

- wurde die Herleitung der Aussagen zur Beleglage angepasst. 

 Im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen  

- wurden 2 neue Studien (Boyer 2015, Schorr-Sapir 2022) eingeschlossen (davon 
nur 1 (Boyer 2015) mit verwertbaren Daten im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie; siehe Abschnitt 4.5.1), 

- wurden für 1 eingeschlossene Studie (Zhu 2009) die bislang als nicht verwertbar 
eingestuften Ergebnisse in der Bewertung herangezogen (Vergleich Systemische 
Therapie versus medikamentöse Behandlungen; siehe Abschnitt 4.5.2; die 
Einstufung der Ergebnisse als verwertbar ging auf die im Rahmen des 
Anhörungsverfahrens eingereichte Übersetzung der chinesischsprachigen 
Studienpublikation zurück), 

- wurden die Aussagen zur Beleglage angepasst und 

- entfiel aufgrund der angepassten Beleglage die Einschätzung des Potenzials einer 
Systemischen Therapie als erforderliche Behandlungsalternative. 
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 Im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen  

- wurden bei der Studie Rohde 2014 (Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie; siehe Abschnitt 4.7.1) die Angaben zur Studienpopulation 
infolge von Informationen aus dem Anhörungsverfahren geändert und 

- wurde für die Studie Rohde 2014 die Bewertung der endpunktübergreifenden 
Kriterien des Verzerrungspotenzials infolge von Informationen aus dem 
Anhörungsverfahren geändert (eine Anpassung der Aussagen zur Beleglage 
erfolgte dadurch nicht). 

 In den beiden Anwendungsbereichen Angststörungen und Zwangsstörungen und 
hyperkinetische Störungen wurde jeweils 1 eingeschlossene Studie einem anderen 
Vergleich zugeordnet: In den Studien Creswell 2017 und Barkley 1992 stellte die 
Vergleichsintervention jeweils ein verhaltenstherapeutisches Elterntraining dar, d. h. die 
Intervention zielte zwar auf eine Zustandsverbesserung bei den erkrankten Kindern bzw. 
Jugendlichen ab, wurde aber ausschließlich unter Beteiligung der Eltern durchgeführt. 
Gemäß PT-RL können Richtlinientherapien nicht in einem solchen Setting zur 
Anwendung kommen (siehe § 21 PT-RL). Daher wurde in den beiden 
Anwendungsbereichen folgende Umsortierung dieser Studien vorgenommen: 

 Im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen wurde die Studie 
Creswell 2017 aus dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
entfernt und stattdessen dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen zugeordnet (siehe Abschnitt 4.3.2). 

 Im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen wurde die Studie Barkley 1992 
aus dem Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie entfernt und 
stattdessen dem Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
zugeordnet (siehe Abschnitt 4.5.3). 

 In den beiden Anwendungsbereichen Störungen des Sozialverhaltens (Verhaltens- und 
emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend) und seelische Krankheit 
auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen wurden die verfügbaren Daten im Hinblick auf das Potenzial 
einer Systemischen Therapie als erforderliche Behandlungsalternative erneut gesichtet. 
Infolgedessen wurde in beiden Anwendungsbereichen kein Potenzial einer Systemischen 
Therapie als erforderliche Behandlungsalternative erkannt (siehe Abschnitte 4.6.3 und 
4.8.3). Die Ausführungen zu den Eckpunkten einer Erprobungsstudie wurden 
dementsprechend entfernt. 

 In allen Anwendungsbereichen wurde eine vergleichsübergreifende Einschätzung des 
Nutzens der Systemischen Therapie ergänzt. In den Fazits pro Anwendungsbereich 
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wurde dementsprechend jeweils eine vergleichsübergreifende Nutzenaussage ergänzt 
(siehe Abschnitte 4.2.6, 4.3.6, 4.4.5, 4.5.7, 4.6.5, 4.7.6, 4.8.5 und 4.9.5). In die 
Bestimmung der vergleichsübergreifenden Nutzenaussagen gingen dabei jeweils die 
Ergebnisse aus den Vergleichen Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und 
Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen aufgrund ihrer höheren 
Aussagekraft in stärkerem Maße ein als die Ergebnisse der übrigen Vergleiche. Sofern 
die vergleichsspezifischen Nutzenaussagen es gerechtfertigt erscheinen ließen, im 
betreffenden Anwendungsbereich mindestens von einem Nutzen der Systemischen 
Therapie auszugehen, wurde vergleichsübergreifend von einem Nutzen der 
Systemischen Therapie gesprochen. Ein vergleichsübergreifend festgestellter Nutzen der 
Systemischen Therapie verwies also auf einen Nutzen, einen vergleichbaren Nutzen oder 
einen höheren Nutzen der Systemischen Therapie. 

 Für alle Anwendungsbereiche galt, dass ein vergleichbarer Nutzen nicht nur gegenüber 
den Richtlinienverfahren, sondern ggf. auch gegenüber medikamentösen Behandlungen 
überprüft wurde. Entsprechende Hinweise wurden in die Kapitel 3 und 5 sowie die 
Abschnitte 4.10 und 4.11 aufgenommen.  

 In Kapitel 3 wurde als redaktionelle Änderung jeweils ein Hinweis zur Verwendung der 
Begriffe „Nutzen oder Schaden“ und „höherer bzw. geringerer Nutzen oder Schaden“ 
aufgenommen: Im Vergleich zu Behandlungen, die bereits Leistung der gesetzlichen 
Krankenversicherung sind, wurde jeweils ein höherer oder geringerer Nutzen oder 
Schaden der Systemischen Therapie, in den übrigen Vergleichen dagegen jeweils ein 
Nutzen oder Schaden der Systemischen Therapie bewertet. 

 Angaben dazu, aus wie vielen Studien verwertbare Daten vorlagen, beinhalteten neben 
der vollständigen Datensituation (Punktschätzung und Konfidenzintervall zu Effekten) 
grundsätzlich auch Ergebnisse, die ausschließlich aus Aussagen zur statistischen 
Signifikanz von Effekten bestanden (ohne, dass Punktschätzung und Konfidenzintervall 
vorlagen). 

 Studien mit „rein systemischen“ und mit systemisch-integrativen Ansätzen wurden 
prinzipiell gemeinsam betrachtet und es erfolgte bei Vorliegen von Studien mit „rein 
systemischen“ und systemisch-integrativen Ansätzen innerhalb eines Vergleichs bei 
nicht nachgewiesener Effektmodifikation keine getrennte Ableitung der Beleglage für 
Studien mit „rein systemischen“ versus systemisch-integrativen Ansätzen. Die Aussagen 
zur Effektmodifikation durch die Art der Systemischen Therapie („rein systemisch“ 
versus systemisch-integrativ) in den Abschnitten 4.10 und A4.2 wurden spezifiziert. 

 In den Ergebnistabellen in Kapitel 4 (Überblick über die Ergebnisse) wurde im Falle von 
metaanalytisch zusammengefassten Ergebnissen für jede der Studien die Angabe 
ergänzt, ob die Prüfintervention ein „rein systemischer“ oder ein systemisch-integrativer 
Ansatz war. 
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 Die Abschnitte 4.10 (Zusammenfassende Darstellung und Bewertung der Ergebnisse) 
und 4.11 (Zusammenfassende Einordnung des Arbeitsergebnisses) wurden an die 
geänderten Aussagen zur Beleglage angepasst. 

 Die Aussagen zum Schadenpotenzial der Systemischen Therapie in Abschnitt 4.11 
(Zusammenfassende Einordnung des Arbeitsergebnisses) wurden aufgrund der 
Ergebnisse der im Anwendungsbereich affektive Störungen neu eingeschlossenen Studie 
mit verwertbaren Daten überarbeitet. 

 Das Gesamtfazit (Kapitel 5) wurde an die geänderten Aussagen zur Beleglage angepasst 
und in seiner Struktur überarbeitet. 

 Abschnitt A4.2 (Kritische Reflexion des Vorgehens) wurde infolge der im 
Anhörungsverfahren erwähnten und in der Bewertung berücksichtigten systemisch-
integrativen Ansätze überarbeitet. 

 In den Ergebnistabellen in Kapitel A3 wurde die Angabe „Instrument“ durch die 
allgemeinere Angabe „Operationalisierung“ ersetzt. 
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A2 Methodik gemäß Berichtsplan 1.0 

Die folgenden Abschnitte geben den Wortlaut der Berichtsmethodik aus dem Berichtsplan 
wieder. Über diese Methodik hinausgehende Spezifizierungen oder Änderungen der 
Methoden im Projektverlauf werden in Abschnitt A1.2 erläutert. Im folgenden Text wird an 
den entsprechenden Stellen auf diesen Abschnitt verwiesen. 

Diese Bewertung wird auf Grundlage der Allgemeinen Methoden 6.1 [77] erstellt. 

A2.1 Kriterien für den Einschluss von Studien in die Untersuchung 

A2.1.1 Population 

In die Bewertung werden Studien mit Kindern und Jugendlichen mit einer psychischen Störung 
aufgenommen. In Anlehnung an das Verständnis der PT-RL gelten als Kinder Personen, die das 
14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben; als Jugendliche gelten Personen ab vollendetem 
14. Lebensjahr, die das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.  

Es werden jene psychischen Störungen betrachtet, die in den diagnostischen 
Klassifikationssystemen ICD-10 [2] und DSM-5 [3] oder einer Vorgängerversion dieser 
Klassifikationssysteme geführt werden und einem der sogenannten Anwendungsbereiche für 
Psychotherapie (Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie) gemäß PT-RL zugeordnet 
werden können. Um vom Bestehen einer dieser Störungen ausgehen zu können, muss eine 
valide Diagnosestellung berichtet worden sein oder es müssen andere Angaben gemacht 
werden, die ausreichend sicher darauf schließen lassen, dass eine psychische Störung gemäß 
den vorstehenden Kriterien vorliegt. 

A2.1.2 Prüf- und Vergleichsintervention 

A2.1.2.1 Prüfintervention 

Prüfintervention ist eine psychotherapeutische Intervention, die dem Verfahren der 
Systemischen Therapie zuzurechnen ist.  

Es wird zwischen „rein systemischen“ und systemisch-integrativen Ansätzen unterschieden. 
Als „rein systemische“ Ansätze werden solche Ansätze verstanden, die ausschließlich 
systemische Interventionsbestandteile enthalten; als systemisch-integrative Ansätze werden 
solche Ansätze verstanden, die zusammengesetzt sind aus systemischen und nicht eindeutig 
systemischen Komponenten. Über verschiedene Prüfschritte wird entschieden, ob eine 
Studienintervention als dem Verfahren der Systemischen Therapie im Sinne eines „rein 
systemischen“ oder im Sinne eines systemisch-integrativen Ansatzes zugehörig betrachtet 
werden kann:  
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Einordnung auf Basis der Fachliteratur 

Es gelten solche Interventionen als dem Verfahren der Systemischen Therapie zugehörig, die 
in der einschlägigen Fachliteratur (unter anderem [5,6,8,10,12]) der Systemischen Therapie 
zugerechnet werden. Ob eine bestimmte Intervention in einer Studie einer dieser aus der 
Fachliteratur bekannten Interventionen entspricht, wird anhand der 
Interventionsbezeichnung oder -beschreibung in der Studienpublikation entschieden.  

Einordnung auf Basis der Beschreibung der Intervention in der Studienpublikation 

Interventionen, die anhand der Fachliteratur nicht eindeutig als systemische oder nicht syste-
mische Intervention eingeordnet werden können, werden der Systemischen Therapie dann 
zugerechnet, wenn die Studienpublikation eine Beschreibung 

 der theoretischen Grundannahmen, der Vorgehensweise, des Wirkprinzips oder Ziels der 
Intervention,  

 des zugrunde gelegten Störungsmodells,  

 von Konzepten zur Indikationsstellung,  

 von allgemeinen Aspekten des Therapeutenverhaltens (einschließlich der 
therapeutischen Grundhaltung und Beziehungsgestaltung) oder  

 von allgemeinen Aspekten der Behandlungsplanung 

enthält, aus der eindeutig hervorgeht, dass es sich um eine systemische Intervention handelt.  

Einordnung auf Basis orientierender Recherchen 

Geht aus der Beschreibung in der Studienpublikation die Zugehörigkeit einer Intervention zur 
Systemischen Therapie nicht eindeutig hervor, werden ggf. orientierende Recherchen zur 
Einordnung der Intervention dann durchgeführt, wenn es Anzeichen dafür gibt, dass es sich 
bei der Studienintervention um eine Systemische Therapie handeln könnte: Hierzu wird z. B. 
eine in der Studienpublikation an einschlägiger Stelle zitierte Publikation, die eine 
Charakterisierung der Intervention erwarten lässt (z. B. Interventionsmanual) gesichtet. 

Systemisch-integrative Ansätze 

Ansätze, die zusammengesetzt sind aus systemischen und nicht eindeutig systemischen 
Komponenten, werden berücksichtigt, sofern der jeweilige Ansatz in der einschlägigen 
Fachliteratur als systemischer oder systemisch-integrativer Ansatz beschrieben wird. Sobald 
in der einschlägigen Fachliteratur die Zugehörigkeit eines Ansatzes zur Systemischen Therapie 
kritisch gesehen oder verneint wird, wird dieser Ansatz nicht mehr als systemisch-integrativer 
Ansatz berücksichtigt. 
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Findet ein Ansatz in der einschlägigen Fachliteratur keine Erwähnung, dann erfolgt die 
Einordnung auf Basis der Interventionsbeschreibung, aus der in eindeutiger Weise ersichtlich 
sein muss, dass die Systemische Therapie den Schwerpunkt der Intervention bildet. Eine 
weitere Möglichkeit, einen Ansatz als systemisch-integrativ einzuordnen, besteht darin, dass 
die Entwicklerinnen und Entwickler des Ansatzes diesen als systemisch oder überwiegend 
systemisch beschreiben, ohne dass eine Interventionsbeschreibung vorliegt, die den Ansatz 
als nicht oder zu wenig systemischen Ansatz ausweist. 

A2.1.2.2 Vergleichsintervention 

Als Vergleichsinterventionen werden  

 Richtlinientherapie (d. h. anerkannte Psychotherapieverfahren im Sinne der PT-RL; siehe 
PT-RL § 15),  

 psychotherapeutische Behandlungen, die keiner Richtlinientherapie entsprechen,  

 medikamentöse Behandlungen mit für die jeweilige Indikation in Deutschland 
zugelassenen Arzneimitteln,  

 sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), die keine 
psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, sowie  

 Placebo oder keine Behandlung  

berücksichtigt.  

Als Vergleichsintervention nicht berücksichtigt werden Interventionen, die dem Verfahren der 
Systemischen Therapie zugeordnet werden können, sowie medikamentöse Behandlungen, 
die nicht gemäß der Zulassung in Deutschland erfolgen. 

Im Falle einer Kombinationsbehandlung aus Systemischer Therapie und einer Begleittherapie 
muss Letztere sowohl Bestandteil der Prüf- als auch der Vergleichsintervention sein. Zudem 
muss auch die Art der Begleittherapie (im Falle einer medikamentösen Behandlung z. B. 
bezüglich der Dosierung und der Applikationsart) zwischen den Behandlungsgruppen 
vergleichbar sein. 
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A2.1.3 Patientenrelevante Endpunkte 

Für die Untersuchung werden folgende patientenrelevante Endpunkte betrachtet: 

 Mortalität, 

 Morbidität, insbesondere:  

 Symptome der jeweiligen psychischen Störung, 

 Hospitalisierung, 

 gesundheitsbezogene Lebensqualität sowie allgemeines und soziales Funktionsniveau, 

 unerwünschte Ereignisse. 

A2.1.4 Studientypen 

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

Für alle in Abschnitt A2.1.2 genannten Interventionen und alle in A2.1.3 genannten Endpunkte 
ist eine Evaluation im Rahmen von RCTs möglich und praktisch durchführbar. 

Für den zu erstellenden Bericht werden daher RCTs als relevante wissenschaftliche Literatur 
in die Nutzenbewertung einfließen. 

A2.1.5 Studiendauer 

Hinsichtlich der Studiendauer besteht keine Einschränkung. 

A2.1.6 Publikationssprache 

Publikationen, die nicht in deutscher oder englischer Sprache verfasst sind, werden nur dann 
berücksichtigt, wenn ein englischsprachiger Titel oder englischsprachiger Abstract zur 
Verfügung steht, aus dem die Relevanz der Studie hervorgeht. 

A2.1.7 Tabellarische Darstellung der Kriterien für den Studieneinschluss 

In der folgenden Tabelle 85 sind die Kriterien aufgelistet, die Studien erfüllen müssen, um in 
die Bewertung eingeschlossen zu werden. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 280 - 

Tabelle 85: Übersicht über die Kriterien für den Studieneinschluss 
Einschlusskriterien 

E1 Kinder und Jugendliche mit einer psychischen Störung (siehe auch Abschnitt A2.1.1) 

E2 Prüfintervention: Behandlung mit einer psychotherapeutischen Intervention, die dem Verfahren der 
Systemischen Therapie zuzurechnen ist (siehe auch Abschnitt A2.1.2) 

E3 Vergleichsintervention: Richtlinientherapie, psychotherapeutische Behandlungen, die keiner 
Richtlinientherapie entsprechen, medikamentöse Behandlungen mit für die jeweilige Indikation in 
Deutschland zugelassenen Arzneimitteln, sonstige Behandlungen (wie z. B. ein Beratungsangebot), 
die keine psychotherapeutische oder medikamentöse Behandlung darstellen, sowie Placebo oder 
keine Behandlung. Nicht berücksichtigt werden Interventionen, die dem Verfahren der Systemischen 
Therapie zugeordnet werden können, sowie medikamentöse Behandlungen, die nicht gemäß der 
Zulassung in Deutschland erfolgen (siehe auch Abschnitt A2.1.2) 

E4 patientenrelevante Endpunkte wie in Abschnitt A2.1.3 formuliert 

E5 randomisierte kontrollierte Studie 

E6 Für nicht deutschsprachige und nicht englischsprachige Publikationen gilt: Ein englischsprachiger Titel 
oder englischsprachiger Abstract dieser Publikation steht zur Verfügung, aus dem die Relevanz der 
Studie hervorgeht 

E7 Vollpublikation verfügbara 

a. Als Vollpublikation gilt in diesem Zusammenhang auch ein Studienbericht gemäß ICH E3 [78] oder ein 
Bericht über die Studie, der den Kriterien des CONSORT-Statements [79] genügt und eine Bewertung der 
Studie ermöglicht, sofern die in diesen Dokumenten enthaltenen Informationen zur Studienmethodik und 
zu den Studienergebnissen nicht vertraulich sind. 

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; ICH: International Council for Harmonisation of 
Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use 

 

A2.1.8 Einschluss von Studien, die die vorgenannten Kriterien nicht vollständig erfüllen 

Für die Einschlusskriterien E1 (Population), E2 (Prüfintervention, bezogen auf die 
Interventionsgruppe der Studie) und E3 (Vergleichsintervention, bezogen auf die 
Vergleichsgruppe der Studie) reicht es aus, wenn bei mindestens 80 % der eingeschlossenen 
Patientinnen und Patienten diese Kriterien erfüllt sind. Liegen für solche Studien 
Subgruppenanalysen für Patientinnen und Patienten vor, die die Einschlusskriterien erfüllen, 
wird auf diese Analysen zurückgegriffen. Studien, bei denen die Einschlusskriterien E1, E2 und 
E3 bei weniger als 80 % erfüllt sind, werden nur dann eingeschlossen, wenn Subgruppen-
analysen für Patientinnen und Patienten vorliegen, die die Einschlusskriterien erfüllen. 

A2.2 Informationsbeschaffung 

A2.2.1 Fokussierte Informationsbeschaffung von systematischen Übersichten 

Parallel zur Erstellung des Berichtsplans erfolgte eine Recherche nach systematischen 
Übersichten in den Datenbanken MEDLINE und Cochrane Database of Systematic Reviews 
sowie auf den Websites des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Die Suche wurde auf das 
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Publikationsdatum ab Januar 2012 eingeschränkt. Die Suche fand am 01.07.2021 statt. Die 
Suchstrategien für die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Abschnitt A7.1. 

Die Selektion erfolgte durch 1 Person und wurde anschließend von einer 2. Person überprüft. 
Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen beiden aufgelöst.  

Es wird geprüft, ob mindestens 1 hochwertige und aktuelle systematische Übersicht infrage 
kommt, deren Informationsbeschaffung als Grundlage für die Bewertung verwendet werden 
kann. Dafür erfolgt eine Bewertung der Qualität der Informationsbeschaffung dieser 
systematischen Übersicht(en). Kann mindestens 1 diesbezüglich hochwertige und aktuelle 
Übersicht identifiziert werden, werden die zugrundeliegenden Studien beziehungsweise 
Dokumente von 1 Person auf ihre Relevanz für die vorliegende Bewertung geprüft und das 
Ergebnis von einer 2. Person überprüft. Bewertungen der eingeschlossenen Studien oder die 
Datenextraktion werden nicht übernommen. 

Die finale Entscheidung, welche systematische(n) Übersicht(en) für die Bewertung 
herangezogen werden, erfolgt nach Fertigstellung des Berichtplans anhand der darin 
festgelegten Kriterien. 

A2.2.2 Umfassende Informationsbeschaffung von Studien 

Für die umfassende Informationsbeschaffung wird eine systematische Recherche nach 
relevanten Studien beziehungsweise Dokumenten durchgeführt.  

Für den Fall, dass mindestens 1 systematische Übersicht als Basis für die 
Informationsbeschaffung verwendet werden kann (siehe Abschnitt A2.2.1), wird diese für die 
Informationsbeschaffung von Studien für den von der Übersicht abgedeckten Zeitraum 
herangezogen. Dieser Teil der Informationsbeschaffung wird ergänzt um eine systematische 
Recherche nach relevanten Studien beziehungsweise Dokumenten für den nicht von der 
Übersicht abgedeckten Zeitraum. 

Folgende primäre und weitere Informationsquellen sowie Suchtechniken werden dabei 
berücksichtigt: 

Primäre Informationsquellen 

 bibliografische Datenbanken 

 MEDLINE 

 Embase 

 Cochrane Central Register of Controlled Trials 

 PsycINFO 
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 Studienregister 

 U.S. National Institutes of Health. ClinicalTrials.gov 

 World Health Organization. International Clinical Trials Registry Platform Search 
Portal 

Weitere Informationsquellen und Suchtechniken 

 durch den G-BA übermittelte Dokumente  

 Anwendung weiterer Suchtechniken 

 Sichten von Referenzlisten identifizierter systematischer Übersichten 

 Anhörung zum Vorbericht 

 Autorenanfragen 

A2.2.3 Selektion relevanter Studien aus der umfassenden Informationsbeschaffung 

Selektion relevanter Studien bzw. Dokumente aus den Ergebnissen der bibliografischen 
Datenbanken 

Die in bibliografischen Datenbanken identifizierten Treffer werden in einem 1. Schritt anhand 
ihres Titels und, sofern vorhanden, Abstracts in Bezug auf ihre potenzielle Relevanz bezüglich 
der Einschlusskriterien (siehe Tabelle 85) bewertet. Als potenziell relevant erachtete 
Dokumente werden in einem 2. Schritt anhand ihres Volltextes auf Relevanz geprüft. Beide 
Schritte erfolgen durch 2 Personen unabhängig voneinander. Diskrepanzen werden durch 
Diskussion zwischen den beiden aufgelöst.  

Selektion relevanter Studien bzw. Dokumente aus weiteren Informationsquellen 

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

 Studienregister, 

 Sichten von Referenzlisten identifizierter systematischer Übersichten, 

 durch den G-BA übermittelte Dokumente. 

Die Rechercheergebnisse aus den darüber hinaus berücksichtigten Informationsquellen 
werden von 1 Person auf Studien gesichtet. Die identifizierten Studien werden dann auf ihre 
Relevanz geprüft. Der gesamte Prozess wird anschließend von einer 2. Person überprüft. 
Sofern in einem der genannten Selektionsschritte Diskrepanzen auftreten, werden diese 
jeweils durch Diskussion zwischen den beiden aufgelöst.  
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A2.3 Informationsbewertung und -synthese 

A2.3.1 Darstellung der Einzelstudien 

Die Nutzenbewertung der Systemischen Therapie erfolgt spezifisch für die 
Anwendungsbereiche der PT-RL (siehe § 27 PT-RL [1]). Innerhalb der Anwendungsbereiche 
werden die Einzelstudien in separaten (nach Art der Vergleichsintervention gebildeten) 
Gruppen betrachtet. Für jeden zu bewertenden Anwendungsbereich werden alle für die 
Nutzenbewertung notwendigen Informationen aus den Unterlagen zu den eingeschlossenen 
Studien in standardisierte Tabellen extrahiert. Die Ergebnisse zu den in den Studien 
berichteten patientenrelevanten Endpunkten werden im Bericht vergleichend beschrieben. 

Die relevanten Ergebnisse werden endpunktspezifisch pro Studie auf ihr jeweiliges 
Verzerrungspotenzial überprüft. Anschließend werden die Informationen zusammengeführt 
und analysiert. Wenn möglich werden über die Gegenüberstellung der Ergebnisse der 
Einzelstudien hinaus die in den Abschnitten A2.3.3 bis A2.3.5 beschriebenen Verfahren 
eingesetzt.  

Ergebnisse fließen in der Regel nicht in die Nutzenbewertung ein, wenn diese auf weniger als 
70 % der in die Auswertung einzuschließenden Patientinnen und Patienten basieren, das 
heißt, wenn der Anteil der Patientinnen und Patienten, die nicht in der Auswertung 
berücksichtigt werden, größer als 30 % ist.  

Die Ergebnisse werden auch dann nicht in die Nutzenbewertung einbezogen, wenn der 
Unterschied der Anteile nicht berücksichtigter Patientinnen und Patienten zwischen den 
Gruppen größer als 15 Prozentpunkte ist. 

A2.3.2 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse 

Das Verzerrungspotenzial der Ergebnisse wird endpunktspezifisch für jede in die 
Nutzenbewertung eingeschlossene Studie bewertet. Dazu werden insbesondere folgende 
endpunktübergreifende (A) und endpunktspezifische (B) Kriterien systematisch extrahiert und 
bewertet: 

A: Kriterien für die endpunktübergreifende Bewertung des Verzerrungspotenzials der 
Ergebnisse 

 Erzeugung der Randomisierungssequenz 

 Verdeckung der Gruppenzuteilung 

 Verblindung der Patientin oder des Patienten sowie der behandelnden Personen 

 ergebnisunabhängige Berichterstattung 
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B: Kriterien für die endpunktspezifische Bewertung des Verzerrungspotenzials der 
Ergebnisse 

 Verblindung der Endpunkterheber 

 Umsetzung des Intention-to-treat(ITT)-Prinzips 

 ergebnisunabhängige Berichterstattung 

Für die Ergebnisse randomisierter Studien wird das Verzerrungspotenzial zusammenfassend 
als niedrig oder hoch eingestuft. Wird bereits hinsichtlich der unter (A) aufgeführten Kriterien 
ein endpunktübergreifend hohes Verzerrungspotenzial festgestellt, gilt dieses damit für alle 
Ergebnisse aller Endpunkte als hoch, unabhängig von der Bewertung endpunktspezifischer 
Aspekte. Andernfalls finden anschließend die unter (B) genannten Kriterien pro Endpunkt 
Berücksichtigung.  

Für alle Studien wird zunächst die adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz und die 
Verdeckung der Gruppenzuteilung bewertet. Ergibt sich daraus ein endpunktübergreifend 
hohes Verzerrungspotenzial für die Ergebnisse, so werden die restlichen 
endpunktübergreifenden Kriterien nicht mehr beurteilt. Sind die Ergebnisse bezüglich beider 
Kriterien potenziell niedrig verzerrt, erfolgt eine vollständige Bewertung der 
endpunktübergreifenden Kriterien für die Studien.  

A2.3.3 Metaanalysen 

Die geschätzten Effekte und Konfidenzintervalle aus den Studien werden mittels Forest Plot 
zusammenfassend dargestellt. Anschließend wird die Heterogenität des Studienpools anhand 
des statistischen Tests auf Vorliegen von Heterogenität [80] untersucht. Ergibt der 
Heterogenitätstest ein statistisch nicht signifikantes Ergebnis (p ≥ 0,05), wird davon 
ausgegangen, dass die Schätzung eines gemeinsamen (gepoolten) Effekts sinnvoll ist. Im Fall 
von mindestens 5 Studien erfolgt die Metaanalyse mithilfe des Modells mit zufälligen Effekten 
nach der Methode von Knapp und Hartung unter Verwendung des Heterogenitätsschätzers 
nach Paule und Mandel [81]. Als Ergebnis wird der gemeinsame Effekt inklusive 
Konfidenzintervall dargestellt. Weil die Heterogenität im Fall weniger Studien nicht verlässlich 
geschätzt werden kann, werden bei 4 oder weniger Studien gegebenenfalls Modelle mit 
festem Effekt verwendet. Dazu müssen die Studien ausreichend ähnlich sein und es darf keine 
Gründe geben, die gegen die Anwendung eines Modells mit festem Effekt sprechen. Ist ein 
Modell mit festem Effekt nicht vertretbar, so wird wie folgt verfahren: Da das bevorzugte 
Verfahren von Knapp und Hartung im Fall von sehr wenigen (< 5) Studien extrem breite und 
nicht informative Konfidenzintervalle liefern kann, wird die Schätzung nach diesem Verfahren 
im Fall von 2 Studien im Regelfall nicht dargestellt. Im Fall von 3 oder mehr Studien wird 
zunächst geprüft, ob das Konfidenzintervall des Knapp-Hartung-Verfahrens schmaler ist als 
das Konfidenzintervall mittels des DerSimonian-Laird-Verfahrens. Ist dies der Fall, wird die 
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Schätzung von Knapp und Hartung mit Ad-hoc-Varianzkorrektur weiter betrachtet. Des 
Weiteren wird geprüft, ob das 95 %-Konfidenzintervall des Verfahrens von Knapp und Hartung 
(ggf. mit Ad-hoc-Varianzkorrektur) zu breit ist, z. B. wenn die Vereinigung der 
95 %-Konfidenzintervalle der Einzelstudien enthalten ist. Ist dies nicht der Fall, wird das 
Knapp-Hartung-Konfidenzintervall zur Ableitung einer Nutzenaussage herangezogen, wenn 
das Ergebnis statistisch signifikant ist. Wird die Schätzung mittels Knapp und Hartung (ggf. mit 
Ad-hoc-Varianzkorrektur) nicht herangezogen (regelhaft im Fall von 2 Studien bzw. bei zu 
breitem 95 %-Konfidenzintervall) oder liegt kein statistisch signifikantes Ergebnis vor, so wird 
geprüft, ob das Verfahren von DerSimonian und Laird ein statistisch signifikantes Ergebnis 
liefert. Ist dies der Fall, werden die Studienergebnisse qualitativ zusammengefasst. Ist das 
Ergebnis nach DerSimonian und Laird nicht statistisch signifikant, wird auf die qualitative 
Zusammenfassung verzichtet, da in diesem Fall auch ein korrektes Verfahren keinen statistisch 
signifikanten Effekt ergeben kann. 

Ergibt der Heterogenitätstest ein statistisch signifikantes Ergebnis (p < 0,05), wird im Fall von 
mindestens 5 Studien nur das Prädiktionsintervall dargestellt. Bei 4 oder weniger Studien 
erfolgt eine qualitative Zusammenfassung. In beiden Fällen wird außerdem untersucht, 
welche Faktoren diese Heterogenität möglicherweise verursachen. Dazu zählen methodische 
Faktoren (siehe Abschnitt A2.3.4) und klinische Faktoren, sogenannte Effektmodifikatoren 
(siehe Abschnitt A2.3.5).  

Abgesehen von den genannten Modellen können in bestimmten Situationen und mit 
besonderer Begründung Alternativen wie z. B. das Betabinomialmodell bei binären Daten [82] 
angewendet werden. 

A2.3.4 Sensitivitätsanalysen 

Bestehen Zweifel an der Robustheit von Ergebnissen wegen methodischer Faktoren, die 
beispielsweise durch die Wahl bestimmter Cut-off-Werte, Ersetzungsstrategien für fehlende 
Werte, Erhebungszeitpunkte oder Effektmaße begründet sein können, ist geplant, den 
Einfluss solcher Faktoren in Sensitivitätsanalysen zu untersuchen. Das Ergebnis solcher 
Sensitivitätsanalysen kann die Sicherheit der aus den beobachteten Effekten abgeleiteten 
Aussagen beeinflussen. Ein als nicht robust eingestufter Effekt kann zum Beispiel dazu führen, 
dass nur ein Hinweis auf anstelle eines Belegs für einen (höheren) Nutzen attestiert wird (zur 
Ableitung von Aussagen zur Beleglage siehe Abschnitt A2.3.6). 

A2.3.5 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

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

 Geschlecht, 

 Alter, 

 Art der Systemischen Therapie („rein systemischer“ versus systemisch-integrativer 
Ansatz). 

Sollten sich aus den verfügbaren Informationen weitere mögliche Effektmodifikatoren 
ergeben, können diese ebenfalls begründet einbezogen werden. 

Bei Identifizierung möglicher Effektmodifikatoren erfolgt gegebenenfalls eine Präzisierung der 
aus den beobachteten Effekten abgeleiteten Aussagen. Beispielsweise kann der Beleg eines 
(höheren) Nutzens auf eine spezielle Subgruppe von Patientinnen und Patienten 
eingeschränkt werden (zur Ableitung von Aussagen zur Beleglage siehe Abschnitt A2.3.6). 

A2.3.6 Aussagen zur Beleglage 

Für jeden Endpunkt wird eine Aussage zur Beleglage des (höheren) Nutzens oder (höheren) 
Schadens getroffen. Dabei sind 4 Abstufungen der Aussagesicherheit möglich: Es liegt 
entweder ein Beleg (höchste Aussagesicherheit), ein Hinweis (mittlere Aussagesicherheit), ein 
Anhaltspunkt (schwächste Aussagesicherheit) oder keine dieser 3 Situationen vor. Der letzte 
Fall tritt ein, wenn keine Daten vorliegen oder die vorliegenden Daten keine der 3 übrigen 
Aussagen zulassen. In diesem Fall wird die Aussage „Es liegt kein Anhaltspunkt für einen 
(höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden vor“ getroffen. 

Die regelhaft abzuleitende Aussagesicherheit ist von den in Tabelle 86 dargestellten Kriterien 
abhängig. Die qualitative Ergebnissicherheit ist abhängig vom Design der Studie. Ergebnisse 
randomisierter Studien mit niedrigem Verzerrungspotenzial haben eine hohe, Ergebnisse 
randomisierter Studien mit hohem Verzerrungspotenzial eine mäßige qualitative 
Ergebnissicherheit. 
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Tabelle 86: Regelhaft abgeleitete Aussagesicherheiten für verschiedene Evidenzsituationen 
beim Vorliegen von Studien derselben qualitativen Ergebnissicherheit 
 Anzahl Studien 

1 
(mit statistisch 
signifikantem 

Effekt) 

≥ 2 

homogen heterogen 

Metaanalyse 
statistisch 
signifikant 

gleichgerichtete Effektea 

deutlich mäßig nein 

Qualitative 
Ergebnis-
sicherheit 

hoch Hinweis Beleg Beleg Hinweis – 

mäßig Anhaltspunkt Hinweis Hinweis Anhaltspunkt – 

gering – Anhaltspunkt Anhaltspunkt – – 

a. Gleichgerichtete Effekte liegen vor, wenn trotz Heterogenität eine deutliche oder mäßige Richtung der 
Effekte erkennbar ist. 

 

Abschließend erfolgt eine endpunktübergreifende Bewertung des Nutzens. In diese 
übergreifende Bewertung wird auch die Datenvollständigkeit und die sich daraus 
möglicherweise ergebende Verzerrung aufgrund von Publikationsbias einbezogen, die zur 
Einschränkung des Fazits führen kann. 

Falls kein Anhaltspunkt für einen (höheren) Nutzen oder (höheren) Schaden ableitbar ist, wird 
eine Aussage zum Potenzial der Behandlungsmethode getroffen und es werden ggf. 
Eckpunkte einer Erprobungsstudie formuliert. 
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A3 Details der Ergebnisse 

A3.1 Informationsbeschaffung 

A3.1.1 Fokussierte Informationsbeschaffung nach systematischen Übersichten 

Von den 60 identifizierten systematischen Übersichten (siehe Abschnitt A6.1) wurde keine als 
Basis-SÜ herangezogen. 

A3.1.2 Umfassende Informationsbeschaffung 

A3.1.2.1 Primäre Informationsquellen 

A3.1.2.1.1 Bibliografische Datenbanken 

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche in den bibliografischen 
Datenbanken und der Studienselektion gemäß den Kriterien für den Studieneinschluss. Die 
Suchstrategien für die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Abschnitt A7.1. 
Die letzte Suche fand am 12.07.2022 statt. 

Die Referenzen der als Volltexte geprüften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit 
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt A6.2. 
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 12.07.2022

n = 4954

Ausschluss: Duplikate  
n = 1199

Gesamtzahl zu screenender Treffer
n = 3755

Potenziell relevante Publikationen
zum Thema

n = 619

Zu screenende
systematische Übersichten

n = 14

Relevante Publikationen
n = 135

Relevante Studien
n = 49

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)
n = 470

Ausschlussgründe:
Nicht E1 (Population) n = 213
Nicht E2 (Prüfintervention) n = 172
Nicht E3 (Vergleichsintervention) n = 23
Nicht E4 (Endpunkte) n = 1
Nicht E5 (Studientyp) n = 58
Nicht E6 (Sprache) n = 0
Nicht E7 (Vollpublikation) n = 3

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

n = 3136

 
Abbildung 1: Ergebnis der umfassenden Informationsbeschaffung aus den bibliografischen 
Datenbanken und der Studienselektion 

A3.1.2.1.2 Studienregister 

Durch die Suche in Studienregistern wurden folgende relevante Studien beziehungsweise 
Dokumente identifiziert (Tabelle 87): 
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Tabelle 87: In Studienregistern identifizierte relevante Studien bzw. Dokumente 
Studie Studienregister-ID Studienregister Ergebnisbericht in 

Studienregister 
vorhanden 

Creswell 2017 ISRCTN07627865 ISRCTN [83] nein 

Dakof 2015 NCT01668303 ClinicalTrials.gov [84] nein 

Diamond 2010 NCT00604097 ClinicalTrials.gov [85] nein 

Godart 2012 ISRCTN71142875 ISRCTN [86] nein 

INCANT ISRCTN51014277 
ISRCTN00179361 

ISRCTN [87,88] nein 

Israel 2013 NCT00700609 ClinicalTrials.gov [89] nein 

Le Grange 2007 NCT00518843 ClinicalTrials.gov [90] nein 

Le Grange 2015 NCT00879151 ClinicalTrials.gov [91] nein 

Lewis 2013 ACTRN12612000398808 AustralianClinicalTrials.gov.au [92] nein 

Liddle 2018 NCT01737632 ClinicalTrials.gov [93] nein 

Lock 2010 NCT00183586 
NCT00149786 

ClinicalTrials.gov [94,95] nein 

Nyman-Carlsson 2019 ISRCTN25181390 ISRCTN [96] nein 

Pineda 2013 ACTRN12613000668707 AustralianClinicalTrials.gov.au [97] nein 

Rohde 2014 NCT00680966 ClinicalTrials.gov [98] nein 

SAFE ISRCTN83964946 ISRCTN [99] nein 

Schmidt 2007 ISRCTN70120585 ISRCTN [100] nein 

START ISRCTN77132214 ISRCTN [101] nein 

Waraan 2021 NCT01830088 ClinicalTrials.gov [102] nein 

 

In den Studienregistern wurden darüber hinaus Studien ohne berichtete Ergebnisse 
identifiziert (siehe Abschnitt A3.1.4). 

Die Suchstrategien für die Suche in Studienregistern finden sich in Abschnitt A7.2. Die letzte 
Suche in Studienregistern fand am 12.07.2022 statt. 

A3.1.2.2 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken 

Über weitere Informationsquellen und Suchtechniken identifizierte relevante Studien 
beziehungsweise Dokumente werden nachfolgend nur dargestellt, wenn sie nicht bereits über 
die primären Informationsquellen gefunden wurden. 

A3.1.2.2.1 Durch den G-BA übermittelte Dokumente 

Im Rahmen der Auftragsbearbeitung wurden Dokumente vom G-BA an das IQWiG 
weitergeleitet. Diese wurden auf Duplikate zur bibliografischen Recherche überprüft. Die im 
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Rahmen der Volltextsichtung als nicht relevant ausgeschlossenen Dokumente finden sich mit 
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt A6.3. 

Es wurden folgende relevante Studien beziehungsweise Dokumente identifiziert, die nicht 
über andere Rechercheschritte gefunden werden konnten (Tabelle 88): 

Tabelle 88: In vom G-BA übermittelten Dokumenten identifizierte relevante Studien bzw. 
Dokumente 
Studie Verfügbare Dokumente 

CYT Liddle 2002 [103] 

Lebowitz 2020 Lebowitz 2020 [24] 

Looyeh 2012 Looyeh 2012 [45] 

Looyeh 2014 Looyeh 2014 [29] 

Wagner 2019 Wagner 2019 [62] 

 

A3.1.2.2.2 Anwendung weiterer Suchtechniken 

Im Rahmen der fokussierten Informationsbeschaffung wurden 60 systematische Übersichten 
identifiziert (Abschnitt A3.1.1), im Rahmen der systematischen Literaturrecherche in 
bibliografischen Datenbanken wurden 14 systematische Übersichten identifiziert 
(Abschnitt A3.1.2.1.1) – die entsprechenden Referenzen finden sich in Abschnitt A6.1. Die 
Referenzlisten dieser systematischen Übersichten wurden gesichtet. 

Es wurden folgende relevante Studien beziehungsweise Dokumente identifiziert, die nicht 
über andere Rechercheschritte gefunden werden konnten: 

Tabelle 89: Durch Anwendung weiterer Suchtechniken identifizierte relevante Studien bzw. 
Dokumente 
Studie Verfügbare Dokumente 

Boyer 2015 Boyer 2015 [42] 

Brent 1997 Barbe 2004 [104], Brent 2000 [105], Brent 2001 [106], Bridge 2005 [107] 

CYT French 2002 [108], French 2003 [109] 

Henggeler 2006 McCollister 2009 [110], Rowland 2008 [111], Sheidow 2012 [112] 

INCANT Grichting 2011 [113], Tossmann 2010 [59], Verbanck 2010 [114] 

Liddle 2008 Dauber 2004 [115] 

Russell 1987 Dare 1990 [116] 

Sells 2011 Sells 2011 [47] 

Sundell 2008 Olsson 2009 [117] 

Szykula 1987 Szykula 1987 [118] 

Zhu 2009 Zhu 2009 [43] 
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A3.1.2.2.3 Anhörung 

Im Rahmen der Anhörung wurden folgende relevante Studien beziehungsweise Dokumente 
genannt, die nicht über andere Rechercheschritte gefunden werden konnten (Tabelle 90): 

Tabelle 90: Im Rahmen der Anhörung genannte relevante Studien bzw. Dokumente 
Studie Verfügbare Dokumente [Zitat] 

Schorr-Sapir 2022  Schorr-Sapir 2022 [119] 

 

A3.1.2.2.4 Autorenanfragen 

Für die vorliegende Bewertung wurden Autorenanfragen versendet (Tabelle 91). Die 
Informationen aus den eingegangenen Antworten sind in die Studienbewertung eingeflossen. 

Tabelle 91: Übersicht über Autorenanfragen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Inhalt der Anfrage Antwort 

eingegangen 
ja / nein 

Inhalt der Antwort 

Bounoua 2018 [120]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 
 Frage nach Subgruppenanalyse 

ja  < 80 % der Studienteilnehmer 
erfüllen die Kriterien einer 
psychischen Störung. 

Boyer 2015 [42]  Frage zur Prüfintervention und 
zu Endpunkten 

nein  entfällt 

Bustamante 1999 [121]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

Daki 2010 [122]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

Henggeler 1997 [123]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

ja  Verweis auf Publikation [124] 

IRCT2013111615416N1  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 

ISRCTN58027256  Frage nach Ergebnispublikation ja  Hinweis auf Ergebnis-
publikation; Angabe, dass 
systemischer Studienarm 
eingestellt wurde  

Liddle 2004 [125]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

Liu 2017 [126]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

NCT00329199  Frage nach Ergebnispublikation ja  Studie wurde nicht 
durchgeführt.; keine 
Ergebnisse vorhanden 

NCT00438685  Frage nach Ergebnispublikation 
sowie zur Prüfintervention 

ja  Verweis auf Publikation 
Sheidow 2020 [127] 

NCT00672906  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 
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Tabelle 91: Übersicht über Autorenanfragen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Inhalt der Anfrage Antwort 

eingegangen 
ja / nein 

Inhalt der Antwort 

NCT00680576  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 

NCT01229748  Frage nach Ergebnispublikation 
sowie zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

NCT01736995  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 

NCT01751217  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 

NCT01859000  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 

NCT01910324  Frage nach Ergebnispublikation 
sowie zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

NCT01922297  Frage nach Ergebnispublikation nein  entfällt 

Nickel 2006a [128]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

Nickel 2006b [129]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

Perez-Garcia 2020 [130]  Frage zu Ausrichtung der 
Prüfintervention 

nein  entfällt 

Robbins 2011 [131]  Frage zu Diagnosen in 
Studienpopulation 

nein  entfällt 

 

A3.1.2.2.5 Zusätzliche relevante Studien bzw. Dokumente 

Es wurden folgende relevante Studien beziehungsweise Dokumente identifiziert, die nicht 
über andere Rechercheschritte gefunden werden konnten (Tabelle 92): 

Tabelle 92: Zusätzlich identifizierte relevante Studien bzw. Dokumente 
Studie Verfügbare Dokumente 

Boyer 2015 Boyer 2016 [132], NTR2142 [133] 

Peris 2013 NCT01409642 [134] 

Russell 1987 Szmukler 1991 [135] 

Sundell 2008 Löfholm 2009 [136] 

 

Die Publikationen Szmuckler 1991 und Löfholm 2009 wurden durch die Sichtung weiterer 
Literaturverzeichnisse identifiziert. Die Publikation Boyer 2016 resultierte aus einer 
orientierenden Recherche in PubMed. Hinweise auf die Registereinträge NTR2142 und 
NCT01409642 fanden sich in zugehörigen Ergebnispublikationen. 
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A3.1.3 Resultierender Studienpool 

Durch die verschiedenen Rechercheschritte konnten insgesamt 50 relevante Studien 
identifiziert werden (siehe auch Tabelle 93). 

Tabelle 93: Studienpool der Nutzenbewertung (mehrseitige Tabelle) 
Studie Verfügbare Dokumente 

 Vollpublikation (in 
Fachzeitschriften) 

Registereintrag / 
Ergebnisbericht 
aus 
Studienregistern 

Studienbericht aus 
Herstellerunterlagen 
(nicht öffentlich 
zugänglich)  

Sonstige 
Dokumente 

Anwendungsbereich affektive Störungen 

Brent 1997 ja [16,104-107,137-145] nein nein nein 

Diamond 2002 ja [21,146] nein nein nein 

Diamond 2010 ja [18,147] ja [85] / nein nein nein 

Israel 2013 ja [22] jaa [89] / nein nein nein 

Lewis 2013 ja [20,148] ja [92] / nein nein nein 

Pineda 2013b ja [149] ja [97] nein nein 

Trowell 2007 ja [17,150-153] nein nein nein 

Waraan 2021 ja [19,154] ja [102] / nein nein nein 

Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

Creswell 2017 ja [28] ja [83] / nein nein nein 

Lebowitz 2020 ja [24] nein nein nein 

Looyeh 2014 ja [29] nein nein nein 

Peris 2013 ja [25,155,156] ja [134] nein nein 

Siqueland 2005 ja [26] nein nein nein 

Anwendungsbereich Essstörungen 

Godart 2012 ja [41] ja [86] / nein nein nein 

Le Grange 2007 ja [34,157-163] ja [90] / nein nein nein 

Le Grange 2015 ja [30,164-166] ja [91] / nein nein nein 

Lock 2010 ja [35,167-179] jac [94,95] / nein nein nein 

Lock 2019b ja [180] nein nein nein 

Nyman-Carlsson 2019 ja [31,181] ja [96] / nein nein nein 

Robin 1994 ja [36,38,40] nein nein nein 

Russell 1987 ja [37,116,135,182,183] nein nein nein 

Schmidt 2007 ja [32,184,185] ja [100] / nein nein nein 
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Tabelle 93: Studienpool der Nutzenbewertung (mehrseitige Tabelle) 
Studie Verfügbare Dokumente 

 Vollpublikation (in 
Fachzeitschriften) 

Registereintrag / 
Ergebnisbericht 
aus 
Studienregistern 

Studienbericht aus 
Herstellerunterlagen 
(nicht öffentlich 
zugänglich)  

Sonstige 
Dokumente 

Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen 

Barkley 1992 ja [44] nein nein nein 

Boyer 2015 ja [42,132,186] ja [133] nein nein 

Looyeh 2012 ja [45] nein nein nein 

Schorr-Sapir 2022b ja [119] nein nein nein 

Zhu 2009 ja [43] nein nein nein 

Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens 

Hogue 2015 ja [46,187,188] nein nein nein 

Sells 2011 ja [47] nein nein nein 

START ja [48,189-191] ja [101] / nein nein nein 

Sundell 2008 ja [49,117,136] nein nein nein 

Wells 1988d ja [192] nein nein nein 

Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

CYT ja [50,103,108,109,193-195] nein nein nein 

Dakof 2015 ja [51] ja [84] / nein nein nein 

Henggeler 2006 ja [60,110-112,196,197] nein nein nein 

INCANT ja [52,58,59,113,114,198-213] jae [87,88] / nein nein nein 

Liddle 2008 ja [53,115,214-219] nein nein nein 

Liddle 2018 ja [54] ja [93] / nein nein nein 

Rohde 2014 ja [55,220] ja [98] / nein nein nein 

Robbins 2008 ja [61] nein nein nein 

Slesnick 2005f ja [221-223] nein nein nein 

Slesnick 2009g ja [222,224] nein nein nein 

Slesnick 2013 ja [56,225-228] nein nein nein 

Waldron 2001 ja [57,229] nein nein nein 

Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder 
tiefgreifender Entwicklungsstörungen 

SAFE ja [63,230] ja [99] / nein nein nein 

Wagner 2019b ja [62] nein nein nein 

Bereich gemischte Störungen 

Glisson 2010 ja [65] nein nein nein 

Rowland 2005 ja [66] nein nein nein 

Szapocznik 1989 ja [64] nein nein nein 

Szykula 1987g ja [118,231,232] nein nein nein 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 296 - 

Tabelle 93: Studienpool der Nutzenbewertung (mehrseitige Tabelle) 
Studie Verfügbare Dokumente 

 Vollpublikation (in 
Fachzeitschriften) 

Registereintrag / 
Ergebnisbericht 
aus 
Studienregistern 

Studienbericht aus 
Herstellerunterlagen 
(nicht öffentlich 
zugänglich)  

Sonstige 
Dokumente 

a. Weder im Studienregistereintrag NCT00700609 noch in der Studienpublikation Israel 2013 gab es die 
explizite Angabe, dass es sich um Dokumente zu derselben Studie handelte. Im Studienregistereintrag 
NCT00700609 wurde die Studie sogar als abgebrochen bezeichnet. Aus den nahezu identischen 
Hauptmerkmalen war jedoch zu schließen, dass es sich bei NCT00700609 um den Studienregistereintrag 
zu Israel 2013 handeln musste. 

b. keine verwertbaren Daten; Der Anteil von Personen mit fehlenden Daten war zwischen der Interventions- 
und Kontrollgruppe zu groß. 

c. 2 Studienregistereinträge, da es 2 Studienzentren gab und für jedes Studienzentrum ein Registereintrag 
angelegt wurde (NCT00149786: Stanford; NCT00183586: Chicago). 

d. keine verwertbaren Daten; In dieser Studie erfolgte keine adäquate Erhebung des patientenrelevanten 
Endpunkts. 

e. 2 Studienregistereinträge zu INCANT: ISRCTN51014277 für die Gesamtstichprobe, ISRCTN00179361 für die 
niederländische Stichprobe 

f. keine verwertbaren Daten; Diese Studie beinhaltete keine relevanten Ergebnisse zu einem in dieser 
Nutzenbewertung relevanten Vergleich. 

g. keine verwertbaren Daten; In diesen Studien wurde ein zu geringerer Anteil der randomisierten Personen in 
den Auswertungen berücksichtigt. 

 

A3.1.4 Studien ohne berichtete Ergebnisse 

In Tabelle 94 sind alle durch die Informationsbeschaffung identifizierten Studien ohne bisher 
berichtete Ergebnisse dargestellt. Für alle abgeschlossenen Studien wurden Autorenanfragen 
gestellt. 
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Tabelle 94: In der Informationsbeschaffung identifizierte Studien ohne berichtete Ergebnisse 
Studie: Studienregister-
ID 

Dokumentart, Zitat Studientyp Geplante 
Fallzahl 

Status (geplantes 
Studienende: 
Monat / Jahr) 

Anwendungsbereich affektive Störungen 

NCT00329199 Studienregistereintrag [233] RCT 240a abgebrochen 

Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

Chen 2020 Studienprotokollb [234] RCT 76 laufend (06/2020) 

Anwendungsbereich Essstörungen 

NCT00672906 Studienregistereintrag [235] RCT 124 abgeschlossen (12/2012) 

NCT04450771 Studienregistereintrag [74] RCT 100 laufend (06/2025) 

NCT05184556 Studienregistereintrag [236] RCT 60 laufend (01/2024) 

Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend: 
hyperkinetische Störungen 

IRCT2013111615416N1 Studienregistereintrag [237] RCT 51 unklar (03/2014)c 

Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

NCT01859000 Studienregistereintrag [238] RCT 80 abgeschlossen (04/2010) 

NCT00680576 Studienregistereintrag [239] RCT 140 abgeschlossen (08/2013) 

NCT01922297 Studienregistereintrag [240] RCT 121 abgeschlossen (04/2015) 

NCT01751217 Studienregistereintrag [241] RCT 120d abgeschlossen (11/2016) 

NCT01736995 Studienregistereintrag [242] RCT 160e abgeschlossen (04/2018) 

NCT03035877 Studienregistereintrag [73] RCT 240f laufend (01/2023) 

Keinem Anwendungsbereich zuzuordnen (keine Eingrenzung auf bestimmte Diagnose) 

NCT02922335 Studienregistereintrag [75] RCT 240g laufend (01/2023) 

NCT02836080 Studienregistereintrag [72] RCT 500h laufend (04/2023) 

a. realisierte Fallzahl N = 240 
b. Als Studienregistereintrag im Chinese Clinical Trials Registry ist im Studienprotokoll angegeben: 

CHICTR2000030989 
c. laut Studienregistereintrag geplantes Ende der Rekrutierung 
d. realisierte Fallzahl N = 90  
e. realisierte Fallzahl N = 212  
f. realisierte Fallzahl N = 191 
g. realisierte Fallzahl N = 193 
h. realisierte Fallzahl N = 247  

RCT: randomisierte kontrollierte Studie 
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A3.2 Anwendungsbereich affektive Störungen 

A3.2.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.2.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 95: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante Endpunkte 

Brent 1997  Systemische Therapie (Systemic 
Behavior Family Therapy) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie 

(Cognitive Behavior Therapy) 
 Vergleich 2 – sonstige 

Behandlungen (Nondirective 
Supportive Treatment) 

107 Major Depression USA Baseline,  
6. Woche,  
12.–16. Woche,  
26,8.–27,7. Monat 

 Major Depression 
 depressive Symptomatik 
 allgemeines und soziales 

Funktionsniveau 

Diamond 2002  Systemische Therapie 
(Attachment-based Family 
Therapy) 
 Vergleich – Placebo oder keine 

Behandlung (Waitlist) 

32 Major Depression  USA Baseline,  
6. Woche, 
2,8. Monatb,  
8,8. Monatb 

 depressive Symptomatik 

Diamond 2010  Systemische Therapie 
(Attachment-based Family 
Therapy) 
 Vergleich – Psychotherapie, die 

keiner Richtlinientherapie 
entspricht (Enhanced Usual Care) 

66c in Subgruppe: 
depressive Störungc 

USA Baseline,  
6. Woche,  
12. Woche,  
24. Woche 

 Suizidgedankend 

Israel 2013  Systemische Therapie 
(Attachment-based Family 
Therapy) 
 Vergleich – Placebo oder keine 

Behandlung (Treatment as Usual) 

20 Major Depression Norwegen Baseline,  
12. Woche 

 depressive Symptomatik 
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Tabelle 95: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante Endpunkte 

Lewis 2013  Systemische Therapie (Family 
Systems Therapy bzw. Behaviour 
Exchange Systems Therapy for 
Adolescent Mood Disorder) 
 Vergleich – sonstige 

Behandlungen (Parenting 
Adolescents Support Training) 

64 depressive Störung 
(Major Depression, 
Minor Depression 
oder dysthyme 
Störung) 

Australien Baseline,  
1,8. Monat,  
4,8. Monat  

 depressive Symptomatik 
 generelle psychiatrische 

Symptomatik 

Trowell 2007  Systemische Therapie (Systems 
Integrative Family Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie 

(Focused Individual 
Psychodynamic Psychotherapy) 

72 Major Depression, 
Dysthymie 

Finnland, 
Großbritannien, 
Griechenland 

Baseline,  
9. Monat,  
15. Monat 

 Major Depression 
 dysthyme Störung 
 depressive Symptomatik 
 allgemeines und soziales 

Funktionsniveau 

Waraan 2021  Systemische Therapie 
(Attachment-Based Family 
Therapy) 
 Vergleich – Psychotherapie, die 

keiner Richtlinientherapie 
entspricht (Treatment as Usual) 

60 Episode einer Major 
Depression 

Norwegen Baseline,  
2. Woche,  
4. Woche,  
6. Woche,  
8. Woche,  
10. Woche,  
12. Woche,  
14. Woche,  
16. Woche 

 depressive Symptomatik 

a. Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurden. 
b. Ergebnisse für diesen Zeitpunkt nicht verwertbar 
c. N = 35 in Nutzenbewertung herangezogen, da nur diese Patientinnen und Patienten im Laufe des Jahres vor der Baseline-Erhebung die Kriterien einer 

depressiven Störung erfüllten (89 % dieser Patientinnen und Patienten erfüllten zu Studienbeginn die Kriterien einer depressiven Störung). 
d. Ergebnisse aus der herangezogenen Subgruppenanalyse für diejenigen Patientinnen und Patienten, die die Kriterien einer gegenwärtig bestehenden depressiven 

Störung erfüllten, lagen nur für den Endpunkt Suizidgedanken vor. 

N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; RCT: randomisierte kontrollierte Studie 
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Tabelle 96: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Brent 
1997 

Systemic Behavior Family Therapy (SBFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Kombination aus Functional Family Therapy 

(erste Therapiephase) und Behavioral Family 
Systems Therapy (zweite Therapiephase) 
 zusätzlich Psychoedukation für 

Indexpatientinnen und -patienten und ihre / 
deren Eltern 
 Setting: Familientherapie 
 Anzahl der Sitzungen: 12–16 (zusätzlich optionale 

Booster-Sitzungen über einen Zeitraum von 2 bis 
4 Monaten im Anschluss an die eigentliche 
Intervention) 
 Interventionsdauer: 12–16 Wochen  

Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
 kognitive Verhaltenstherapie angelehnt an 

Beck  
 Schwerpunkte der Behandlung u. a.: 

Verwendung konkreter Beispiele, 
Problemlösung, Affektregulation, 
Vermittlung sozialer Fertigkeiten 
 zusätzlich Psychoedukation für 

Indexpatientinnen und -patienten und ihre / 
deren Eltern 
 Setting: Einzeltherapie 
 Anzahl der Sitzungen: 12–16 (zusätzlich 

optionale Booster-Sitzungen über einen 
Zeitraum von 2 bis 4 Monaten im Anschluss 
an die eigentliche Intervention) 
 Interventionsdauer: 12–16 Wochen 

  Nondirective Supportive Treatment (NST) 
 Unterstützung der Patientinnen und 

Patienten; Psychoedukation für 
Indexpatientinnen und -patienten und ihre / 
deren Eltern 
 keine im engeren Sinne 

psychotherapeutische Behandlung 
 keine direkte Beratung oder Vermittlung 

spezifischer Fertigkeiten 
 Kontrolle für unspezifische Therapieaspekte 

(z. B. Dauer des Therapeutenkontakts oder 
Begleitung durch empathisch auftretendes 
Fachpersonal) 
 Setting: Einzeltherapie 
 Anzahl der Sitzungen: 12–16 (zusätzlich 

optionale Booster-Sitzungen über einen 
Zeitraum von 2 bis 4 Monaten im Anschluss 
an die eigentliche Intervention) 
 Interventionsdauer: 12–16 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 „Therapeutinnen“ und „Therapeuten“ mit Masterabschluss 
 im Median 10-jährige Erfahrung in der Behandlung von Jugendlichen (Minimum 2 Jahre; 

Maximum 18 Jahre) 
 vor Studienbeginn 6-monatiges Training in jeweiligem Therapieverfahren (SBFT, CBT oder NST) 

unter Zuhilfenahme eines Behandlungsmanuals und von Trainingsvideos 
 pro Therapeutin / Therapeut Behandlung eines „Übungsfalls“ 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 
 Erfassung der Therapieadhärenz 
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Tabelle 96: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Diamond 
2002 

Attachment-based Family Therapy (ABFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Setting: von den Therapeutinnen und 

Therapeuten für alle Patientinnen und Patienten 
individuell und flexibel für jede Sitzung bestimmt; 
ambulante Einzel- oder Familientherapie (ggf. 
mit allen Familienmitgliedern); ggf. Einbezug 
außerfamiliärer Bezugspersonen (z. B. 
Lehrerinnen / Lehrer) 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 8 Sitzungen 

(Minimum: 3, Maximum: 12) 
 Sitzungsdauer: 60–90 Minuten 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

Waitlist 
 wöchentliche 15-minütige Telefonanrufe 

zur Überwachung einer möglichen 
Zustandsverschlechterung anhand des BDI 
 Dauer: 6 Wochen 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 6 „Therapeutinnen“ und „Therapeuten“ (2 mit 

Masterabschluss, 4 promoviert); 3 davon mit 
> 5-jähriger, 3 mit > 10-jähriger Therapieerfah-
rung; 5 davon mit Erfahrung in Familientherapie 
 Supervision der Therapeutinnen und 

Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

Diamond 
2010 

Attachment-based Family Therapy (ABFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Setting: Familientherapie (unklar, ob ambulant 

oder stationär) 
 Anzahl der Sitzungen:  
 32 Jugendliche ≥ 1 Sitzung 
 24 Jugendliche ≥ 6 Sitzungen 
 22 Jugendliche ≥ 10 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

Enhanced Usual Care 
 Unterstützung bei der Inanspruchnahme 

externer psychosozialer bzw. psycho-
therapeutischer Versorgungsangebote  
 Setting:  
 77 % gemeindepsychiatrische Versorgung 

(community mental health centers) 
 23 % ambulante Versorgung 
 Art der Versorgung: 
 19 % keine Behandlung 
 52 % Einzeltherapie (Individual Therapy) 
 19 % Gruppentherapie (Group Therapy) 
 6 % Familientherapie (Family Therapy) 
 3 % Fallmanagement (Case Management) 
 Anzahl der Sitzungen:  
 21 Jugendliche ≥ 1 Sitzung 
 6 Jugendliche ≥ 6 Sitzungen 
 2 Jugendliche ≥ 10 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 7 „Therapeutinnen“ und „Therapeuten“ (Master-

abschluss in sozialer Arbeit oder promoviert) 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 
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Tabelle 96: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Israel 
2013 

Attachment-based Family Therapy (ABFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel ca. 8 Sitzungen  
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

Treatment as Usual (TAU) 
 Tagesklinikangebot 
 Setting: unterschiedliche individualisierte 

Therapien ohne Familientherapie 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel ca. 3 

Sitzungen 
 56 % der Patientinnen und Patienten (5 von 

9) ohne Behandlung 
 44 % der Patientinnen und Patienten (4 von 

9) ambulante Behandlung; davon: 
 1 Patientin / Patient 7 Sitzungen  
 1 Patientin / Patient 6 Sitzungen 
 2 Patientinnen / Patienten 1 Sitzung 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 2 klinische Psychologinnen bzw. Psychologen und 

1 „educational therapist“ 
 Ausrichtung der Therapeutinnen und 

Therapeuten: 1 eklektisch, 1 psychodynamisch, 1 
familientherapeutisch 
 Tätigkeit als Therapeutin / Therapeut (nicht 

angegeben, in welchem Verfahren): 2 
Therapeutinnen bzw. Therapeuten jeweils 10 
Jahre, 1 Therapeutin / Therapeut 6 Jahre 
 vor Studienbeginn 3-tätiges Training in ABFT und 

pro Therapeutin / Therapeut 2 „Übungsfälle“ mit 
Supervision; 1 Therapeutin / Therapeut mit 1-
jähriger Ausbildung in ABFT 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. (nur Angabe, dass es sich um 

„therapists“ und „psychologists“ handelte, 
die nicht familientherapeutisch ausgerichtet 
waren) 
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Tabelle 96: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Lewis 
2013 

Behaviour Exchange Systems Therapy for 
Adolescent Mood Disorders (bzw. Family-based 
intervention for adolescent depression; BEST 
MOOD) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 psychoedukative Elemente; Bindungstheorie; 

zudem Stressreduktion, Verbesserung der Eltern-
Kind-Kommunikation  
 Setting: reine Elterntherapie in Sitzungen 1–4, 

Familientherapie in Sitzungen 5–8; ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 8 Sitzungen  
 Sitzungsdauer: 2 Stunden  
 Interventionsdauer: 8 Wochen 

Parenting Adolescents Support Training 
(oder Treatment-as Usual Supportive 
Parenting Program; PAST) 
 Elterntraining 
 Beratung, Psychoedukation und Möglichkeit 

eines Austausches zwischen den Eltern 
 nicht direktiv 
 Setting: Elterntherapie; die jugendlichen 

Indexpatientinnen bzw. -patienten nahmen 
nur an 1 Sitzung teil (an der 5. Sitzung) 
 Anzahl der Sitzungen: 8 Sitzungen 
 Sitzungsdauerdauer: 2 Stunden 
 Interventionsdauer: 8 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 klinische Psychologinnen / Psychologen sowie klinische Psychologinnen / Psychologen in 

Ausbildung („postgraduate clinical psychology trainees“) 
 Absolvierung eines Trainingsworkshops 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 

Trowell 
2007 

Systems Integrative Family Therapy (SIFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 McMaster-Modell der Familientherapie, 

strukturelle Familientherapie und 
psychodynamische Therapie 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 8 bis 14 Sitzungen (im 

Mittel 11 Sitzungen) 
 Sitzungsdauer: 90 Minuten 
 Interventionsdauer: 9 Monate 

Focused Individual Psychodynamic 
Psychotherapy (FIPP) 
 psychodynamische Therapie 
 Setting: wöchentliche Einzeltherapie des 

Kindes kombiniert mit einer 2-wöchigen 
individuellen Sitzung für die Eltern, 
ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 16 bis 30 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 50 Minuten  
 Interventionsdauer: 9 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 k. A. 
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Tabelle 96: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Waraan 
2021 

Attachment-Based Family Therapy (ABFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 ambulante Einzel-, Familien- und kombinierte 

Therapie 
 Anzahl der Sitzungen: 16 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 16 Wochen (Verlängerung 

der Therapie im Ermessen der Therapeutin / des 
Therapeuten) 

Treatment as Usual (TAU) 
 Die Therapeuten und Therapeutinnen 

waren frei in der Wahl der Behandlung. 
 Anzahl der Sitzungen: k. A. 
 Interventionsdauer: 16 Wochen 

(Verlängerung der Therapie im Ermessen 
der Therapeutin / des Therapeuten) 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 hauptsächlich klinische Psychologinnen / 

Psychologen; zudem: Ärztinnen / Ärzte, 
Pädagoginnen / Pädagogen (clinical pedagogues), 
Sozialarbeiterinnen / Sozialarbeiter, 
Psychiatriekrankenpflegerinnen / -pfleger 
 Ausrichtung der Therapeutinnen und 

Therapeuten: eklektisch (40 %), kognitiv (16 %), 
psychodynamisch (4 %), familientherapeutisch 
(4 %) 
 Tätigkeit als Therapeutin / Therapeut (nicht 

angegeben, in welchem Verfahren) im Mittel ca. 
7 Jahre 
 vor Studienbeginn 4-tätiges ABFT-Seminar / 

Workshop, Lesen des Behandlungsmanuals und 
Behandlung eines „Übungsfalls“ mit Supervision 
 Supervision der Therapeutinnen und 

Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
Ausrichtung der Therapeutinnen und 
Therapeuten: eklektisch (40 %), kognitiv 
(16 %), psychodynamisch (4 %), 
familientherapeutisch (4 %) 

ABFT: Attachment-Based Family Therapy; BDI: Beck Depression Inventory; BEST MODD: Behaviour Exchange 
Systems Therapy for Adolescent Mood Disorders; CBT: Cognitive Behavior Therapy; FIPP: Focused Individual 
Psychodynamic Psychotherapy; k. A.: keine Angabe; NST: Nondirective Supportive Treatment; PAST: Parenting 
Adolescents Support Training; SBFT: Systemic Behavior Family Therapy; SIFT: Systems Integrative Family 
Therapy; TAU: Treatment as Usual  
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Tabelle 97: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Brent 
1997 

 Diagnose: Major Depression 
nach DSM-III-R 
 BDI ≥ 13 
 Alter: 13–18 Jahre 
 Kind lebt mit min. 1 Elternteil 

oder Betreuer 

 psychotische Erkrankung 
 bipolare Störung Typ I oder Typ II 
 Zwangsstörung 
 Essstörung 
 Substanzmissbrauch in den letzten 6 Monaten 
 körperliche Misshandlungen oder sexueller Missbrauch 
 andere chronische Erkrankungen 
 bestehende Schwangerschaft 

Diamond 
2002 

 Diagnose: Major Depression 
nach DSM-III-R 
 BDI ≥ 16 jeweils bei 2 

Messungen mit wöchentlichem 
Abstand 
 Alter: 13–17 Jahre 

 psychotische Symptome 
 Einnahme von Antidepressiva 
 erhöhter Substanzgebrauch innerhalb der letzten 90 Tage 

Diamond 
2010 

 SIQ-JR > 31 und BDI-II > 20, 
jeweils bei 2 Messungen im 2 
tägigem Abstand 
 Alter: 12–17 Jahre 

 Intelligenzminderung 
 akute psychotische Störung 
 Notwendigkeit psychiatrischer Hospitalisation 
 kürzliche Entlassung aus einer psychiatrischen Klinik 
 medikamentöse Therapie mit Antidepressiva, die innehrlab 

der letzten 12 Wochen vor Randomisierung begonnen wurde 

Israel 
2013 

 Diagnose: Major Depression 
(K-SADS-PL) 
 ≥ 14 Punkte im HAM-D 
 Alter: 13–17 Jahre 

 bipolare Störung 
 Hypomanie 
 mentale Retardierung 
 Essstörung 
 Schizophrenie 
 Substanzabhängigkeit 
 tiefgreifende Entwicklungsstörung 
 schwerwiegende medizinische / neurologische Erkrankung  
 aktueller sexueller oder physischer Missbrauch 
 Notwendigkeit einer Hospitalisierung (z. B. aufgrund von 

Suizidalität) 

Lewis 
2013 

 Diagnose: Major Depression, 
Minor Depression oder 
dysthyme Störung nach DSM-IV 
 Alter: 12–18 Jahre 

 Manie, Hypomanie oder bipolare Erkrankung 
 intellektuelle Beeinträchtigung oder schwere, 

behandlungsbedürftige, oder einer Gruppentherapie 
entgegenstehende mentale Störung 
 vorliegen einer Psychose oder psychotischen Erkrankung 

inklusive substanzinduzierter Psychose 
 vorliegen einer Entwicklungsstörung inklusive Autismus 

(aber ohne Aspergersyndrom) 
 Substanzabhängigkeit außer Alkohol, Nikotin oder Cannabis  
 Eltern oder weitere Familienmitglieder lehnen die Teilnahme 

ab oder sind nicht in der Lage teilzunehmen. 
 Teilnahme an einem Kinderschutzprogram oder 

anderweitigem Therapieangebot 
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Tabelle 97: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich affektive Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Trowell 
2007 

 Diagnose: Major Depression 
oder Dysthymie (Kiddie-SADS) 
 CDI > 13 
 Alter: 9–15 Jahre 
 Kind lebt mit mindestens 1 

biologischen Elternteil 
 keine medikamentöse 

Behandlung mit 
Psychopharmaka seit 
mindestens 4 Wochen 

 Hospitalisierung aufgrund einer depressiven Störung 
 bipolare Störung, schizoaffektive Störung oder schwere 

Störung des Sozialverhaltens 
 Eltern mit psychotischer Störung oder Persönlichkeitsstörung 

Waraan 
2021 

 gegenwärtig bestehende 
Episode einer Major Depression 
nach DSM-IV 
 GRID-HAMD > 15 
 Jugendliche bzw. Jugendlicher 

lebt mit primärer 
Betreuungsperson 

 psychotische Störung 
 Essstörung 
 bipolare Störung 
 geistige Behinderung 
 tiefgreifende Entwicklungsstörung 

BDI: Beck Depression Inventory; BDI-II: Beck Depression Inventory II; CDI: Child Depression Inventory; DSM: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; GRID-HAMD: GRID-Hamilton Depression Rating scale; 
HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; k. A.: keine Angabe; Kiddie-SADS: Kiddie-Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia; SIQ-JR: Suicidal Ideation Questionnaire- Junior 

 

Tabelle 98: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich affektive 
Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

Brent 1997     

Systemische Therapie 35 

15,6 76 / 24 

 Major Depression nach DSM-III-R (100) 
 Angststörung nach DSM-III-R (32) 
 dysthyme Störung nach DSM-III-R (22) 
 disruptive Verhaltensstörung nach DSM-III-R (21) 
 oppositionelle Störung nach DSM-III-R (16) 

Vergleich 1 (CBT) 37 

Vergleich 2 (NST) 35 

Diamond 2002     

Systemische Therapie 16 
15 78 / 22 

 Major Depression (100) 

Vergleich 16 

Diamond 2010     

Systemische Therapie 35 
15 83 / 17 

 Major Depression oder dysthyme Störung (47)a 
 Angststörung (67) 
 externalisierende Störungb (58) Vergleich 31 
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Tabelle 98: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich affektive 
Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

Israel 2013     

Systemische Therapie 11 
16 55 / 45 

 Major Depression nach DSM-III-R oder nach DSM-IV 
(100) Vergleich 9 

Lewis 2013     

Systemische Therapie 31 
15 73 / 27 

 Major Depression, Minor Depression oder dysthyme 
Störung nach DSM-IV (100) Vergleich 33 

Trowell 2007     

Systemische Therapie 37 

12 38 / 62 

 Major Depression (92) 
 Dysthymie (56) 
 Major Depression und Dysthymie (47) 
 Major Depression oder Dysthymie (100)  

Vergleich 35 

Waraan 2021     

Systemische Therapie 30 

15 87 / 13 

 Major Depression nach DSM-IV (100) 
 Angststörungc (45) 
 Zwangsstörung nach DSM-IV (6,7) 
 externalisierende Störungd nach DSM-IV (7) 
 posttraumatische Belastungsstörung nach DSM-IV (3,3) 
 Dysthymie nach DSM-IV (1,7) 

Vergleich 30 

a. Für keine psychische Störung wurde berichtet, dass sie bei mindestens 80 % der randomisierten 
Patientinnen und Patienten vorlag. In der Nutzenbewertung wurden daher die Ergebnisse einer 
Subgruppenanalyse herangezogen. In dieser Subgruppenanalyse wurden nur die Daten derjenigen 
Patientinnen und Patienten ausgewertet, die im Laufe des Jahres vor der Baseline-Erhebung die Kriterien 
einer depressiven Störung erfüllten (diese Patientinnen und Patienten hatten also nicht notwendigerweise 
eine gegenwärtig bestehende depressive Störung). Zu Studienbeginn erfüllten 89 % dieser Patientinnen 
und Patienten die Kriterien einer gegenwärtig bestehenden depressiven Störung, sodass die Ergebnisse 
der Subgruppenanalyse für die vorliegende Nutzenbewertung relevant waren. 

b. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung, Störung des Sozialverhaltens oder Störung mit 
Oppositionellem Trotzverhalten 

c. soziale Phobie, spezifische Phobie, Agoraphobie, generalisierte Angststörung, nicht näher spezifizierte 
Angststörung und Zwangsstörung 

d. nicht näher spezifiziert in Studienpublikation 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; m: männlich; 
MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; n: Anzahl 
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; NST: Nondirective Supportive Treatment; w: weiblich 

 

A3.2.2 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lieferten 2 Studien 
verwertbare Ergebnisse (Brent 1997 und Trowell 2007). 
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A3.2.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 99 dargestellt. 

Tabelle 99: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 
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Brent 1997 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Trowell 2007 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ 
und / oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial 
der Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.2.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 100 dargestellt. 
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Tabelle 100: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

En
dp

un
kt

üb
er

gr
ei

fe
nd

es
 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

 

Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 
 

M
or

ta
lit

ät
 

M
aj

or
 D

ep
re

ss
io

n 

Dy
st

hy
m

e 
St

ör
un

g 

De
pr

es
si

ve
 S

ym
pt

om
at

ik
 

Al
lg

em
ei

ne
s u

nd
 so

zi
al

es
 

Fu
nk

tio
ns

ni
ve

au
 

Ho
sp

ita
lis

ie
ru

ng
 

U
ne

rw
ün

sc
ht

e 
Er

ei
gn

is
se

 

G
es

un
dh

ei
ts

be
zo

ge
ne

 
Le

be
ns

qu
al

itä
t 

Brent 1997 hoch – hocha – hocha hocha – – – 

Trowell 2007 hoch – hocha hocha hocha hocha – – – 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden  
a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

 

A3.2.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.2.2.4 Morbidität 

A3.2.2.4.1 Endpunkt Major Depression 

Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression 

Tabelle 101 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 12 bis 16 Wochen und nach 9 und 15 Monaten. 
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Tabelle 101: Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KI]b p-Wertc 

n % n % 

Brent 1997           

Kiddie-SADS- P/E, Diagnose einer 
Major Depression (Responderanalyse) 

          

SBFT vs. CBT Baseline 35 35d 100 37 37d 100 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 31 10d 32,3 35 6d 17,1 2,30 [0,72; 7,32] 0,173 

Trowell 2007           

Kiddie-SADS, Diagnose einer Major 
Depressione 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy  

Baseline 37 34 91,9 35 32 91,4 n. r. n. r. n. r. 

9. M. 37 8 21,6 35  6 17,1 1,33 [0,41; 4,33] 0,708 

15. M. 37 7 18,9 35 0 0 17,46 [0,96; 318,36] 0,007 

a. eigene Berechnung: OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; CSZ-Test [243]  
d. eigene Berechnung 
e. Personen mit der Diagnose einer Major Depression nach DSM-IV unabhängig davon, ob gleichzeitig eine dysthyme Störung vorgelegen hat; Erhebung mittels 

Kiddie-SADS 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Kiddie-SADS: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Major Depression zum 
Auswertungszeitpunkt 2,8 bis 3,7 bzw. 9 Monate. 

 
Abbildung 2: Forest Plot zum Endpunkt Major Depression zu 2,8 bis 3,7 Monaten / 9 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); affektive Störungen 

A3.2.2.4.2 Endpunkt dysthyme Störung 

Ergebnisse zum Endpunkt dysthyme Störung 

Tabelle 102 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt dysthyme Störung für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 9 und 15 Monaten. 

 

Brent 1997 10/31 6/35 44.1 2.30 [0.72, 7.32]
Trowell 2007 8/37 6/35 55.9 1.33 [0.41, 4.33]

Gesamt 18/68 12/70 100.0 1.76 [0.77, 4.01]

0.10 0.32 1.00 3.16 10.00

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Major Depression, 2,8 - 3,7 Monate / 9 Monate
Modell mit festem Effekt - Mantel-Haenszel

Heterogenität: Q=0.42, df=1, p=0.517, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=1.35, p=0.177

ST besser RT besser

OR (95%-KI)Studie n/N
ST

n/N
RT

Gewichtung OR 95%-KI
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Tabelle 102: Ergebnisse zum Endpunkt dysthyme Störung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KIb] p-Wertc 

n % n % 

Trowell 2007           

Kiddie-SADS, Diagnose einer dysthymen Störungd          

Family Therapy vs. Individual Therapy  Baseline 37 20 54,1 35 20 57,1 n. r. n. r. n. r. 

9. M. 37 7 18,9 35  6 17,1 1,13 [0,34; 3,76] 0,897 

15. M. 37 4 10,8 35 0 0 9,54 [0,49; 183,98] 0,049 

a. eigene Berechnung; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
d. Personen mit der Diagnose einer dysthymen Störung nach DSM-IV unabhängig davon, ob gleichzeitig eine Major Depression vorgelegen hat; Erhebung mittels 

Kiddie-SADS 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4. Auflage); Kiddie-SADS: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children; 
KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 

 

A3.2.2.4.3 Ergänzend dargestellte Endpunkte Major Depression und / oder dysthyme Störung sowie Major Depression und dysthyme 
Störung 

Aus Trowell 2007 wurden für die Ableitung von Aussagen zu einem höheren oder geringeren Nutzen der Systemischen Therapie die 
Ergebnisse zu den Endpunkten Major Depression (siehe Abschnitt A3.2.2.4.1) und dysthyme Störung (siehe Abschnitt A3.2.2.4.2) 
herangezogen (jeweils operationalisiert als Personen mit der Diagnose einer Major Depression bzw. mit einer dysthymen Störung). Die 
Ergebnisse zu den beiden Endpunkten Major Depression und / oder dysthyme Störung (Personen mit der Diagnose einer Major Depression 
oder dysthymen Störung) sowie Major Depression und dysthyme Störung (Personen mit der Diagnose einer gleichzeitig bestehenden Major 
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Depression und dysthymen Störung) wurden aufgrund der gegenüber den Endpunkten Major Depression und dysthyme Störung 
redundanten Informationen nicht zur Nutzenbewertung herangezogen. Die Ergebnisse zu diesen beiden Endpunkten sind in Tabelle 103 
und in Tabelle 104 ergänzend dargestellt. 

Tabelle 103: Ergebnisse zum ergänzend dargestellten Endpunkt Major Depression und / oder dysthyme Störung im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KI]b p-Wertc 

n % n % 

Trowell 2007           

Kiddie-SADS, Diagnose einer Major 
Depression und / oder dysthymen 
Störungd 

          

Family Therapy vs. Individual Therapy  Baseline 37 37 100 35 35 100 n. r. n. r. n. r. 

9. M. 37 9 24,3 35  9 25,7 0,93 [0,32; 2,70] 0,906 

15. M. 37 7 18,9 35 0 0 17,46 [0,96; 318,36] 0,007 

a. eigene Berechnung; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
d. Personen mit der Diagnose einer Major Depression oder einer dysthymen Störung nach DSM-IV; Erhebung mittels Kiddie-SADS 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Kiddie-SADS: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 104: Ergebnisse zum ergänzend dargestellten Endpunkt Major Depression und dysthyme Störung im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KI]b p-Wertc 

n % n % 

Trowell 2007           

Kiddie-SADS, Diagnose einer Major 
Depression und dysthymen Störungd 

          

Family Therapy vs. Individual Therapy  Baseline 37 17 45,9 35 17 48,6 n. r. n. r. n. r. 

9. M. 37 6 16,2 35  3 8,6 2,06 [0,47; 8,99] 0,361 

15. M. 37 4 10,8 35 0 0 9,54 [0,49; 183,98] 0,049 

a. eigene Berechnung; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
d. Personen mit der Diagnose einer gleichzeitig bestehenden Major Depression und dysthymen Störung nach DSM-IV; Erhebung mittels Kiddie-SADS 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Kiddie-SADS: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 

 

A3.2.2.4.4 Endpunkt depressive Symptomatik 

Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Tabelle 105 und Tabelle 106 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 
12 bis 16 Wochen und nach 9, 15 und 26,8 bis 27,7 Monaten. 
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Tabelle 105: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ gb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD MW SD    
Brent 1997           

BDI           

SBFT vs. CBT Baseline 35 22,6 8,2 37 24,3 8,1 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 29 9,1  9,1 35 5,7 8,6 0,38 [−0,12; 0,88] 0,130 

 26,8.–27,7. M.e k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 

Trowell 2007           

CDI           

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 37 23,84 7,07 35 23,00 7,56 n. r. n. r. n. r. 

 9. M. 37 10,76 7,72 35 15,23 9,47 −0,51 [−0,98; −0,04] 0,031 

 15. M. 37 9,08 7,82 35 9,74 6,15 −0,09 [−0,56; 0,37] 0,693 

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

b. eigene Berechnung; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 
e. eigene Berechnung 
f. bezieht sich auf den Vergleich aller 3 Behandlungsarme 

BDI: Beck Depression Inventory; CBT: Cognitive Behavior Therapy; CDI: Childhood Depression Inventory; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; SFBT: Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Tabelle 106: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n %    

Brent 1997           

BDI < 9b           

SBFT vs. CBT Baseline 35 0 0 37 0 0 n. r. n. r. n. r. 
 12–16 W. 29 12c 40d 35 23c 67d 0,35e [0,13; 0,97]f 0,045g 

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

b. Anteil der Personen, die einen Cut-off von 9 auf dem BDI an mindestens 3 aufeinanderfolgenden Therapiesitzungen (anhaltend bis zum Ende der Therapie) 
unterschritten. 

c. eigene Berechnung 
d. abgelesen aus Grafik 
e. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. eigene Berechnung; 95 %-KI 
g. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

BDI: Beck Depression Inventory; CBT: Cognitive Behavior Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl 
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; SFBT: 
Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt depressive Symptomatik 
zum Auswertungszeitpunkt 2,8 bis 3,7 bzw. 9 Monate. 

 
Abbildung 3: Forest Plot zum Endpunkt depressive Symptomatik zu 2,8 bis 3,7 Monaten / 9 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); affektive Störungen  

A3.2.2.4.5 Endpunkt Suizidgedanken 

Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken 

Tabelle 107 die Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 12 bis 16 Wochen. 

Brent 1997 29 9.10 9.10 35 5.70 8.60 47.2 0.38 [-0.12, 0.88]
Trowell 2007 37 10.76 7.72 35 15.23 9.47 52.8 -0.51 [-0.98, -0.04]

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Depressive Symptomatik, 2,8 - 3,7 Monate / 9 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz (zur Darstellung der Gewichte)

Heterogenität: Q=6.56, df=1, p=0.010, I²=84.8%
ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Tabelle 107: Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Instrument 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Brent 1997           

K-SADS-P/E > 4a           

SBFT vs. CBT Baseline 35 5 14,7 37 6 16,2 n. r. n. r. n. r. 

12.–16. W. 31 2b 6,5 35 3b 8,6 0,74b [0,11; 4,72]c 0,775d 

a. Anteil von Personen mit gegenwärtig bestehenden Suizidgedanken, die mit einem geplanten Suizid oder einem Suizidversuch verbunden waren. Es blieb unklar, 
ob das Kriterium K-SADS-P/E > 4 oder K-SADS-P/E ≥ 4 auf der entsprechenden Skala des K-SADS-P/E lautete (Skala von 1 [keine Suizidgedanken] bis 7 
[Suizidversuch mit hoher potenzieller Letalität]), da in den Studienpublikationen unterschiedliche Angaben dazu gemacht wurden. In der Tabelle angegeben 
wurde das Kriterium aus der Publikation Brent 1997 [16]. Trotz unterschiedlichen angegebenen Cut-off-Werten war die Operationalisierung des jeweiligen 
Kriteriums zwischen den Publikationen identisch. 

b. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

CBT: Cognitive behavior therapy; K-SADS-P/E: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children, Present Episode and Epidemiologic 
versions; KI: Konfidenzintervall; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; SBFT: Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie 

 

A3.2.2.4.6 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 108 und Tabelle 109 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 12 bis 16 Wochen und nach 9, 15 und 26,8 bis 27,7 Monaten. 
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Tabelle 108: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ gb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD MW SD    
Brent 1997           

CGAS           

SBFT vs. CBT Baseline 35 54,5 8,0 37 58,8 8,3 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 31 63,5 8,2 35 65,4 10,1 −0,20 [−0,69; 0,28] 0,408 

 26,8.–27,7. M.e k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 

Trowell 2007           

CGAS           

Family Therapy vs. Individual Therapy Baseline 37 47,41 6,33 35 49,03 9,21 n. r. n. r. n. r. 

 9. M. 37 64,46 9,31 35 65,16 10,57 −0,07 [−0,53; 0,39] 0,766 

 15. M. 37 66,49 9,31 35 69,00 7,02 −0,30 [−0,76; 0,16] 0,203 

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

b. eigene Berechnung; Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 
e. eigene Berechnung 
f. bezieht sich auf den Vergleich aller 3 Behandlungsarme 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; CGAS: Children's Global Assessment Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population, n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SFBT: Systemic Behavior Family Therapy; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Tabelle 109: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n %    

Brent 1997           

CGAS < 60b           

SBFT vs. CBT Baseline 35 22c 62,9 37 15c 40,5 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 31 11c 35,5 35 9c 25,7 1,59d [0,55; 4,57]e 0,530f 

 26,8.–27,7. M.c k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05g 

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

b. Anteil der Personen, die einen Cut-off von 60 auf der CGAS unterschritten. 
c. eigene Berechnung 
d. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
g. bezieht sich auf den Vergleich aller 3 Behandlungsarme 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; CGAS: Children's Global Assessment Scale; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl 
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; SFBT: 
Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Abbildung 4 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt allgemeines und soziales 
Funktionsniveau zum Auswertungszeitpunkt 2,8 bis 3,7 bzw. 9 Monate. 

 
Abbildung 4: Forest Plot zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau zu 2,8 bis 
3,7 Monaten / 9 Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); 
affektive Störungen  

A3.2.2.4.7 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.2.4.8 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.2.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.2.3 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lieferten 2 Studien verwertbare Ergebnisse (Diamond 2010 und Waraan 2021). 

A3.2.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 110 dargestellt. 

Brent 1997 31 63.50 8.20 35 65.40 10.10 47.6 -0.20 [-0.69, 0.28]
Trowell 2007 37 64.46 9.31 35 65.16 10.57 52.4 -0.07 [-0.53, 0.39]

Gesamt 68 70 100.0 -0.13 [-0.47, 0.20]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Allgemeines und soziales Funktionsniveau, 2,8 - 3,7 Monate / 9 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.15, df=1, p=0.697, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.78, p=0.436

ST schlechter RT schlechter

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Tabelle 110: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 
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Diamond 2010 ja ja nein nein neinb ja niedrig 

Waraan 2021 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ 
und / oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial 
der Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

b. Es fehlte eine Begründung, warum keine Ergebnisse für den (laut einer frühen Version des 
Studienregistereintrags geplanten) Erhebungszeitpunkt 12 Monate berichtet wurden, sodass eine 
selektive (Nicht-)Berichterstattung bestimmter Auswertungszeitpunkte nicht auszuschließen war. 

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.2.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 111 dargestellt. 
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Tabelle 111: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
affektive Störungen 
Studie 
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Diamond 2010 niedrig – – hocha – – – – 

Waraan 2021 hoch – hochb – – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.2.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.3.4 Morbidität 

A3.2.3.4.1 Endpunkt depressive Symptomatik 

Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Tabelle 112 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 16 Wochen. 
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Tabelle 112: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD    
Waraan 2021           

BDI-II           

ABFT vs. TAU Baseline 30 34,23 7,34 30 36,21 9,84 n. r. n. r. n. r. 

0.–16. W. 30 k. A.b k. A.b 30 k. A.b k. A.b k. A. k. A. > 0,05c 

GRID-HAMD           

ABFT vs. TAU Baseline 30 21,87 4,61 30 21,92 4,07 n. r. n. r. n. r. 

 0.–16. W. 30 k. A.b k. A.b 30 k. A.b k. A.b k. A. k. A. 0,98c 

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

b. Angabe in der Publikation war aufgrund zu vieler fehlender Werte nicht valide. 
c. Linear Mixed Modell mit multipler Imputation 

ABFT: Attachment-Based Family Therapy; BDI-II: Beck Depression Inventory II; GRID-HAMD: Grid Hamilton Depression Rating Scale; ITT: Intention to treat; k. A.: 
keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MD: Mittelwertdifferenz; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: 
nicht relevant; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.2.3.4.2 Endpunkt Suizidgedanken 

Tabelle 113: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Suizidgedanken im 
Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 
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Diamond 2010 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken 

Tabelle 114 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 24 Wochen. 
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Tabelle 114: Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich affektive Störungen  
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Änderung zum 
Studienbeginn 

Na Änderung zum 
Studienbeginn 

Hedges’ gb [95 %-KI] p-Wertc 

MW SE MW SE    
Diamond 2010 

SIQ-JR 
          

ABFT vs. EUC Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 24. W. 16 −4,35 0,66 19 −2,19 0,62 −0,79 [−1,48; −0,10] 0,023 

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

b. eigene Berechnung; Hedges’ g: Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; t-Test 

ABFT: Attachment-Based Family Therapy; EUC: Enhanced Usual Care; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SE: Standardfehler; SIQ-JR: Suicidal Ideation Questionnaire; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus; W.: Woche 

 

A3.2.3.4.3 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.3.4.4 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.3.4.5 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.2.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.2.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.2.4 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferten 2 Studien 
verwertbare Ergebnisse (Brent 1997 und Lewis 2013). 

A3.2.4.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 115 dargestellt. 

Tabelle 115: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 
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Brent 1997 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hocha 

Lewis 2013 ja ja nein nein neinb ja hochc 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ 
und / oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial 
der Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet. 

b. Für den gemäß Studienprotokoll und Ergebnispublikation primären Endpunkt Remission waren keine 
publizierten Ergebnisse bekannt. Im Studienregistereintrag wurden zudem andere Endpunkte als primäre 
Endpunkte definiert und auch für diese Endpunkte waren keine publizierten Ergebnisse bekannt, sodass 
nicht auszuschließen war, dass die Ergebnisse für einzelne Endpunkte selektiv nicht berichtet wurden. 

c. Die Einschätzung eines hohen endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzials der Ergebnisse ergab sich 
daraus, dass eine ergebnisabhängige Berichterstattung nicht auszuschließen war. 
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A3.2.4.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 116 dargestellt. 

Tabelle 116: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 
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Brent 1997 hoch – hocha hocha – hocha – – – 

Lewis 2013 hoch – – hocha hocha – – – – 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden  
a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

 

A3.2.4.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.4.4 Morbidität 

A3.2.4.4.1 Endpunkt Major Depression 

Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression 

Tabelle 117 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 bis 16 Wochen. 
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Tabelle 117: Ergebnisse zum Endpunkt Major Depression im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KI]b p-Wertc 

n % n % 

Brent 1997           

Kiddie-SADS- P/E, Diagnose einer 
Major Depression (Responderanalyse) 

          

SBFT vs. NST Baseline 35 35d 100 35 35d 100 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 31 10d 32,3 33 14d 42,4 0,65 [0,23; 1,80] 0,529 

a. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
d. eigene Berechnung 

Kiddie-SADS: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children; KI: Konfidenzintervall; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; 
N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; NST: Nondirective Supportive Therapy; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: 
versus 

 

A3.2.4.4.2 Endpunkt depressive Symptomatik 

Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Tabelle 118 und Tabelle 119 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 
12 bis 16 Wochen und nach 1,8, 4,8 und 26,8 bis 27,7 Monaten. 
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Tabelle 118: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD MW SD    
Brent 1997           

BDI           

SBFT vs. NST Baseline 35 22,6 8,2 35 25,7 7,8 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 29 9,1 9,1 33 9,8 11,4 −0,70 [−5,99; 4,59] 0,792 

 26,8.–27,7. M.e k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 

Lewis 2013           

SMFQ           

BEST MOOD vs. PAST Baseline 31 18,80 1,38g 33 17,50 1,35g n. r. n. r. n. r. 

 1,8. M. 31 13,23 1,47g 33 13,33 1,44g −0,10 [−4,21; 4,01] 0,961 

 4,8. M. 31 15,58 1,49g 33 14,11 1,40g 1,47 [−2,61; 5,55] 0,474 

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

b. eigene Berechnung; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 
e. eigene Berechnung 
f. Bezieht sich auf den Vergleich aller 3 Behandlungsarme. 
g. Standardfehler 

BDI: Beck Depression Inventory; BEST MOOD: Behavior Exchange Systems Training – Mood; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: 
Monat: MW: Mittelwert; MD: Mittelwertdifferenz; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; NST: 
Nondirective Supportive Therapy; PAST: Parenting Adolescents Support Training; SD: Standardabweichung; SMFQ: Short Moods and Feelings Questionnaire; SFBT: 
Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Tabelle 119: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n %    

Brent 1997           

BDI < 9b           

SBFT vs. NST Baseline 35 0 0 37 0 0 n. r. n. r. n. r. 

 12.–.16 W. 29 12c 40d 33 15c 44d 0,80e [0,31; 2,10]f 0,715g 

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

b. Anteil der Personen, die einen Cut-off von 9 auf dem BDI an mindestens 3 aufeinanderfolgenden Therapiesitzungen (anhaltend bis zum Ende der Therapie) 
unterschritten. 

c. eigene Berechnung 
d. abgelesen aus Grafik 
e. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. eigene Berechnung; 95 %-KI 
g. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

BDI: Beck Depression Inventory; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: 
Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; NST: Nondirective Supportive Therapy; OR: Odds Ratio; SFBT: 
Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Abbildung 5 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt depressive Symptomatik 
zum Auswertungszeitpunkt 2,8 bis 3,7 bzw. 4,8 Monate. 

 
Abbildung 5: Forest Plot zum Endpunkt depressive Symptomatik zu 2,8 bis 3,7 Monaten / 4,8 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus sonstige Behandlungen (SB); affektive Störungen  

 

Brent 1997 29 9.10 9.10 33 9.80 11.40 49.2 -0.07 [-0.57, 0.43]
Lewis 2013 31 15.58 8.30 33 14.11 8.04 50.8 0.18 [-0.31, 0.67]

Gesamt 60 66 100.0 0.06 [-0.29, 0.41]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Depressive Symptomatik, 2,8 - 3,7 Monate / 4,8 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.47, df=1, p=0.494, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=0.32, p=0.747

ST besser SB besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
SB

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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A3.2.4.4.3 Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik 

Ergebnisse zum Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik 

Tabelle 120 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 1,8 
und 4,8 Monaten. 

Tabelle 120: Ergebnisse zum Endpunkt generelle psychiatrische Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SE MW SE    
Lewis 2013           

SDQ Gesamtscoree           

BEST MOOD vs. PAST Baseline 31 20,68 1,03 33 21,05 1,06 n. r. n. r. n. r. 

 1,8. M.c 31 19,45 1,11 33 18,64 1,11 0,81 [−2,33; 3,95] 0,608 

 4,8. M.c 31 21,49 1,29 33 18,35 1,23 3,14 [−0,42; 6,70] 0,083 

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

b. eigene Berechnung; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 
e. total difficulties score  

BEST MOOD: Behavior Exchange Systems Training – Mood; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; MD: Mittelwertdifferenz; N: 
Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; PAST: Parenting Adolescents Support Training; SE: Standardfehler; 
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.2.4.4.4 Endpunkt Suizidgedanken 

Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken 

Tabelle 121 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 bis 16 Wochen. 

Tabelle 121: Ergebnisse zum Endpunkt Suizidgedanken im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Instrument 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Brent 1997           

K-SADS-P/E > 4a           

SBFT vs. NST Baseline 35 5 14,7 35 3 8,6 n. r. n. r. n. r. 

12.–16. W. 31 2b 6,5 33 5b 15,2 0,39b,c [0,07; 2,16]b 0,285b 

a. Anteil von Personen mit gegenwärtig bestehenden Suizidgedanken, die mit einem geplanten Suizid oder einem Suizidversuch verbunden waren. Es blieb unklar, 
ob das Kriterium K-SADS-P/E > 4 oder K-SADS-P/E ≥ 4 auf der entsprechenden Skala des K-SADS-P/E lautete (Skala von 1 [keine Suizidgedanken] bis 7 
[Suizidversuch mit hoher potenzieller Letalität]), da in den Studienpublikationen unterschiedliche Angaben dazu gemacht wurden. In der Tabelle angegeben 
wurde das Kriterium aus der Publikation Brent 1997 [16]. Trotz unterschiedlichen angegebenen Cut-off-Werten war die Operationalisierung des jeweiligen 
Kriteriums zwischen den Publikationen identisch. 

b. eigene Berechnung 
c. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

K-SADS-P/E: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children, Present Episode and Epidemiologic versions; KI: Konfidenzintervall; n: 
Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; NST: Nondirective Supportive Therapy; 
OR: Odds Ratio; SBFT: Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie 
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A3.2.4.4.5 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 122 und Tabelle 123 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 12 bis 16 Wochen und nach 26,8 bis 27,7 Monaten. 

Tabelle 122: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ gb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD MW SD    
Brent 1997           

CGAS           

SBFT vs. NST Baseline 35 54,5 8,0 35 56,3 8,6    

 12.–16. W. 31 63,5 8,2 33 63,3 10,0 0,02 [−0,47; 0,51] 0,931 

 26,8.–27,7. M.e k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 

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

b. eigene Berechnung; Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 
e. eigene Berechnung 
f. Bezieht sich auf den Vergleich aller 3 Behandlungsarme. 

CGAS: Children's Global Assessment Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der 
Auswertung aus ITT-Population, n. r.: nicht relevant; NST: Nondirective Supportive Therapy; SD: Standardabweichung; SFBT: Systemic Behavior Family Therapy; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Tabelle 123: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n %    

Brent 1997           

CGAS < 60           

SBFT vs. NST Baseline 35 22c 62,9 35 23c 65,7 n. r. n. r. n. r. 

 12.–16. W. 31 11c 35,5 33 11c 33,3 1,10d [0,39; 3,09]e 0,900f 

 26,8.–27,7. M.c k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05g 

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

b. Anteil der Personen, die einen Cut-off von 60 auf der CGAS unterschritten. 
c. eigene Berechnung 
d. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
g. bezieht sich auf den Vergleich aller 3 Behandlungsarme 

CGAS: Children's Global Assessment Scale; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; NST: Nondirective Supportive Therapy; OR: Odds Ratio; 
SFBT: Systemic Behavior Family Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.2.4.4.6 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.4.4.7 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.4.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.2.4.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.2.5 Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung lieferten 2 
Studien verwertbare Ergebnisse (Diamond 2002 und Israel 2013). 

A3.2.5.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 124 dargestellt. 

Tabelle 124: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Placebo oder keine Behandlung im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 
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Diamond 2002 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Israel 2013 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ 
und / oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial 
der Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 
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A3.2.5.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 125 dargestellt. 

Tabelle 125: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Placebo oder keine Behandlung im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 
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Diamond 2002 hoch – hocha – – – – 

Israel 2013 hoch – hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.2.5.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.5.4 Morbidität 

A3.2.5.4.1 Endpunkt depressive Symptomatik 

Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik 

Tabelle 126 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik (stetige Daten) für 
die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 6 und 12 Wochen. 
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Tabelle 126: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine 
Behandlung im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wertb 

MW SD MW SD    

Diamond 2002           

BDI           

ABFT vs. Waitlist Baseline 16 23,8 7,4 16 28,0 7,1 n. r. n. r. n. r. 

 6. W. 16 11,1 8,8 15 18,5 11,1 −7,40c [−14,73; −0,07]d 0,048 

Israel 2013           

HAM-D           

ABFT vs. TAU Baseline 11 20,6 4,6 9 19,7 5,5 n. r. n. r. n. r. 

 12. W.e 11 12,5 7,2 9 19,4 5,2 −1,03f [−1,99; −0,08] 0,027 

BDI           

ABFT vs. TAU Baseline 11 31,9 9,1 9 29,7 11,2 n. r. n. r. n. r. 

 12. W.e 11 22,8 12 9 31,2 8,8 −8,40c [−18,50; 1,70]d 0,098 

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

b. eigene Berechnung; t-Test 
c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. Der genaue Erhebungszeitpunkt blieb aufgrund unzureichender Angaben unklar. 
f. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ABFT: Attachment-Based Family Therapy; BDI: Beck Depression Inventory; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; 
MW: Mittelwert; MD: Mittelwertdifferenz; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus; W.: Woche 
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Abbildung 6 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt depressive Symptomatik 
zum Auswertungszeitpunkt 1,4 bzw. 2,8 Monate. 

 
Abbildung 6: Forest Plot zum Endpunkt depressive Symptomatik zu 1,4 bzw. 2,8 Monaten; 
Systemische Therapie (ST) versus keine Behandlung; affektive Störungen 

Tabelle 127 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik (Responderanalyse) 
für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 6 und 12 Wochen. 

Diamond 2002 16 11.10 8.80 15 18.50 11.10 61.3 -0.72 [-1.45, 0.01]
Israel 2013 11 22.80 12.00 9 31.20 8.80 38.7 -0.75 [-1.67, 0.17]

Gesamt 27 24 100.0 -0.73 [-1.31, -0.16]

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Systemische Therapie (ST) vs. keine Behandlung
Depressive Symptomatik, 1,4 bzw. 2,8 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.00, df=1, p=0.960, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-2.52, p=0.012

ST besser keine Behandlung besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
keine Behandlung

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Tabelle 127: Ergebnisse zum Endpunkt depressive Symptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine 
Behandlung im Anwendungsbereich affektive Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und Patienten mit 
Ereignissen 

Na Patientinnen und Patienten 
mit Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n %    
Diamond 2002           

BDI ≤ 9           
ABFT vs. Waitlist Baseline 16 0 0 16 0 0 n. r. n. r. n. r. 

 6. W. 16 9b 56 15 3b 19 5,14b, c [1,03; 25,60]d 0,042d 
Israel 2013           

HAM-D < 14           
ABFT vs. TAU Baseline 11 0e 0 9 0e 0 n. r. n. r. n. r. 
 12. W.f 11 6b 55 9 1b 11 9,60b, c [0,88; 105,17]b 0,051d 

HAM-D < 9           
ABFT vs. TAU Baseline 11 0e 0 9 0e 0 n. r. n. r. n. r. 
 12. W.f 11 3b 27 9 1b 11 3,00b, c [0,25; 35,33]d 0,526d 

BDI < 16           
ABFT vs. TAU Baseline 11 0e 0 9 0e 0 n. r. n. r. n. r. 
 12. W.f 11 3 27 9 0 0 7,82c [0,35; 174,42] 0,116d 

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

b. eigene Berechnung 
c. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
e. den Einschlusskriterien entnommen 
f. Der genaue Erhebungszeitpunkt blieb aufgrund unzureichender Angaben unklar. Es gab in der Studienpublikation lediglich indirekte Hinweise darauf, dass die 

Therapie in beiden Behandlungsgruppen 12 Wochen dauerte und die Nacherhebung zwischen dem Zeitpunkt unmittelbar nach Therapieende und 12 Wochen 
nach Therapieende stattfand. 

ABFT: Attachment-Based Family Therapy; BDI: Beck Depression Inventory; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; 
n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; OR: Odds 
Ratio; ST: Systemische Therapie TAU: Treatment as Usual; vs.: versus; W.: Woche 
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Abbildung 7 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt depressive Symptomatik (OR 
bei Israel 2013 geschätzt nach Suissa) zum Auswertungszeitpunkt 1,4 bzw. 2,8 Monate. 

 
Abbildung 7: Forest Plot zum Endpunkt depressive Symptomatik zu 1,4 bzw. 2,8 Monaten 
(Responderanalyse, Effektmaß OR); Systemische Therapie (ST) versus keine Behandlung; 
affektive Störungen; OR bei Israel 2013 geschätzt nach Suissa 

A3.2.5.4.2 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.2.5.4.3 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.5.4.4 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.5.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogene Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.2.5.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.2.5.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

 

Diamond 2002 1.64 0.82 88.5 5.14 [1.03, 25.63]
Israel 2013 3.54 2.27 11.5 34.35 [0.40, 2933.64]

Gesamt 100.0 6.40 [1.41, 29.00]

0.00 0.03 1.00 31.62 1000.00

Systemische Therapie (ST) vs. keine Behandlung
Depressive Symptomatik, 1,4 bzw. 2,8 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.62, df=1, p=0.431, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=2.41, p=0.016

ST schlechter keine Behandlung schlechter

Effekt (95%-KI)Studie Effekt
logarithmierter

SE Gewichtung Effekt 95%-KI
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A3.3 Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

A3.3.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.3.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 128: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störunga Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante Endpunkte 

Creswell 
2017 

 Systemische Therapie (Solution-Focused Brief 
Therapy) 
 Vergleich – sonstige Behandlungen (Guided Parent-

Delivered Cognitive Behavioural Therapy) 

136 Angststörung UK Baseline,  
3,7. Monat,  
8,8. Monat  

 Angstsymptomatik 
 globale Beurteilung Veränderung von 

Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 
 Remission (Angststörung) 
 Remission (Primärdiagnose) 
 Schweregrad Primärdiagnose 
 allgemeines und soziales Funktionsniveau  
 unerwünschte Ereignisse 

Lebowitz 
2020 

 Systemische Therapie (Supportive Parenting for 
Anxious Childhood Emotions) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Child-based Cognitive 

Behavioral Therapy) 

124 Angststörung USA Baseline,  
6. Woche,  
12. Woche 

 Angstsymptomatik 
 globale Beurteilung momentane 

Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 
 globale Beurteilung Veränderung von 

Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 
 Remission (Angststörung) 

Looyeh 
2014 

 Systemische Therapie (Group Narrative Therapy) 
 Vergleich – keine Behandlung (Waiting list) 

24 soziale Phobie Iran Baseline,  
8. Woche,  
11,3. Woche 

 Symptomatik soziale Phobie 

Peris 
2013 

 Systemische Therapie (Positive Family Interaction 
Therapy) + Exposure and Response Prevention) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Standard Treatment: 

Exposure and Response Prevention) 

62 Zwangsstörung USA Baseline, 
14. Woche 

 Symptome der Zwangsstörung 
 globale Beurteilung Veränderung von 

Symptomatik / Belastung /Funktionsniveau 
 allgemeines und soziales Funktionsniveau 
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Tabelle 128: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störunga Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante Endpunkte 

Siqueland 
2005 

 Systemische Therapie (Attachment-based Family 
Therapy + Individual Cognitive-Behavioral Treatment) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Individual Cognitive-

Behavioral Treatment) 

11 Angststörung 
(generalisierte 
Angststörung) 

USA Baseline,  
3,7. Monat, 
10.–13. Monat 

 Angstsymptomatik 
 Remission (Primärdiagnose) 

a. Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurden. 

N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; RCT: randomisierte kontrollierte Studie 
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Tabelle 129: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Creswell 
2017 

Solution-focused Brief Therapy 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 Ausrichtung: lösungsfokussiert 
 Setting: Einzeltherapie ausschließlich mit 

Kindern / Jugendlichen (4 Sitzungen mit 45 
Minuten pro Sitzung) + Familientherapie mit 
Kindern / Jugendlichen und den Eltern (2 
Sitzungen mit 60 Minuten pro Sitzung) 
 Anzahl der Sitzungen: 6 Sitzungen 
 Interventionsdauer: ca. 3 Monate 

Guided Parent-Delivered Cognitive Behavioural 
Therapy 
 kognitiv-verhaltenstherapeutisch 
 verhaltenstherapeutisches Elterntraining 
 u. a. Psychoedukation, Hausaufgaben, 

Selbsthilfe-Manual 
 Therapie ausschließlich mit Eltern 
 Setting: Einzeltherapie im persönlichen 

Kontakt (4 Sitzungen mit 45 Minuten pro 
Sitzung) + telefonischer Kontakt (4 Sitzungen 
mit 15 Minuten pro Sitzung) 
 Anzahl der Sitzungen: 8 Sitzungen 
 Interventionsdauer: ca. 3 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 diverse Professionen (u. a. klinische Psychologinnen / Psychologen, Krankenpflegerinnen /  

-pfleger und Sozialarbeiterinnen / -arbeiter) 
 Erfahrung in der Arbeit mit Kindern / Jugendlichen und Eltern (nicht angegeben, in welchem 

Verfahren): 0 bis 9 Jahre 
 2-tätiges Training vor Studienbeginn im jeweiligen Therapieverfahren 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 

Lebowitz 
2020 

Supportive Parenting for Anxious Childhood 
Emotions (SPACE) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Setting: ausschließlich Therapie mit Eltern 
 Anzahl der Sitzungen: 12 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 60 Minuten 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

Child-based Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
 kognitiv-verhaltenstherapeutisch 
 Anzahl der Sitzungen / Sitzungsdauer: 12 

Therapiesitzungen ausschließlich mit den 
Kindern mit 60 Minuten pro Sitzung; zudem 3 
Sitzungen ausschließlich mit den Eltern, um sie 
über den Therapiefortschritt zu informieren 
(keine Therapie) mit 20 Minuten pro Sitzung 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 Psychologinnen / Psychologen in Promotionsphase oder danach („doctoral and postdoctoral 

level psychology students“) 
 Training vor Studienbeginn in beiden Therapieverfahren 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 

Looyeh 
2014 

Group Narrative Therapy 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 narrative Therapie unter Verwendung 

spieltherapeutischer Techniken 
 Setting: Gruppentherapie im Klassenzimmer 
 Anzahl der Sitzungen: 14 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: ca. 90 Minuten 
 Interventionsdauer: 7 Wochen 

Waiting list 
 keine therapeutischen Aktivitäten 
 Dauer: 7 Wochen 

Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 k. A. 
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Tabelle 129: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Peris 
2013 

Positive Family Interaction Therapy + Exposure 
and Response Prevention 

Standard Treatment (Exposure and Response 
Prevention 

 Exposition mit Reaktionsverhinderung 
 kognitiv-verhaltenstherapeutisch 
 Exposition mit Reaktionsverhinderung und kognitive Restrukturierung 
 Setting: Einzeltherapie mit Kindern / Jugendlichen 
 Anzahl der Sitzungen: 12 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 60 Minuten 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

 Positive Family Interaction Therapy 
 systemisch-integrativ 
 Kombination systemischer mit 

verhaltenstherapeutischen Elementen 
 Modifikation familiärer Anpassungsprozesse, 

die zur Aufrechterhaltung der Zwangsstörung 
beitrugen 
 zusätzlich Psychoedukation 
 Setting: Familientherapie 
 Anzahl der Sitzungen: 6 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 60 Minuten 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 
 

Standard Treatment 
 Psychoedukation in Bezug auf 

Zwangsstörungen (Inhalte u. a.: Ursachen und 
Prävalenz von Zwangsstörungen; 
Grundprinzipien der Exposition; Vielfalt 
emotionaler Reaktionen auf die 
Zwangsstörung) 
 Information der Eltern über die Sitzungen mit 

den Kindern & Möglichkeit für Eltern, Fragen 
zu stellen 
 keine Anleitung zur Modifikation der die 

Zwangsstörung aufrechterhaltenen familiären 
Anpassungsprozesse 
 keine Vermittlung von Techniken zur 

Verhaltensmodifikation („behavior 
management techniques“) 
 Setting: Familientherapie 
 Anzahl der Sitzungen: 12 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 30 Minuten 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 klinische Psychologinnen / Psychologen sowie Psychologinnen / Psychologen in 

Promotionsphase („advanced psychology doctoral students“) 
 vor Studienbeginn Training in jeweiligem Therapieverfahren unter Zuhilfenahme eines 

Behandlungsmanuals und von Trainingsvideos 
 vor Studienbeginn supervidierte Behandlung eines „Übungsfalls“ 
 Supervision der Therapeutinnen und Therapeuten 
 Erfassung der Therapieadhärenz 
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Tabelle 129: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Siqueland 
2005  

Attachment-Based Family Therapy + Individual 
Cognitive-Behavioral Treatment (CBT-ABFT) 

Individual Cognitive-Behavioral Treatment 
(CBT) 

 Individual Cognitive-Behavioral Treatment 
 kognitiv-verhaltenstherapeutisch 
 Setting: Einzeltherapie mit Kindern / Jugendlichen und 2 Treffen ausschließlich mit Eltern (keine 

Therapie) 
 Anzahl der Sitzungen: 16 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 16 Wochen 

 Attachment-Based Family Therapy 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Kombination aus Attachment-Based Family 

Therapy und kognitiver Verhaltenstherapie 
 kognitive Verhaltenstherapie wie im 

Kontrollarm (mit modifizierter Abfolge der 
Therapieinhalte) 
 Setting:  
 Familientherapie: 2 Sitzungen 
 Einzeltherapie mit Kindern / Jugendlichen: 5 

Sitzungen 
 Einzeltherapie mit Eltern: 1 Sitzung 
 Zudem 8 Sitzungen, in denen das Format 

(Familientherapie, Einzeltherapie mit 
Kindern / Jugendlichen oder Einzeltherapie 
mit Eltern) individuell gewählt werden 
konnte. 

 Anzahl der Sitzungen: 16 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 16 Wochen 

 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 4 promovierte Psychologinnen / Psychologen, 

1 Sozialarbeiterin / Sozialarbeiter 
(Masterabschluss), 1 Familientherapeutin / 
Familientherapeut (Masterabschluss) 
 Training vor Studienbeginn in kombinierter 

ABFT/CBT-Therapie  
 Supervision der Therapeutinnen und 

Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 4 promovierte Psychologinnen / Psychologen, 

1 Sozialarbeiterin / -arbeiter 
(Masterabschluss), 1 Familientherapeutin /  
-therapeut (Masterabschluss) 

ABFT: Attachment-Based Family Therapy; CBT: Cognitive-Behavioral Treatment; k. A.: keine Angabe; SPACE: 
Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions 
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Tabelle 130: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Creswell 2017  Angstsymptomatik, die mit einer klinischen 
Beeinträchtigung verbunden ist. 
 Alter: 5–12 Jahre 

 medikamentöse Therapie mit 
Psychopharmaka 
 Indexpatientinnen / -patienten bzw. Eltern 

mit körperlichen oder geistigen 
Einschränkungen, die einer Teilnahme an 
der Studienbehandlung entgegenstanden 

Lebowitz 2020  Hauptdiagnose einer Angststörung nach 
DSM-5 
 Alter: 7–14 Jahre 
 zu mindestens 50 % der Zeit bei der Mutter 

wohnend 
 keine medikamentöse Behandlung mit 

Antidepressiva oder Stimulanzien oder 
stabile Dosis während der Studiendauer  

 komorbide Störungen, die 
beeinträchtigender sind als die jeweils 
schwerste bestehende Angststörung 
 Substanz- oder Alkoholmissbrauch 
 psychotische Symptome 
 Autismus-Spektrum-Störungen 
 zusätzliche Psychotherapie oder 

medikamentöse Behandlung (außer der 
stabilen medikamentösen Behandlung mit 
Antidepressiva oder Stimulanzien gemäß 
Einschlusskriterien) 
 Suizid-Absichten oder Risiko eines Suizids 

Looyeh 2014  Diagnose einer sozialen Phobie 
 überschreiten des Cut-offs für die 

potenzielle Diagnose einer sozialen Phobie 
gemäß CSI-4 (Wert nicht genannt) 
 Alter: 10–11 Jahre  
 keine vor Studienbeginn durchgeführte 

Behandlung der sozialen Phobie  

 k. A. 

Peris 2013  Diagnose einer Zwangsstörung nach DSM-
IV-TR 
 CY-BOCS ≥ 15 
 Alter: 8–17 Jahre 
 geringes „familiäres Funktionsniveau“ 

 komorbide psychische Störung, die einer 
Familientherapie entgegenstand (z. B. 
Schizophrenie, Substanzabhängigkeit) 
 frühere kognitive Verhaltenstherapie für 

Zwangsstörung 

Siqueland 2005  Hauptdiagnose nach DSM-IV einer: 
 generalisierten Angststörung, 
 Trennungsangststörung oder 
 sozialen Phobie 
 Alter: 12–18 Jahre 
 mindestens 1 Elternteil oder 

Betreuungsperson nimmt an 
Familientherapie teil 

 Hauptdiagnose einer Major Depression 
nach DSM-IV 
 komorbide Störungen: 
 Zwangsstörung 
 bipolare Störung 
 Essstörung 
 Substanzmissbrauch 
 psychotische Störung 
 Suizidrisiko 

CSI: Children Symptom Inventory; CY-BOCS: Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale DSM: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; k. A.: keine Angabe 
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Tabelle 131: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

Creswell 2017     

Systemische Therapie 68 

9 53 / 47 

 irgendeine Angststörung nach DSM-IV (90a) 
 generalisierte Angststörung nach DSM-IV (51) 
 spezifische Phobie nach DSM-IV (20) 
 Trennungsangststörung nach DSM-IV (17) 
 soziale Phobie nach DSM-IV (10) 
 Panikstörung (mit oder ohne Agoraphobie) oder nicht 

näher spezifizierte Angststörung nach DSM-IV (2b) 

Vergleich 68 

Lebowitz 2020     

Systemische Therapie 64 

10 53 / 47 

 irgendeine Angststörung nach DSM-5 (100) 
 generalisierte Angststörung nach DSM-5 (35) 
 soziale Phobie nach DSM-5 (35) 
 Trennungsangststörung nach DSM-5 (18) 
 spezifische Phobie nach DSM-5 (12) 

Vergleich 60 

Looyeh 2014     

Systemische Therapie 12 
k. A. 0 / 100 

 soziale Phobie nach DSM-IV (100) 

Vergleich 12 

Peris 2013 

Systemische Therapie 32 

13 43 / 57 

 Zwangsstörung nach DSM-IV-TR (100) 
 Angststörung (45) 
 Depression (15) 
 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (22) 
 Störung mit oppositionellem Trotzverhalten / 

Sozialverhaltensstörung (10) 
 chronische Tic-Störung / Tourette-Störung (12) 
 Autismus-Spektrum-Störung (5) 

Vergleich 30 

Siqueland 2005     

Systemische Therapie 5 
15 27 / 73 

 irgendeine Angststörung nach DSM-IV (100) 
 generalisierte Angststörung nach DSM-IV (91) 
 Trennungsangststörung nach DSM-IV (9) Vergleich 6 

a. Es gab in der Studienpublikation auch die Angabe, dass 100 % der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer 
zu Studienbeginn die Kriterien einer Angststörung erfüllten. 

b. beide Störungskategorien zusammengenommen 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; m: männlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl 
randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; w: weiblich 
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A3.3.2 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lieferten 3 Studien 
verwertbare Ergebnisse (Lebowitz 2020, Peris 2013 und Siqueland 2005). 

A3.3.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 132 dargestellt. 

Tabelle 132: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen 
Studie 
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Lebowitz 2020 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Peris 2013 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Siqueland 2005 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.3.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 133 und Tabelle 134 dargestellt. 
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Tabelle 133: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen, 
Teil 1 
Studie 
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Lebowitz 2020 hoch – hocha – hocha – hocha 

Peris 2013 hoch     hocha – 

Siqueland 2005 hoch – – hocha hocha – – 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden  
a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

 

Tabelle 134: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen, 
Teil 2 
Studie 
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Lebowitz 2020 hoch hocha – – – – 

Peris 2013 hoch hocha hocha – – – 

Siqueland 2005 hoch – – – – – 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden  
a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

 

A3.3.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.3.2.4 Morbidität 

A3.3.2.4.1 Endpunkt Remission (Angststörung) 

Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) 

Tabelle 135 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Wochen. 

Tabelle 135: Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich  

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

RR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Lebowitz 2020           

ADIS-c/pa           

SPACE vs. CBT Baseline 64 64b 100b 60 60b 100b n. r. n. r. n. r. 

12. W. k. A. k. A. 68,8 k. A. k. A. 63,3 k. A. k. A. 0,57c 

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die für keine Angststörung mehr die erforderlichen Diagnosekriterien nach DSM-IV erfüllten; Diagnose mittels ADIS-c/p  
b. Geschlossen aus der Angabe, dass eine Angststörung nach DSM-5 zu den Einschlusskriterien gehörte. 
c. Chi-Quadrat-Test  

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, 4. Auflage; DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Auflage; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; n: Anzahl 
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; RR: relatives Risiko; SPACE: Supportive 
Parenting for Anxious Childhood Emotions; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.3.2.4.2 Endpunkt Remission (Primärdiagnose) 

Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) 

Tabelle 136 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7, 10 und 13 
Monaten. 

Tabelle 136: Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

 
Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Siqueland 2005           

ADIS-Childa           

CBT-ABFT vs. CBT Baseline 5 5b 100b 6 6b 100b n. r. n. r. n. r. 

3,7. M. 5 2 40 6 4 67 k. A. k. A. > 0,05 

10.–13. M. 5 4 80 6 6 100 k. A. k. A. > 0,05 

a. Anzahl der Personen, die nicht mehr alle Diagnosekriterien der jeweils primären Angststörung erfüllten; die meisten Patientinnen und Patienten erfüllten zu 
Studienbeginn die Kriterien einer generalisierten Angststörung nach DSM-IV; Diagnose mittels ADIS-Child 

b. Geschlossen aus der Angabe, dass eine Primärdiagnose einer generalisierten Angststörung, Trennungsangststörung oder sozialen Phobie nach DSM-IV zu den 
Einschlusskriterien gehörte. 

ABFT: Attachment Based Family Therapy; ADIS-Child: Anxiety Disorder Interview Schedule for Children-Revised; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; DSM-IV: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; vs.: versus 
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A3.3.2.4.3 Endpunkt Angstsymptomatik 

Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik 

Tabelle 137 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Wochen. 

 

Tabelle 137: Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD    

Lebowitz 2020           

PARS           

SPACE vs. CBT Baseline 64 19,89 4,36 60 18,65 4,43 n. r. n. r. n. r. 

 12. W. 49 7,88 3,79 48 8,98 4,69 −1,10b, c [−2,82; 0,62]d 0,207e 

SCARED child report           

SPACE vs. CBT Baseline 64 30,43 14,52 60 33,43 14,91 n. r. n. r. n. r. 

 12. W. 49 22,12 13,9 48 19,63 14,05 2,49b, f [−3,14; 8,12]d 0,382e 

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

b. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; Hedges’ g: −0,26; 95 %-KI: [−0,66; 0,14] 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. eigene Berechnung; Hedges’ g: 0,18; 95 %-KI: [−0,22; 0,58] 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der  
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; PARS: Pediatric Anxiety Rating Scale; SCARED: Screen for Childhood Anxiety Related Emotional 
Disorders; SD: Standardabweichung; SPACE: Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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Tabelle 138 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7, 10 und 13 Monaten. 

Tabelle 138: Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD    

Siqueland 2005           

BAI           

CBT-ABFT vs. CBT Baseline 5 17,4 9,6 6 25,3 13,0 n. r. n. r. n. r. 

 3,7. M. 5 7,0 6,0 6 8,7 10,2 k. A. k. A. > 0,05 

 10.–13. M. 5 4,5 5,3 6 2,7 3,6 k. A. k. A. > 0,05 

HAM-A           

CBT-ABFT vs. CBT Baseline 5 15,8 3,0 6 18,5 8,1 n. r. n. r. n. r. 

 3,7. M. 5 5,4 4,6 6 8,3 6,1 k. A. k. A. > 0,05 

 10.–13. M. 5 4,4 5,3 6 4,8 4,7 k. A. k. A. > 0,05 

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

ABFT: Attachment Based Family Therapy; BAI: Beck Anxiety lnventory; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale; ITT: Intention to 
treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung 
aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; vs.: versus 
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A3.3.2.4.4 Endpunkt Symptome der Zwangsstörung 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptome der Zwangsstörung 

Tabelle 139 und Tabelle 140 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Symptome der Zwangsstörung für die Auswertungszeitpunkte Baseline 
und nach 14 Wochen. 

Tabelle 139: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome der Zwangsstörung im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Peris 2013           

CY-BOCS           

PFIT vs. CBT Baseline 31 25,38 3,86 30 25,47 3,33 n. r. n. r. n. r. 

14 W. 31 13,45 7,17 30 17,50 7,48 −0,54b [−1,05; −0,02]c 0,038d 

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

b. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. aus Linear Mixed Effects Regression Modell 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CY-BOCS: Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: 
Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; PFIT: Positive Family Interaction Therapy; SD: Standardabweichung; 
ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 357 - 

Tabelle 140: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome der Zwangsstörung im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Peris 2013           

CY-BOCS ≤ 14a           

PFIT vs. CBT Baseline 31 0 0 30 0 0 n. r. n. r. n. r. 

14. W. 31 18 58 30 8 27 3,81b [1,29; 11,20]c 0,01d 

a. Anteil der Personen, die einen Cut-off von 15 auf der CY-BOCS unterschritten. 
b. eigene Berechnung; OR; Werte für OR > 1 entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. Chi-Quadrat-Test 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CY-BOCS: Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und 
Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 

 

A3.3.2.4.5 Endpunkte globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung/Funktionsniveau sowie globale Beurteilung 
Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Ergebnisse zu den Endpunkten globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau sowie globale Beurteilung 
Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Tabelle 141 zeigt die Ergebnisse zu den beiden Endpunkten globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 
sowie globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 
12 und 14 Wochen. 
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Tabelle 141: Ergebnisse zu den Endpunkten globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau und 
globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie bzw. Systemische 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Lebowitz 2020           

globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

         

CGI-Ib           

SPACE vs. CBT Baseline 64 n. a. n. a. 60 n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 

12. W. 49 1,61 0,58 48 1,65 0,75 −0,06c [−0,46; 0,34]d 0,769e 

globale Beurteilung momentane Symptomatik / 
Belastung / Funktionsniveau 

         

CGI-Sf           

SPACE vs. CBT Baseline 64 4,92 0,84 60 4,97 0,84 n. r. n. r. n. r. 

12. W. 49 2,17 1,16 48 2,35  1,25 −0,15c [−0,55; 0,25]d  0,464e 

Peris 2013           

globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

         

CGI-Ib           

PFIT vs. CBT Baseline 31 n. a. n. a. 30 n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 

14. W. 31 2,16 0,78 30 2,73 0,98 −0,64c [−1,15; −0,12]d 0,015e 
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Tabelle 141: Ergebnisse zu den Endpunkten globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau und 
globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie bzw. Systemische 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. zusammenfassende Bewertung der Veränderung zwischen Baseline und Follow-up hinsichtlich der psychiatrischen Symptomatik (Häufigkeit und Intensität), des 
Belastungserlebens und der Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, Schule, Beziehungen); Erfasst wurde die von der Klinikerin bzw. vom Kliniker 
eingeschätzte Veränderung der Krankheitsschwere in Bezug auf die angegebenen Dimensionen zwischen Baseline-Erhebung nach Nacherhebung. 
Fremdbeurteilung durch Klinikerin bzw. Kliniker anhand einer Einzelfrage auf 7-Punkte-Skala („Compared to the patient’s condition at admission to the project 
[prior to medication initiation], this patient’s condition is: 1 = very much improved since the initiation of treatment; 7 = very much worse since the initiation of 
treatment“) 

c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. zusammenfassende Bewertung von psychiatrischer Symptomatik (Häufigkeit und Intensität), Belastungserleben und der Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, 

Schule, Beziehungen); Erfasst wurde die durchschnittliche Ausprägung über die vergangenen 7 Tage; Fremdbeurteilung durch Klinikerin bzw. Kliniker anhand 
einer Einzelfrage auf 7-Punkte-Skala („Considering your total clinical experience with this particular population, how mentally ill is the patient at this time? 
1 = normal; 7 = among the most extremely ill patients“) 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CGI-I: Clinical Global Impressions – Improvement; CGI-S: Clinical Global Impressions – Severity; ITT: Intention to treat; KI: 
Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. a.: nicht anwendbar; n. r.: nicht relevant; 
PFIT: Positive Family Interaction Therapy; SD: Standardabweichung; SPACE: Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions; ST: Systemische Therapie; vs.: 
versus; W.: Woche 
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A3.3.2.4.6 Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Ergebnisse zu den Endpunkten globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau sowie globale Beurteilung 
Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Tabelle 142 zeigt die Ergebnisse zu den beiden Endpunkten globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 
sowie globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 
12 und 14 Wochen. 

Tabelle 142: Ergebnisse zu den Endpunkten globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau und 
globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie bzw. Systemische 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Lebowitz 2020           

globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

         

CGI-Ia ≤ 2           

SPACE vs. CBT Baseline 64 n. a. n. a. 60 n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 

12. W. 48 42 87,5 49 37 75,5 2,27b [0,77; 6,65]c 0,7d 

globale Beurteilung momentane 
Symptomatik / Belastung / 
Funktionsniveau 

          

CGI-Se ≤ 2           

SPACE vs. CBT Baseline 64 k. A. k. A. 60 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 12. W. 48 28 58,3 49 29 59,2 0,97b [0,43; 2,17]c 0,88d 
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Tabelle 142: Ergebnisse zu den Endpunkten globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau und 
globale Beurteilung momentane Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie bzw. Systemische 
Therapie als Add-on zu einer Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Peris 2013           

globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / 
Belastung / Funktionsniveau 

         

CGI-Ia ≤ 2           

PFIT vs. CBT Baseline 31 n. a. n. a. 30 n. a. n. a. n. r. n. r. n. r. 

14. W. 31 21 68 30 12 40 3,15b, f [1,10; 8,99]c 0,03d 

a. zusammenfassende Bewertung der Veränderung zwischen Baseline und Follow-up hinsichtlich der psychiatrischen Symptomatik (Häufigkeit und Intensität), des 
Belastungserlebens und der Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, Schule, Beziehungen); erfasst wurde die von der Klinikerin bzw. vom Kliniker 
eingeschätzte Veränderung der Krankheitsschwere in Bezug auf die angegebenen Dimensionen zwischen Baseline-Erhebung nach Nacherhebung; 
Fremdbeurteilung durch Klinikerin bzw. Kliniker anhand einer Einzelfrage auf 7-Punkte-Skala („Compared to the patient’s condition at admission to the project 
[prior to medication initiation], this patient’s condition is: 1 = very much improved since the initiation of treatment; 7 = very much worse since the initiation of 
treatment“); Responsekriterium: 1 = very much improved since the initiation of treatment oder 2 = much improved  

b. eigene Berechnung; OR 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. Chi-Quadrat-Test 
e. zusammenfassende Bewertung von psychiatrischer Symptomatik (Häufigkeit und Intensität), Belastungserleben und der Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, 

Schule, Beziehungen); erfasst wurde die durchschnittliche Ausprägung über die vergangenen 7 Tage; Fremdbeurteilung durch Klinikerin bzw. Kliniker anhand 
einer Einzelfrage auf 7-Punkte-Skala („Considering your total clinical experience with this particular population, how mentally ill is the patient at this time? 
1 = normal; 7 = among the most extremely ill patients)“; Responsekriterium: 1 = normal, not at all ill oder 2 = borderline mentally ill 

f. eigene Berechnung; OR; Werte für OR > 1 entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CGI-I: Clinical Global Impressions – Improvement; CGI-S: Clinical Global Impressions – Severity; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: 
Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. a.: nicht anwendbar; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; PFIT: 
Positive Family Interaction Therapy; SPACE: Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.3.2.4.7 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 143 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 
14 Wochen. 
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Tabelle 143: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
Richtlinientherapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Peris 2013           

allgemeines und soziales Funktionsniveau (nicht 
krankheitsspezifisch) 

         

CGAS           

PFIT vs. CBT Baseline 10b 54,70 4,30 10b 53,50 4,25 n. a. n. a. n. a. 

14. W. 10b 68,00 7,11 10b 62,78 10,41 0,56c [−0,34; 1,46]d 0,207e 

allgemeines und soziales Funktionsniveau 
(spezifisch für die Zwangsstörung) 

         

COIS-R           

PFIT vs. CBT Baseline 31 26,91 14,76 30 26,52 12,90 n. a. n. a. n. a. 

14. W. 31 13,94 11,36 30 26,22 17,33 −0,75f [−1,27; −0,23]d 0,004g 

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

b. Daten zur CGAS lagen nur für eine Teilstichprobe aus Peris 2017 vor (Daten aus Peris 2013 [25]). 
c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. aus Linear Mixed Effects Regression Modell 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CGAS: Clinician’s Global Assessment Scale; COIS-R: Child Obsessive Compulsive Impact Scale-Revised; ITT: Intention to treat; KI: 
Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. a.: nicht anwendbar; n. r.: nicht relevant; 
PFIT: Positive Family Interaction Therapy; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.3.2.4.8 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.2.4.9 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.3.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.3.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferte 1 Studie 
verwertbare Ergebnisse (Creswell 2017). 

A3.3.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 144 dargestellt. 

Tabelle 144: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 ja ja nein nein ja ja niedrig 

 

A3.3.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 145 dargestellt. 
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Tabelle 145: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig – hoch hoch hoch hoch hoch hoch – hoch – 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.3.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.3.4 Morbidität 

A3.3.3.4.1 Endpunkt Remission (Angststörung) 

Tabelle 146: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt Remission 
(Angststörung) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 
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Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) 

Tabelle 147 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7 und 8,8 
Monaten. 

Tabelle 147: Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Angststörung) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich  

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

RR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Creswell 2017           

ADIS-c/pa           

SFBT vs. GPD-CBT Baseline 68 k. A. k. A.b 68 k. A. k. A.b n. r. n. r. n. r. 

3,7. M. 68 30 44 68 25 37 k. A. k. A. k. A. 

8,8. M. 68 35 51 68 34 50 k. A. k. A. k. A. 

0.–8,8. M. 68 k. A. k. A. 68 k. A. k. A. 0,94c [0,75; 1,19]c 0,78c 

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die für keine Angststörung mehr die erforderlichen Diagnosekriterien nach DSM-IV erfüllten; Diagnose mittels ADIS-c/p  
b. Es wurde in der Studienpublikation Creswell 2017 [28] berichtet, dass insgesamt 90 % der randomisierten Patientinnen und Patienten eine zu Baseline 

bestehende Diagnose einer Angststörung hatten. 
c. generalisiertes gemischtes Modell (log-binomial), Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum; Die Richtung des Effekts wurde umgekehrt; Werte 

> 1 für ein RR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; 
GPD-CBT: Guided Parent-Delivered-Cognitive Behavioural Therapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; RR: relatives Risiko; SFBT: Solution-Focused Brief Therapy; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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A3.3.3.4.2 Endpunkt Remission (Primärdiagnose) 

Tabelle 148: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt Remission 
(Primärdiagnose) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 
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Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) 

Tabelle 149 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7 und 8,8 
Monaten. 

Tabelle 149: Ergebnisse zum Endpunkt Remission (Primärdiagnose) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

 
Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

RR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Creswell 2017           

ADIS-c/pa           

SFBT vs. GPD-
CBT 

Baseline 68 k. A.   k. A. 68 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

3,7. M. 68 40 59 68b  33 50 k. A. k. A. k. A. 

8,8. M. 68 46 68 68 47 69 k. A. k. A. k. A. 

 0.–8,8. M. 68 k. A. k. A. 68 k. A. k. A. 0,92c [0,77; 1,09]c 0,64c 

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die nicht mehr alle erforderlichen Diagnosekriterien nach DSM-IV für die zu Baseline bestehende Primärdiagnose einer 
Angststörung erfüllten; Diagnose mittels ADIS-c/p 

b. Der Anteil von Patientinnen und Patienten mit einer Remission (Primärdiagnose) zu 3,7 Monaten im Kontrollarm schien sich zwar auf N = 66 Patientinnen und 
Patienten zu beziehen; da die für andere Gruppen und Zeitpunkte berichteten Anteile sich stets auf die Anzahl der randomisierten Patientinnen und Patienten 
(in beiden Studienarmen jeweils N = 68) bezogen, wurde diese Angabe jedoch als fehlerhaft eingestuft. 

c. generalisiertes gemischtes Modell (log-binomial); Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum. Die Richtung des Effekts wurde umgekehrt. Werte 
> 1 für ein RR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST.  

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; 
GPD-CBT: Guided Parent-Delivered-Cognitive Behavioural Therapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; RR: relatives Risiko; SFBT: Solution-Focused Brief Therapy; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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A3.3.3.4.3 Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose 

Tabelle 150: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt Schweregrad 
Primärdiagnose im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet  

 

Ergebnisse zum Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose 

Tabelle 151 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7 und 8,8 Monaten. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 370 - 

Tabelle 151: Ergebnisse zum Endpunkt Schweregrad Primärdiagnose im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD    

Creswell 2017           

ADIS-c/pb           

SFBT vs. GPD-CBT Baseline 68 5,13 1,02 68 5,10 1,08 n. r. n. r. n. r. 

 3,7. M. 65 2,77 1,94 55 2,60 2,00 k. A. k. A. k. A. 

 8,8. M. 62 1,89 1,96 56 1,88 1,90 k. A. k. A. k. A. 

 0.–8,8. M. 68 k. A. k. A. 68 k. A. k. A. 0,18c [−0,43; 0,78]c 0,56c  

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

b. Beurteilung des Schweregrads der Primärdiagnose einer Angststörung nach DSM-IV (Häufigkeit und Ausprägung der Kriteriensymptome nach DSM-IV der 
jeweiligen Angststörung sowie daraus resultierende Beeinträchtigung); Erfassung mittels ADIS-c/p 

c. lineares gemischtes Modell; Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum. eigene Berechnung; Hedges’ g: 0,10; 95 %-KI: [−0,24; 0,44]; Die Richtung 
des Effekts wurde umgekehrt. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADIS-c/p: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, child and parent version; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; 
GPD-CBT: Guided Parent-Delivered-Cognitive Behavioural Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; SD: Standardabweichung; SFBT: Solution-
Focused Brief Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.3.3.4.4 Endpunkt Angstsymptomatik 

Tabelle 152: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt 
Angstsymptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik 

Tabelle 153 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7 und 8,8 Monaten. 
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Tabelle 153: Ergebnisse zum Endpunkt Angstsymptomatik im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD    

Creswell 2017           

SCAS-p Baseline 66 32,56 13,54 66 35,41 17,55 n. r. n. r. n. r. 

SFBT vs. GPD-CBT 3,7. M. 62 24,44 13,61 51 24,76 12,88 k. A. k. A. k. A. 

 8,8. M. 58 23,05 14,67 51 22,41 11,58 k. A. k. A. k. A. 

 0.–8,8. M. 68 k. A. k. A. 68 k. A. k. A. 2,07b [−1,59; 5,73]b 0,27b 

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

b. lineares gemischtes Modell; Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum. eigene Berechnung; Hedges’ g: 0,19; 95 %-KI: [−0,15; 0,53]; Die Richtung 
des Effekts wurde umgekehrt. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

GPD-CBT: Guided Parent-Delivered-Cognitive Behavioural Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; SCAS-p: Spence Children’s Anxiety Scale-
Parent Report; SD: Standardabweichung; SFBT: Solution-Focused Brief Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.3.3.4.5 Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Tabelle 154: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt globale 
Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau 

Tabelle 155 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von 
Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7 
und 8,8 Monaten. 
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Tabelle 155: Ergebnisse zu dem Endpunkt globale Beurteilung Veränderung von Symptomatik / Belastung / Funktionsniveau im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Endpunkt 
Operationalisierung 

Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Creswell 2017           

globale Beurteilung Veränderung 
von Symptomatik / Belastung / 
Funktionsniveau 

          

CGI-I ≤ 2a           

SFBT vs. GPD-CBT Baseline 68 n. a. n. a. 68 n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 

3,7. M. 68 47 69 68 40 59 k. A. k. A. k. A. 

8,8. M. 68 49 72 68 45 66 k. A. k. A. k. A. 

0.–8,8. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,99b, c [0,84; 1,16]c 0,95c 

a. zusammenfassende Bewertung der Veränderung zwischen Baseline und Follow-up hinsichtlich der psychiatrischen Symptomatik (Häufigkeit und Intensität), des 
Belastungserlebens und der Funktionseinschränkung im Alltag (Beruf, Schule, Beziehungen); erfasst wurde die von der Klinikerin bzw. vom Kliniker 
eingeschätzte Veränderung der Krankheitsschwere in Bezug auf die angegebenen Dimensionen zwischen Baseline-Erhebung nach Nacherhebung; 
Fremdbeurteilung durch Klinikerin / Kliniker anhand einer Einzelfrage auf 7-Punkte-Skala („Compared to the patient’s condition at admission to the project 
[prior to medication initiation], this patient’s condition is: 1 = very much improved since the initiation of treatment; 7 = very much worse since the initiation of 
treatment“); Responsekriterium: 1 = very much improved since the initiation of treatment oder 2 = much improved 

b. RR 
c. generalisiertes gemischtes Modell (log-binomial); Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum. Die Richtung des Effekts wurde umgekehrt. Werte 

> 1 für ein RR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST.  

GPD-CBT: Guided Parent-Delivered-Cognitive Behavioural Therapy; CGI-I: Clinical Global Impressions – Improvement; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl 
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. a.: nicht anwendbar; RR: Relatives Risiko; SFBT: Solution-Focused 
Brief Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.3.3.4.6 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 156: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt allgemeines und 
soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 
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Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 157 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3,7 
und 8,8 Monaten. 

Tabelle 157: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Creswell 2017           

CAIS-p           

SFBT vs. GPD-CBT Baseline 62 19,90 11,47 64 20,43 12,24 n. r. n. r. n. r. 

3,7. M. 57 12,04 9,91 51 13,59 12,41 k. A. k. A. k. A. 

8,8. M. 55 12,27 10,93 49 10,84 11,79 k. A. k. A. k. A. 

0.–8,8. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,83b [−2,34; 4,01]b 0,60b 

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

b. lineares gemischtes Modell; Effektschätzung bezieht sich auf gesamten Studienzeitraum. eigene Berechnung.; Hedges’ g: 0,10; 95 %-KI: [−0,28; 0,48]; Die 
Richtung des Effekts wurde umgekehrt. Effektschätzung bezog sich auf gesamten Studienzeitraum. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten 
der ST. 

CAIS-p: Child Anxiety Impact Scales, parent version; GPD-CBT: Guided Parent-Delivered-Cognitive Behavioural Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; 
KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: 
nicht relevant; SD: Standardabweichung; SFBT: Solution-Focused Brief Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.3.3.4.7 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.3.4.8 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Tabelle 158: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt unerwünschte 
Ereignisse im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 
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Creswell 2017 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Es wurde berichtet, dass in keiner der Behandlungsgruppen Behandlungs- oder 
Studienbedingte unerwünschte Ereignisse aufgetreten sind. 

A3.3.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.3.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.3.4 Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung lieferte 1 Studie verwertbare 
Ergebnisse (Looyeh 2014). 
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A3.3.4.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 159 dargestellt. 

Tabelle 159: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus keine Behandlung im Anwendungsbereich Angststörungen und 
Zwangsstörungen 
Studie 
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Looyeh 2014 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.3.4.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 160 dargestellt. 

Tabelle 160: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus keine Behandlung im Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 
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Looyeh 2014 hoch – hocha  – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 
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A3.3.4.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.4.4 Morbidität 

A3.3.4.4.1 Endpunkt soziale Phobie 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik soziale Phobie 

Tabelle 161 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik soziale Phobie für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 8 und 11,3 Wochen. 
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Tabelle 161: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik soziale Phobie im Vergleich Systemische Therapie versus keine Behandlung im 
Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Looyeh 2014           

CSI-4 – parentsb           

Narrative Therapy vs. Wait-list 
Control 

Baseline 12 3,50 0,52 12 3,58 0,51 n. r. n. r. n. r. 

8. W. 12 1,25 0,45 12 3,42 0,51 −4,36c [−5,92; −2,79]d < 0,001e 

11,3. W. 12 1,17 0,52 12 3,58 0,52 −4,47c [−6,07; −2,88]d  < 0,001e 

CSI-4 – teacherb           

Narrative Therapy vs. Wait-list 
Control 

Baseline 12 3,17 0,39 12 3,50 0,52 n. r. n. r. n. r. 

8. W. 12 1,50 0,52 12 3,17 0,58 −2,93c [−4,14; −1,72]d  < 0,001e 

11,3. W. 12 1,33 0,49 12 3,25 0,57 −3,49c [−4,83; −2,14]d  < 0,001e 

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

b. Es bestand Unklarheit in Bezug auf die Anzahl der herangezogenen Items (möglich waren 3 oder 4 Items) und daher auch in Bezug auf den Wertebereich (0 bis 9 
oder 0 bis 12). 

c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 

CSI-4: Children Symptoms lnventory; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus 
ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus, W.: Woche 
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A3.3.4.4.2 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.3.4.4.3 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.4.4.4 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.3.4.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.3.4.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 
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A3.4 Anwendungsbereich Essstörungen 

A3.4.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.4.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 162: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störunga Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

Godart 
2012 

 Systemische Therapie (Family-Therapy + 
Treatment as Usual) 
 Vergleich – sonstige Behandlungen 

(Treatment as Usual) 

60 Anorexia 
nervosa 

Frank-
reich 

Baseline,  
6. Monat,  
12. Monat,  
18. Monat 

 Amenorrhö 
 Körpergewicht 
 Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia 

nervosa 
 Symptomatik der Essstörung 
 allgemeines und soziales Funktionsniveau 
 Hospitalisierung 

Le 
Grange 
2007 

 Systemische Therapie (Family-based 
Treatment for Bulimia nervosa) 
 Vergleich – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht 
(Supportive Psychotherapy) 

80 Bulimia 
nervosa 

USA Baseline,  
6. Monat,  
12. Monat 

 Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 
 selbsteingeschätzte Verbesserung des 

Gesundheitszustands 
 Symptomatik der Bulimia nervosa 

Le 
Grange 
2015 

 Systemische Therapie (Family-based 
Treatment for Adolescent Bulimia 
nervosa) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie 

(Cognitive-Behavioral Therapy Adapted 
for Adolescents) 
 Vergleich 2 – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht 
(Nonspecific Intervention bzw. 
Supportive Psychotherapy) 

130 Bulimia 
nervosa 

USA Baseline,  
8. Woche, 
6,4. Monat, 
12,4. Monat, 
18,4. Monat 

 Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 
 Körpergewicht 
 Symptomatik der Bulimia nervosa 
 Hospitalisierung 
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Tabelle 162: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störunga Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

Lock 
2010 

 Systemische Therapie (Family-based 
Treatment) 
 Vergleich – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht 
(Adolescent-focused Individual Therapy) 

121 Anorexia 
nervosa 

USA Baseline,  
12. Monat, 
18. Monat, 
24. Monat 

 Körpergewicht 
 Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia 

nervosa 
 Symptomatik der Anorexia nervosa 
 Hospitalisierung 

Nyman-
Carlsson 
2019 

 Systemische Therapie (Family / Individual 
Therapy for Young Adults) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Cognitive 

Behavioral Therapy for Young Adults) 

78 Anorexia 
nervosa 

Schweden Baseline, 
18. Monat, 
36. Monat 

 Essstörung 
 Körpergewicht 
 Symptomatik der Anorexia nervosa 
 Hospitalisierung 

Robin 
1994 

 Systemische Therapie (Behavioral Family 
Systems Therapy) 
 Vergleich – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht (Ego-
Oriented Individual Therapy) 

37 Anorexia 
nervosa 

USA Baseline, 
12.–18. Monat, 
24.–30. Monat 

 Körpergewicht 
 körperliche Unzufriedenheit 
 Menstruation 
 Symptomatik der Anorexia nervosa 

Russell 
1987 

 Systemische Therapie (Family Therapy) 
 Vergleich – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht (Individual 
Therapy bzw. Individual Supportive 
Therapy) 

80b Anorexia 
nervosa 
oder 
Bulimia 
nervosab 

UK Baseline, 
3. Monat, 
6. Monat, 
9. Monat, 
12. Monat, 
5. Jahr 

 Körpergewicht 
 Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia 

nervosa 
 Symptomatik der Anorexia nervosa 

Schmidt 
2007 

 Systemische Therapie (Family Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Cognitive 

Behavior Therapy Guided Self-Care) 

85 Bulimia 
nervosa, 
nicht näher 
bezeichnete 
Essstörungc 

UK Baseline,  
2. Monat, 
4. Monat, 
6. Monat, 
8. Monat, 
10. Monat, 
12. Monat 

 Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 
 Körpergewicht 
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Tabelle 162: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störunga Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

a. Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurden. 
b. Die Gesamtstichprobe mit 80 Patientinnen und Patienten wurde in der Studienpublikation nach den Merkmalen Diagnose, Alter bei Krankheitsbeginn und 

Krankheitsdauer in 4 Patientengruppen unterteilt, von denen jedoch nur 1 Patientengruppe für die vorliegende Nutzenbewertung relevant war: Relevant war 
nur die Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa nach DSM-III, einem Krankheitsbeginn im Alter von ≤ 18 Jahren und einer Krankheitsdauer 
von < 3 Jahren (in Russell 1987 als Subgroup 1 bezeichnet). Nur für diese Patientengruppe war sicher, dass zum Studieneinschluss mindestens 80 % der 
Patientinnen und Patienten jünger als 21 Jahre alt waren. Diese Patientengruppe umfasste 21 Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa und einem 
durchschnittlichen Alter zum Studieneinschluss von ca. 17 Jahren. Bei den übrigen 3 Patientengruppen, für die in Russell 1987 Ergebnisse berichtet wurden, 
konnte nicht davon ausgegangen werden, dass mindestens 80 % jünger als 21 Jahre alt waren. Die Daten für diese Patientengruppen wurden in der 
vorliegenden Nutzenbewertung daher nicht herangezogen. 

c. Eine nicht näher bezeichnete Essstörung war definiert als das Auftreten von Essanfällen oder kompensatorischen Maßnahmen weniger als 2-mal pro Woche 
(Bezugszeitraum nicht spezifiziert; vermutlich 3 Monate) oder über weniger als 3 Monate (Mindesthäufigkeit der Essanfälle und kompensatorischen 
Maßnahmen nicht spezifiziert; vermutlich mindestens 2-mal pro Woche) oder als das Auftreten von kompensatorischen Maßnahmen ohne Essanfällen bei 
Patientinnen und Patienten mit normalem Körpergewicht. Personen mit einer nicht näher bezeichneten Essstörung berichteten zu Studienbeginn im Mittel 1,3 
Essanfälle pro Woche und 5,0 Brechanfälle pro Woche im letzten Monat und nur bei 8 % der Personen in dieser Gruppe traten zu Studienbeginn weder 
Essanfälle noch Brechanfälle im letzten Monat auf. Zwar war der Anteil derjenigen nicht bekannt, die mindestens 1-mal pro Woche Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen berichteten (das entsprechende DSM-5-Kriterium fordert Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen mindestens 1-mal pro 
Woche über einen Zeitraum von 3 Monaten). Die Angaben zur mittleren Häufigkeit von Ess- und Brechanfällen deuteten dennoch darauf hin, dass auch in der 
Gruppe der Personen mit einer nicht näher bezeichneten Essstörung Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen in einem relevanten Ausmaß auftraten.  

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; RCT: randomisierte 
kontrollierte Studie 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 385 - 

Tabelle 163: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Godart 
2012 

Family-Therapy + Treatment as Usual  
(FT + TAU) 

Treatment as Usual (TAU) 

Treatment as Usual (TAU) 
 individuelle Konsultationen mit Psychiaterin / Psychiater 
 Koordinierung externer Versorgungsangebote (z. B. Hausärztin / Hausarzt, Psychotherapie, 

soziale Arbeit, Schule, Ernährungsberatung) 
 Beratung der Eltern in Fragen der Lösung von Konflikten  
 optional Verschreibung von Medikamenten oder Psychotherapie und Ernährungsberatung 
 Setting: ambulante Betreuung (Beginn bereits vor der stationären Entlassung) 
 Interventionsdauer: 18 Monate 

Family Therapy (FT) 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen (nur Familientherapie): 

11,8 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 1,5 Stunden 
 Interventionsdauer: 18 Monate 

 

 Anzahl aller Sitzungen (d. h. Familientherapie 
+ TAU): 33,7 Sitzungen 

 Anzahl aller Sitzungen: 27,2 Sitzungen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 2 Therapeutinnen / Therapeuten 

(Psychologin / Psychologe, Psychiaterin / 
Psychiater) 
 Erfahrung in Behandlung von Jugendlichen 

mit Anorexia nervosa: > 4 Jahre 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

Le Grange 
2007 

Family-based Treatment for Bulimia nervosa 
(FBT) 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 Family-based Treatment bzw. Maudsley 

Approach (an Behandlung der Bulimia 
nervosa adaptiert) 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 20 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Supportive Psychotherapy (SPT) 
 unterstützende Psychotherapie (unspezifische 

psychotherapeutische Behandlung) 
 Patientinnen und Patienten u. a. bei 

Exploration emotionaler Probleme, 
Problemdefinition, Ausdruck von Gefühlen 
und Fähigkeit zur Selbstoffenbarung 
unterstützt 
 Setting: Einzeltherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 20 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 5 promovierte Psychologinnen / Psychologen + 3 Kinder- und Jugendpsychiaterinnen /  

-psychiater 
 vor Studienbeginn Behandlung von „Übungsfällen“ 
 persönliches Training im jeweiligen Verfahren durch Studienautorin / -autor 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 
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Tabelle 163: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Le Grange 
2015 

Family-based Treatment for Adolescent 
Bulimia nervosa (FBT) 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 Family-based Treatment bzw. Maudsley 

Approach (an Behandlung der Bulimia 
nervosa adaptiert) 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 realisierte Anzahl der Sitzungen: 13,6 

(geplant: 18 Sitzungen) 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Cognitive-Behavioral Therapy Adapted for 
Adolescents (CBT)  
 kognitive Verhaltenstherapie 
 Setting: Einzel- und Familientherapie, 

ambulant 
 realisierte Anzahl der Sitzungen: 14,7 

(geplant: 18 Sitzungen) 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Nonspecific Intervention bzw. Supportive 
Psychotherapy (SPT) 
 entsprach hinsichtlich der Therapieinhalte / 

der Ausrichtung der SPT in Le Grange 2007 
 geplante Anzahl der Sitzungen: 18 Sitzungen 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 6 promovierte Psychologinnen / Psychologen + 1 Kinder- und Jugendpsychiaterin /  

-psychiater, 1 Sozialarbeiterin / -arbeiter  
 Erfahrung in Behandlung von Jugendlichen mit Anorexia nervosa 
 vor Studienbeginn Behandlung von mindestens 3 „Übungsfällen“ 
 vor Studienbeginn 2-tätiger Workshop in allen 3 Verfahren; 1 weiterer Workshop während der 

Studiendurchführung 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Lock 2010 Family-based Treatment (FBT) 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 angelehnt an Family-based Treatment bzw. 

Maudsley Approach 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 24 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 1 Stunde 
 Interventionsdauer: 12 Monate 

Adolescent-focused Individual Therapy (AFT) 
 Ego-Oriented Individual Therapy keiner 

bestimmten Psychotherapieschule 
zuzuordnen 
 Setting: Einzeltherapie mit Jugendlichen, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 32 Sitzungen 
 zusätzlich bis zu 8 Sitzungen nur mit den 

Eltern (Information zu Therapiefortschritt 
u. a.) 
 Sitzungsdauer: 45 Minuten 
 Interventionsdauer: 12 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 5 promovierte Psychologinnen / Psychologen + 2 Kinder- und Jugendpsychiaterinnen / 

-psychiater, 1 Sozialarbeiterin / -arbeiter  
 Erfahrung in Behandlung von Jugendlichen mit Anorexia nervosa 
 vor Studienbeginn Behandlung von mindestens 3 „Übungsfällen“ 
 vor Studienbeginn 2-tätiger Workshop in beiden Verfahren; 2 weitere Workshops während der 

Studiendurchführung 
 Supervision der Therapeutinnenen / Therapeuten 
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Tabelle 163: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Nyman-
Carlsson 
2019 

Family / Individual Therapy for Young Adults 
(FT-YA) 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 angelehnt an Family-based Treatment bzw. 

Maudsley Approach 
 Setting: Familientherapie, Einzeltherapie mit 

Jugendlichen und Einzeltherapie mit Eltern, 
ambulant 
 realisierte Anzahl der Sitzungen: 28,3 

(geplant: maximal 40 Sitzungen) 
 Sitzungsdauer: bis zu 90 Minuten 
 Interventionsdauer: 18 Monate 

Cognitive Behavioral Therapy for Young Adults 
(CBT-YA) 
 kognitive Verhaltenstherapie 
 Setting: Einzeltherapie mit Jugendlichen 

(erste Sitzung mit Jugendlichen + Eltern), 
ambulant 
 realisierte Anzahl der Sitzungen: 31,1 

(geplant: maximal 60 Sitzungen) 
 Sitzungsdauer: 50–60 Minuten 
 Interventionsdauer: 18 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 5 Psychotherapeutinnenen / Psychotherapeuten 
 Erfahrung in Behandlung von Patientinnen / Patienten mit Essstörungen in kognitiver 

Verhaltenstherapie und Family-based Treatment 
 Erfahrung in Behandlung von Jugendlichen / jungen Erwachsenen mit psychischen Störungen: 

mindestens 14 Jahre 
 Ausrichtung: alle Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten verhaltenstherapeutisch; zudem 

2 psychodynamisch und 3 familientherapeutisch 
 vor Studienbeginn Training in beiden Verfahren 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Robin 
1994 

Behavioral Family Systems Therapy (BFST) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Manual gestützt nach Robin 1989 und Robin 

1995; Verknüpfung von Konzepten zur 
strukturellen Familientherapie, strategischen 
Techniken, Beeinflussung der 
Familienstruktur, Reframing, Problemlöse- 
und kommunikativen Fertigkeiten, Elementen 
der sozialen Lerntheorie, verhaltens-
therapeutischen Techniken und funktioneller 
Verhaltensanalyse  
 Setting: Familientherapie, stationär 
 Anzahl der der Sitzungen: wöchentlich in der 

ersten Hälfte der Therapiezeit, zweimonatlich 
danach; 72 Minuten / Woche 
 Interventionsdauer: durchschnittlich 15,9 

Monate (12 bis 18 Monate pro Fall) 

Ego-oriented Individual Therapy (EOIT) 
 unspezifische Psychotherapie mit Inhalten 

wie Ich-Stärke, Bewältigungsfähigkeiten, 
zwischenmenschliche Probleme mit Bezug zu 
sozialen, emotionalen und körperlichen 
Wachstum sowie den Themen 
Gewichtserwartung, Essen und Körperbild; 
zusätzliche Psychoedukation der Eltern 
 Setting: stationär, Einzeltherapie, 

(zweimonatliche Sitzungen der Eltern für 
jeweils 54 Minuten) 
 Anzahl der der Sitzungen: wöchentlich in der 

ersten Hälfte der Therapiezeit, zweimonatlich 
danach; 45 Minuten / Woche 
 Interventionsdauer: durchschnittlich 15,9 

Monate (12 bis 18 Monate pro Fall) 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 5 Senior-Therapeutinnen, (2 zur Behandlung der BFST; 3 zur Behandlung von EOIT) 
 4 promovierte Psychologinnen, 1 Sozialarbeiterin mit Mastergrad 
 Therapeutinnen wurden in Behandlungen eingebettet, nicht mit Behandlungen gekreuzt 
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Tabelle 163: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Russell 
1987 

Family Therapy 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 Family-based Treatment bzw. Maudsley 

Approach 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 10,5 (realisierte Anzahl) 
 Sitzungsdauer: 1 Stunde 
 Interventionsdauer: 12 Monate 

Individual Therapy bzw. Individual Supportive 
Therapy 
 keiner bestimmten Psychotherapieschule 

zuzuordnen 
 Elemente der kognitiven Therapie, der 

strategischen Therapie (optional) und 
„interpretativen Therapie“ 
 problemzentriert, unterstützend und auf 

Psychoedukation ausgerichtet  
 Setting: Einzeltherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 15,9 (realisierte Anzahl) 
 Sitzungsdauer: 1 Stunde 
 Interventionsdauer: 12 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 1 Psychologin / Psychologe; 3 Sozialarbeiterinnen / -arbeiter 
 vor Studienbeginn Training in beiden Verfahren 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Schmidt 
2007 

Family Therapy 
 „rein“ systemischer Ansatz 
 angelehnt an Family-based Treatment bzw. 

Maudsley Approach 
 Setting: Familientherapie (bis zu 13 

Sitzungen), Einzeltherapie mit Jugendlichen (2 
Sitzungen), ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 7 (realisierte Anzahl); 

(Spanne: 0–17 Sitzungen) 
 Sitzungsdauer: ca. 1 Stunde 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Cognitive Behavior Therapy Guided Self-Care 
(CBT Guided Self-Care) 
 kognitive Verhaltenstherapie 
 Setting: Einzeltherapie (bis zu 13 Sitzungen) 

sowie optional 2 Sitzungen Familientherapie, 
ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 8 (realisierte Anzahl); 

(Spanne: 0–15 Sitzungen) 
 Sitzungsdauer: ca. 1 Stunde 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 Ausbildung in Familientherapie („family therapy“) und Anleitung zur Selbsthilfe („guided self-

care“) 
 vor Studienbeginn Training in beiden Verfahren 
 Supervision der Therapeuten / Therapeutinnen 

AFT: Adolescent-focused Individual Therapy; BFST: Behavioral Family Systems Therapy; CBT: Cognitive 
Behavioral Therapy; EOIT: Ego-oriented Individual Therapy; FBT: Family-based Treatment for Bulimia nervosa; 
FT: Family Therapy; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; SPT: 
Supportive Psychotherapy; TAU: Treatment as Usual; YA: young adults 
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Tabelle 164: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Godart 
2012 

 Diagnose: Anorexia nervosa nach DSM-IV 
 Alter: 13–21 Jahre 
 Alter bei Krankheitsbeginn: < 19 Jahren 
 Krankheitsdauer: ≤ 3 Jahre 
 Geschlecht: weiblich  

 metabolische Störung, die mit der 
Nahrungsaufnahme oder Verdauung 
interferiert (z. B. Diabetes) 
 psychotische Störung 

Le Grange 
2007 

 Diagnose einer Bulimia nervosa oder einer 
partiellen Bulimia nervosa nach DSM-IV  
 partielle Bulimia nervosa: Essanfälle oder 

kompensatorische Maßnahmen mindestens 
1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 6 
Monaten + im Durchschnitt über den Zeitraum 
von 6 Monaten Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen mindestens 1-
mal pro Woche + alle übrigen DSM-IV-Kriterien 
der Bulimia nervosa erfüllt 

 Alter: 12–19 Jahre  
 bei antidepressiver Medikation: stabile Dosierung 

seit mindestens 4 Wochen 

 notwendige Hospitalisierung aufgrund 
physischer oder psychischer 
Erkrankungen 
 Substanz- oder Alkoholabhängigkeit 
 Body-Mass-Index: ≤ 17,5 
 Diabetes mellitus, Schwangerschaft 
 Behandlung oder Erkrankung, die das 

Essverhalten oder das Körpergewicht 
beeinflussen 
 Therapie mit Fluoxetin (≥ 50 mg/Tag) 

Le Grange 
2015 

 Diagnose einer Bulimia nervosa oder einer 
partiellen Bulimia nervosa nach DSM-IV  
 partielle Bulimia nervosa: Essanfälle und 

kompensatorischen Maßnahmen mindestens 
1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 6 
Monaten 

 Alter: 12–18 Jahre  
 mindestens 85 % des erwarteten Körpergewichts 
 lebt bei mindestens 1 Elternteil 
 bei psychopharmakologischer Behandlung: stabile 

Dosierung seit mindestens 2 Monaten  

 psychsische Störung oder andere 
psychische Störung, die eine 
Hospitalisierung notwendig macht 
 körperliche Erkrankung, die eine 

Hospitalisierung notwendig macht 
 bipolare Störung  
 Depression mit Suizidgedanken und 

suizidalem Verhalten  
 Substanz- oder Alkoholabhängigkeit 
 Diagnose einer Anorexia nervosa  
 < 85 % des erwarteten Körpergewichts 
 Erkrankung, die das Essverhalten oder 

das Körpergewicht beeinflusst 

Lock 2010  Diagnose einer Anorexia nervosa nach DSM-IV 
ohne Amenorrhö-Kriterium < 86 % des normalen 
Körpergewichts 
 Alter: 12–18 Jahre  
 lebt bei den Eltern oder rechtlichen Betreuern 
 bei antidepressiver Medikation oder 

psychopharmakologischer Angst-Behandlung: 
stabile Dosierung seit mindestens 2 Monaten  

 psychotische Störung 
 Substanz- oder Alkoholabhängigkeit 
 Erkrankung, die das Essverhalten oder 

das Körpergewicht beeinflusst 
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Tabelle 164: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Nyman-
Carlsson 
2019 

 Diagnose einer Anorexia nervosa nach DSM-IV 
 BMI: ≤ 17,5 
 Alter: 17–24 Jahre 
 Geschlecht: weiblich  

 psychopharmakologische oder 
psychotherapeutische Behandlung 
 Zustand, der eine akute ärztliche 

Versorgung notwendig macht 
 Suizidgedanken oder suizidales Verhalten 
 Alkohol- oder Substanzmissbrauch 
 Patientin oder Eltern lehnen die 

Teilnahme der Eltern bei der 
Familientherapie ab 

Robin 
1994 

 Diagnose einer Anorexia nervosa nach DSM-III-R 
 Diagnosestellung in den letzten 12 Monaten vor 

Studienbeginn 
 Alter: 12–19 Jahrea 

 bulimische Merkmale 

Russell 
1987 

Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa 
 Kriterien der Anorexia nervosa nach DSM-III erfüllt 
 selbstinduzierter Gewichtsverlust durch 

Vermeidung von Nahrungsaufnahme, exzessive 
sportliche Aktivität oder kompensatorische 
Maßnahmen 
 Angst vor Gewichtszunahme 
 Amenorrhö bei Frauen, Potenzverlust und 

vermindertes sexuelles Interesse bei Männern 
 
Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa 
 Beschäftigung mit Essen 
 Essanfälle 
 kompensatorische Maßnahmen 
 Angst vor Gewichtszunahme 
 vorausgegangene Episoden der Anorexia nervosa 

k. A. 
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Tabelle 164: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Schmidt 
2007 

 Diagnose einer Bulimia nervosa oder einer nicht 
näher bezeichneten Essstörung nach DSM-IV 
 nicht näher bezeichnete Essstörung: Auftreten 

von Essanfällen oder kompensatorischen 
Maßnahmen weniger als 2-mal pro Woche 
(Bezugszeitraum nicht spezifiziert; vermutlich 3 
Monate) oder über weniger als 3 Monate 
(Mindesthäufigkeit der Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmen nicht 
spezifiziert; vermutlich mindestens 2-mal pro 
Woche) oder Auftreten von kompensatorischen 
Maßnahmen ohne Essanfällen bei Patientinnen 
und Patienten mit normalem Körpergewicht 

 Alter: 13–20 Jahre  
 eine Angehörige / ein Angehöriger (z. B. Eltern, 

Verwandte oder Partnerin / Partner) zur 
Begleitung bei der Familientherapie 
 bei antidepressiver Medikation: stabile Dosierung 

seit mindestens 4 Wochen  

 BMI: < 10. Perzentil 
 Lernstörung 
 schwere psychische Erkrankung  
 Substanzabhängigkeit 
 Einnahme von Antidepressiva, wenn die 

Dosis nicht seit mindestens 4 Wochen 
stabil eingestellt ist 

a. In anderen zu Robin 1994 zugehörigen Publikationen wird als Einschlusskriterium alternativ ein Alter von 11 
bis 20 Jahren berichtet. 

BMI: Body-Mass-Index; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; N: Anzahl randomisierter 
(bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten 
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Tabelle 165: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen: n (%) 

Godart 2012     

Systemische Therapie 30 
17 100 / 0 

 Anorexia nervosa nach DSM-IV (100) 

Vergleich 30 

Le Grange 2007     

Systemische Therapie 41 
16 98 / 2 

 Bulimia nervosa nach DSM-IV (46) 
 partielle Bulimia nervosa nach DSM-IV (54)a Vergleich 39 

Le Grange 2015      

Systemische Therapie 52 

16 94 / 6 

 Bulimia nervosa oder partielle Bulimia nervosa nach 
DSM-IV (100)b  Vergleich 1 (CBT) 58 

Vergleich 2 (SPT) 20 

Lock 2010     

Systemische Therapie 61 

14 91 / 9 

 Anorexia nervosa nach DSM-IV (100)c 
 depressive Störung (17) 
 Angststörung (7) 
 Zwangsstörung (4) 
 ADHS (2) 
 PTBS (2) 
 Ticstörung (0,8) 
 Anpassungsstörung (0,8) 

Vergleich 60 

Nyman-Carlsson 2019     

Systemische Therapie 40 
19 100 / 0 

 Anorexia nervosa nach DSM-IV (100) 

Vergleich 38 

Robin 1994     

Systemische Therapie 19 
14 100 / 0 

 Anorexia nervosa nach DSM-III-R (100) 
 affektive Störung nach DSM-III (54) 
 Angststörung nach DSM-III (13) Vergleich 18 

Russell 1987d     

Systemische Therapie 41e 

22f 91 / 9g 
 Anorexia nervosa nach DSM-III (71)h 
 Bulimia nervosa nach DSM-III (29)h Vergleich 39e 

Schmidt 2007     

Systemische Therapie 41 
18 98 / 2 

 Bulimia nervosa nach DSM-IV (70) 
 nicht näher bezeichnete Essstörung nach DSM-IV (30)i Vergleich 44 
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Tabelle 165: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen: n (%) 

a. Eingeschlossen wurden Patientinnen und Patienten, die entweder alle Kriterien einer Bulimia nervosa nach 
DSM-IV erfüllten oder nur einen Teil. Bei den Patientinnen und Patienten, die die Kriterien der Bulimia 
nervosa nur zum Teil erfüllten, war es erforderlich, dass Essanfälle oder kompensatorische Maßnahmen 
mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 6 Monaten auftraten. Zugleich mussten im 
Durchschnitt über den Zeitraum von 6 Monaten Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 
mindestens 1-mal pro Woche aufgetreten sein und alle übrigen DSM-IV Kriterien der Bulimia nervosa 
mussten erfüllt gewesen sein (dies war eine Abweichung vom entsprechenden DSM-IV-Kriterium, dass 
Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen mindestens 2-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 
Monaten forderte; die Herabsetzung der wöchentlichen Mindesthäufigkeit der Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmen gegenüber dem entsprechenden Kriterium im DSM-IV war dem 
Kriterium im DSM-5 ähnlich, das das Auftreten von Essanfällen und kompensatorischen Maßnahmen 
mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 Monaten forderte). 46 % erfüllten alle Kriterien 
einer Bulimia nervosa nach DSM-IV, 54 % erfüllten sie im Sinne der oben genannten Definition zum Teil. 

b. Eingeschlossen wurden Patientinnen und Patienten, die entweder alle Kriterien einer Bulimia nervosa nach 
DSM-IV erfüllten oder nur einen Teil der Kriterien. Bei den Patientinnen und Patienten, die die Kriterien 
der Bulimia nervosa nur zum Teil erfüllten, mussten die Essanfälle und kompensatorischen Maßnahmen – 
abweichend vom entsprechenden DSM-IV-Kriterium – mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum 
von 6 Monaten aufgetreten sein (anstelle von mindestens 2-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 
Monaten gemäß DSM IV; die Herabsetzung der wöchentlichen Mindesthäufigkeit der Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmen gegenüber DSM-IV ist dem Kriterium im DSM-5 ähnlich, das das 
Auftreten von Essanfällen und kompensatorischen Maßnahmen mindestens 1-mal pro Woche über einen 
Zeitraum von 3 Monaten fordert). 

c. Das Amenorrhö-Kriterium nach DSM-IV musste nicht erfüllt gewesen sein, sodass faktisch die Kriterien der 
Anorexia nervosa nach DSM-5 erfüllt waren. 

d. Die Gesamtstichprobe mit 80 Patientinnen und Patienten wurde in der Studienpublikation nach den 
Merkmalen Diagnose, Alter bei Krankheitsbeginn und Krankheitsdauer in 4 Patientengruppen unterteilt, 
von denen jedoch nur 1 Patientengruppe für die vorliegende Nutzenbewertung relevant war: Relevant war 
nur die Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa nach DSM-III, einem 
Krankheitsbeginn im Alter von ≤ 18 Jahren und einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren (in Russell 1987 als 
Subgroup 1 bezeichnet). Nur für diese Patientengruppe war sicher, dass zum Studieneinschluss 
mindestens 80 % der Patientinnen und Patienten jünger als 21 Jahre alt waren. Diese Patientengruppe 
umfasste 21 Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa und einem durchschnittlichen Alter zum 
Studieneinschluss von ca. 17 Jahren. Bei den übrigen 3 Patientengruppen, für die in Russell 1987 
Ergebnisse berichtet wurden, konnte nicht davon ausgegangen werden, dass mindestens 80 % jünger als 
21 Jahre alt waren. Die Daten für diese Patientengruppen wurden in der vorliegenden Nutzenbewertung 
daher nicht herangezogen. 

e. bezogen auf die Gesamtstichprobe; Innerhalb der in der vorliegenden Nutzenbewertung betrachteten 
Patientengruppe (Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa nach DSM-III, einem Krankheitsbeginn 
im Alter von ≤ 18 Jahren und einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren; in Russell 1987 als Subgroup 1 
bezeichnet) entfielen 10 Patientinnen und Patienten auf die Behandlung mit Systemischer Therapie und 
11 Patientinnen und Patienten auf die Vergleichsintervention. 

f. bezogen auf die Gesamtstichprobe; Innerhalb der in der vorliegenden Nutzenbewertung betrachteten 
Patientengruppe (Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa nach DSM-III, einem Krankheitsbeginn 
im Alter von ≤ 18 Jahren und einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren; in Russell 1987 als Subgroup 1 
bezeichnet) betrug das mittlere Alter ca. 17 Jahre. 

g. bezogen auf die Gesamtstichprobe 
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Tabelle 165: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen: n (%) 

h. bezogen auf die Gesamtstichprobe; Innerhalb der in der vorliegenden Nutzenbewertung betrachteten 
Patientengruppe erfüllten alle Patientinnen und Patienten die Kriterien einer Anorexia nervosa nach DSM-
III und keine Patientin / kein Patient erfüllte die Kriterien einer Bulimia nervosa nach DSM-III. 

i. Eine nicht näher bezeichnete Essstörung war definiert als das Auftreten von Essanfällen oder 
kompensatorischen Maßnahmen weniger als 2-mal pro Woche (Bezugszeitraum nicht spezifiziert; 
vermutlich 3 Monate) oder über weniger als 3 Monate (Mindesthäufigkeit der Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmen nicht spezifiziert; vermutlich mindestens 2-mal pro Woche) oder als das 
Auftreten von kompensatorischen Maßnahmen ohne Essanfällen bei Patientinnen und Patienten mit 
normalem Körpergewicht. Personen mit einer nicht näher bezeichneten Essstörung berichteten zu 
Studienbeginn im Mittel 1,3 Essanfälle pro Woche und 5,0 Brechanfälle pro Woche im letzten Monat und 
nur bei 8 % der Personen in dieser Gruppe traten zu Studienbeginn weder Essanfälle noch Brechanfälle im 
letzten Monat auf. Zwar war der Anteil derjenigen nicht bekannt, die mindestens 1-mal pro Woche 
Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen berichteten (das entsprechende DSM-5-Kriterium fordert 
Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen mindestens 1-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3 
Monaten). Die Angaben zur mittleren Häufigkeit von Ess- und Brechanfällen deuteten dennoch darauf hin, 
dass auch in der Gruppe der Personen mit einer nicht näher bezeichneten Essstörung Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen in einem relevanten Ausmaß auftraten.  

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; CBT: Cognitive-Behavioral Therapy Adapted for 
Adolescents; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; k. A.: keine Angabe; m: männlich; 
MW: Mittelwert N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; PTBS: 
Posttraumatische Belastungsstörung; SPT: Supportive Psychotherapy; w: weiblich 

 

A3.4.2 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lieferten 3 Studien 
verwertbare Ergebnisse (Le Grange 2015, Nyman-Carlsson 2019 und Schmidt 2007). 

A3.4.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 166 dargestellt. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 395 - 

Tabelle 166: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 
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Le Grange 2015 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Nyman-Carlsson 2019 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Schmidt 2007 ja ja nein nein unklar ja niedrig 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.4.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 167 dargestellt. 
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Tabelle 167: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 
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Le Grange 2015 hoch – hocha – hocha – hocha – hocha – – 

Nyman-Carlsson 2019 hoch – – hocha hocha hocha – – hocha – – 

Schmidt 2007 niedrig – hochb c – hochc – – – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

c. keine adäquate Umsetzung des ITT-Prinzips 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.4.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.4.2.4 Morbidität 

A3.4.2.4.1 Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Tabelle 168: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 
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Schmidt 2007 niedrig nein n. b. n. b. n. b. hocha 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Tabelle 169 bis Tabelle 171 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2, 4, 6, 6,4, 8, 
10, 12, 12,4 und 18,4 Monaten. 
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Tabelle 169: Ergebnisse zum Endpunkt Anzahl der Episoden von Essanfällen und kompensatorischen Maßnahmen im Vergleich 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2015           

Essanfälle bei Bulimia nervosa (Anzahl 
der Episoden)b  

          

FBT vs. CBT Baseline 51 17,0 22,0 58 17,0 29,5 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 43 4,1 7,4 43 7,8 21,5 −3,70c, d [−10,60; 3,20]e 0,289f 

Anwendung kompensatorischer 
Maßnahmen bei Bulimia nervosa 
(Anzahl der Episoden)c 

          

FBT vs. CBT Baseline 51 28,0 28,0 58 33,0 37,5 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 43 7,6 10,9 43 13,2 21,5 −5,60c, g [−12,91; 1,71]e 0,13f 

Schmidt 2007           

Episoden von Essanfällen bei Bulimia 
nervosa (Anzahl der Episoden)h 

          

Family Therapy vs. CBT Guided Self-
Care 

Baseline 41 5,97 k. A. 44 5,27 k. A. n. r. n. r. n. r. 

2. M. k. A. 3,99 k. A. k. A. 4,05 k. A.  k. A. k. A. k. A. 

4. M. k. A. 3,47 k. A. k. A. 3,80 k. A. k. A. k. A. k. A. 

6. M. k. A. 3,30 k. A. k. A. 2,15 k. A. k. A. k. A. k. A. 

8. M. k. A. 2,67 k. A. k. A. 2,07 k. A. k. A. k. A. k. A. 

10. M. k. A. 2,73 k. A. k. A. 1,60 k. A. k. A. k. A. k. A. 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,21h 
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Tabelle 169: Ergebnisse zum Endpunkt Anzahl der Episoden von Essanfällen und kompensatorischen Maßnahmen im Vergleich 
Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Episoden von Brechanfällen bei 
Bulimia nervosa (Anzahl der 
Episoden)i  

          

Family Therapy vs. CBT Guided Self-
Care 

Baseline 41 9,92 k. A. 44 9,5 k. A. n. r. n. r. n. r. 

2. M. k. A. 6,17 k. A. k. A. 6,05 k. A. k. A. k. A. k. A. 

4. M. k. A. 5,60 k. A. k. A. 5,60 k. A. k. A. k. A. k. A. 

6. M. k. A. 3,67 k. A. k. A. 3,48 k. A. k. A. k. A. k. A. 

8. M. k. A. 3,48 k. A. k. A. 2,02 k. A. k. A. k. A. k. A. 

10. M. k. A. 3,25 k. A. k. A. 1,97 k. A. k. A. k. A. k. A. 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,20h 

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

b. Anzahl der Episoden in den vergangenen 4 Wochen 
c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Hedges’ g: −0,23; 95 %-KI: [−0,65; 0,20] 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; t-Test 
g. Hedges’ g: −0,33; 95 %-KI: [−0,75; 0,10] 
h. aus Modell mit Messwiederholungen 
i. durchschnittliche Anzahl der Episoden pro Woche in den vergangenen 28 Tagen 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; FBT: Family-Based Treatment; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; 
ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 170: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen bei Bulimia nervosa im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Le Grange 2015           

keine Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmena 
(bei Bulimia nervosa) 

          

FBT vs. CBT Baseline 51 0 0 58 0 0 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 51 k. A. 39,4b 58 k. A. 19,7b 0,197b, c, d k. A. 0,040b 

12,4. M. 51 k. A. 44,0b 58 k. A. 25,4b 0,185b, c, d k. A. 0,030b 

18,4. M. 51 k. A. 48,5b 58 k. A. 32,0b 0,165b, c, d k. A. 0,130b 

Schmidt 2007           

Essanfälle (bei Bulimia nervosa)           

Family Therapy vs. CBT Guided 
Self-Care 

          

Abstinenze („abstinence“) Baseline 41 8 19,5 44 8 18,0 n. r. n. r. n. r. 

subklinischf („subclinical“)  41 6 14,6 44 8 18,0 n. r. n. r. n. r. 

klinischg („clinical“)  41 27 65,9 44 28 63,6 n. r. n. r. n. r. 

Abstinenze („abstinence“) 6. M. 32 8 25,0 31 13 41,9 k. A. k. A. k. A. 

subklinischf („subclinical“)  32 8 25 31 12 38,7 k. A. k. A. k. A. 

klinischg („clinical“)  32 16 50,0 31 6 19,4 k. A. k. A. k. A. 

        0,33h  [0,13; 0,86]h 0,023h 
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Tabelle 170: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen bei Bulimia nervosa im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

kompensatorische Maßnahmen bei 
Bulimia nervosa (Erbrechen)  

          

Family Therapy vs. CBT Guided 
Self-Care 

          

Abstinenzi („abstinence“) Baseline 41 6 14,6 44 9 20,5  n. r. n. r. n. r. 

subklinischj („subclinical“)  41 2 4,9 44 4 9,1 n. r. n. r. n. r. 

klinischk („clinical“)  41 33 80,5 44 31 70,5 n. r. n. r. n. r. 

Abstinenzi („abstinence“) 6. M. 32 9 28,0 31 10 32,3 k. A. k. A. k. A. 

subklinischj („subclinical“)  32 10 31,3 31 11 35,5 k. A. k. A. k. A. 

klinischk („clinical“)  32 13 40,6 31 10 32,3 k. A. k. A. k. A. 

        0,75h [0,30; 1,87]h 0,537h 

Essanfälle und kompensatorische 
Maßnahmen (bei Bulimia nervosa) 

          

Family Therapy vs. CBT Guided 
Self-Care 

          

Abstinenzl („abstinence“) Baseline 41 2 5,0 44 2 4,5  n. r. n. r. n. r. 

subklinischm („subclinical“)  41 6 14,6 44 4 9,1 n. r. n. r. n. r. 

klinischn („clinical“)  41 33 80,4 44 38 86,4 n. r. n. r. n. r. 

Abstinenzl („abstinence“) 6. M. 32 4 12,5 31 6 19,4 k. A. k. A. k. A. 

subklinischm („subclinical“)  32 11 34,4 31 12 38,7 k. A. k. A. k. A. 

klinischn („clinical“)  32 17 53,1 31 13 41,9 k. A. k. A. k. A. 

        0,63h [0,25; 1,61]h 0,330h 
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Tabelle 170: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen bei Bulimia nervosa im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die für die vergangenen 4 Wochen keine Episoden von Essanfällen und keine Anwendung kompensatorischer 
Maßnahmen berichteten. 

b. aus Longitudinal Mixed Effects Modell  
c. Risikodifferenz 
d. Werte > 0 für eine Risikodifferenz entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: keine Essanfälle in den vergangenen 28 Tagen. 
f. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: Essanfälle vorhanden, aber weniger als 2 Essanfälle pro Woche in den vergangenen 28 Tagen. 
g. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: 2 oder mehr Essanfälle pro Woche in den vergangenen 28 Tagen. 
h. eigene Berechnung; Proportional Odds Modell; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
i. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: keine Brechanfälle in den vergangenen 28 Tagen. 
j. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: Brechanfälle vorhanden, aber weniger als 2 Brechanfälle pro Woche in den vergangenen 28 Tagen. 
k. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: 2 oder mehr Brechanfälle pro Woche in den vergangenen 28 Tagen. 
l. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: weder Essanfälle noch kompensatorische Maßnahmen in den vergangenen 28 Tagen. 
m. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: Essanfälle oder kompensatorische Maßnahmen vorhanden, aber weniger als 2 Episoden pro Woche in den 

vergangenen 28 Tagen. 
n. Anzahl der Patientinnen und Patienten, für die galt: 2 oder mehr Essanfälle oder kompensatorische Maßnahmen pro Woche in den vergangenen 28 Tagen. 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; FBT: Family-Based Treatment; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 171: Ergebnisse zum Endpunkt Anzahl der Tage mit reduzierter Nahrungsaufnahme bei Bulimia nervosa im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Schmidt 2007           

reduzierte Nahrungsaufnahme 
(Diät); (Anzahl der Tage)b bei 
Bulimia nervosa  

          

Family Therapy vs. CBT Guided 
Self-Care 

Baseline 41 4,1 3,4 44 4,6 3,3 n. r. n. r. n. r. 

6 M. 32 2,1 3,0 31 1,8 3,0 0,30c, d [−1,21; 1,81]e 0,693f 

reduzierte Nahrungsaufnahme 
(Fasten); (Anzahl der Tage)b bei 
Bulimia nervosa 

          

Family Therapy vs. CBT Guided 
Self-Care 

Baseline 41 1,0 1,6 44 1,1 1,8 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 32 0,9 1,8 31 0,8 1,7 0,10c, g [−0,78; 0,98]e 0,822f 

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

b. durchschnittliche Anzahl der Tage pro Woche in den vergangenen 28 Tagen 
c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Hedges’ g: 0,10; 95 %-KI: [−0,40; 0,59] 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; t-Test 
g. Hedges’ g: 0,06; 95 %-KI: [−0,44; 0,55] 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl 
der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 404 - 

Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen zum Auswertungszeitpunkt 6 Monate. 

 
Abbildung 8: Forest Plot zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen nach 
6 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT); Essstörungen 

A3.4.2.4.2 Endpunkt Essstörung 

Ergebnisse zum Endpunkt Essstörung 

Tabelle 172 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Essstörung für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 18 und 36 Monaten. 

Le Grange 2015 17/43 8/43 36.0 2.65 [1.01, 6.98]
Schmidt 2007 8/32 12/31 64.0 0.53 [0.18, 1.55]

0.10 0.32 1.00 3.16 10.00

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen, 6 Monate
Modell mit festem Effekt - Mantel-Haenszel (zur Darstellung der Gewichte)

Heterogenität: Q=4.76, df=1, p=0.029, I²=79.0%
ST schlechter RT schlechter

OR (95%-KI)Studie n/N
ST

n/N
RT

Gewichtung OR 95%-KI
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Tabelle 172: Ergebnisse zum Endpunkt Essstörung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI]a p-Wertb 

n % n % 

Nyman-Carlsson 2019           

Diagnose einer Anorexia nervosa           

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 k. A. k. A. 38 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 3 8,1 37 3 8,1 1,00c [0,19; 5,31] > 0,999 

36. M. 37 0 0 37 2 5,4 0,19c  [0,01; 4,08] 0,207 

Diagnose einer Bulimia nervosa           

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 k. A. k. A. 38 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 0 0 37 1 2,7 0,32c  [0,01; 8,23] 0,528 

36. M. 37 2 5,4 37 0 0 5,28c  [0,24; 113,87] 0,207 

Diagnose einer nicht näher 
bezeichneten Essstörung 

          

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 k. A. k. A. 38 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 6 16,2 37 5 13,5 1,24c  [0,34; 4,48] 0,834 

36. M. 37 5 13,5 37 2 5,4 2,73c  [0,50; 15,09] 0,269 

keine Diagnose           

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 k. A. k. A. 38 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 18. M. 37 28 75,7 37 28 75,7 1,00d  [0,35; 2,89] > 0,999 

 36. M. 37 30 81,1 37 33 89,2 0,52d  [0,14; 1,95] 0,528 
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Tabelle 172: Ergebnisse zum Endpunkt Essstörung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI]a p-Wertb 

n % n % 

a. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
b. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
c. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

CBT-YA: Cognitive Behavioural Therapy – Young Adults; FT-YA: Family / Individual Therapy for Young Adults; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; 
n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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A3.4.2.4.3 Endpunkt Körpergewicht 

Tabelle 173: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt Körpergewicht im 
Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
Essstörungen 
Studie 
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Schmidt 2007 niedrig ja nein ja ja hocha 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einer nicht adäquaten Umsetzung des ITT-
Prinzips. 
ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht 

Tabelle 174 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 6, 6,4, 12,4, 18, 18,4 und 36 Monaten. Für die Studien Le Grange 2015 und 
Schmidt 2007 sind die Ergebnisse zum Körpergewicht nur ergänzend dargestellt, da 
Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa eingeschlossen wurden und ein bestimmtes 
Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist. 
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Tabelle 174: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2015           

Körpergewichtb, c bei Bulimia 
nervosa (prozentualer Anteil 
Normalgewicht) 

          

FBT vs. CBT Baseline 51 110,6 27,6 58 108,3 15,0 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 51 113,54 k. A. 58 109,73 k. A. 0,166d, e, f k. A. 0,061e 

12,4. M. 51 110,74 k. A. 58 112,22 k. A. 0,083d, e, f k. A. 0,575e 

18,4. M. 51 111,99 k. A. 58 109,56 k. A. 0,147d, e, f k. A. 0,566e 

Nyman-Carlsson 2019           

Körpergewicht bei Anorexia 
nervosa (BMI) 

          

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 16,54 0,93 38 16,49 0,79 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 19,33 1,65 37 19,63 2,08 0,28f, g, h [−0,51; 1,06]g 0,49g 

36. M. 37 20,28 1,77 37 19,62 2,44 −0,64f, g, i [−1,43; 0,15]g 0,11g 

Schmidt 2007           

Körpergewichtc bei Bulimia 
nervosa (BMI) 

          

Family Therapy vs. CBT Guided 
Self-Care 

Baseline 41 21,1 2,8 44 21,1 2,4 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 32 21,8 3,6 31 20,7 2,0 k. A. k. A. k. A. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 409 - 

Tabelle 174: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. prozentualer Anteil des (vermutlich für das jeweilige Alter) durchschnittlichen Körpergewichts 
c. Ergänzend dargestellt, da ein bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist. 
d. Cohen’s d 
e. aus Longitudinal Mixed Effects Modell 
f. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. aus Linear Mixed Modell mit Messwiederholungen 
h. Hedges’ g: 0,13; 95 %-KI: [−0,24; 0,51] 
i. Hedges’ g: −0,30; 95 %-KI: [−0,68; 0,08] 

BMI: Body-Mass-Index; CBT: Cognitive Behavior Therapy; CBT-YA: Cognitive Behavioural Therapy – Young Adults; FBT: Family-Based Treatment; FT-YA: Family / 
Individual Therapy for Young Adults; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: 
Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 

 

A3.4.2.4.4 Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa 

Tabelle 175 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 18 und 
36 Monaten. 
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Tabelle 175: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb [95 %-KI]b p-Wertb 

MW SD  MW SD  

Nyman-Carlsson 2019           

EDI-3 GPMCc (bei Anorexia 
nervosa) 

          

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 94,46 28,84 38 103,24 39,94 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 70,95 37,40 37 70,54 34,29 −0,40d, e [−17,06; 16,20] 0,96 

36. M. 37 65,05 38,84 37 67,89 36,81 2,80e, f [−13,81; 19,50] 0,74 

EDI-3 EDRCg (bei Anorexia 
nervosa) 

          

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 42,54 18,78 38 45,65 21,51 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 30,14 20,57 37 30,19 20,16 0,10e, h [−9,46; 9,56] 0,99 

36. M. 37 26,86 20,67 37 28,24 22,17 1,40e, i [−8,13; 10,89] 0,78 

Eating Disorder Index (bei 
Anorexia nervosa) 

          

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 0,59 0,21 38 0,69 0,17 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 37 0,25 0,26 37 0,30 0,23 0,05e, j [−0,06; 0,16] 0,36 

36. M. 37 0,24 0,26 37 0,26 0,26 0,05e, j [−0,09; 0,13] 0,74 
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Tabelle 175: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb [95 %-KI]b p-Wertb 

MW SD  MW SD  

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

b. aus Linear Mixed Modell mit Messwiederholungen 
c. Subskala General Psychological Maladjustment Composite des Eating Disorder Inventory zur Erfassung von bei Essstörungen relevanten psychologischen 

Symptomen 
d. Hedges’ g: −0,01; 95 %-KI: [−0,47; 0,44] 
e. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. Hedges’ g: 0,08; 95 %-KI: [−0,38; 0,53] 
g. Subskala Eating Disorder Risk Composite des Eating Disorder Inventory zur Erfassung von Symptomen der Essstörung 
h. Hedges’ g: 0,00; 95 %-KI: [−0,45; 0,46] 
i. Hedges’ g: 0,07; 95 %-KI: [−0,39; 0,52] 
j. Hedges’ g: 0,20; 95 %-KI: [−0,25; 0,66] 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; CBT-YA: Cognitive Behavioural Therapy – Young Adults; EDI-3: Eating Disorder Inventory-3; EDRC: EDI-3 Eating Disorder Risk 
Composite; FT-YA: Family / Individual Therapy for Young Adults; GPMC: General Psychological Maladjustment Composite; ITT: Intention to treat; k. A.: keine 
Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-
Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YBC: Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale 

 

A3.4.2.4.5 Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa 

Tabelle 176 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6,4, 12,4 
und 18,4 Monaten. 
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Tabelle 176: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Cohen’s d [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2015           

globale Essstörungssymptomatik 
bei Bulimia nervosa (EDE global)b  

          

FBT vs. CBT Baseline 51 3,5 1,3 58 3,7 1,3 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 51 1,72 k. A. 58 2,04 k. A. 0,223c, d [−0,12; 0,56]e 0,199c 

12,4. M. 51 1,49 k. A. 58 1,68 k. A. 0,142c, d [−0,27; 0,55]e 0,495c 

18,4. M. 51 1,19 k. A. 58 1,56 k. A. 0,309c, d [−0,08; 0,70]e 0,119c 

YBC Gesamtscore (bei Bulimia 
nervosa)  

          

FBT vs. CBT Baseline 51 18,3 7,0 58 19,3 7,3 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 51 8,03 k. A. 58 10,44 k. A. 0,291c, d [−0,06; 0,64]e 0,100c 

12,4. M. 51 7,33 k. A. 58 9,42 k. A. 0,242c, d [−0,13; 0,62]e 0,204c 

18,4. M. 51 5,62 k. A. 58 7,80 k. A. 0,289c, d [−0,09; 0,67]e 0,133c 

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

b. EDE Gesamtscore (EDE global) 
c. aus Longitudinal Mixed Effects Modell 
d. Werte < 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; EDE: Eating Disorder Examination; FBT: Family-Based Treatment; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YBC: Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale 
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A3.4.2.4.6 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.4.2.4.7 Endpunkt Hospitalisierung 

Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Tabelle 177 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 8 Wochen und 6,4 und 18 
Monaten. 
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Tabelle 177: Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Le Grange 2015           

hospitalisierte Personen           

FBT vs. CBT Baseline 51 14 28 58 19 33 n. r. n. r. n. r. 

0.–8. W.a 51 1 k. A. 58 9 k. A. 0,11b [0,01; 0,89]c 0,016d 

0.–6,4. M.a  51 1 2 58 12 21 0,08b [0,01; 0,61]c  0,015 

Nyman-Carlsson 2019           

hospitalisierte Patientinnen           

FT-YA vs. CBT-YA Baseline 40 k. A. k. A. 38 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–18. M. 37 8 22 37 9 24 0,86 b  [0,29; 2,54]c 0,867d 

a. während der Behandlungsphase 
b. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
d. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

CBT: Cognitive Behavior Therapy; CBT-YA: Cognitive Behavioural Therapy – Young Adults; FBT: Family-Based Treatment; FT-YA: Family/Individual Therapy for Young 
Adults; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und 
Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.4.2.4.8 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.4.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.4.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.4.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.4.3 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lieferten 5 Studien verwertbare Ergebnisse (Le Grange 2007, Le Grange 2015, Lock 
2010, Robin 1994 und Russell 1987). 

A3.4.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 178 dargestellt. 
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Tabelle 178: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im 
Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 
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Le Grange 2007 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Le Grange 2015 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Lock 2010 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Robin 1994 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Russell 1987 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.4.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 179 dargestellt. 
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Tabelle 179: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
Essstörungen 
Studie 
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Le Grange 2007 hoch – – – – – hocha – hocha hocha – – – – 

Le Grange 2015 hoch – hocha – – – hocha hocha – hocha – hocha – – 

Lock 2010 hoch – hocha hocha – – – hocha – hocha – hocha – – 

Robin 1994 hoch – hocha – hocha hocha – hocha – – – – – – 

Russell 1987 hoch – hocha hocha – – – hocha – – – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.4.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.4.3.4 Morbidität 

A3.4.3.4.1 Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen 

Tabelle 180 und Tabelle 181 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6, 6,4 und 12 
Monaten. 
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Tabelle 180: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2007           

objektive Essanfälle bei Bulimia 
nervosa (Anzahl der Episoden)b  

          

FBT vs. SPT Baseline 41 18,4 28,1 39 18,9 22,3 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 4,1 14,8 35 3,2 5,1 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 34 2,5 6,8 34 5,4 13,7 k. A. k. A. k. A. 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,02c 

subjektive Essanfälle bei Bulimia 
nervosa (Anzahl der Episoden)d  

          

FBT vs. SPT Baseline 41 9,9 16,6 39 7,6 10,1 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 4,5 13,3 35 4,6 8,6 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 34 2,8 6,9 34 2,4 5,2 k. A. k. A. k. A. 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,03c  

Brechanfälle bei Bulimia nervosa 
(Anzahl der Episoden)e () 

          

FBT vs. SPT Baseline 41 34,5 31,0 39 33,2 33,5 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 4,8 9,4 35 17,4 26,0 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 34 10,1 21,8 34 14,5 27,7 k. A. k. A. k. A. 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,001c  
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Tabelle 180: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

kompensatorische Maßnahmen 
bei Bulimia nervosa (Anzahl der 
Episoden)f  

          

FBT vs. SPT Baseline 41 49,5 36,9 39 50,2 42,3 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 6,9 10,2 35 22,3 28,6 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 34 12,4 21,6 34 17,9 28,0 k. A. k. A. k. A. 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,005c  

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

b. Verzehr einer objektiv (d. h. nach Einschätzung der Untersucherin / des Untersuchers) übermäßig großen Nahrungsmenge 
c. aus Linear Mixed Effects Modell; Effekt zugunsten der ST 
d. Verzehr einer subjektiv (d. h. nur von der Patientin bzw. dem Patienten) als übermäßig groß angesehenen Nahrungsmenge 
e. Anzahl der Brechanfälle in den vergangenen 4 Wochen 
f. Anzahl der Episoden kompensatorischer Maßnahmen in den vergangenen 4 Wochen  

FBT: Family-Based Treatment; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SPT: Supportive Psychotherapy; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 181: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen bei Bulimia nervosa im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Le Grange 2007           

keine Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmen; 
„remission“a (bei Bulimia nervosa) 

          

FBT vs. SPT Baseline 41 0 0 39 0 0 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 41 16 39 39 7 18 k. A. k. A. 0,049b 

12. M. 41 12 29 39 4 10 3,62c [1,05; 12,44]d 0,05b 

keine Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmen; 
„partial remission“e (bei Bulimia 
nervosa) 

          

FBT vs. SPT Baseline 41 0 0 39 0 0 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 41 17 41 39 8 21 k. A. k. A. 0,06b 

12. M. 41 20 49 39 15 38 k. A. k. A. 0,38b 

Le Grange 2015           

keine Essanfälle und 
kompensatorischen Maßnahmenf 
(bei Bulimia nervosa) 

          

FBT vs. SPT Baseline 51 0 0 20 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 43 k. A. 39,4 19 7 37 k. A. k. A. k. A. 
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Tabelle 181: Ergebnisse zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen bei Bulimia nervosa im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die für die vergangenen 4 Wochen keine Essanfälle und keine kompensatorischen Maßnahmen berichteten (in der 
Studienpublikation „remission“ genannt). 

b. Fisher’s exakter Test 
c. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
e. Anzahl der Patientinnen und Patienten mit zu Studienbeginn über einen Zeitraum von 3 Monaten durchschnittlich mindestens 2 Essanfällen und mindestens 2 

kompensatorischen Maßnahmen pro Woche, die in den letzten 3 Monaten durchschnittlich < 2 Essanfälle oder < 2 kompensatorische Maßnahmen pro Woche 
berichteten. Bei Patientinnen und Patienten, die zu Studienbeginn über einen Zeitraum von 6 Monaten durchschnittlich mindestens 1 Essanfall und mindestens 
1 kompensatorische Maßnahme pro Woche berichteten: Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in den letzten 6 Monaten durchschnittlich < 1 Essanfall 
oder < 1 kompensatorische Maßnahme pro Woche berichteten. 

f. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die für die vergangenen 4 Wochen keine Episoden von Essanfällen und keine Anwendung kompensatorischer 
Maßnahmen berichteten. 

FBT: Family-Based Treatment; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter 
Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; SPT: Supportive Psychotherapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Abbildung 9 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Essanfälle und 
kompensatorische Maßnahmen zum Auswertungszeitpunkt 6 Monate. 

 
Abbildung 9: Forest Plot zum Endpunkt Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen nach 
6 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht (PT); Essstörungen 

A3.4.3.4.2 Endpunkt Körpergewicht 

Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht 

Tabelle 182 und Tabelle 183 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6, 6,4, 9, 12, 12,4, 15,9, 18, 18,4, 24, 27,9 Monaten 
und 5 Jahren. Für die Studie Le Grange 2015 sind die Ergebnisse zum Körpergewicht nur 
ergänzend dargestellt, da Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa eingeschlossen 
wurden und ein bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der Bulimia 
nervosa ist. 

Le Grange 2007 16/41 7/39 42.6 2.93 [1.04, 8.20]
Le Grange 2015 17/43 7/19 57.4 1.11 [0.37, 3.40]

Gesamt 33/84 14/58 100.0 1.89 [0.89, 3.99]

0.10 0.32 1.00 3.16 10.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT)
Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen, 6 Monate
Modell mit festem Effekt - Mantel-Haenszel

Heterogenität: Q=1.55, df=1, p=0.213, I²=35.6%
Gesamteffekt: Z-Score=1.66, p=0.096

ST schlechter PT schlechter

OR (95%-KI)Studie n/N
ST

n/N
PT

Gewichtung OR 95%-KI
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Tabelle 182: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2015           

Köpergewichtb bei Bulimia nervosa 
(prozentualer Anteil 
Normalgewicht)c 

          

FBT vs. SPT Baseline 51 110,6 27,6 20 109,5 17,7 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 43 113,54 k. A. 18 110,9 18,6 k. A. k. A. k. A. 

12,4. M. 34 110,74 k. A. 13 109,5 20,6 k. A. k. A. k. A. 

18,4. M. 40 111,99 k. A. 11 102,3 11,6 k. A. k. A. k. A. 

Lock 2010           

Körpergewicht (BMI-Perzentil) Baseline 61 7,2 7,6 60 5,2 7,55 n. r. n. r. n. r. 

FBT vs. AFT 12. M. 61 31,4d 2,8e 60 23,4d 2,8e 8,0d, f [0,1; 15,9]d 0,048d 

18. M. 61 31,4d 3,5e 60 29,1d 3,4e 2,3d, f [−7,4; 12,0]d 0,64d 

24. M. 61 32,2d 3,4e 60 29,0d 3,4e 3,2d, f [−6,4; 12,8]d 0,51d 

Robin 1994           

Körpergewicht (BMI) Baseline 19 15,2  1,8 17 16,6 2,1 n. r. n. r. n. r. 

BFST vs. EOIT 12.–18. M.g 19 19,9  1,9 17 18,9 1,9 1,00f, h [−0,29; 2,29]i < 0,001j 
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Tabelle 182: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Russell 1987k           

Körpergewichtl (prozentualer 
Anteil Normalgewicht) 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 89,4 6,9 11 88,4 8,1 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 10 80m k. A. 11 75m k. A. k. A. k. A. k. A. 

6. M. 10 83m k. A. 11 73m k. A. k. A. k. A. k. A. 

9. M. 10 91m k. A. 11 75m k. A. k. A. k. A. k. A. 

12. M. 10 92,8 8,4 11 80,1 15,1 k. A. k. A. < 0,01n 

5. J. 9 103,4 13,2 10 94,4 16,8 9,00f, h [−5,75; 23,75]i 0,215o 
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Tabelle 182: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. Ergänzend dargestellt, da ein bestimmtes Körpergewicht kein Bestandteil der Diagnosekriterien der Bulimia nervosa ist. 
c. prozentualer Anteil des (vermutlich für das jeweilige Alter) durchschnittlichen Körpergewichts 
d. aus Mixed-Effects Modell  
e. SE 
f. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. Der Erhebungszeitpunkt wurde angegeben als Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
h eigene Berechnung: MD 
i. eigene Berechnung; 95 %-KI 
j. aus Varianzanalyse mit Messwiederholungen 
k. Alle Ergebnisse aus der Studie Russell 1987 bezogen sich auf die Gruppe derjenigen mit Anorexia nervosa, einem Krankheitsbeginn im Alter von ≤ 18 Jahren und 

einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren (in Russell 1987 als „Subgroup 1“ bezeichnet mit N = 21). Nur für diese Subgruppe war sicher, dass zum Studieneinschluss 
mindestens 80 % < 21 Jahre alt waren (durchschnittliches Alter in der Subgruppe zum Studieneinschluss 16,6 Jahre mit einer Standardabweichung von 1,7 
Jahren). Für die übrigen 3 Subgruppen, für die in Russell 1987 Ergebnisse berichtet wurden, war dieses Kriterium nicht sicher erfüllt. 

l. prozentualer Anteil des für die jeweilige Körperhöhe und das jeweilige Alter durchschnittlichen Körpergewichts 
m. Wert aus Grafik abgelesen 
n. t-Test 
o. eigene Berechnung; t-Test 

AFT: Adolescent-Focused Individual Therapy; BMI: Body-Mass-Index; BFST: Behavioral Family Systems Therapy; FBT: Family-Based Treatment; EOIT: Ego-Oriented 
Individual Therapy; ITT: Intention to treat; J.: Jahr; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SE: Standardfehler; SPT: Supportive 
Psychotherapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 183: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Robin 1994           

normales Körpergewicht (≥ 25. 
Perzentil)a 

          

BFST vs. EOIT Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 12.–18. M.b 19 16c 84,2 17 14c 82,4 k. A. k. A. > 0,05d 

 24.–30. M.e k. A.f k. A. 86,7 k. A.f k. A. 93,3 k. A. k. A. > 0,05d 

normales Körpergewicht (≥ 50. 
Perzentil)g 

          

BFST vs. EOIT Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 12.–18. M.b 19 10c 52,6 17 7c 41,2 k. A. k. A. > 0,05d 

 24.–30. M.e k. A.f k. A. 66,7 k. A.f k. A. 46,7 k. A. k. A. > 0,05d 

a. Anzahl der Patientinnen mit einem Körpergewicht, das oberhalb des 25. Perzentils bezogen auf den BMI in einer Normstichprobe lag. 
b. Der Erhebungszeitpunkt wurde angegeben als Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
c. eigene Berechnung 
d. Chi-Quadrat-Test 
e. Der Erhebungszeitpunkt ist angegeben als 12 Monate nach Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 

Monate. 
f. N insgesamt 30; Es wurde angegeben, dass zu diesem Zeitpunkt insgesamt 7 Patientinnen fehlten, nicht jedoch, wie diese auf die Gruppen verteilt waren. Unter 

Annahme einer annähernd gleichmäßigen Verteilung wurden die Daten als verwertbar eingestuft. 
g. Anzahl der Patientinnen mit einem Körpergewicht, das oberhalb des 50. Perzentils bezogen auf den BMI in einer Normstichprobe lag. 

BFST: Behavioral Family Systems Therapy; EOIT: Ego-Oriented Individual Therapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und 
Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Abbildung 10 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Körpergewicht zum 
Auswertungszeitpunkt 12 Monate getrennt für die Studien mit „rein systemischen“ und mit 
systemisch-integrativen Ansätzen. 

 
Abbildung 10: Forest Plot zum Endpunkt Körpergewicht nach 12 Monaten; 
Subgruppenanalyse für Art der Systemischen Therapie; Systemische Therapie (ST) vs. 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht (PT); Essstörungen 

Abbildung 11 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Körpergewicht zum 
Auswertungszeitpunkt 12 Monate ohne Unterscheidung nach Art der Systemischen Therapie. 

 
Abbildung 11: Forest Plot zum Endpunkt Körpergewicht nach 12 Monaten; Systemische 
Therapie (ST) vs. Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht (PT); Essstörungen 

A3.4.3.4.3 Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Tabelle 184 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia 
nervosa für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 12, 18, 24 Monaten und 5 Jahren. 

Lock 2010 61 31.40 21.87 60 23.40 21.69 86.7 0.36 [0.01, 0.72]
rein

Russell 1987 10 92.80 8.40 11 80.10 15.10 13.3 0.98 [0.07, 1.90]

Robin 1994 19 19.90 1.90 17 18.90 1.90 100.0 0.51 [-0.15, 1.18]
integrativ

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT) - Therapieansatz
Körpergewicht, BMI, 12 Monate

Heterogenität zwischen Studienpools: Q=0.03, df=1, p=0.860, I²=0%
ST schlechter PT schlechter

Hedges' g (95%-KI)Studie
Studienpool

n Mittel
ST

SD n Mittel
PT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

Lock 2010 61 31.40 21.87 60 23.40 21.69 69.2 0.36 [0.01, 0.72]
Robin 1994 19 19.90 1.90 17 18.90 1.90 20.1 0.51 [-0.15, 1.18]
Russell 1987 10 92.80 8.40 11 80.10 15.10 10.6 0.98 [0.07, 1.90]

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT)
Körpergewicht, BMI, 12 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung (zur Darstellung der Gewichte)

Heterogenität: Q=1.55, df=2, p=0.461, I²=0%
ST schlechter PT schlechter

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
PT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Tabelle 184: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Lock 2010           

normales Körpergewicht („full 
remission“)a 

Baseline 61 0 0 60 0 0 n. r. n. r. n. r. 

FBT vs. AFT           

„full remission“a Baseline 61 0 0 60 0 0 n. r. n. r. n. r. 

„partial remission“b  61 0 0 60 0 0 n. r. n. r. n. r. 

„no remission“c  61 61 100 60 60 100 n. r. n. r. n. r. 

„full remission“a 12. M. 50 21 41,8 49 12 22,6 k. A. k. A. k. A. 

„partial remission“b  50 24 48 49 20 40,1 k. A. k. A. k. A. 

„no remission“c  50 5 10,0 49 17 34,7 k. A. k. A. k. A. 

        2,97d [1,38; 6,40]d 0,006d 

„full remission“a 18. M. 44 18 39,9 47 8 18,3 k. A. k. A. k. A. 

„partial remission“b  44 19 43,2 47 26 55,3 k. A. k. A. k. A. 

„no remission“c  44 7 15,9 47 13 27,7 k. A. k. A. k. A. 

        2,71d [1,21; 6,08]d 0,016d 

„full remission“a 24. M. 45 22 49,3 49 11 23,2 k. A. k. A. k. A. 

„partial remission“b  45 13 28,9 49 25 51,0 k. A. k. A. k. A. 

„no remission“c  45 10 22,2 49 13 26,5 k. A. k. A. k. A. 

        2,23d [1,04; 4,81]d 0,040d 
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Tabelle 184: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Russell 1987e           

Körpergewicht / Symptomatik der 
Anorexia nervosa 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

          

vorteilhaft („good“)f Baseline 10 k. A. k. A. 11 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

mittelmäßig („intermediate“)g  10 k. A. k. A. 11 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

schlecht („poor“)h  10 k. A. k. A. 11 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

vorteilhaft („good“)f 1. J. 10 6 k. A. 11 1 k. A. k. A. k. A. k. A. 

mittelmäßig („intermediate“)g  10 3 k. A. 11 1 k. A. k. A. k. A. k. A. 

schlecht („poor“)h  10 1 k. A. 11 9 k. A. k. A. k. A. k. A. 

        27,33d [3,08; 242,93]d 0,003d 

vorteilhaft („good“)f 5. J. 10 9 k. A. 11 4 k. A. k. A. k. A. k. A. 

mittelmäßig („intermediate“)g  10 0 k. A. 11 2 k. A. k. A. k. A. k. A. 

schlecht („poor“)h  10 1 k. A. 11 5 k. A. k. A. k. A. k. A. 

        13,65d [1,31; 142,31]d 0,029d 
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Tabelle 184: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

a. Anzahl der Personen mit einem Körpergewicht, das mindestens 95 % des für Alter, Geschlecht und Körpergröße zu erwartenden Körpergewichts betrug (Quelle: 
Centers for Disease Control and Prevention Growth Charts) und Eating Disorder Examination (EDE) Gesamtscores / Global Score (globale 
Essstörungssymptomatik) innerhalb 1 Standardabweichung des in einer Normstichprobe beobachteten mittleren EDE Gesamtscores / Global Score 

b. Anzahl der Personen, die ein Körpergewicht haben, das mindestens 85 % des für die jeweilige Körpergröße zu erwartenden Körpergewichts betrug, die aber nicht 
das Kriterium „full remission“ erfüllten. 

c. Anzahl der Personen, die weder das Kriterium „full remission“ noch das Kriterium „partial remission“ erfüllten. 
d. eigene Berechnung; Proportional Odds Modell; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. Alle Ergebnisse aus der Studie Russell 1987 bezogen sich auf die Gruppe derjenigen mit Anorexia nervosa, einem Krankheitsbeginn im Alter von ≤ 18 Jahren und 

einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren (in Russell 1987 als „Subgroup 1“ bezeichnet mit N = 21). Nur für diese Subgruppe war sicher, dass zum Studieneinschluss 
mindestens 80 % < 21 Jahre alt waren (durchschnittliches Alter in der Subgruppe zum Studieneinschluss 16,6 Jahre mit einer Standardabweichung von 1,7 
Jahren). Für die übrigen 3 Subgruppen, für die in Russell 1987 Ergebnisse berichtet wurden, war dieses Kriterium nicht sicher erfüllt. 

f. Anzahl der Personen mit einem Körpergewicht von mindestens 85 % des für die jeweilige Körperhöhe und das Alter durchschnittlichen Körpergewichts und mit 
regelmäßiger Menstruation 

g. Anzahl der Personen mit einem Körpergewicht von mindestens 85 % des für die jeweilige Körperhöhe und das Alter durchschnittlichen Körpergewichts und mit 
Amenorrhö 

h. Anzahl der Personen mit bulimischen Symptomen oder mit einem Körpergewicht, das weniger als 85 % des für die jeweilige Körperhöhe und das Alter 
durchschnittlichen Körpergewichts betrug. 

AFT: Adolescent-Focused Individual Therapy; EDE: Eating Disorder Examination; FBT: Family-Based Treatment; J.: Jahr; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; 
M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus 
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Abbildung 12 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Körpergewicht / 
Symptomatik der Anorexia nervosa zum Auswertungszeitpunkt 1 Jahr. 

 
Abbildung 12: Forest Plot zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 
nach 1 Jahr; Systemische Therapie (ST) vs. Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht (PT); Essstörungen 

 

Lock 2010 45/50 32/49 94.4 4.78 [1.60, 14.30]
Russell 1987 9/10 2/11 5.6 40.50 [3.09, 530.29]

Gesamt 54/60 34/60 100.0 6.77 [2.54, 18.04]

0.00 0.03 1.00 31.62 1000.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT)
Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia Nervosa, 1 Jahr
Modell mit festem Effekt - Mantel-Haenszel

Heterogenität: Q=2.25, df=1, p=0.134, I²=55.5%
Gesamteffekt: Z-Score=3.82, p<0.001

ST schlechter PT schlechter

OR (95%-KI)Studie n/N
ST

n/N
PT

Gewichtung OR 95%-KI
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A3.4.3.4.4 Endpunkt körperliche Unzufriedenheit 

Ergebnisse zum Endpunkt körperliche Unzufriedenheit 

Tabelle 185 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt körperliche Unzufriedenheit für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 15,9 und 27,9 
Monaten. 

Tabelle 185: Ergebnisse zum Endpunkt körperliche Unzufriedenheit im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Robin 1994           

BSQ           

BFST vs. EOIT Baseline 11 106,0 40,3 11 69,3 47,1 n. r. n. r. n. r. 

12.–18. M.b 11 53,1 42,8 11 43,3 38,9 k. A. k. A. > 0,05c 

EDI, Subskala (body dissatisfaction)           

BFST vs. EOIT Baseline 11 10,4 8,3 11 9,8 7,8 n. r. n. r. n. r. 

12.–18. M.b 11 6,5 9,2 11 8,8 9,9 k. A. k. A. > 0,05c 

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

b. Der Erhebungszeitpunkt wurde angegeben als Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
c. aus Varianzanalyse mit Messwiederholungen 

BSQ: Body Shape Questionnaire; EDI: Eating Disorder Inventory; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; 
ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.4.3.4.5 Endpunkt Menstruation 

Ergebnisse zum Endpunkt Menstruation 

Tabelle 186 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Menstruation für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 15,9 und 27,9 Monaten. 

Tabelle 186: Ergebnisse zum Endpunkt Menstruation im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Robin 1994           

Anzahl der Patientinnen mit 
Menstruationa 

          

BFST vs. EOIT Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 12.–18. M.b 19 18c 94 17 11c 64,4 9,82d [1,04; 92,78]e < 0,03f 

 24.–30. M.g k. A.h k. A. 92,9 k. A.h k. A. 80 k. A. k. A. > 0,05f 

a. Anzahl der Frauen mit wiederkehrender oder einsetzender Menstruation. 
b Der Erhebungszeitpunkt wurde angegeben als Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
c. eigene Berechnung 
d. eigene Berechnung OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung 95 %-KI 
f. Chi-Quadrat-Test 
g. Der Erhebungszeitpunkt ist angegeben als 12 Monate nach Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 

Monate. 
h. N insgesamt 30; Es wurde angegeben, dass zu diesem Zeitpunkt insgesamt 7 Patientinnen fehlten, nicht jedoch, wie diese auf die Gruppen verteilt waren. Unter 

Annahme einer annähernd gleichmäßigen Verteilung wurden die Daten als verwertbar eingestuft. 

BFST: Behavioral Family Systems Therapy; EOIT: Ego-Oriented Individual Therapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und 
Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.4.3.4.6 Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des Gesundheitszustands 

Ergebnisse zum Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des Gesundheitszustands 

Tabelle 187 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des Gesundheitszustands für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 6 Monaten. 

Tabelle 187: Ergebnisse zum Endpunkt selbsteingeschätzte Verbesserung des Gesundheitszustands im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2007           

Einzelitemb           

FBT vs. SPT Baseline 41 k. A. k. A. 39 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

6. M. 36 4,03 1,02 35 3,77 0,92 k. A. k. A. > 0,05c 

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

b. Einzelfrage nach wahrgenommener Verbesserung auf 5-Punkteskala von 1 (keine Verbesserung) bis 5 (große Verbesserung) 
c. t-Test 

FBT: Family-Based Treatment; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SPT: Supportive Psychotherapy; vs.: versus 

 

A3.4.3.4.7 Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa 

Tabelle 188 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 12, 18, 
12 bis 18, 24, 24 bis 30 Monaten und 5 Jahren. 
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Tabelle 188: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Lock 2010           

globale Essstörungssymptomatik 
(EDE global) 

          

FBT vs. AFT Baseline 61 1,5 1,3 60 2,1 1,5 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 61 0,71b 0,16c 60 1,20b 0,15c −0,40d [−0,76; −0,04]e 0,03b 

18. M. 61 0,78b 0,17c 60 1,01b 0,16c −0,24b, f [−0,70; 0,22]b 0,31b 

24. M. 61 0,79b 0,16c 60 1,04b 0,16c −0,25b, f [−0,69; 0,19]b 0,26b 

Robin 1994           

EAT Gesamtscore 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

BFST vs. EOIT Baseline 19 32,6  15,6 16 20,6  15,6 n. r. n. r. n. r. 

12.–18. M.g 19 11,2 13,6 16 7,9 9,6 k. A. k. A. > 0,05h 

24.–30. M.i 19 8,1 10,0 16 4,7 6,1 k. A. k. A. > 0,05h 

EAT Gesamtscore 
(Fremdeinschätzung Mutter) 

BFST vs. EOIT 

          

 Baseline 19 40,5  12,8 17 35,9  14,4 n. r. n. r. n. r. 

 12.–18. M.g 19 10,1  12,2 17 13,1  11,8 k. A. k. A. > 0,05h 

 24.–30. M.i 19 8,8  10,5 17 6,1 6,3 k. A. k. A. > 0,05h 
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Tabelle 188: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

EAT Gesamtscore 
(Fremdeinschätzung Vater) 

          

BFST vs. EOIT Baseline 19 36,1  14,0 15 35,5 14,3 n. r. n. r. n. r. 

12.–18. M.g 19 14,7  16,2 15 16,1 12,7 k. A. k. A. > 0,05h 

24.–30. M.i k. A. 8,6  8,6 k. A. 8,4  5,1 k. A. k. A. > 0,05h 

Russell 1987j           

MRSA Gesamtscore           

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 5,5 1,3 11 4,8 1,4 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 10 9,7 2,0 11 5,7 2,0 1,92k [0,85; 2,99]e < 0,01l 

5. J. 9 11,0 0,4 10 9,3 2,1 1,05k [0,07; 2,02]e 0,029m 

MRSA Ernährungsstatus 
(Nutritional status) 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 0,7 1,0 11 1,3 1,4 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 10 9,6 1,7 11 5,2 3,3 1,59k [0,58; 2,59]e < 0,001l 

5. J. 9 9,4 1,8 10 8,7 2,8 0,28k [−0,63; 1,19]e 0,531m 

MRSA psychischer Status (Mental 
state) 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 10,0 2,8 11 8,7 3,0 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 10 12,0 0,0 11 10,2 2,1 k. A. k. A. ≥ 0,05l 

 5. J. 9 12,0 0,0 10 11,5 1,4 0,47k [−0,45; 1,38]e 0,300m 
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Tabelle 188: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

MRSA psychosexuelle Anpassung 
(Psychosexual adjustment) 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 6,3 3,2 11 5,6 2,4 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 10 9,4 3,0 11 6,3 1,8 1,22k [0,27; 2,17]e < 0,05l 

5. J. 9 10,5 2,1 10 9,2 2,2 0,58k [−0,35; 1,50]e 0,206m 

MRSA Regelstatus (Menstrual 
function) 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 0,0 0,00 11 0,0 0,0 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 10 5,5 6,0 11 0,8 2,5 1,00k [0,08; 1,92]e < 0,02l 

5. J. 9 12,0 0,0 10 7,0 5,1 1,29k [0,28; 2,30]e 0,009m 

MRSA sozio-ökonomischer Status 
(Socioeconomic status) 

          

Family Therapy vs. Individual 
Therapy 

Baseline 10 9,2 2,1 11 8,1 3,5 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 10 10,8 1,9 11 7,4 3,4 1,17k [0,23; 2,11]e < 0,03l 

5. J. 9 11,1 1,2 10 10,2 1,6 0,60k [−0,32; 1,53]e 0,187m 
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Tabelle 188: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. aus Mixed-Effects Modell  
c. SE 
d. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. Der Erhebungszeitpunkt wurde angegeben als Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
h. aus Varianzanalyse mit Messwiederholungen 
i. Der Erhebungszeitpunkt ist angegeben als 12 Monate nach Therapieende. Die Dauer der Therapie betrug je nach Patientin 12–18 Monate, im Mittel 15,9 Monate. 
j. Alle Ergebnisse aus der Studie Russell 1987 bezogen sich auf die Gruppe derjenigen mit Anorexia nervosa, einem Krankheitsbeginn im Alter von ≤ 18 Jahren und 

einer Krankheitsdauer von < 3 Jahren (in Russell 1987 als „Subgroup 1“ bezeichnet mit N = 21). Nur für diese Subgruppe war sicher, dass zum Studieneinschluss 
mindestens 80 % < 21 Jahre alt waren (durchschnittliches Alter in der Subgruppe zum Studieneinschluss 16,6 Jahre mit einer Standardabweichung von 1,7 
Jahren). Für die übrigen 3 Subgruppen, für die in Russell 1987 Ergebnisse berichtet wurden, war dieses Kriterium nicht sicher erfüllt. 

k. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
l. t-Test 
m. eigene Berechnung; t-Test 

AFT: Adolescent-Focused Individual Therapy; BFST: Behavioral Family Systems Therapy; EAT: Eating Attitudes Test; EDE: Eating Disorder Examination; EOIT: Ego-
Oriented Individual Therapy; FBT: Family-Based Treatment; ITT: Intention to treat; J.: Jahr; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MRSA: Morgan and Russell Scales for Anorexia nervosa; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-
Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SE: Standardfehler; SPT: Supportive Psychotherapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Abbildung 13 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia 
nervosa zum Auswertungszeitpunkt 12 Monate. 

 
Abbildung 13: Forest Plot zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa nach 12 
Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht (PT); Essstörungen 

Die Dauer der Therapie betrug in Robin 1994 je nach Patientin 12 bis 18 Monate, im Mittel 
15,9 Monate. Die Analyse zum Zeitpunkt nach 12 Monaten (Abbildung 13) ist die primäre 
Analyse. In dieser Analyse wurden die Daten aus Lock 2010 zur Operationalisierung globale 
Essstörungssymptomatik (Eating Disorder Examination global) zum Zeitpunkt nach 12 
Monaten mit den Daten zur Operationalisierung Eating Attitudes Test Gesamtscore 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) zum Zeitpunkt 12 bis 18 Monate aus der Studie Robin 1999 
gepoolt. Die Effekte wurden zum Zeitpunkt nach 18 Monaten ebenfalls im Rahmen einer 
Sensitivitätsanalyse (Abbildung 14) gepoolt. Hierbei wurden die gleichen Daten aus Robin 
1994 wie in Abbildung 13 mit den Daten aus Lock 2010 zur Operationalisierung globale 
Essstörungssymptomatik (Eating Disorder Examination global) zum Zeitpunkt nach 18 
Monaten gepoolt. Es zeigten sich keine qualitativen Unterschiede zwischen den Analysen. 

Abbildung 14 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia 
nervosa zum Auswertungszeitpunkt 18 Monate als Sensitivitätsanalyse. 

 
Abbildung 14: Forest Plot zum Endpunkt Symptomatik der Anorexia nervosa nach 18 
Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht (PT); Essstörungen; Sensitivitätsanalyse

Lock 2010 61 0.71 1.25 60 1.20 1.16 77.5 -0.40 [-0.76, -0.04]
Robin 1994 19 11.20 13.60 16 7.90 9.60 22.5 0.27 [-0.40, 0.94]

Gesamt 80 76 100.0 -0.25 [-0.57, 0.07]

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT)
Symptomatik der Anorexia nervosa, 12 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=3.02, df=1, p=0.082, I²=66.9%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.56, p=0.119

ST besser PT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
PT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

Lock 2010 61 0.78 1.33 60 1.01 1.24 77.8 -0.18 [-0.53, 0.18]
Robin 1994 19 11.20 13.60 16 7.90 9.60 22.2 0.27 [-0.40, 0.94]

Gesamt 80 76 100.0 -0.08 [-0.39, 0.24]

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT)
Symptomatik der Anorexia nervosa, 18 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=1.34, df=1, p=0.247, I²=25.4%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.49, p=0.625

ST besser PT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
PT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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A3.4.3.4.8 Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa 

Tabelle 189 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6, 6,4 und 
12 Monaten. 

Tabelle 189: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2007           

globale Essstörungssymptomatik 
(EDE global) 

          

FBT vs. SPT Baseline 41 3,6 1,1 39 3,7 1,1 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 1,5 1,4 35 2,2 1,4 −0,49b [−0,97; −0,02]c 0,039d 

 12. M. 34 1,4 1,2 34 1,9 1,4 −0,38b [−0,86; 0,10]c 0,119d 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,004e 

essensbezogene Sorgen 
(EDE Eating Concern) 

          

FBT vs. SPT Baseline 41 2,9 1,4 39 2,9 1,2 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 1,0 1,5 35 1,5 1,4 −0,34b [−0,81; 0,13]c 0,151d 

 12. M. 34 0,8 1,2 34 1,3 1,5 −0,36b [−0,84; 0,12]c 0,134d 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,003e, f 
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Tabelle 189: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Figursorgen (EDE Shape Concern)           

FBT vs. SPT Baseline 41 4,0 1,4 39 4,2 1,1 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 1,8 1,6 35 2,7 1,7 −0,54b [−1,01; −0,07]c 0,025d 

 12. M. 34 1,7 1,5 34 2,7 1,9 −0,58b [−1,06; −0,09]c 0,019d 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,004e 

Gewichtssorgen (EDE Weight 
Concern) 

          

FBT vs. SPT Baseline 41 3,7 1,4 39 4,1 1,3 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 1,8 1,6 35 2,6 1,7 −0,48b [−0,95; −0,01]c 0,045d 

 12. M. 34 1,6 1,5 34 2,3 1,5 −0,46b [−0,94; 0,02]c 0,059d 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. < 0,01e 

gezügeltes Essen (EDE Restraint)           

FBT vs. SPT Baseline 41 3,8 1,3 39 3,7 1,7 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 36 1,3 1,5 35 2,1 1,6 −0,51b [−0,98; −0,04]c 0,033d 

 12. M. 34 1,3 1,5 34 1,9 1,6 −0,38b [−0,86; 0,10]c 0,115d 

 0.–12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,004e 
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Tabelle 189: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die 
keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Le Grange 2015           

globale Essstörungssymptomatik 
(EDE global) 

          

FBT vs. SPT Baseline 51 3,5 1,3 20 3,4 1,1 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 43 1,72 k. A. 19 1,7 1,6 0,01b, g [−0,53; 0,55]g 0,964g 

YBC Gesamtscore           

FBT vs. SPT Baseline 51 18,3 7,0 20 19,6 5,4 n. r. n. r. n. r. 

6,4. M. 43 8,03 k. A. 18 8,9 7,9 −0,11b, g [−0,66; 0,44]g  0,696g  

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

b. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI  
d. eigene Berechnung; t-Test  
e. linear Mixed Effects Modell; Effekt zugunsten der ST 
f. Hinsichtlich der Subskala Essensbezogene Sorgen wurde eine statistisch signifikante (p = 0,01) Modifikation des Behandlungseffekts durch das Merkmal Alter 

berichtet in der Weise, dass in einer jüngeren Altersgruppe die Systemische Therapie der Vergleichsintervention überlegen war während in einer älteren 
Altersgruppe die Systemische Therapie der Vergleichsintervention unterlegen war. 

g. Eigene Berechnung unter der Annahme, dass die Standardabweichung in der Interventionsgruppe (FBT) derjenigen in der Kontrollgruppe (SPT) entsprach. 

EDE: Eating Disorder Examination; FBT: Family-Based Treatment; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; 
SPT: Supportive Psychotherapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YBC: Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale 
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Abbildung 15 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia 
nervosa zum Auswertungszeitpunkt 6 Monate. 

 
Abbildung 15: Forest Plot zum Endpunkt Symptomatik der Bulimia nervosa nach 6 Monaten; 
Systemische Therapie (ST) vs. Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht (PT); 
Essstörungen; unbekannte SD aus Le Grange 2015 ersetzt durch entsprechende SD aus Le 
Grange 2007 

A3.4.3.4.9 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.4.3.4.10 Endpunkt Hospitalisierung 

Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Tabelle 190 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4 Wochen und 12 Monaten. 

Le Grange 2007 36 1.50 1.40 35 2.20 1.40 56.6 -0.49 [-0.97, -0.02]
Le Grange 2015 43 1.72 1.40 19 1.70 1.60 43.4 0.01 [-0.53, 0.55]

Gesamt 79 54 100.0 -0.27 [-0.63, 0.08]

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Systemische Therapie (ST) vs. andere Psychotherapie (PT)
Symptomatik der Bulimia Nervosa , 6 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=1.93, df=1, p=0.165, I²=48.1%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.51, p=0.131

ST besser PT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
PT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Tabelle 190: Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Lock 2010           

hospitalisierte Personen           

FBT vs. AFT Baseline 61 k. A. k. A. 60 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–4. W. 61 4 7a 60 13 22a 0,25b [0,08; 0,83]c 0,018d 

0.–12. M. 61 9e 15 60 22f 37 0,30b [0,12; 0,72]c 0,02g 

a. eigene Berechnung 
b. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
d. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
e. Die hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Interventionsarm (FBT) verbrachten im Median 12 Tage im Krankenhaus (keine Angaben zu 

Standardabweichung, Mittelwertdifferenz, 95 %-Konfidenzintervall und p-Wert). Im Median vergingen 17 Tage bis zur Hospitalisierung für diese Patientinnen 
und Patienten (keine Angaben zu Hazard Ratio und 95 %-Konfidenzintervall zum Effekt; p-Wert für den Gruppenunterschied > 0,05). 

f. Die hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Kontrollarm (AFT) verbrachten im Median 10 Tage im Krankenhaus (keine Angaben zu Standardabweichung, 
Mittelwertdifferenz, 95 %-Konfidenzintervall und p-Wert). Im Median vergingen 17 Tage bis zur Hospitalisierung für diese Patientinnen und Patienten (keine 
Angaben zu Hazard Ratio und 95 %-Konfidenzintervall zum Effekt; p-Wert für den Gruppenunterschied > 0,05). 

g. logistische Regression 

AFT: Adolescent-Focused Individual Therapy; FBT: Family-Based Treatment; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und 
Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie, vs.: versus; W.: Woche 
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A3.4.3.4.11 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.4.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.4.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurde 1 Sensitivitätsanalyse durchgeführt (siehe Abschnitt 4.4.2.4.2.7).  

A3.4.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurde 1 Analyse zum Effektmodifikator Art der Systemischen Therapie (rein vs. systemisch-
integrativ) durchgeführt (siehe Abschnitt A3.4.2.4.3). 

A3.4.4 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferte 1 Studie 
verwertbare Ergebnisse (Godart 2012). 

A3.4.4.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 191 dargestellt. 

Tabelle 191: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Ad
äq

ua
te

 E
rz

eu
gu

ng
 d

er
 

Ra
nd

om
is

ie
ru

ng
ss

eq
ue

nz
 

Ve
rd

ec
ku

ng
 d

er
 

G
ru

pp
en

zu
te

ilu
ng

 

Verblindung 

Er
ge

bn
is

un
ab

hä
ng

ig
e 

Be
ric

ht
er

st
at

tu
ng

 

Fe
hl

en
 so

ns
tig

er
 A

sp
ek

te
 

En
dp

un
kt

üb
er

gr
ei

fe
nd

es
 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

a   

Pa
tie

nt
in

 /
 P

at
ie

nt
 

Be
ha

nd
el

nd
e 

Pe
rs

on
en

 

Godart 2012 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 446 - 

A3.4.4.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 192 dargestellt. 

Tabelle 192: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 
 

En
dp

un
kt

üb
er

gr
ei

fe
nd

es
 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

 

M
or

ta
lit

ät
 

Kö
rp

er
ge

w
ic

ht
 

Sy
m

pt
om

at
ik

 d
er

 
Es

ss
tö

ru
ng

en
 

Kö
rp

er
ge

w
ic

ht
 /

 S
ym

pt
om

e 
de

r A
no

re
xi

a 
ne

rv
os

a 

Am
en

or
rh

ö 

Al
lg

em
ei

ne
s u

nd
 so

zi
al

es
 

Fu
nk

tio
ns

ni
ve

au
 

Ho
sp

ita
lis

ie
ru

ng
 

U
ne

rw
ün

sc
ht

e 
Er

ei
gn

is
se

 

G
es

un
dh

ei
ts

be
zo

ge
ne

 
Le

be
ns

qu
al

itä
t 

Godart 2012 hoch – hocha hocha hocha hocha hocha hocha – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.4.4.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.4.4.4 Morbidität 

A3.4.4.4.1 Endpunkt Amenorrhö 

Ergebnisse zum Endpunkt Amenorrhö 

Tabelle 193 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Amenorrhö für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 18 Monaten. 
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Tabelle 193: Ergebnisse zum Endpunkt Amenorrhö im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Godart 2012           

Anzahl Patientinnen mit Amenorrhö           

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 30 100 30 30 100 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 11 36,7 29 19 65,5 0,3a [0,1; 0,9] 0,027 

a. Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

FT: Family Therapy; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: 
nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus 

 

A3.4.4.4.2 Endpunkt Körpergewicht 

Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht 

Tabelle 194 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 18 Monaten. 
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Tabelle 194: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Godart 2012           

BMI            

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 17,0b 1,2 30 16,9 1,0 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 17,8 2,1 30 17,4 2,4 0,40c [−0,77; 1,57]d 0,495e 

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

b. Werte zu Studieneinschluss („inclusion“) 
c. eigene Berechnung; MD; Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI  
e. eigene Berechnung; t-Test 

BMI: Body-Mass-Index; FT: Family Therapy; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TAU: Treatment as 
Usual; vs.: versus 

 

A3.4.4.4.3 Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa 

Tabelle 195 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 6, 12 und 18 Monaten. 
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Tabelle 195: Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht / Symptomatik der Anorexia nervosa im Vergleich Systemische Therapie als Add-on 
zu einer sonstigen Behandlung versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Godart 2012           

normales Körpergewichta           

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 k. A. 51 30 k. A. 49 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 30 k. A. 28,6 30 k. A. 29,6 1,00b [0,33; 3,02]c > 0,999d 

12. M. 30 k. A. 50 30 k. A. 24,1 3,29b [1,08; 9,95]c 0,043d 

18. M. 30 16 53,4 29 8 27,6 3e [1,0; 8,9] 0,035 

normales Körpergewicht ohne 
bulimische Symptomatik f 

          

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 k. A. k. A 30 k. A. k. A n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 12 40 29 5 17,2 3,2e [0,9; 10] 0,054 

a. Anzahl der Patientinnen mit einem Körpergewicht, das oberhalb des 10. Perzentils bezogen auf den BMI in einer Normstichprobe lag. 
b. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
d. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 
e. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. Anzahl der Patientinnen mit einem Körpergewicht, das oberhalb des 10. Perzentils bezogen auf den BMI in einer Normstichprobe lag, mit oder ohne regelmäßige 

Menstruation, ohne bulimische Symptomatik. In der Studienpublikation Godart 2012 [41] war diese Operationalisierung beschrieben als Vereinigungsmenge der 
Kategorien „Good outcome“ und „Intermediate outcome“. Die Kategorie Good outcome umfasste normalgewichtige Patientinnen mit, die Kategorie 
Intermediate outcome normalgewichtige Patientinnen ohne regelmäßige Menstruation. Da die 3. Kategorie Poor outcome u. a. Patientinnen mit bulimischer 
Symptomatik umfasste, war davon auszugehen, dass in den Kategorien Good outcome und Intermediate outcome nur Patientinnen ohne bulimische 
Symptomatik enthalten waren. 

FT: Family Therapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen 
und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus 
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A3.4.4.4.4 Endpunkt Symptomatik der Essstörung 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Essstörung 

Tabelle 196 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Essstörung für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 18 Monaten. 

Tabelle 196: Ergebnisse zum Endpunkt Symptomatik der Essstörung im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer sonstigen 
Behandlung versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Cohen’s d [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Godart 2012           

MRSA Gesamtscoreb / GOAS 
Global Score 

          

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 4,3 1,1 30 4,3 1,2 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 7,6 2,2 29 7,1 2,2 0,23c [−0,56; 1,3] 0,41 

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

b. In der Studienpublikation als Global Outcome Assessment Scale - Global Score bezeichnet. Da in der Studienpublikation als Referenz die Morgan and Russell 
Scales for Anorexia nervosa (MRSA) angegeben war [244], wurde davon ausgegangen, dass es sich um den MRSA Gesamtscore handelte. 

c. Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

FT: Family Therapy; GOAS: Global Outcome Assessment Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MRSA: Morgan 
and Russell Scales for Anorexia nervosa; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus 
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A3.4.4.4.5 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 197 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 
18 Monaten. 

Tabelle 197: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
sonstigen Behandlung versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Cohen’s d [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Godart 2012           

SAS Total Score           

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 2,6 0,6 30 2,6 0,6 n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 2,0 0,8 30 2,0 0,8 0 [−0,29; 0,29] 0,82 

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

FT: Family Therapy; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-
Population; n. r.: nicht relevant; SAS: Social Adjustment Scale; SD: Standardabweichung; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus 
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A3.4.4.4.6 Endpunkt Hospitalisierung 

Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Tabelle 198 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 18 Monaten. 

Tabelle 198: Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer sonstigen Behandlung 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Godart 2012           

psychiatrische Re-Hospitalisierunga           

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 k. A. k. A 30 k. A. k. A n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 12 40 29 16 55,2 1,8b [0,7; 5,2] 0,24 

Re-Hospitalisierunga aufgrund der 
Anorexia nervosa 

          

FT + TAU vs. TAU Baseline 30 k. A. k. A 30 k. A. k. A n. r. n. r. n. r. 

18. M. 30 10 33,3 29 14 48,3 1,9b [0,8; 5,3] 0,24 

a. hospitalisierte Patientinnen 
b. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST.  

FT: Family Therapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen 
und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; TAU: Treatment as Usual; vs.: versus 
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A3.4.4.4.7 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.4.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.4.4.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.4.4.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt.
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A3.5 Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen (Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend) 

Die vollständige Beschreibung des Anwendungsbereichs lautet: Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Unterbereich hyperkinetische Störungen). Aufgrund dieser langen Beschreibung wurde in der vorliegenden Nutzenbewertung 
dieser Anwendungsbereich wie folgt abgekürzt: hyperkinetische Störungen. 

A3.5.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.5.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 199: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / Störungena Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante Endpunkte 

Barkley 
1992 

 Systemische Therapie (Structural Family 
Therapy) 
 Vergleich 1 – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht (Problem-Solving 
and Communication Training) 
 Vergleich 2 – sonstige Behandlungen (Behavior 

Management Training) 

64 ADHS  USA Baseline,  
3. Monat,  
6. Monat 

 Aktivitäten 
 soziale Kompetenz 
 Funktionsniveau 

Schulbesuch 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 

Boyer 
2015 

 Systemische Therapie (Solution-focused 
Treatment / Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Plan My Life) 

159 ADHS Niederlande Baseline, 
2,1. Monatb, 
5,1. Monatb, 
1,2. Jahrb 

 exekutive Funktionen 
 externalisierendes Verhalten 
 allgemeines und soziales 

Funktionsniveau 
 Abbruch wegen 

unerwünschter Ereignisse 
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Tabelle 199: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / Störungena Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante Endpunkte 

Looyeh 
2012 

 Systemische Therapie (Group Narrative Therapy) 
 Vergleich – Placebo oder keine Behandlung 

(Wait-List Control) 

14 ADHS Iran Baseline,  
1. Woche nach 
Therapieende,  
30. Tag nach 
Therapieende 

 Symptomatik der ADHS 
 Symptomatik 

Aufmerksamkeitsstörung 
 Symptomatik Hyperaktivität 

Zhu 
2009 

 Systemische Therapie (Structural Family Therapy 
+ Medication) 
 Vergleich – medikamentöse Behandlungen 

(Medication) 

54 ADHS, 
Störung mit oppositio-
nellen Trotzverhalten 

China Baseline, 
12 Wochen 

 Symptome mit Bezug zur 
ADHS  
 Sozialverhaltensprobleme  

a. Diagnose oder Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurde bzw. wurden. 
b. Die durchschnittliche Therapiedauer in der Prüfinterventionsgruppe (SFT) betrug 9,1 Wochen (SD 2,9 Wochen), in der Kontrollgruppe (PML) 9,3 Wochen (SD 2,6 

Wochen); (1. Erhebungszeitpunkt zum Behandlungsende). Der 2. Erhebungszeitpunkt fand 3 Monate nach dem Behandlungsende statt. Der 3. 
Erhebungszeitpunkt fand 1 Jahr nach der Behandlung statt. Die Dauer zwischen dem 2. und 3. Erhebungszeitpunkt betrug durchschnittlich 8,57 Monate (SD 1,68 
Monate). 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; PML: Plan My Life; RCT: 
randomisierte kontrollierte Studie; SD: Standardabweichung; SFT: Solution-focused Treatment/Therapy 
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Tabelle 200: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Barkley 
1992 

Structural Family Therapy (SFT) 
 rein systemischer Ansatz 
 Durchführung entsprechend der Vorgaben von 

Minnuchin (1974) und Aponte und Van Deusen 
(1981) 
 Setting: Familientherapie, ambulant  
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 8,5 
 Sitzungsdauer: wöchentlich, 60 Minuten  
 Interventionsdauer: 8–10 Wochen 

Behavior Management Training (BMT) 
 Durchführung entsprechend Barkley (1987) mit 

einigen Modifikationen 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 8,9 
 Sitzungsdauer: wöchentlich, 60 Minuten 
 Interventionsdauer: 8–10 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 2 Familientherapeutinnen / -therapeuten (lizensierte klinische Psychologinnen / Psychologen [2 

promoviert]); Therapieerfahrung: trainiert in allen 3 Behandlungsmethoden 
 6–8 Stunden didaktisches Training im Vorfeld erhalten durch erfahrene klinische Psychologinnen / 

Psychologen 
 mindestens 2 Familien vor Studienbeginn behandelt 
 wöchentliche Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten  

Boyer 
2015 

Solution-focused Treatment / Therapy (SFT) 
 rein systemischer Ansatz 
 Ausrichtung: lösungsfokussiert 
 Psychoedukation, Behandlungsziele und Lösen 

selbstformulierter Probleme + motivierendes 
Interview + oftmals zusätzliche 
medikamentöse Behandlung; SFT Ansatz nach 
Boyer 2014 
 Setting: Einzeltherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 8 Einzel-, 2 

Elternsitzungen (bilden nicht den 
Schwerpunkt) 
 Sitzungsdauer: 45–60 Minuten 
 Interventionsdauer: im Mittel 9,1 Wochen 

Plan My Life (PML) 
 kognitive Verhaltenstherapie + motivierendes 

Interview + oftmals zusätzliche medikamentöse 
Behandlung; PML Behandlung nach Kuin 2013 
 Setting: Einzeltherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 8 Einzel-, 2 

Elternsitzungen (bilden nicht den Schwerpunkt) 
 Sitzungsdauer: 45–60 Minuten 
 Interventionsdauer: im Mittel 9,3 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 52 Therapeutinnen / Therapeuten (9 pro teilnehmende Institution; Alle Therapeutinnen / 

Therapeuten haben mindestens einen Masterabschluss in Psychologie); Therapieerfahrung 
durchschnittlich 5,9 Jahre (Spanne 0,3–25 Jahre) 
 Therapeutinnen / Therapeuten boten jeweils beide Behandlungen (SFT, PML) an. 
 jede 2. Woche Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 
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Tabelle 200: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Looyeh 
2012 

Group Narrative Therapy 
 rein Systemischer Ansatz 
 6 spieltherapeutische Aktivitäten, 

zusammengestellt von Kaduson und Schaefer 
(1998) 
 Setting: Gruppentherapie mit 3 und 4 

Mädchen je Gruppe; schulisches Umfeld, nach 
regulären Schulbetrieb 
 Anzahl der Sitzungen: 12; 2 Sitzungen pro 

Woche 
 Sitzungsdauer: 60 Minuten 
 Interventionsdauer: 6 Wochen 

Wait-list Control Group 
 k. A.  

 Qualifikation der Therapeutinnen  
 1 erfahrene Schulpsychologin; 

Therapieerfahrung: k. A. 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

Zhu 
2009 

Structural Family Therapy (SFT) 
 rein Systemischer Ansatz 
 strukturelle Familientherapie nach Minuchin 
 Setting: Familientherapie 
 Anzahl der Sitzungen: 6 Sitzungen; Therapie 

alle 2 Wochen 
 Sitzungsdauer: 60 Minuten  
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

Medication 
 Medikation 
 Medikament: Methylphenidat 
 Tagesdosis: 15–20 m in 2 Einzelgaben 
 Interventionsdauer: 12 Wochen 

 medikamentöse Behandlung, Anfangsdosis nach Rekrutierung  
 Medikament: Methylphenidat 
 Dosis: 5 mg pro Tag 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 Ausbildung durch erfahrene Psychiaterinnen / 

Psychiater 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 14 Psychiaterinnen / Psychiater und 

Krankenschwestern / Krankenpfleger  
 1 Monat vor Studie in Familientherapie geschult 

BMT: Behavior Management Training; k. A.: keine Angabe; PML: Plan My Life; SFT: Structural Family Therapy / 
Solution-focused Treatment/Therapy  
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Tabelle 201: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich hyperkinetische Störungen 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Barkley 1992  Diagnose: Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung 
 ≥ 8 von 14 ADHS Symptomen 
 Dauer der Symptome: > 12 Monate 
 Cut-toff: Child Behavior Checklist T-Score 

> 65 auf Hyperaktivitätsskala 
 Alter: 12–17 Jahre 

 Anzeichen für schwerwiegende körperliche 
oder psychotische Probleme  
 IQ-Wert mittels Peabody Picture Vocabulary 

Test-Revised < 80 

Boyer 2015  Diagnose: Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung 
 Alter: 12–17 Jahre  
 im Falle einer zusätzlichen 

pharmakologischen Behandlung; 4 Wochen 
im Vorfeld stabile Medikation 
 absetzen von Methylphenidat mindestens 

24 Stunden vor Untersuchung  

 komorbide Autismus-Spektrum-Störung 
 vorherrschende Suchterkrankung, Depression 

mit Selbstmordgedanken, akute familiäre 
Krise oder Verhaltensstörung 
 Wechsel der Medikation, 

Medikamentenstatus, -dosis 
 pharmakologische Behandlung mit 

Atomoxetin 
 Erhalt zusätzlicher nicht medikamentöser 

Behandlungen auch außerhalb psychischer 
Gesundheitsversorgung 
 IQ-Wert mittels Dutch Wechsler Intelligence 

Scale for Children < 80 

Looyeh 2012  Diagnose: Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung 
 vorliegen des Cut-off-Scores für die 

potenzielle Diagnose eines ADHS gemäß CSI 
 Alter: 9–11 Jahre  
 Geschlecht: weiblich 

 k. A. 

Zhu 2009  Diagnose: Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung und Störung mit 
oppositionellen Trotzverhalten nach DSM-
IV 

 körperliche Krankheiten 
 tiefgreifende Entwicklungsstörungen 
 geistige Behinderung 
 psychische Störungen 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; CSI: Children Symptom Inventory; DSM: Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders; IQ: Intelligenzquotient; k. A.: keine Angabe  
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Tabelle 202: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich 
hyperkinetische Störungen 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 
 

Barkley 1992      

Systemische Therapie 20 

14 8 / 92 

 ADHS (100) 

Vergleich 1 (PSCT) 21 

Vergleich 2 (BMT) 20 

Boyer 2015      

Systemische Therapie 76 

14 26 / 74 

 ADHS (100) 
 ODD (63) 
 Depression (40) 
 Angststörung (50) 

Vergleich 1 83 

Looyeh 2012      

Systemische Therapie 7 
k. A. 100 / 0 

 ADHS (100) 

Vergleich 7 

Zhu 2009     

Systemische Therapie 27 
13 19 / 81 

 ADHS (100) 
 ODD (100) Vergleich 27 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; BMT: Behavior Management Training; k. A.: keine 
Angabe; m: männlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und 
Patienten; ODD: oppositional defiant disorder; PSCT: Problem-Solving and Communication Training; w: 
weiblich 

 

A3.5.2 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lieferte 1 Studie (Boyer 2015) 
verwertbare Ergebnisse. 

A3.5.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 203 dargestellt. 
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Tabelle 203: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Boyer 2015 ja ja nein nein unklar ja niedrig 

 

A3.5.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 204 dargestellt. 

Tabelle 204: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Boyer 2015 niedrig – hocha hocha hocha – hocha – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

A3.5.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.5.2.4 Morbidität 

A3.5.2.4.1 Endpunkt exekutive Funktionen 

Tabelle 205: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt exekutive 
Funktionen im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Boyer 2015 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt exekutive Funktionen 

Tabelle 206 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt exekutive Funktionen für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2,1, 5,1 Monaten und 1,2 Jahren. 
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Tabelle 206: Ergebnisse zum Endpunkt exekutive Funktionen im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische 
Störungen)(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Boyer 2015          

BRIEF, exekutiver Gesamtwert (total 
score)b 

          

SFT vs. PML Baseline 76 153,04 19,28 83 154,53 20,23 n. r. n. r. n. r. 

2,1. M.c, d 67 148,13 23,31 79 142,70 20,56 0,25e [−0,08; 0,57]f 0,137g 

5,1. M.c, d 59 143,71 18,17 77 141,44 22,83 0,11e [−0,23; 0,45]f 0,532g 

1,2. J.c, d k. A.h 141,28 23,57 k. A.h 137,75 26,36 k. A. k. A. k. A. 

BRIEF-Subskala Planen / Strukturieren (plan / 
organize) 

         

SFT vs. PML Baseline 76 28,38 4,35 83 28,00 4,47 n. r. n. r. n. r. 

 2,1. M.c, d 67 27,50 5,29 79 25,70 4,70 0,36e [0,03; 0,69]f 0,031g 

 5,1. M.c, d 59 26,77 3,66 77 25,10 5,39 0,35e [0,01; 0,69]f 0,043g 

1,2. J.c, d k. A.h 26,54 4,55 k. A.h 25,40 5,49 k. A. k. A. k. A. 

D-KEFS Tower test 
(neuropsychologischer Test) 

          

SFT vs. PML Baseline 76 17,29 2,50 83 17,89 2,80 n. r. n. r. n. r. 

 2,1. M.c, d 67 18,69 3,17 79 18,54 3,13 0,05i [−0,28; 0,37]f 0,775g 

 5,1. M.c, d 59 19,98 3,40 77 19,97 3,91 0,00i [−0,34; 0,34]f 0,988g 

 1,2. J.c, d k. A.h 20,76 3,06 k. A.h 20,57 3,89 k. A. k. A. k. A. 
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Tabelle 206: Ergebnisse zum Endpunkt exekutive Funktionen im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische 
Störungen)(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

D-KEFS TMT (neuropsychologischer 
Test) 

          

SFT vs. PML Baseline 76 −1,41 2,42 83 −0,91 2,31 n. r. n. r. n. r. 

 2,1. M.c, d 67 −1,09 2,57 79 −1,05 2,12 −0,02e [−0,34; 0,31]f 0,918g 

5,1. M.c, d 59 −1,42 1,82 77 −1,34 2,06 −0,04e [−0,38; 0,30]f 0,814g 

1,2. J.c, d k. A.h −1,17 1,35 k. A.h −1,44 1,66 k. A. k. A. k. A. 

BADS Key search 
(neuropsychologischer Test) 

          

SFT vs. PML Baseline 76 0,39 0,37 83 0,37 0,28 n. r. n. r. n. r. 

2,1. M.c, d 67 0,50 0,34 79 0,49 0,33 0,03i [−0,30; 0,36]f 0,857g 

5,1. M.c, d 59 0,71 0,60 77 0,59 0,44 0,23i [−0,11; 0,57]f 0,181g 

1,2. J.c, d k. A.h 0,67 0,44 k. A.h 0,60 0,41 k. A. k. A. k. A. 

BADS Zoo map 
(neuropsychologischer Test) 

          

SFT vs. PML Baseline 76 0,10 0,05 83 0,11 0,06 n. r. n. r. n. r. 

2,1. M.c, d 67 0,11 0,06 79 0,14 0,14 −0,27e [−0,60; 0,06]f 0,105g 

5,1. M.c, d 59 0,12 0,08 77 0,12 0,06 0,00e [−0,34; 0,34]f > 0,999g 

1,2. J.c, d k. A.h 0,12 0,07 k. A.h 0,10 0,07 k. A. k. A. k. A. 
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Tabelle 206: Ergebnisse zum Endpunkt exekutive Funktionen im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische 
Störungen)(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. Global Executive Composite 
c. Die durchschnittliche Therapiedauer in der Prüfinterventionsgruppe (SFT) betrug 9,1 Wochen (SD 2,9 Wochen), in der Kontrollgruppe (PML) 9,3 Wochen (SD 2,6 

Wochen); (1. Erhebungszeitpunkt zum Behandlungsende). Der 2. Erhebungszeitpunkt fand 3 Monate nach dem Behandlungsende statt. Der 3. 
Erhebungszeitpunkt fand 1 Jahr nach der Behandlung statt. Die Dauer zwischen dem 2. und 3. Erhebungszeitpunkt betrug durchschnittlich 8,57 Monate (SD 1,68 
Monate).  

d. eigene Berechnung 
e. eigene Berechnung; Hedges‘ g; Werte < 0 für ein Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
g. eigene Berechnung; t-Test 
h. insgesamt 41 fehlende Werte in beiden Behandlungsgruppen 
i. eigene Berechnung; Hedges‘ g; Werte > 0 für ein Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

BADS: Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome; BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Function; D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function 
System; ITT: Intention to treat; J.: Jahr; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der 
Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; PML: Plan My Life; SD: Standardabweichung; SFT: Solution-Focused Treatment / Therapy; ST: Systemische 
Therapie; TMT: Trail Making Test; vs.: versus 
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A3.5.2.4.2 Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 207: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt externalisierendes 
Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Boyer 2015 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 208 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2,1, 5,1 Monaten und 1,2 Jahren. 
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Tabelle 208: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges‘ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Boyer 2015           

CBCL, externalizing 
problems scale 

          

SFT vs. PML Baseline 76 10,39 7,35 83 11,31 7,43 n. r. n. r. n. r. 

2,1. M.b, c 67 10,40 7,89 79 9,46 6,27 0,13d [−0,19; 0,46]e 0,424f 

5,1. M.b, c 59 8,21 6,16 77 9,21 6,78 −0,15d [−0,49; 0,19]e 0,377f 

1,2. J.b, c k. A.g 8,79 6,60 k. A.g 8,95 6,44 k. A. k. A. k. A. 

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

b. Die durchschnittliche Therapiedauer in der Prüfinterventionsgruppe (SFT) betrug 9,1 Wochen (SD 2,9 Wochen), in der Kontrollgruppe (PML) 9,3 Wochen (SD 2,6 
Wochen); (1. Erhebungszeitpunkt zum Behandlungsende). Der 2. Erhebungszeitpunkt fand 3 Monate nach dem Behandlungsende statt. Der 3. 
Erhebungszeitpunkt fand 1 Jahr nach der Behandlung statt. Die Dauer zwischen dem 2. und 3. Erhebungszeitpunkt betrug durchschnittlich 8,57 Monate (SD 1,68 
Monate).  

c. eigene Berechnung 
d. eigene Berechnung; Hedges‘ g; Werte < 0 für ein Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
f. eigene Berechnung; t-Test 
g. insgesamt 41 fehlende Werte in beiden Behandlungsgruppen 

CBCL: Child Behavior CheckList; ITT: Intention to treat; J.: Jahr; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und 
Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; PML: Plan My Life; SD: Standardabweichung; SFT: Solution-Focused Treatment / Therapy; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.5.2.4.3 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 209: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt allgemeines und 
soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Boyer 2015 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 210 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für 
die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2,1, 5,1 Monaten und 1,2 Jahren. 
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Tabelle 210: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges‘ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Boyer 2015           

Homework Problems 
Checklist 

          

SFT vs. PML Baseline 76 49,89 12,37 83 46,90 11,63 n. r. n. r. n. r. 

2,1. M.b, c 67 46,77 11,87 79 42,52 11,42 0,36d [0,04; 0,69]e 0,029f 

5,1. M.b, c 59 43,67 11,65 77 42,29 12,10 0,12d [−0,22; 0,45]e 0,504f 

1,2. J.b, c k. A.g 43,30 10,72 k. A.g 42,46 12,90 k. A. k. A. k. A. 

IRS           

SFT vs. PML Baseline 76 30,60 11,32 83 32,30 11,68 n. r. n. r. n. r. 

 2,1. M.b, c 67 28,73 11,43 79 27,44 11,44 0,11d [−0,21; 0,44]e 0,498f 

 5,1. M.b, c 59 27,01 12,45 77 26,64 13,36 0,03d [−0,31; 0,37]e 0,869f 

 1,2. J.b, c k. A.g 25,49 12,04 k. A.g 24,69 13,49 k. A. k. A. k. A. 
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Tabelle 210: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges‘ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

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

b. Die durchschnittliche Therapiedauer in der Prüfinterventionsgruppe (SFT) betrug 9,1 Wochen (SD 2,9 Wochen), in der Kontrollgruppe (PML) 9,3 Wochen (SD 2,6 
Wochen); (1. Erhebungszeitpunkt zum Behandlungsende). Der 2. Erhebungszeitpunkt fand 3 Monate nach dem Behandlungsende statt. Der 3. 
Erhebungszeitpunkt fand 1 Jahr nach der Behandlung statt. Die Dauer zwischen dem 2. und 3. Erhebungszeitpunkt betrug durchschnittlich 8,57 Monate (SD 1,68 
Monate).  

c. eigene Berechnung 
d. eigene Berechnung; Hedges‘ g; Werte < 0 für ein Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
f. eigene Berechnung; t-Test 
g. insgesamt 41 fehlende Werte in beiden Behandlungsgruppen 

IRS: Impairment Rating Scale; ITT: Intention to treat; J.: Jahr, k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und 
Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; PML: Plan My Life; SD: Standardabweichung; SFT: Solution-Focused Treatment / Therapy; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.5.2.4.4 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.2.4.5 Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse 

Tabelle 211: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den Endpunkt Abbruch wegen 
unerwünschter Ereignisse im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Boyer 2015 niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

ITT: Intention to treat; n. b.: nicht bewertet 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse 

Tabelle 212 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse für 
die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 2,1 Monaten. 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 471 - 

 

Tabelle 212: Ergebnisse zum Endpunkt Abbruch wegen unerwünschter Ereignisse im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(hyperkinetische Störungen) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Boyer 2015           

Abbruch wegen Suizidgedankenb           

SFT vs. PML Baseline 76 0 0,0 83 0 0,0 n. r. n. r. n. r. 

2,1. M.b, c 67 0 0,0 79 1 1,3d 0,39e [0,02; 9,67]f 0,515g 

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

b. Die durchschnittliche Therapiedauer in der Prüfinterventionsgruppe (SFT) betrug 9,1 Wochen (SD 2,9 Wochen), in der Kontrollgruppe (PML) 9,3 Wochen (SD 2,6 
Wochen); (1. Erhebungszeitpunkt zum Behandlungsende). Der 2. Erhebungszeitpunkt fand 3 Monate nach dem Behandlungsende statt. Der 3. 
Erhebungszeitpunkt fand 1 Jahr nach der Behandlung statt. Die Dauer zwischen dem 2. und 3. Erhebungszeitpunkt betrug durchschnittlich 8,57 Monate (SD 1,68 
Monate).  

c. eigene Berechnung 
d. eigene Berechnung; Prozent  
e. eigene Berechnung; OR: Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
g. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; PML: Plan My Life; SD: Standardabweichung; SFT: Solution-Focused Treatment / Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.5.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.5.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.5.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.5.3 Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus medikamentöse Behandlungen lieferte 1 Studie 
(Zhu 2009) verwertbare Ergebnisse. 

A3.5.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 213 dargestellt. 

Tabelle 213: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus medikamentöse Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und 
emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Zhu 2009 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.5.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 214 dargestellt. 
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Tabelle 214: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus medikamentöse Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Zhu 2009 hoch – hocha  hocha  – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

 

A3.5.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.3.4 Morbidität 

A3.5.3.4.1 Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS  

Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS 

Tabelle 215 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Wochen. 
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Tabelle 215: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur ADHS im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
medikamentösen Behandlung versus medikamentöse Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen)  
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges‘ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Zhu 2009           

Lernprobleme – Conners Parent 
Scaleb  

          

SFT vs. Medikation Baseline 27 2,1 0,6 27 2,2 0,5 n. r. n. r. n. r. 

12. W. 27 1,1 0,3 27 1,8 0,6 −1,45c [−2,06; −0,85]d < 0,001e 

Impulsivität / Hyperaktivität – 
Conners Parent Scaleb 

          

SFT vs. Medikation Baseline 27 1,6 0,6 27 1,4 0,7 n. r. n. r. n. r. 

12. W. 27 0,5 0,3 27 0,6 0,3 −0,33c [−0,87; 0,21]d 0,226e 

Hyperaktivitätsindex – Conners 
Parent Scaleb 

          

SFT vs. Medikation Baseline 27 1,6 0,2 27 1,6 0,2 n. r. n. r. n. r. 

12. W. 27 0,5 0,1 27 0,5 0,3 0,00c [−0,53; 0,53]d 0,758e 

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

b. vermutlich Kurzversion der Conners' Parent Rating Scale von 1978 verwendet 
c. eigene Berechnung; Hedges‘ g; Werte < 0 entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
e. t-Test 

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: Zahl der  Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; 
n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SFT: Structural Family Therapy; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.5.3.4.2 Endpunkt Sozialverhaltensprobleme 

Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensprobleme  

Tabelle 216 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensprobleme für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Wochen. 

 

 

Tabelle 216: Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie als Add-on zu einer 
medikamentösen Behandlung versus medikamentöse Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen)  
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges‘ g [95 %-KI] p-Wertb 

MW SD  MW SD  

Zhu 2009           

Sozialverhaltensprobleme – Conners 
Parent Scaleb  

          

SFT vs. Medikation Baseline 27 1,6 0,6 27 1,6 0,7 n. r. n. r. n. r. 

12. W. 27 0,8 0,2 27 1,5 0,2 −3,45c [−4,31; −2,59]d < 0,001e 

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

b. vermutlich Kurzversion der Conners' Parent Rating Scale von 1978 verwendet 
c. eigene Berechnung; Hedges‘ g; Werte < 0 entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
e. t-Test 

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; N: Zahl der  Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; 
n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SFT: Structural Family Therapy; vs.: versus; W.: Woche 
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A3.5.3.4.3 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.5.3.4.4 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.3.4.5 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.5.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.5.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.5.4 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferte 1 Studie (Barkley 
1992) verwertbare Ergebnisse. 

A3.5.4.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 217 dargestellt. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 477 - 

Tabelle 217: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Barkley 1992 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.5.4.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 218 dargestellt. 

Tabelle 218: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Barkley 1992 hoch – hocha hocha hocha hocha hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

A3.5.4.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.5.4.4 Morbidität 

A3.5.4.4.1 Endpunkte Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes Verhalten, 
internalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zu den Endpunkten Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes Verhalten, 
internalisierendes Verhalten 

Tabelle 219 zeigt die Ergebnisse zu den Endpunkten Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes 
Verhalten und internalisierendes Verhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 1,8, 2,3, 4,8 und 5,3 Monaten. 

Tabelle 219: Ergebnisse zu den Endpunkten Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes Verhalten 
und internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- 
und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Instrument 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ gb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD  MW SD  

Barkley 1992           

Aktivitäten (Fremdeinschätzung Eltern) – CBCL 
(Activities) 

         

SFT vs. BMT Baseline 20 44,1 8,1 20 45,0 8,2 n. r. n. r. n. r. 

1,8.–2,3. M. 20 45,4 7,7 20 47,2 8,1 −0,22 [−0,85; 0,40] 0,476 

4,8.–5,3. M. 20 46,3 9,7 20 46,8 7,0 −0,06 [−0,68; 0,56] 0,853 

soziale Kompetenz (Fremdeinschätzung Eltern) – 
CBCL (Social competence) 

         

SFT vs. BMT Baseline 20 37,6 10,3 20 33,1 12,4 n. r. n. r. n. r. 

1,8.–2,3. M. 20 38,1 9,6 20 35,6 10,5 0,24 [−0,38; 0,87] 0,437 

4,8.–5,3. M. 20 40,7 10,2 20 37,5 9,6 0,32 [−0,31; 0,94] 0,313 
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Tabelle 219: Ergebnisse zu den Endpunkten Aktivitäten, soziale Kompetenz, Funktionsniveau Schulbesuch, externalisierendes Verhalten 
und internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- 
und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Instrument 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ gb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD  MW SD  

Funktionsniveau Schulbesuch (Fremdeinschätzung 
Eltern) – CBCL (School adjustment) 

         

SFT vs. BMT Baseline 20 30,2 7,4 20 28,6 10,9 n. r. n. r. n. r. 

1,8.–2,3. M. 20 30,1 10,5 20 32,2 8,4 −0,22 [−0,84; 0,41] 0,489 

4,8.–5,3. M. 20 33,8 11,0 20 31,1 10,8 0,24 [−0,38; 0,87] 0,438 

externalisierendes Verhalten (Fremdeinschätzung 
Eltern) – CBCL (Externalizing scale) 

         

SFT vs. BMT Baseline 20 71,2 5,6 20 71,9 7,5 n. r. n. r. n. r. 

1,8.–2,3. M. 20 67,7 7,8 20 67,9 8,0 −0,02 [−0,64; 0,60] 0,937 

4,8.–5,3. M. 20 65,3 9,0 20 66,4 7,6 −0,13 [−0,75; 0,49] 0,679 

internalisierendes Verhalten (Fremdeinschätzung 
Eltern) – CBCL (Internalizing scale) 

         

SFT vs. BMT Baseline 20 67,4 6,9 20 65,8 6,8 n. r. n. r. n. r. 

1,8.–2,3. M. 20 62,5 6,6 20 61,7 7,6 0,11 [−0,51; 0,73] 0,724 

4,8.–5,3. M. 20 58,9 9,6 20 59,9 7,5 −0,11 [−0,73; 0,51] 0,716 

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

b. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 

BMT: Child Behavior Management Training; CBCL: Child Behavior Checklist – Parent Form; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: 
Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SFT: Structural Family 
Therapy; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.5.4.4.2 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.5.4.4.3 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.4.4.4 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.5.4.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.5.4.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.5.5 Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung lieferte 1 Studie 
(Looyeh 2012) verwertbare Ergebnisse. 

A3.5.5.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 220 dargestellt. 
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Tabelle 220: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Placebo oder keine Behandlung im Anwendungsbereich Verhaltens- und 
emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Looyeh 2012 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.5.5.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 221 dargestellt. 

Tabelle 221: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Placebo oder keine Behandlung im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 
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Looyeh 2012 hoch – hocha hocha hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
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A3.5.5.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.5.4 Morbidität 

A3.5.5.4.1 Endpunkte Symptomatik der ADHS, Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung, 
Symptomatik Hyperaktivität 

Ergebnisse zu den Endpunkten Symptomatik der ADHS, Symptomatik 
Aufmerksamkeitsstörung, Symptomatik Hyperaktivität 

Tabelle 222 zeigt die Ergebnisse zu den Endpunkten Symptomatik der ADHS, Symptomatik 
Aufmerksamkeitsstörung und Symptomatik Hyperaktivität für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 7 und 10,3 Wochen. 
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Tabelle 222: Ergebnisse zu den Endpunkten Symptomatik der ADHS, Symptomatik Aufmerksamkeitsstörung und Symptomatik 
Hyperaktivität im Vergleich Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung im Anwendungsbereich Verhaltens- und 
emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (hyperkinetische Störungen) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wertb 

MW SD  MW SD  

Looyeh 2012           

Symptomatik der ADHS – CSI-4            

Group Narrative Therapy vs. keine 
Behandlung 

Baseline 7 14,71 1,79 7 15,0 2,16 n. r. n. r. n. r. 

7. W. 7 7,0 5,51 7 11,86 5,24 k. A. k. A. > 0,05 

10,3. W. 7 6,86 4,29 7 12,0 6,92 k. A. k. A. > 0,05 

Symptomatik 
Aufmerksamkeitsstörung – CSI-4  

          

Group Narrative Therapy vs. keine 
Behandlung 

Baseline 7 8,0 1,15 7 7,43 1,39 n. r. n. r. n. r. 

7. W. 7 4,14 3,18 7 6,57 2,44 k. A. k. A. > 0,05 

10,3. W. 7 4,29 3,04 7 6,29 3,49 k. A. k. A. > 0,05 

Symptomatik Hyperaktivität – CSI-4            

Group Narrative Therapy vs. keine 
Behandlung 

Baseline 7 6,71 1,89 7 7,57 1,27 n. r. n. r. n. r. 

7. W. 7 2,86 3,02 7 5,29 3,14 k. A. k. A. > 0,05 

10,3. W. 7 2,57 2,29 7 5,71 3,86 k. A. k. A. > 0,05 

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

b. Wilcoxon-Mann-Whitney U-Test 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; CSI-4: Children Symptom Inventory; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; 
vs.: versus; W.: Woche 
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A3.5.5.4.2 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.5.5.4.3 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.5.4.4 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.5.5.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.5.5.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.5.5.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 485 - 

A3.6 Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens (Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend) 

Die vollständige Beschreibung des Anwendungsbereichs lautet: Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Unterbereich Störungen des Sozialverhaltens). Aufgrund dieser langen Beschreibung wurde in der vorliegenden Nutzenbewertung 
dieser Anwendungsbereich wie folgt abgekürzt: Störungen des Sozialverhaltens. 

A3.6.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.6.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 223: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

Hogue 
2015 

 Systemische Therapie (Usual Care 
Family Therapy) 
 Vergleich – Psychotherapie, die 

keiner Richtlinientherapie 
entspricht (Usual Care Other / 
Nonfamily Treatment) 

205 Störung mit 
oppositionellem 
Trotzverhalten 

USA Baseline,  
3. Monat,  
6. Monat,  
12. Monat 

 Störung mit oppositionellem Trotzverhalten 
 Delinquenz 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 

Sells 
2011 

 Systemische Therapie (Parenting 
with Love and Limits) 
 Vergleich – sonstige Behandlungen 

(Customary Probation Services) 

38 Störung mit 
oppositionellem 
Trotzverhalten,  
Störung des 
Sozialverhaltens 

USA Baseline, 
6. Monat,  
12. Monat nach 
Therapieende 

 Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 
 Verhaltensprobleme 
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Tabelle 223: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

START  Systemische Therapie 
(Multisystemic Therapy) 
 Vergleich – sonstige Behandlungen 

(Management as Usual) 

684 Störung des 
Sozialverhaltens 

UK Baseline,  
6. Monat,  
12. Monat,  
18. Monat,  
24. Monat,  
36. Monat,  
48. Monat,  
60. Monat 

 Sozialverhaltensstörung 
 psychische Störung (irgendeine Störung) 
 weitere psychische Störungen 
 Delinquenz 
 Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 
 Verhaltensprobleme 
 allgemeines und soziales Funktionsniveau 
 Schulbesuch 
 Hospitalisierung 
 gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Sundell 
2008 

 Systemische Therapie 
(Multisystemic Therapy) 
 Vergleich – sonstige Behandlungen 

(Treatment as Usual) 

156 Störung des 
Sozialverhaltens 

Schweden Baseline,  
7. Monat 

 soziale Akzeptanz 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 
 Verhaltensprobleme 
 Schulbesuch 

a. Diagnose oder Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurde bzw. wurden. 

N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; RCT: randomisierte kontrollierte Studie 
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Tabelle 224: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Hogue 
2015 

Usual Care Family Therapy (UC-FT) 
 rein systemischer Ansatz 
 strukturell-strategische Familientherapie  
 Setting: Einzel- / Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 8,7; 1 Sitzung / 

Woche 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: k. A. 

Usual Care Other / Nonfamily Treatment 
(UC-Other) 
 sämtliche verfügbaren ambulanten 

Behandlungen außer Familientherapie 
 Setting: Einzel-, Familien- oder 

Gruppentherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 8,3; 1 

Sitzung / Woche 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: k. A. 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 7 lizensierte Ehe- und Familientherapeutinnen  
 7 lizensierte Ehe- und Familientherapeuten 
 Sozialarbeiterin / -arbeiter mit 

Familientherapieausbildung oder fortgeschrittener 
Ausbildung mit Erfahrung in Familientherapie; alle 
in strukturell-strategischer Orientierung  
 durchschnittlich 3,1 Jahre postgraduale 

Therapieerfahrung  
 Therapeutinnen / Therapeuten erhielten 

regelmäßig Supervision 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 13 Therapeutinnen und 7 Therapeuten 
 9 CMHC Therapeutinnen / Therapeuten; 
 7 Therapeutinnen / Therapeuten tätig in 

ambulanten Kliniken für Kinderpsychiatrie; 
4 Therapeutinnen / Therapeuten tätig in 
Klinik für Suchtbehandlung 
 durchschnittlich 3,2 Jahre postgraduale 

Therapieerfahrung 
 

Sells 
2011 

Parenting with Love and Limits (PLL) 
 rein systemischer Ansatz 
 Manual-gestützte strukturell-strategische 

Familientherapie 
 Setting: Familien- und Gruppentherapie, Ort der 

Durchführung: k. A. 
 Anzahl der Sitzungen: 6  
 Sitzungsdauer: 2 Stunden 
 Interventionsdauer: 6 Wochen 

Customary Probation Services 
 herkömmliche Bewährungshilfe: 

psychologische Beratung, 
Gemeinschaftsschulen, gemeinnützige 
Arbeit 
 Setting: k. A. 
 Anzahl der Sitzungen: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 k A. 
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Tabelle 224: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

START Multisystemic Therapy (MST) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 multimodaler Ansatz, basierend auf Techniken der 

kognitiven Verhaltenstherapie, psychoedukativen 
Elementen, allgemeiner Systemtheorie, 
struktureller und funktionaler Familientherapie, 
sozial-ökologischen Theorie, sozialen Lerntheorie 
 Setting: Familientherapie; ambulant; Ort: primär zu 

Hause sowie an anderen Orten in Gemeinde (z. B. 
Schule) 
 Anzahl der Sitzungen 3-mal wöchentlich 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 3–5 Monate 

Management as Usual (MAU) 
 individuelle Maßnahmen 
 umfangreiche, mehrkomponentige, 

bedarfsgerechte und beste lokal 
verfügbaren Behandlungen, z. B. 
Maßnahmen zur Unterstützung der 
Teilnahme am Bildungssystem, zur 
Förderung der Selbstkontrolle bei Wut, 
Auseinandersetzung mit eigenen Täterrolle, 
soziale Problemlösetrainings, 
familienbasierte Interventionen, 
Substanzmissbrauchs-behandlung  
 diverse Settings, Behandlungen in diversen 

Einrichtungen 
 Anzahl der Sitzungen: k. A 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: k. A. 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 4 MST Therapeutinnen / Therapeuten 
 Therapeutinnen / Therapeuten erhielten 4 gezielte 

Schulungen pro Jahr 
 Therapeutinnen / Therapeuten erhielten 

wöchentliche Supervision 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 
 

Sundell 
2008 

Multisystemic Therapy (MST) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 basiert auf systemischer Familientherapie 
 Setting: Einzeltherapie; Ort: Zuhause 
 Anzahl der Sitzungen: k. A.; 1-mal wöchentlich 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 4–6 Monate 

Treatment as Usual (TAU) 
 Aggressionstraining, Suchtbehandlung, 

sonderpädagogische Erziehungsleistungen, 
keine Leistungen, häusliche Pflege 
 Setting: außerhäusliche Betreuung, 

stationäre Betreuung; Einzeltherapie, 
Familientherapie, Mentorenprogramm 
 Anzahl der Sitzungen: k. A. 
 Sitzungsdauer: 1–2 Stunden, alle 14 Tage 
 Interventionsdauer: ca. 7 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 20 Therapeutinnen / Therapeuten 
 professionelle Ausbildung äquivalent zu Master of 

Arts, Bachelor of Arts in sozialer Arbeit (N = 17); 
Psychologie (N = 2); Bildungssoziologie (N = 1) 
 12 der 20 Therapeutinnen / Therapeuten erhielten 

zusätzliches Training in Familientherapie oder 
kognitiver Verhaltenstherapie 
 Therapeutinnen / Therapeuten erhielten 

wöchentliche Expertenberatung und Supervision 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 Fallmanagerinnen / Fallmanager, private 

Betreuerinnen / Betreuer, Therapeutinnen 
/ Therapeuten 
 Ausbildung / Erfahrung: k. A. 
 Supervision: k. A. 

CMHC: Community Mental Health Clinics k. A.: keine Angabe; MAU: Management as Usual; MST: 
Multisystemic Therapy; N: Anzahl der Personen; PLL: Parenting with Love and Limits; TAU: Treatment as 
Usual; UC-FT: Usual Care Family Therapy; UC-Other: Usual Care Other / Nonfamily Treatment 
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Tabelle 225: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Hogue 2015  Störung des Sozialverhaltens gemäß 
DSM-IV-TR oder 
 mindestens ein bestätigtes Symptom von 

Alkohol- oder Substanzabhängigkeit / 
-missbrauch gemäß DSM-IV und 
 Alter: 12–18 Jahre  
 mindestens 1 Tag mit Alkoholkonsum, 

Rauschzustand oder Einnahme illegaler 
Substanzen in den letzten 30 Tagen 

 geistige Retardierung oder Autismus-
Spektrum-Störung 
 physische oder psychische Erkrankung, die 

einen Krankenhausaufenthalt erfordert 
 bestehende psychotische Symptome 
 Suizidgedanken 

Sells 2011  Störung mit oppositionellem 
Trotzverhalten oder Störung des 
Sozialverhaltens gemäß DSM-IV 
 Alter: 12–17 Jahre 

 k. A. 

START  Störung des Sozialverhaltens, 
externalisierende Störung gemäß DSM-IV 
 Alter: 11–17 Jahre  
 erhebliches Risiko, sich selbst oder anderen 

zu schaden 

 zurückliegende oder bestehende Psychose 
 klinisch nachgewiesene Lernschwäche mit 

einem IQ < 65 

Sundell 2008  Verhaltensstörung nach DSM-IV 
 Alter: 12–17 Jahre 

 Autismus, akute Psychose  
 Substanzkonsum ohne antisoziales 

Verhalten 
 unmittelbares Suizidrisiko 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; IQ: Intelligenzquotient; k. A.: keine Angabe 
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Tabelle 226: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich Störungen 
des Sozialverhaltens 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

Hogue 2015     

Systemische Therapie 104 

16 48 / 52 

 Störung mit oppositionellem Trotzverhalten (87) 
 Verhaltensstörung (53) 
 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (74) 
 Depression (42) 
 Substanzkonsumstörung (28) 
 generalisierte Angststörung (17) 
 posttraumatische Belastungsstörung (17) 

Vergleich 101 

Sells 2011      

Systemische Therapie 19 
15 43 / 57 

 Störung des Sozialverhaltens oder Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten (100) Vergleich 19 

START      

Systemische Therapie 342 

14 36 / 64 

 Verhaltensstörung (78) 
 Störung mit oppositionellem Trotzverhalten (4) 
 irgendeine Verhaltensstörung (81) 
 soziale Phobie (4) 
 zwanghafte Verhaltensstörung (< 1) 
 posttraumatische Belastungsstörung (8) 
 Trennungsangststörung (3) 
 spezifische Phobie (3) 
 generalisierte Angststörung (3) 
 Panikstörung (1) 
 ADHS (kombiniert) (30) 
 pervasive Entwicklungsstörung oder Autismus (1) 
 Essstörung (1) 
 Tic Störung (2) 
 Major Depression (11) 
 irgendeine emotionale Störung (24) 
 gemischte Angststörung und Verhaltensstörung (15) 

Vergleich 342 

Sundell 2008      

Systemische Therapie 79 
15 39 / 61 

 Störung des Sozialverhaltens (100) 

Vergleich 77 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; m: männlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl 
randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; w: weiblich 
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A3.6.2 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lieferte 1 Studie (Hogue 2015) verwertbare Ergebnisse. 

A3.6.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 227 dargestellt. 

Tabelle 227: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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Hogue 2015 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.6.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 228 dargestellt. 
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Tabelle 228: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) 
Studie 
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Hogue 2015 hoch – hocha hocha hocha hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 
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A3.6.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.6.2.4 Morbidität 

A3.6.2.4.1 Endpunkt Störung mit oppositionellen Trotzverhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt Störung mit oppositionellen Trotzverhalten 

Tabelle 229 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Störung mit oppositionellen Trotzverhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline und 
nach 12 Monaten. 

Tabelle 229: Ergebnisse zum Endpunkt Störung mit oppositionellem Trotzverhalten im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Hogue 2015           

Störung mit oppositionellem 
Trotzverhaltena 

          

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 k. A. k. A. 101 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 12. M. 78 k. A. k. A. 81 k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05 

a. Personen mit einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten; Erhebung mittels Mini International Neuropsychiatric Interview (Version 5.0) 

k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; 
n. r.: nicht relevant; UC-FT: Usual Care Family Therapy; UC-Other: Usual Care / Nonfamily Treatment; vs.: versus 
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A3.6.2.4.2 Endpunkt Delinquenz 

Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz 

Tabelle 230 und Tabelle 231 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6 und 12 
Monaten. 

Tabelle 230: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb [95 %-KI]c p-Wertd 

MW SD  MW SD  

Hogue 2015           

Anzahl delinquenter Handlungene           

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 3,6 3,1 101 3,9 2,8 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 75 3,5 2,5 79 3,1 2,6 0,40 [−0,41; 1,21] 0,332 

6. M. 77 2,3 1,7 73 3,0 2,1 −0,70 [−1,31; −0,09] 0,026 

12. M. 78 2,5 2,5 81 2,7 2,6 −0,20 [−1,00; 0,60] 0,622 

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

b. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test 
e. Erhebung mittels National Youth Survey Self-Report Delinquency Scale; keine eindeutige Angabe des Bezugszeitraums; Es war anzunehmen, dass sich die 

berichteten Werte jeweils auf den Zeitraum zwischen der aktuellen Erhebung und dem letzten Erhebungszeitpunkt bezogen. 

ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus 
ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; UC-FT: Usual Care Family Therapy; UC-Other: Usual Care / Nonfamily 
Treatment; vs.: versus 
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Tabelle 231: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KI]b p-Wertc 

n % n % 

Hogue 2015           

kein delinquentes Verhalten im 
letzten Monatd 

          

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 k. A. 19 101 k. A. 18 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 78 k. A. 50 81 k. A. 45 1,25 [0,67; 2,33] 0,532 

a. eigene Berechnung; OR; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; unbedingter exakter Test, CSZ-Methode nach Andrés 1994 [243] 
d. Erhebung mittels National Youth Survey Self-Report Delinquency Scale 

k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; 
n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; UC-FT: Usual Care Family Therapy; UC-Other: Usual Care / Nonfamily Treatment; vs.: versus 

 

A3.6.2.4.3 Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 232 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6 und 12 
Monaten. 
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Tabelle 232: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(Störungen des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Hogue 2015           

externalisierendes Verhalten 
(Kind) – YSR 

          

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 16,0 9,6 101 15,8 8,8 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 75 13,8 10,3 79 12,8 9,1 0,10b [−0,21; 0,42]c 0,524d 

6. M. 77 12,5 10,2 73 12,6 8,2 −0,01b [−0,33; 0,31] c 0,948d 

12. M. 78 10,7 8,4 81 11,9 9,2 −0,14b [−0,45; 0,18] c 0,392d 

 0.–12. M. 95 k. A. k. A. 98 k. A. k. A. 0,68e k. A.f < 0,05 

externalisierendes Verhalten 
(Eltern) – CBCL 

          

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 18,2 12,0 101 18,1 11,1 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 75 16,1 13,9 79 16,3 13,0 −0,01b [−0,33; 0,30]c 0,927d 

 6. M. 77 13,0 10,5 73 14,6 10,6 −0,15b [−0,47; 0,17]c 0,355d 

 12. M. 78 14,3 12,8 81 13,5 12,1 0,06b [−0,25; 0,37]c 0,686d 
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Tabelle 232: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(Störungen des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. eigene Berechnung; 95 %-KI 
d. eigene Berechnung; t-Test  
e. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. eigene Berechnung; 95 %-KI aus Effektmaß und p-Wert [> 0,00; < 1,36] 
g. p-Wert aus Latent Growth Curve Modell 

CBCL: Child Behavior Checklist; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der 
Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie, UC-FT: Usual Care Family Therapy; UC-Other: Usual Care / 
Nonfamily Treatment; vs.: versus; YSR: Youth Self Report 

 

A3.6.2.4.4 Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 233 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6 und 12 
Monaten. 
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Tabelle 233: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI]b p-Wert 

MW SD  MW SD  

Hogue 2015           

internalisierendes Verhalten (Kind) – YSR          

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 14,2 9,7 101 13,0 8,3 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 75 13,1 12,0 79 10,6 7,6 0,25c [−0,07; 0,57] 0,123d 

6. M. 77 11,1 10,1 73 10,2 8,3 0,10c [−0,22; 0,42] 0,553d 

12. M. 78 9,4 8,9 81 10,0 8,4 −0,07c [−0,38; 0,24] 0,662d 

 0.–12. M. 95 k. A. k. A. 98 k. A. k. A. 0,78e k. A.g  < 0,01f 

internalisierendes Verhalten (Eltern) – CBCL          

UC-FT vs. UC-Other Baseline 104 13,3 7,9 101 12,4 8,5 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 75 11,2 8,7 79 10,6 8,7 0,07c [−0,25; 0,38] 0,669d 

 6. M. 77 10,3 8,4 73 9,9 8,3 0,05c [−0,27; 0,37] 0,770d 

 12. M. 78 11,1 11,0 81 8,8 8,4 0,23c [−0,08; 0,55] 0,140d 

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

b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; t-Test  
e. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. p-Wert aus Latent Growth Curve Modell 
g. eigene Berechnung; 95 %-KI aus Effektmaß und p-Wert [> 0,19; < 1,37] 

CBCL: Child Behavior Checklist; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; UC-FT: Usual Care 
Family Therapy; UC-Other: Usual Care / Nonfamily Treatment; vs.: versus, YSR: Youth Self Report 
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A3.6.2.4.5 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.6.2.4.6 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.6.2.4.7 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.6.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.6.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.6.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.6.3 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen, lieferten 3 Studien (Sells 
2011, START und Sundell 2008) verwertbare Ergebnisse. 

A3.6.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 234 dargestellt. 
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Tabelle 234: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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Sells 2011 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

START ja ja nein nein ja ja niedrig 

Sundell 2008 ja ja nein nein ja neinb hochc 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

b. unterschiedliche Werte zu Baseline für mehrere Endpunkte; Publikationen Sundell 2008 und Löfholm 2009 
c. Das endpunktübergreifende Verzerrungspotenzial in Sundell 2008 wurde als hoch eingestuft, da hinsichtlich 

mehrerer Endpunkte in den beiden Publikationen Sundell 2008 und Löfholm 2009 z. T. sehr 
unterschiedliche Werte zu Baseline berichtet wurden, ohne dass hierfür ein Grund angegeben wurde oder 
erkennbar war. 

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.6.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 235 und Tabelle 236 dargestellt. 
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Tabelle 235: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens), Teil 1 
Studie 
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START niedrig – hocha hocha hocha niedrig – hocha 

Sundell 2008 hoch – – – – – hocha – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

Tabelle 236: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens), Teil 2 
Studie 
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Sells 2011 hoch hocha hocha hocha – – – – – 

START niedrig hocha hocha hocha hocha niedrig hocha – hocha 

Sundell 2008 hoch hocha hocha hocha – hocha – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

A3.6.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.6.3.4 Morbidität 

A3.6.3.4.1 Endpunkt Sozialverhaltensstörung 

Tabelle 237: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Sozialverhaltensstörung 
im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensstörung 

Tabelle 238 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensstörung für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Monaten. 
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Tabelle 238: Ergebnisse zum Endpunkt Sozialverhaltensstörung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

RDb [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

START           

Diagnose einer 
Sozialverhaltensstörungc 

          

MST vs. MAU Baseline 342 266d 77,8e 342 272d 79,4e n. r. n. r. n. r. 

12. M. 342 114d 45,6e 342 115d 48,4e 0,90f [0,62; 1,30] 0,54 

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

b. Werte < 0 für eine Risikodifferenz entsprachen vermutlich einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Personen mit der Diagnose Sozialverhaltensstörung nach DSM-IV; Erhebung mittels DAWBA, einem computergestützten strukturierten Interview 
d. eigene Berechnung 
e. Auswertung mit Ersetzung fehlender Werte über multiple Imputation 
f. multiple Imputation 

DAWBA: Development and Well-Being Assessment; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; 
MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; 
n. r.: nicht relevant; RD: Risikodifferenz; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.2 Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) 

Tabelle 239: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt psychische Störung 
(irgendeine Störung) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) 

Tabelle 240 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) für 
die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Monaten. 
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Tabelle 240: Ergebnisse zum Endpunkt psychische Störung (irgendeine Störung) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

START           

Diagnose einer psychischen Störungb           

MST vs. MAU Baseline 342 288c 84,3d 342 292c 85,3d n. r. n. r. n. r. 

12. M. 342 148c 59,6d 342 147c 61,6d 0,75e [0,53; 1,06] 0,12 

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

b. Personen mit der Diagnose irgendeiner psychischen Störung nach DSM-IV; Erhebung mittels DAWBA, einem computergestützten strukturierten Interview 
c. eigene Berechnung 
d. Auswertung mit Ersetzung fehlender Werte über multiple Imputation 
e. Mixed Effects Logistic Regression Modell mit multipler Imputation 

DAWBA: Development and Well-Being Assessment; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; 
MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; 
n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; vs.: versus 
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A3.6.3.4.3 Endpunkt weitere psychische Störungen 

Tabelle 241: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt weitere psychische 
Störungen im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt weitere psychische Störungen 

Tabelle 242 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt weitere psychische Störungen für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Monaten. 
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Tabelle 242: Ergebnisse zum Endpunkt weitere psychische Störungen im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

RDd, e, f [95 %-KI] p-Wert 

nb %c nb %c 

START           

Diagnose einer ADHSg           

MST vs. MAU Baseline 342 133 38,9 342 103 30,2 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 342 76 30,4 342 70 29,6 0,71 [0,46; 1,10] 0,12 

Diagnose einer Angststörungh           

MST vs. MAU Baseline 342 50 14,6 342 62 18,2 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 342 33 13,2 342 38 16,1 0,83 [0,49; 1,40] 0,49 

Diagnose einer Major Depressioni           

MST vs. MAU Baseline 342 30 8,9 342 42 12,4 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 342 16 6,4 342 17 7,0 1,21 [0,57; 2,55] 0,62 

Diagnose einer 
Sozialverhaltensstörung und einer 
komorbiden Angststörungj 

          

MST vs. MAU Baseline 342 273 79,8 342 282 82,4 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 342 124 49,7 342 132 55,4 0,81 [0,56; 1,18] 0,25 
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Tabelle 242: Ergebnisse zum Endpunkt weitere psychische Störungen im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

RDd, e, f [95 %-KI] p-Wert 

nb %c nb %c 

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

b. eigene Berechnung 
c. Auswertung mit Ersetzung fehlender Werte über multiple Imputation 
d. Mixed Effects Logistic Regression Modell mit multipler Imputation 
e. Werte < 0 für eine Risikodifferenz entsprachen vermutlich einem Effekt zugunsten der ST. 
f. multiple Imputation 
g. Personen mit der Diagnose einer ADHS nach DSM-IV; Erhebung mittels DAWBA, einem computergestützten strukturierten Interview 
h. Personen mit der Diagnose einer Angststörung nach DSM-IV; Erhebung mittels DAWBA, einem computergestützten strukturierten Interview 
i. Personen mit der Diagnose einer Major Depression nach DSM-IV; Erhebung mittels DAWBA, einem computergestützten strukturierten Interview 
j. Personen mit der Diagnose einer Sozialverhaltensstörung und einer komorbiden Angststörung nach DSM-IV; Erhebung mittels DAWBA, einem 

computergestützten strukturierten Interview 

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung; DAWBA: Development and Well-Being Assessment; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4. Auflage; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; RD: Risikodifferenz; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.4 Endpunkt Delinquenz 

Tabelle 243: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Delinquenz im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- 
und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig ja ja ja ja niedrig 

ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz 

Tabelle 244 und Tabelle 245 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6, 12, 18, 24, 36, 48 und 60 Monaten. 
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Tabelle 244: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

START           

Anzahl der Delikte (alle Deliktarten)b           

MST vs. MAU Baseline 340 0,7 1,5 339 0,7 1,4 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 0,5 1,2 339 0,7 1,6 −0,21c [−0,55; 0,13] 0,23 

12. M. 340 0,5 1,4 339 0,6 1,4 0,02c [−0,33; 0,37] 0,91 

18. M. 340 0,5 1,7 339 0,3 0,8 0,65c [0,28; 1,02] < 0,001 

24. M. 311  0,75 2,11 300 0,41 1,26 0,35c [0,03; 0,67] 0,031 

36. M. 311 0,45 1,23 300 0,37 1,16 0,33c [−0,02; 0,67] 0,063 

48. M. 311 0,39 1,35 300 0,39 1,30 0,35c [0; 0,69] 0,049 

60. M. 311 0,30 1,07 300 0,28 1,21 −0,08c [−0,46; 0,31] 0,700 

 0.–60. M. 311 k. A. k. A. 300 k. A. k. A. 0,88c [−0,61; 2,37] 0,250 

Anzahl der Delikte (Delikte mit 
Gewaltanwendung)d 

          

MST vs. MAU Baseline 340 0,24 0,7 339 0,24 0,6 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 340 0,2 0,7 339 0,2 0,6 −0,12c [−0,59; 0,35] 0,61 

 12. M. 340 0,2 0,7 339 0,2 0,6 −0,02c [−0,5; 0,46] 0,94 

 18. M. 340 0,2 0,7 339 0,1 0,3 0,51c [−0,05; 1,07] 0,076 

 24. M. 311  0,22 k. A.  300 0,12 k. A.  0,15c [−0,26; 0,57] 0,46 
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Tabelle 244: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

 36. M. 311 0,12 k. A.  300 0,11 k. A.  −0,01c [−0,49; 0,47] 0,96 

 48. M. 311 0,11 k. A.  300 0,14 k. A.  0,11c [−0,37; 0,58] 0,66 

 60. M. 311 0,08 k. A.  300 0,08 k. A.  −0,29c [−0,85; 0,28] 0,32 

 0.–60. M. 311 k. A. k. A. 300 k. A. k. A. 0,02c [−1,75; 1,78] 0,98 

Anzahl der Delikte (Delikte ohne 
Gewaltanwendung)e 

          

MST vs. MAU Baseline 340 0,3 0,7 339 0,4 0,8 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 0,2 0,6 339 0,3 0,8 −0,28c [−0,69; 0,13] 0,18 

12. M. 340 0,2 0,8 339 0,2 0,6 0,20c [−0,32; 0,63] 0,37 

18. M. 340 0,2 0,8 339 0,1 0,4 0,48c [−0,01; 0,98] 0,052 

24. M. 311  0,32 k. A.  300 0,18 k. A.  0,34c [−0,03; 0,71] 0,075 

36. M. 311 0,2 k. A.  300 0,17 k. A.  0,34c [−0,08; 0,75] 0,110 

48. M. 311 0,17 k. A.  300 0,15 k. A.  0,38c [−0,04; 0,8] 0,078 

60. M. 311 0,1 k. A.  300 0,11 k. A.  −0,15c [−0,67; 0,37] 0,560 

 0.–60. M. 311 k. A. k. A. 300 k. A. k. A. 0,87c [−0,76; 2,51] 0,300 
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Tabelle 244: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. Angegeben ist die mittlere Anzahl der Delikte für alle Deliktarten (d. h. Delikte mit und ohne Gewaltanwendung), die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt 
der Erhebung begangen wurden. Die Daten basierten auf behördlichen Angaben (official records from the Police National Computer and Young Offender 
Information System). 

c. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Angegeben war die mittlere Anzahl der Delikte mit Gewaltanwendung, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung begangen wurden. Die 

Daten basierten auf behördlichen Angaben (official records from the Police National Computer and Young Offender Information System). 
e. Angegeben war die mittlere Anzahl der Delikte ohne Gewaltanwendung, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung begangen wurden. Die 

Daten basierten auf behördlichen Angaben (official records from the Police National Computer and Young Offender Information System). 

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; 
MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 245: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

START           

delinquente Personen (alle 
Deliktarten)a 

          

MST vs. MAU Baseline 340 110b 32 339 124b 37 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 340 84b 25 339 98b 29 0,81c [0,57; 1,13]d 0,248e 

 12. M. 340 77b 23 339 82b 24 0,92c [0,64; 1,31]d 0,683e 

 18. M. 340 67b 20 339 53b 16 1,32c [0,89; 1,97]d 0,212e 

 48. M. 342 181 b 53f 341f 174b 51f 0,02f, g [−0,04; 0,10] 0,400 

 60. M. 342 188 55 341 180 53 1,13h, i [0,82; 1,56] 0,44 

delinquente Personen (Delikte mit 
Gewaltanwendung)j 

          

MST vs. MAU Baseline 340 58b 17 339 54b 16 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 44b 13 339 47b 14 0,92c [0,59; 1,44]d 0,794e 

12. M. 340 37b 11 339 37b 11 1,00c [0,62; 1,62]d > 0,999e 

18. M. 340 27b 8 339 20b 6 1,38c [0,76; 2,50]d 0,303e 

delinquente Personen (Delikte ohne 
Gewaltanwendung)k 

          

MST vs. MAU Baseline 340 71b 21 339 78b 23 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 48b 14 339 61b 18 0,75c [0,50; 1,13]d 0,212e 

12. M. 340 44b 13 339 47b 14 0,92c [0,59; 1,44]d 0,794e 

18. M. 340 34b 10 339 27b 8 1,28c [0,76; 2,18]d  0,530e 
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Tabelle 245: Ergebnisse zum Endpunkt Delinquenz im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

a. Angegeben ist die Anzahl der Personen, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung mindestens eine Straftat (Delikte mit und ohne 
Gewaltanwendung) begangen haben. Die Daten basierten auf behördlichen Angaben (official records from the Police National Computer and Young Offender 
Information System). 

b. eigene Berechnung 
c. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; unbedingter exakter Test, CSZ-Methode nach Andrés 1994 [243] 
f. multiple Imputation 
g. Risikodifferenz; Werte < 0 für eine Risikodifferenz entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
h. OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
i. aus Mixed Effects Logistic Regression Modell 
j. Angegeben war die Anzahl der Personen, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung mindestens eine Straftat mit Gewaltanwendung begangen 

haben. Die Daten basierten auf behördlichen Angaben (official records from the Police National Computer and Young Offender Information System). 
k. Angegeben war die Anzahl der Personen, die innerhalb der 6 Monate vor dem Zeitpunkt der Erhebung mindestens eine Straftat ohne Gewaltanwendung 

begangen haben. Die Daten basierten auf behördlichen Angaben (official records from the Police National Computer and Young Offender Information System). 

KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl 
ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.5 Endpunkt soziale Akzeptanz 

Ergebnisse zum Endpunkt soziale Akzeptanz 

Tabelle 246 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt soziale Akzeptanz für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 7 und 24 Monaten. 

Tabelle 246: Ergebnisse zum Endpunkt soziale Akzeptanz im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sundell 2008           

SCPQ (Fremdeinschätzung Eltern)           

MST vs. TAU Baseline 79 2,96 0,60 77 2,86 0,74 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 3,00 0,59 77 2,99 0,72 k. A. k. A. > 0,05b 

24. M. 79 3,04 0,69 77 3,06 0,71 k. A. k. A. > 0,05c 

SCPQ (Selbsteinschätzung 
Jugendliche) 

          

MST vs. TAU Baseline 79 3,20 0,48 77 3,10 0,48 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 3,31 0,46 77 3,09 0,66 k. A. k. A. > 0,05b 

24. M. 79 3,27 0,55 77 3,30 0,47 k. A. k. A. > 0,05c 

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

b. Repeated Measures ANOVA, fehlende Werte ersetzt mit LOCF 
c. Repeated Measures ANOVA 

ANOVA: Varianzanalyse; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; M.: Monat; MAU: Management 
as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; 
n. r.: nicht relevant; SCPQ: Social Competence with Peers Questionnaire; SD: Standardabweichung; vs.: versus 
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A3.6.3.4.6 Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung 

Tabelle 247: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Symptome mit Bezug zur 
Sozialverhaltensstörung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit 
und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung 

Tabelle 248 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur 
Sozialverhaltensstörung für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6, 12, 18, 24, 36 und 
48 Monaten. 
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Tabelle 248: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sells 2011           

CBCL aggressives Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

Treatment vs. Control Baseline 19 67,43 12,77 19 70,83 14,22 n. r. n. r. n. r. 

k. A.b 19 58,14 6,78 19 71,67 13,01 −1,28c [−1,98; −0,57]d < 0,001e 

CBCL regelverletzendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

Treatment vs. Control Baseline 19 67,29 10,94 19 75,33 7,30 n. r. n. r. n. r. 

k. A.b 19f 60,07 8,07 19 69,33 9,44 −1,03c [−1,71; −0,35]d 0,003e 

CBCL soziale Probleme 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

Treatment vs. Control Baseline 19 57,93 8,39 19 61,91 6,20 n. r. n. r. n. r. 

k. A.b 19 59,36 4,38 19 65,42 5,09 −1,25c [−1,95; −0,55]d < 0,001e 

START           

ABCL aggressives Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 60,05 k. A. k. A. 61,84 k. A. −0,43g, h [−3,17; 2,31] 0,76 

36. M. k. A. 61,85 k. A. k. A. 63,39 k. A. −0,78h [−2,90; 1,35] 0,48 

48. M. k. A. 63,74 k. A. k. A. 64,03 k. A. −0,35h [−2,30; 1,59] 0,72 
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Tabelle 248: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

ASR aggressives Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 58,35 k. A. k. A. 57,52 k. A. −0,04g, h [−2,95; 2,87] 0,98 

36. M. k. A. 57,74 k. A. k. A. 57,66 k. A. −0,62h [−2,67; 1,43] 0,56 

48. M. k. A. 57,63 k. A. k. A. 57,68 k. A. −0,66h [−2,46; 1,15] 0,48 

ASR regelverletzendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU           

 Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 24. M. k. A. 56,47 k. A. k. A. 58,23 k. A. −1,47g, h [−4,27; 1,32] 0,31 

 36. M. k. A. 58,31 k. A. k. A. 57,90 k. A. −0,07h [−2,16; 2,03] 0,95 

 48. M. k. A. 58,60 k. A. k. A. 58,09 k. A. 0,55h [−1,51; 2,61] 0,61 
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Tabelle 248: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

SDQ externalisierende 
Verhaltensauffälligkeiten 
(Fremdeinschätzung Eltern)  

          

MST vs. MAU Baseline 340 6,59 2,41 340 6,62 2,45 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 4,8 2,5 340 5,5 2,5 −0,62g, h [−0,99; −0,25] < 0,001 

12. M. 340 4,6 2,6 340 4,8 2,7 −0,25h [−0,66; 0,16] 0,22 

18. M. 340 4,4 2,5 340 4,6 2,5 −0,16h [−0,57; 0,25] 0,46 

24. M. k. A. 4,08 k. A. k. A. 4,38 k. A. −0,19h [−0,60; 0,21] 0,35 

36. M. k. A. 4,49 k. A. k. A. 3,92 k. A. 0,10h [−0,37; 0,57] 0,69 

48. M. k. A. 3,98 k. A. k. A. 3,75 k. A. −0,10h [−0,64; 0,44] 0,71 

SDQ externalisierende 
Verhaltensauffälligkeiten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline 340 5,0 2,1 340 4,9 2,3 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 4,2 2,0 340 4,5 2,2 −0,21g, h  [−0,50; 0,08] 0,17 

12. M. 340 4,0 2,2 340 3,9 2,1 −0,11h [−0,42; 0,20] 0,49 

18. M. 340 3,4 2,0 340 3,5 1,9 −0,10h [−0,43; 0,23] 0,57 

24. M. k. A. 3,54 k. A. k. A. 3,62 k. A. 0,09h [−0,21; 0,38] 0,57 

36. M. k. A. 3,22 k. A. k. A. 3,20 k. A. −0,07h [−0,43; 0,28] 0,69 

48. M. k. A. 3,58 k. A. k. A. 3,10 k. A. 0,36h [−0,14; 0,87] 0,16 
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Tabelle 248: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome mit Bezug zur Sozialverhaltensstörung im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. Der Nacherhebungszeitpunkt wurde in der Studienpublikation lediglich als „Posttest“ bezeichnet ohne Angaben zum genauen zeitlichen Abstand zum Zeitpunkt 
der Randomisierung. Die Angabe „Posttest“ konnte sich prinzipiell auf das Behandlungsende oder den einzigen (allerdings nur in Bezug auf den Endpunkt Tage 
in Haft) explizit angegebenen Zeitpunkt 12 Monate nach Behandlungsende beziehen. Die am plausibelsten erscheinenden Optionen waren daher 1,4 Monate 
oder 13,4 Monate. 

c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Nicht explizit berichtet, sondern aus der folgenden Angabe in Sells 2011 erschlossen: „Re-arrest records were obtained for all 38 adolescents 6 months after the 

completion of the parenting program and then again 12 months after completing the program“. 
g. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
h. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ABCL: Adult Behaviour Check List; ASR: Adult Self-Report Questionnaire; CBCL: Child Behaviour Check List; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und 
Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.7 Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 249: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt externalisierendes 
Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 250 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 7, 24, 36 und 48 Monaten. 
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Tabelle 250: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI]b p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sells 2011           

CBCL externalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

Treatment vs. Control Baseline 19 64,07 15,80 19 73,08 9,54 n. r. n. r. n. r. 

k. A.c 19 56,57 11,21 19 71,83 10,11 −1,40d [−2,12; −0,68] ≤ 0,01 

START           

ABCL externalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 57,03 k. A. k. A. 57,33 k. A. −0,11f, g [−3,60; 3,37] 0,95 

36. M. k. A. 57,37 k. A. k. A. 58,50 k. A. −0,68f [−3,35; 2,00] 0,62 

48. M. k. A. 58,22 k. A. k. A. 58,87 k. A. −0,55f [−3,38; 2,29] 0,71 

ASR externalisierendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 54,18 k. A. k. A. 55,90 k. A. −1,16f, g [−4,26; 1,94] 0,47 

36. M. k. A. 54,92 k. A. k. A. 56,62 k. A. −0,72f [−2,99; 1,54] 0,54 

48. M. k. A. 55,36 k. A. k. A. 56,53 k. A. −0,17f [−2,88; 2,53] 0,9 
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Tabelle 250: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI]b p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sundell 2008           

CBCL externalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern; T-Werte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 81,8 17,6 77 77,9 17,4 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 72,1 17,1 77 69,9 19,1 k. A. k. A. > 0,05i 

CBCL externalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern; 
Rohwerte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 29,85 12,55 77 27,35 12,47 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 19,65 13,48 77 16,06 10,66 k. A. k. A. > 0,05j 

YSR externalisierendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche; T-
Werte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 69,4 14,6 77 71,0 15,9 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 65,2 15,6 77 64,9 15,1 k. A. k. A. > 0,05i 

YSR externalisierendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche; 
Rohwerte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 23,66 10,34 77 24,70 11,13 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 18,68 9,26 77 20,82 10,22 k. A. k. A. > 0,05j 
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Tabelle 250: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI]b p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. eigene Berechnung; 95 %-KI 
c. Der Nacherhebungszeitpunkt wurde in der Studienpublikation lediglich als „Posttest“ bezeichnet ohne Angaben zum genauen zeitlichen Abstand zum Zeitpunkt 

der Randomisierung. Die Angabe „Posttest“ konnte sich prinzipiell auf das Behandlungsende oder den einzigen (allerdings nur in Bezug auf den Endpunkt Tage 
in Haft) explizit angegebenen Zeitpunkt 12 Monate nach Behandlungsende beziehen. Die am plausibelsten erscheinenden Optionen waren daher 1,4 Monate 
oder 13,4 Monate. 

d. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. ANCOVA 
f. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
h. Die Ergebnisse für CBCL und YSR wurden in Sundell 2008 für die beiden Zeitpunkte in unterschiedlicher Weise berichtet: Während für den Zeitpunkt nach 24 

Monaten (Publikation Löfholm 2009) Rohwerte berichtet wurden, wurden für den Zeitpunkt nach 7 Monaten (Publikation Sundell 2008) die in Normwerte 
(T-Werte) transformierten Skalenwerte berichtet. 

i. Repeated Measures ANOVA, fehlende Werte ersetzt mit LOCF 
j. Repeated Measures ANOVA  

ABCL: Adult Behaviour Check List; ANCOVA: Kovarianzanalyse; ANOVA: Varianzanalyse; ASR: Adult Self-Report Questionnaire; CBCL: Child Behaviour Check List; ITT: 
Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: 
Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht 
relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YSR: Youth Self-Report 
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Abbildung 16 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (Fremdeinschätzung Eltern) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 16: Forest Plot zum Endpunkt Externalisierendes Verhalten (Fremdeinschätzung 
Eltern) nach 24 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB); 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens); Effektmaß: Hedges’ g 

Abbildung 17 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (Selbsteinschätzung Jugendliche) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 17: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten (Selbsteinschätzung 
Jugendliche) nach 24 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB); 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens); Effektmaß: Hedges’ g 

START 0.00 0.08 82.4 0.00 [-0.15, 0.15]
Sundell 2008 0.29 0.17 17.6 0.29 [-0.04, 0.62]

Gesamt 100.0 0.05 [-0.09, 0.19]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Externalisierendes Verhalten (Fremdeinschätzung Eltern) nach 24 Monaten
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=2.52, df=1, p=0.112, I²=60.3%
Gesamteffekt: Z-Score=0.73, p=0.464

ST besser SB besser

Effekt (95%-KI)Studie Effekt SE Gewichtung Effekt 95%-KI

START -0.06 0.08 82.0 -0.06 [-0.21, 0.09]
Sundell 2008 -0.22 0.16 18.0 -0.22 [-0.54, 0.10]

Gesamt 100.0 -0.09 [-0.22, 0.05]

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Externalisierendes Verhalten (Selbsteinschätzung Jugendliche) nach 24 Monaten
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.79, df=1, p=0.375, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.28, p=0.200

ST besser SB besser

Effekt (95%-KI)Studie Effekt SE Gewichtung Effekt 95%-KI



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 526 - 

A3.6.3.4.8 Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 251: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt internalisierendes 
Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

En
dp

un
kt

üb
er

gr
ei

fe
nd

es
 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

 

Ve
rb

lin
du

ng
 E

nd
pu

nk
t-

er
he

be
r 

IT
T-

Pr
in

zi
p 

ad
äq

ua
t 

um
ge

se
tz

t 

Er
ge

bn
is

un
ab

hä
ng

ig
e 

Be
ric

ht
er

st
at

tu
ng

 

Fe
hl

en
 so

ns
tig

er
 A

sp
ek

te
 

En
dp

un
kt

sp
ez

ifi
sc

he
s 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

 

START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 252 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 7, 24, 36 und 48 Monaten. 
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Tabelle 252: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sells 2011           

CBCL internalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

Treatment vs. Control Baseline 19 55,93 9,50 19 59,08 5,23 n. r. n. r. n. r. 

k. A.b 19 50,79 5,66 19 58,92 7,70 −1,18c [−1,87; −0,48]d < 0,001e 

START           

ABCL internalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 55,87 k. A. k. A. 51,48 k. A. 0,62f, g [−5,63; 6,87] 0,85 

36. M. k. A. 51,62 k. A. k. A. 52,38 k. A. −1,19g [−6,55; 4,16] 0,67 

48. M. k. A. 56,33 k. A. k. A. 53,38 k. A. 3,74g [−1,45; 8,93] 0,17 

ASR internalisierendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 51,83 k. A. k. A. 52,36 k. A. 0,86f, g  [−2,22; 3,94] 0,59 

36. M. k. A. 50,31 k. A. k. A. 51,83 k. A. −0,41g [−3,20; 2,39] 0,78 

48. M. k. A. 52,36 k. A. k. A. 52,16 k. A. 0,26g [−1,99; 2,52] 0,82 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 528 - 

Tabelle 252: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sundell 2008           

CBCL internalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern; 
T-Werte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 64,4 13,1 77 65,2 17,9 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 59,4 12,9 77 59,7 17,5 k. A. k. A. > 0,05i 

CBCL internalisierendes Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern; 
Rohwerte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 14,18 k. A. 77 14,16 9,58 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 11,19 7,63 77 10,51 9,56 k. A. k. A. > 0,05j 

YSR internalisierendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche; 
T-Werte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 53,9 12,1 77 58,1 13,1 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 51,6 12,9 77 54,6 12,8 k. A. k. A. > 0,05i 

YSR internalisierendes Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche; 
Rohwerte)h 

          

MST vs. TAU Baseline 79 12,65 8,91 77 14,96 9,17 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 11,23 7,30 77 13,78 10,52 k. A. k. A. > 0,05j 
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Tabelle 252: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. Der Nacherhebungszeitpunkt wurde in der Studienpublikation lediglich als „Posttest“ bezeichnet ohne Angaben zum genauen zeitlichen Abstand zum Zeitpunkt 
der Randomisierung. Die Angabe „Posttest“ konnte sich prinzipiell auf das Behandlungsende oder den einzigen (allerdings nur in Bezug auf den Endpunkt Tage 
in Haft) explizit angegebenen Zeitpunkt 12 Monate nach Behandlungsende beziehen. Die am plausibelsten erscheinenden Optionen waren daher 1,4 Monate 
oder 13,4 Monate. 

c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
g. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
h. Die Ergebnisse für CBCL und YSR wurden in Sundell 2008 für die beiden Zeitpunkte in unterschiedlicher Weise berichtet: Während für den Zeitpunkt nach 24 

Monaten (Publikation Löfholm 2009) Rohwerte berichtet wurden, wurden für den Zeitpunkt nach 7 Monaten (Publikation Sundell 2008) die in Normwerte 
(T-Werte) transformierten Skalenwerte berichtet. 

i. Repeated Measures ANOVA, fehlende Werte ersetzt mit LOCF 
j. Repeated Measures ANOVA 

ABCL: Adult Behaviour Check List; ANOVA: Varianzanalyse; ASR: Adult Self-Report Questionnaire; CBCL: Child Behaviour Check List; ITT: Intention to treat; k. A.: 
keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: 
Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YSR: Youth Self-Report 
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Abbildung 18 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (Fremdeinschätzung Eltern) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 18: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten (Fremdeinschätzung 
Eltern) nach 24 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB); 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens); Effektmaß: Hedges’ g 

Abbildung 19 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (Selbsteinschätzung Jugendliche) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 19: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten (Selbsteinschätzung 
Jugendliche) nach 24 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB); 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens); Effektmaß: Hedges’ g 

START 0.01 0.08 82.0 0.01 [-0.14, 0.16]
Sundell 2008 0.08 0.16 18.0 0.08 [-0.24, 0.40]

Gesamt 100.0 0.02 [-0.11, 0.16]

-0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Internalisierendes Verhalten (Fremdeinschätzung Eltern) nach 24 Monaten
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.15, df=1, p=0.698, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=0.33, p=0.744

ST besser SB besser

Effekt (95%-KI)Studie Effekt SE Gewichtung Effekt 95%-KI

START 0.04 0.08 82.0 0.04 [-0.11, 0.19]
Sundell 2008 -0.28 0.16 18.0 -0.28 [-0.60, 0.04]

Gesamt 100.0 -0.02 [-0.15, 0.12]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Internalisierendes Verhalten (Selbsteinschätzung Jugendliche) nach 24 Monaten
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=3.15, df=1, p=0.076, I²=68.2%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.25, p=0.799

ST besser SB besser

Effekt (95%-KI)Studie Effekt SE Gewichtung Effekt 95%-KI
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A3.6.3.4.9 Endpunkt Verhaltensprobleme 

Tabelle 253: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Verhaltensprobleme im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Tabelle 254 und Tabelle 255 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 7, 24, 36 und 48 Monaten. 
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Tabelle 254: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sells 2011           

CBCL Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

Treatment vs. Control Baseline 19 62,93 11,78 19 66,75 6,78 n. r. n. r. n. r. 

k. A.b 19 55,43 7,79 19 69,67 6,31 −1,97c, d [−2,76; −1,18]e < 0,001f 

START           

ABCL Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Fremdeinschätzung Eltern) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 58,66 k. A. k. A. 58,40 k. A. −0,84g, h [−5,36; 3,67] 0,72 

36. M. k. A. 58,37 k. A. k. A. 58,82 k. A. −0,26h [−3,15; 2,63] 0,86 

48. M. k. A. 56,47 k. A. k. A. 57,89 k. A. −0,35h [−2,83; 2,14] 0,79 

ASR Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 52,03 k. A. k. A. 54,45 k. A. −0,49g, h [−3,43; 2,44] 0,74 

36. M. k. A. 52,41 k. A. k. A. 54,66 k. A. −0,59h [−2,89; 1,71] 0,62 

48. M. k. A. 53,43 k. A. k. A. 54,36 k. A. −0,41h [−2,67; 1,85] 0,72 
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Tabelle 254: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Sundell 2008           

CBCL Gesamtscore Verhaltens-
probleme (Fremdeinschätzung 
Eltern; T-Werte)i 

          

MST vs. TAU Baseline 79 74,1 14,5 77 72,7 16,6 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 65,5 14,5 77 65,1 17,8 k. A. k. A. > 0,05j 

CBCL Gesamtscore Verhaltens-
probleme (Fremdeinschätzung 
Eltern; Rohwerte)i 

          

MST vs. TAU Baseline 79 66,37 26,47 77 63,78 29,96 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 45,92 34,29 77 39,60 27,14 k. A. k. A. > 0,05j 

YSR Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche; 
T-Werte)i 

          

MST vs. TAU Baseline 79 60,2 12,2 77 63,9 14,1 n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 56,9 13,5 77 59,2 13,9 k. A. k. A. > 0,05j 

YSR Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche; 
Rohwerte)i 

          

MST vs. TAU Baseline 79 56,95 25,93 77 63,60 28,77 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 48,10 23,03 77 55,50 30,97 k. A. k. A. > 0,05k 
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Tabelle 254: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. Der Nacherhebungszeitpunkt wurde in der Studienpublikation lediglich als „Posttest“ bezeichnet ohne Angaben zum genauen zeitlichen Abstand zum Zeitpunkt 
der Randomisierung. Die Angabe „Posttest“ konnte sich prinzipiell auf das Behandlungsende oder den einzigen (allerdings nur in Bezug auf den Endpunkt Tage 
in Haft) explizit angegebenen Zeitpunkt 12 Monate nach Behandlungsende beziehen. Die am plausibelsten erscheinenden Optionen waren daher 1,4 Monate 
oder 13,4 Monate. 

c. Hedges’ g 
d. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entspachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; t-Test 
g. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
h. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
i. Die Ergebnisse für CBCL und YSR wurden in Sundell 2008 für die beiden Zeitpunkte in unterschiedlicher Weise berichtet: Während für den Zeitpunkt nach 24 

Monaten (Publikation Löfholm 2009) Rohwerte berichtet wurden, wurden für den Zeitpunkt nach 7 Monaten (Publikation Sundell 2008) die in Normwerte 
(T-Werte) transformierten Skalenwerte berichtet. 

j. Repeated Measures ANOVA, fehlende Werte ersetzt mit LOCF 
k. Repeated Measures ANOVA 

ABCL: Adult Behaviour Check List; ANOVA: Varianzanalyse; ASR: Adult Self-Report Questionnaire; CBCL: Child Behaviour Check List; ITT: Intention to treat; k. A.: 
keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; M: Monat; MAU: Management as usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic 
Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus; YSR: Youth Self-Report 
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Tabelle 255: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Sundell 2008           

CBCL Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Fremdeinschätzung Eltern)a 

          

MST vs. TAU Baseline 79 k. A. 15 77 k. A. 22 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 k. A. 53 77 k. A. 56 k. A. k. A. > 0,05b 

YSR Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche)c 

          

MST vs. TAU Baseline 79 k. A. 86 77 k. A. 78  n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 k. A. 92 77 k. A. 85 k. A. k. A. > 0,05b 

a. Responsekriterium: Der CBCL Gesamtscore Verhaltensprobleme lag innerhalb von 2 Standardabweichungen um den Mittelwert in einer Normstichprobe. 
b. Repeated Measures ANOVA 
c. Responsekriterium: Der YSR Gesamtscore Verhaltensprobleme lag innerhalb von 2 Standardabweichungen um den Mittelwert in einer Normstichprobe. 

ANOVA: Varianzanalyse; CBCL: Child Behaviour Check List; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic 
Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; vs.: versus; 
YSR: Youth Self-Report 
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Abbildung 20 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 
(Fremdeinschätzung Eltern) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 20: Forest Plot zum Endpunkt Verhaltensprobleme (Fremdeinschätzung Eltern) 
nach 24 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB); Verhaltens- 
und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens); Effektmaß: Hedges’ g 

Abbildung 21 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 21: Forest Plot zum Endpunkt Verhaltensprobleme (Selbsteinschätzung 
Jugendliche) nach 24 Monaten; Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB); 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens); Effektmaß: Hedges’ g 

START -0.03 0.08 82.4 -0.03 [-0.18, 0.12]
Sundell 2008 0.20 0.17 17.6 0.20 [-0.13, 0.53]

Gesamt 100.0 0.01 [-0.13, 0.15]

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Verhaltensprobleme (Fremdeinschätzung Eltern) nach 24 Monaten
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=1.59, df=1, p=0.208, I²=37.0%
Gesamteffekt: Z-Score=0.15, p=0.881

ST besser SB besser

Effekt (95%-KI)Studie Effekt SE Gewichtung Effekt 95%-KI

START -0.02 0.07 83.0 -0.02 [-0.17, 0.13]
Sundell 2008 -0.27 0.16 17.0 -0.27 [-0.59, 0.05]

Gesamt 100.0 -0.06 [-0.19, 0.07]

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Systemische Therapie (ST) vs. sonstige Behandlungen (SB)
Verhaltensprobleme (Selbsteinschätzung Jugendliche) nach 24 Monaten
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=1.95, df=1, p=0.163, I²=48.6%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.93, p=0.353

ST besser SB besser

Effekt (95%-KI)Studie Effekt SE Gewichtung Effekt 95%-KI
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A3.6.3.4.10 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 256: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt allgemeines und soziales 
Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Tabelle 257 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau für 
die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6, 12, 18, 24, 36 und 48 Monaten. 
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Tabelle 257: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

START           

SDQ Belastung / Beeinträchtigung 
(Fremdeinschätzung Eltern)b 

          

MST vs. MAU Baseline 340 5,30 2,73 340 5,29 2,95 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 3,4 3,0 340 3,9 3,1 −0,51c, d, e [−0,98; −0,04] 0,032 

12. M. 340 3,4 3,0 340 3,7 3,0 −0,34e [−0,79; 0,11] 0,142 

18. M. 340 3,2 3,0 340 3,5 3,1 −0,15e [−0,72; 0,42] 0,59 

24. M. k. A. 2,76 k. A. k. A. 2,74 k. A. −0,15e [−0,60; 0,29] 0,5 

36. M. k. A. 2,80 k. A. k. A. 2,76 k. A. 0,04e [−0,53; 0,61] 0,89 

48. M. k. A. 2,78 k. A. k. A. 2,87 k. A. −0,08e [−0,94; 0,79] 0,86 

SDQ Belastung / Beeinträchtigung 
(Selbsteinschätzung Jugendliche)b 

          

MST vs. MAU Baseline 340 2,5 2,8 340 2,6 2,9 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 1,8 2,5 340 1,9 2,4 0,00c, e [−0,37; 0,37] 0,982 

12. M. 340 1,4 2,2 340 1,7 2,3 −0,26e [−0,63; 0,11] 0,185 

18. M. 340 1,6 2,2 340 1,7 2,5 −0,12e [−0,55; 0,31] 0,587 

24. M. k. A. 1,66 k. A. k. A. 1,72 k. A. 0,02e [−0,38; 0,41] 0,94 

36. M. k. A. 2,16 k. A. k. A. 1,78 k. A. 0,16e [−0,44; 0,76] 0,6 

48. M. k. A. 2,37 k. A. k. A. 1,71 k. A. 0,91e, f [0,39; 1,42] 0,001 
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Tabelle 257: Ergebnisse zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

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

b. SDQ Impact Score 
c. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
d. eigene Berechnung Hedges’ g: −0,16; 95 %-KI: [−0,31; −0,01]; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. eigene Berechnung Hedges’ g: 0,27; 95 %-KI: [0,11; 0,42]; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; 
MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SDQ: Strengths and 
Difficulties Questionnaire; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.11 Endpunkt Schulbesuch 

Tabelle 258: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Schulbesuch (Operationalisierung 
Schulabschluss) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig ja unklar ja ja niedrig 

ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch 

Tabelle 259 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 6, 7, 12, 18 und 24 Monaten. 
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Tabelle 259: Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORa [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

START           

Schulausschlussb           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

6. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 1,00 [0,70; 1,43] k. A. 

12. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,93 [0,64; 1,37] k. A. 

18. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,71 [0,45; 1,13] k. A. 

Sundell 2008           

Schulbesuch Grundschulec           

MST vs. TAU Baseline 79 k. A. 90 77 k. A. 85 n. r. n. r. n. r. 

24. M. 79 k. A. 100 77 k. A. 90 k. A. k. A. > 0,05 

Fortführung des Besuchs einer 
weiterführenden Schuled 

          

MST vs. TAU Baseline 79 k. A. k. A. 77 k. A. k. A.  n. r. n. r. n. r. 

7. M. 79 k. A. 79 77 k. A. 80 k. A. k. A. > 0,05 

a. Werte < 1 für ein OR entsprachen vermutlich einem Effekt zugunsten der ST. 
b. Daten entstammten der sogenannten National Pupil Database. 
c. primary school 
d. compulsory school bzw. high school 

k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.12 Endpunkt Hospitalisierung 

Tabelle 260: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Hospitalisierung im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen 
des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung 

Tabelle 261 und Tabelle 262 zeigen die Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 48 Monaten. 
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Tabelle 261: Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

START           

Krankenhaustageb           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A.  k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

48. M. 310 0,71 3,23 296 3,48 26,99 −2,77c [−5,80; 0,26]d 0,073e 

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

b. erhoben mittels Child and Adolescent Service Use Schedule 
c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; 
MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus 
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Tabelle 262: Ergebnisse zum Endpunkt Hospitalisierung im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

N Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

START           

Hospitalisierunga           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A.  k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

48. M. 310 47b 15 296 62b 21 0,67c [0,44; 1,02]d 0,066e 

a. erhoben mittels Child and Adolescent Service Use Schedule 
b. eigene Berechnung 
c. eigene Berechnung; OR; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; unbedingter exakter Test, CSZ-Methode nach Andrés 1994 [243] 

k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MST: Multisystemic Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit 
Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.4.13 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.6.3.4.14 Ergänzend dargestellte Ergebnisse der Skalen des Strengths and Difficulties 
Questionnaire 

Für die Nutzenbewertung herangezogen wurden die Skala des Strengths and Difficulties 
Questionnaire externalisierende Verhaltensauffälligkeiten (dem Endpunkt Symptome mit 
Bezug zur Sozialverhaltensstörung zugeordnet, siehe Abschnitt A3.6.3.4.6) sowie die Skala 
Belastung / Beeinträchtigung (dem Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 
zugeordnet, siehe Abschnitt A3.6.3.4.10). Nicht zur Nutzenbewertung herangezogen wurden 
die übrigen Skalen des Strengths and Difficulties Questionnaire, zu denen Ergebnisse berichtet 
wurden (Strengths and Difficulties Questionnaire-Skalen emotionale Probleme, Hyper-
aktivität / Aufmerksamkeitsprobleme, prosoziales Verhalten sowie der Strengths and 
Difficulties Questionnaire-Gesamtscore). Diese nicht zur Nutzenbewertung herangezogenen 
Skalen des Strengths and Difficulties Questionnaire sind in Tabelle 263 dargestellt. 
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Tabelle 263: Ergebnisse zum Endpunkt psychische Symptome (SDQ) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

START           

SDQ emotionale Probleme 
(Fremdeinschätzung Eltern)  

          

MST vs. MAU Baseline 340 4,21 2,75 340 4,22 2,64 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 3,3 2,6 340 3,7 2,7 −0,48b, c [−0,85; −0,11] 0,013 

12. M. 340 3,1 2,5 340 3,6 2,6 −0,51b [−0,90; −0,12] 0,010 

18. M. 340 3,1 2,5 340 3,6 2,8 −0,34b [−0,77; 0,09] 0,12 

24. M. k. A. 3,43 k. A. k. A. 3,29 k. A. −0,23b [−0,59; 0,14] 0,22 

36. M. k. A. 3,42 k. A. k. A. 3,58 k. A. −0,20b [−0,70; 0,30] 0,44 

48. M. k. A. 3,52 k. A. k. A. 3,94 k. A. −0,20b [−0,85; 0,45] 0,54 

SDQ emotionale Probleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline 340 3,4 2,6 340 3,5 2,6 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 3,0 2,3 340 3,4 2,4 −0,24b, c [−0,59; 0,11] 0,167 

12. M. 340 3,0 2,3 340 3,5 2,5 −0,42b [−0,77; −0,07] 0,024 

18. M. 340 3,2 2,5 340 3,6 2,6 −0,28b [−0,67; 0,11] 0,171 

24. M. k. A. 3,61 k. A. k. A. 3,75 k. A. −0,18b [−0,53; 0,16] 0,29 

36. M. k. A. 3,57 k. A. k. A. 3,86 k. A. −0,38b [−0,80; 0,05] 0,085 

48. M. k. A. 3,40 k. A. k. A. 4,15 k. A. −0,53b [−1,06; −0,01] 0,053 
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Tabelle 263: Ergebnisse zum Endpunkt psychische Symptome (SDQ) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

SDQ Hyperaktivität / Aufmerksamkeitsprobleme 
(Fremdeinschätzung Eltern)  

         

MST vs. MAU Baseline 340 7,60 2,38 340 7,56 2,52 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 6,3 2,5 340 6,6 2,6 −0,29b, c [−0,66; 0,08] 0,135 

12. M. 340 6,0 2,7 340 6,4 2,7 −0,35b [−0,74; 0,04] 0,081 

18. M. 340 6,1 2,5 340 5,9 2,7 0,10b [−0,29; 0,49] 0,63 

24. M. k. A. 5,11 k. A. k. A. 5,33 k. A. −0,39b [−0,81; 0,04] 0,079 

36. M. k. A. 5,81 k. A. k. A. 5,70 k. A. 0,06b [−0,36; 0,49] 0,78 

48. M. k. A. 5,48 k. A. k. A. 5,77 k. A. 0,07b [−0,51; 0,65] 0,82 

SDQ Hyperaktivität / Aufmerksamkeitsprobleme 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

         

MST vs. MAU Baseline 340 6,5 2,5 340 6,4 2,6 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 6,0 2,3 340 6,0 2,3 0,00b, c [−0,37; 0,37] 0,998 

12. M. 340 5,8 2,5 340 5,7 2,3 0,00b [−0,37; 0,37] 0,996 

18. M. 340 5,3 2,5 340 5,4 2,5 −0,08b [−0,47; 0,31] 0,691 

24. M. k. A. 5,42 k. A. k. A. 5,39 k. A. 0,11b [−0,22; 0,44] 0,52 

36. M. k. A. 5,38 k. A. k. A. 5,18 k. A. 0,03b [−0,36; 0,41] 0,9 

48. M. k. A. 5,63 k. A. k. A. 5,54 k. A. 0,32b [−0,39; 1,02] 0,39 
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Tabelle 263: Ergebnisse zum Endpunkt psychische Symptome (SDQ) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

SDQ prosoziales Verhalten 
(Fremdeinschätzung Eltern)  

          

MST vs. MAU Baseline 340 5,25 2,51 340 5,38 2,50 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 5,9 2,4 340 5,6 2,4 0,44c, d [0,09; 0,79] 0,013 

12. M. 340 5,8 2,5 340 6,1 2,5 −0,31d [−0,70; 0,08] 0,122 

18. M. 340 5,8 2,4 340 6,1 2,5 −0,24d [−0,61; 0,13] 0,21 

24. M. k. A. 6,11 k. A. k. A. 6,26 k. A. −0,06d [−0,47; 0,35] 0,77 

36. M. k. A. 6,08 k. A. k. A. 6,20 k. A. −0,02d [−0,40; 0,35] 0,9 

48. M. k. A. 6,37 k. A. k. A. 6,42 k. A. 0,06d [−0,50; 0,62] 0,85 

SDQ prosoziales Verhalten 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline 340 6,8 2,3 340 6,7 2,1 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 6,6 2,2 340 6,5 2,2 0,05c, d [−0,28; 0,38] 0,759 

12. M. 340 6,8 2,3 340 6,6 2,1 0,05d [−0,28; 0,38] 0,760 

18. M. 340 6,8 2,0 340 6,8 2,2 −0,05d [−0,42; 0,32] 0,794 

24. M. k. A. 7,02 k. A. k. A. 7,11 k. A. −0,07d [−0,39; 0,26] 0,69 

36. M. k. A. 6,96 k. A. k. A. 7,16 k. A. −0,21d [−0,58; 0,16] 0,27 

48. M. k. A. 6,95 k. A. k. A. 7,32 k. A. −0,10d [−0,63; 0,44] 0,72 
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Tabelle 263: Ergebnisse zum Endpunkt psychische Symptome (SDQ) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

SDQ Gesamtscore (Fremdeinschätzung Eltern)           

MST vs. MAU Baseline 340 21,6 6,2 340 21,6 6,5 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 340 17,3 6,7 340 18,8 6,9 −1,46c, d  [−2,44; −0,48] 0,004 

12. M. 340 16,9 6,9 340 17,8 6,9 −1,13d [−2,13; −0,13] 0,028 

18. M. 340 16,5 6,5 340 17,0 6,9 −0,29d [−1,37; 0,79] 0,60 

24. M. k. A. 15,67 k. A. k. A. 15,79 k. A. −0,78d [−1,83; 0,28] 0,15 

36. M. k. A. 16,62 k. A. k. A. 15,99 k. A. −0,05d [−1,20; 1,11] 0,93 

48. M. k. A. 15,86 k. A. k. A. 16,24 k. A. −0,62d [−2,05; 0,83] 0,4 

SDQ Gesamtscore 
(Selbsteinschätzung Jugendliche) 

          

MST vs. MAU Baseline 340 17,4 5,7 340 17,2 6,3 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 340 16,0 5,6 340 16,3 6,0 −0,19c, d [−0,99; 0,61] 0,641 
 12. M. 340 15,3 5,4 340 15,9 5,8 −0,81d [−1,67; 0,05] 0,067 
 18. M. 340 14,6 5,8 340 15,5 5,7 −0,58d [−1,52; 0,36] 0,224 
 24. M. k. A. 15,67 k. A. k. A. 15,94 k. A. −0,09d [−0,92; 0,74] 0,83 
 36. M. k. A. 15,16 k. A. k. A. 15,32 k. A. −0,61d [−1,46; 0,23] 0,16 

 48. M. k. A. 16,30 k. A. k. A. 16,27 k. A. 0,15d [−1,24; 1,53] 0,84 

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

b. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
c. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
d. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 550 - 

Tabelle 263: Ergebnisse zum Endpunkt psychische Symptome (SDQ) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; 
MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SDQ: Strengths and 
Difficulties Questionnaire; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.6.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

A3.6.3.5.1 Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Tabelle 264: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt gesundheitsbezogene 
Lebensqualität im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend (Störungen des Sozialverhaltens) 
Studie 
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START niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Tabelle 265 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 24, 36 und 48 Monaten. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 552 - 

Tabelle 265: Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb, c [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

START           

SF-36 allgemeine Gesundheitswahrnehmung          

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 68,51 k. A. k. A. 62,29 k. A. 4,79 [−0,53; 10,11] 0,084 

36. M. k. A. 63,29 k. A. k. A. 64,22 k. A. 0,74 [−3,86; 5,34] 0,75 

48. M. k. A. 59,39 k. A. k. A. 63,58 k. A. −2,21 [−6,87; 2,45] 0,36 

SF-36 emotionale Rollenfunktion           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 82,26 k. A. k. A. 80,65 k. A. 3,18 [−5,12; 11,47] 0,46 

36. M. k. A. 84,21 k. A. k. A. 79,28 k. A. 4,01 [−3,17; 11,19] 0,28 

48. M. k. A. 74,46 k. A. k. A. 79,52 k. A. 0,25 [−8,71; 9,20] 0,96 

SF-36 körperliche Funktionsfähigkeit          

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 24. M. k. A. 83,25 k. A. k. A. 85,14 k. A. −1,95 [−8,06; 4,16] 0,53 

 36. M. k. A. 87,35 k. A. k. A. 82,35 k. A. 3,09 [−2,10; 8,28] 0,25 

 48. M. k. A. 79,19 k. A. k. A. 77,93 k. A. 3,44 [−1,71; 8,59] 0,19 
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Tabelle 265: Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb, c [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

SF-36 körperliche Rollenfunktion           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 88,21 k. A. k. A. 81,96 k. A. 4,78 [−2,96; 12,53] 0,23 

36. M. k. A. 86,04 k. A. k. A. 83,77 k. A. 2,89 [−2,72; 8,51] 0,31 

48. M. k. A. 83,99 k. A. k. A. 86,17 k. A. −1,54 [−8,18; 5,11] 0,65 

SF-36 körperliche Schmerzen           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 81,23 k. A. k. A. 83,83 k. A. −0,02 [−4,79; 4,74] 0,99 

36. M. k. A. 81,88 k. A. k. A. 80,78 k. A. 1,69 [−3,11; 6,49] 0,49 

48. M. k. A. 80,56 k. A. k. A. 77,29 k. A. 0,51 [−4,77; 5,79] 0,85 

SF-36 psychisches Wohlbefinden           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 24. M. k. A. 71,61 k. A. k. A. 66,70 k. A. 1,71 [−3,36; 6,79] 0,51 

 36. M. k. A. 72,28 k. A. k. A. 67,81 k. A. 3,88d [0,15; 7,61] 0,044 

 48. M. k. A. 64,85 k. A. k. A. 70,53 k. A. −3,49 [−8,17; 1,19] 0,15 

SF-36 soziale Funktionsfähigkeit           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 24. M. k. A. 80,12 k. A. k. A. 75,88 k. A. 4,25 [−1,85; 10,37] 0,18 

 36. M. k. A. 80,23 k. A. k. A. 76,91 k. A. 3,91 [−1,36; 9,19] 0,15 

 48. M. k. A. 72,92 k. A. k. A. 74,56 k. A. −0,55 [−6,43; 5,33] 0,85 
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Tabelle 265: Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualität im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (Störungen des 
Sozialverhaltens) (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt  Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MDb, c [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

SF-36 Vitalität           

MST vs. MAU Baseline 342 k. A. k. A. 342 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

24. M. k. A. 59,52 k. A. k. A. 60,79 k. A. −1,94 [−5,95; 2,06] 0,34 

36. M. k. A. 62,48 k. A. k. A. 60,72 k. A. 1,88 [−2,26; 6,01] 0,38 

48. M. k. A. 54,90 k. A. k. A. 60,48 k. A. −3,74 [−7,99; 0,52] 0,09 

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

b. Linear Mixed Effects Regression Modell mit Adjustierung für Baseline mit Multiple Imputation 
c. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; Hedges’ g; Hedges’ g: 0,16; 95 %-KI: [0,01; 0,31]; Werte > 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST.  

ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MAU: Management as Usual; MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; 
MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; SF-36: Short Form-36 
Health Survey; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 

 

A3.6.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.6.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren durchgeführt. 
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A3.7 Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

A3.7.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.7.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 266: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

CYT  Systemische Therapie (Multidimensional Family 
Therapy) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie (Motivational 

Enhancement Therapy / Cognitive Behavioral 
Therapy [5 weeks]) 
 Vergleich 2 – Richtlinientherapie (Motivational 

Enhancement Therapy / Cognitive Behavioral 
Therapy [12 weeks]) 
 Vergleich 3 – Richtlinientherapie (Family Support 

Network plus Motivational Enhancement 
Therapy / Cognitive Behavioral Therapy [12 
weeks]) 
 Vergleich 4 – Richtlinientherapie (Motivational 

Enhancement Therapy / Cognitive Behavioral 
Therapy [5 weeks])  
 Vergleich 5 – Richtlinientherapie (Adolescent 

Community Reinforcement Approach) 

600 Cannabis-
missbrauch 
oder 
Cannabis-
abhängigkeit 

USA Baseline,  
3 Monate,  
6 Monate,  
9 Monate,  
12 Monate, 
30 Monate, 
42 Monate 

 Substanzkonsum  
(alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung) 

Dakof 
2015 

 Systemische Therapie (Multidimensional Family 
Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Adolescent 

Group Therapy) 

112 Cannabis-
missbrauch 
oder 
Cannabis-
abhängigkeit 

USA Baseline,  
6 Monate, 
12 Monate,  
18 Monate,  
24 Monate 

 problematisches 
Konsumverhalten 
 externalisierendes Verhalten 
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Tabelle 266: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

Henggeler 
2006 

 Systemische Therapie (Multisystemic Therapy) 
 Vergleich 1– Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht (Family Court with 
Community Services) 
 Vergleich 2 – sonstige Behandlung (Drug Court 

with Community Services) 
 Vergleich 3 – sonstige Behandlung und 

Systemische Therapie (Drug Court with 
Community Services und Multisystemic Therapy) 

161 Cannabis-
missbrauch 
oder 
Cannabis-
abhängigkeit 

USA Baseline, 
4 Monate, 
12 Monate 

 Substanzkonsum (Laboranalysen) 
 Substanzkonsum (Cannabis) 
 Substanzkonsum (zusätzlich 

konsumierte Substanzen) 

INCANT  Systemische Therapie (Multidimensional Family 
Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Treatment as 

Usual) 

450 Cannabis-
missbrauch 
oder 
Cannabis-
abhängigkeit 

Belgien, 
Deutschland, 
Frankreich, 
Niederlande, 
Schweiz 

Baseline,  
3 Monate, 
6 Monate, 
9 Monate,  
12 Monate 

 Cannabiskonsumstörung 
 Symptome einer 

Cannabiskonsumstörung 
 Substanzkonsum (Laboranalysen) 
 problematisches 

Konsumverhalten 
 Substanzkonsum (Cannabis) 
 Substanzkonsum (zusätzlich 

konsumierte Substanzen) 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 

Liddle 
2008 

 Systemische Therapie (Multidimensional Family 
Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Cognitive 

Behavioral Therapy) 

224 Cannabis-
missbrauch 
oder 
Cannabis-
abhängigkeit 

USA Baseline,  
6 Monate, 
12 Monate, 
18 Monate 

 problematisches 
Konsumverhalten 
 Substanzkonsum (Cannabis) 
 Substanzkonsum (zusätzlich 

konsumierte Substanzen) 
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Tabelle 266: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

Liddle 
2018 

 Systemische Therapie (Multidimensional Family 
Therapy) 
 Vergleich – Richtlinientherapie (Residential 

Treatment) 

113 Cannabis-
konsum-
störung 

USA Baseline,  
2 Monate,  
4 Monate,  
12 Monate,  
18 Monate 

 problematisches 
Konsumverhalten 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 

Rohde 
2014 

 Systemische Therapie (Functional Family Therapy) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie (Adolescent 

Coping with Depression Course) 
 Vergleich 2 – Systemische Therapie und 

Richtlinientherapie (Functional Family Therapy 
und Adolescent Coping with Depression Course) 

170 Cannabis-
missbrauch 
oder 
Cannabis-
abhängigkeit 

USA Baseline, 
10 Wochen, 
20 Wochen, 
46 Wochen, 
72 Wochen 

 Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung) 

Robbins 
2008 

 Systemische Therapie 1 (Structural Ecosystems 
Therapy) 
 Systemische Therapie 2 (Family Process-Only 

Condition) 
 Vergleich – sonstige Behandlung (Community 

Services) 

190 Substanz-
missbrauch 
oder Substanz-
abhängigkeit 

USA Baseline,  
3 Monate,  
6 Monate,  
12 Monate,  
18 Monate 

 Substanzkonsum (alle Substanzen, 
Selbsteinschätzung) 

Slesnick 
2013 

 Systemische Therapie (Ecologically-Based Family 
Therapy) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie (Community 

Reinforcement Approach) 
 Vergleich 2 – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht (Motivational 
Interviewing)  

179 Substanz-
missbrauch 
oder Substanz-
abhängigkeit 

USA Baseline,  
3 Monate,  
6 Monate,  
9 Monate,  
12 Monate,  
18 Monate,  
24 Monate 

 Substanzkonsum (zusätzlich 
konsumierte Substanzen) 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 
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Tabelle 266: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie  Interventionen N Störung / 

Störungena 
Ort Geplante Auswertungs-

zeitpunkte  
Relevante Endpunkte 

Waldron 
2001 

 Systemische Therapie (Functional Family 
Therapy) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie (Individual 

Cognitive-Behavioral Therapy) 
 Vergleich 2 – sonstige Behandlung (Group 

Intervention) 
 Vergleich 3 – Family Therapy und Cognitive-

Behavioral Therapy 

120 Substanz-
missbrauch 

USA Baseline,  
4 Monate, 
7 Monate 

 Substanzkonsum (Laboranalysen) 
 Substanzkonsum (Cannabis) 
 externalisierendes Verhalten 
 internalisierendes Verhalten 

a. Diagnose oder Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurde bzw. wurden. 

N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten 
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Tabelle 267: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

CYT Multidimensional Family Therapy (MDFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 MDFT nach Liddle 2002 
 Therapie inklusive Behandlung von 

Substanzkonsum und 
entwicklungsökologischen Ansatz und Case 
Management 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 12–15 
 Behandlungszeit insgesamt: mindestens 400 

Minuten 
 Interventionsdauer: 12–14 Wochen 

Motivational Enhancement Therapy / Cognitive 
Behavioral Therapy (5 weeks) (MET/CBT5) 
 MET/CBT nach Sampl und Kadden 2001 
 Manual-gestützte kognitive Verhaltenstherapie 

und motivierende Gesprächsführung  
 Setting: Einzel- / Gruppentherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 5  
 Sitzungsdauer: 60–75 Minuten 
 Behandlungszeit insgesamt: mindestens 200 

Minuten 
 Interventionsdauer: 6–7 Wochen 

  Adolescent Community Reinforcement Approach 
(ACRA) 
 ACRA nach Godley 2001  
 Manual-gestützte individuelle 

Verhaltenstherapie und Case Management 
 Setting: Einzeltherapie, ambulant 
 14 Sitzungen (10 Einzelsitzungen, 4 Sitzungen 

mit Eltern);  
 Sitzungsdauer: 60 Minuten 
 Behandlungszeit insgesamt: mindestens 400 

Minuten 
 Interventionsdauer: 12–14 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 Therapeutinnen / Therapeuten (20 % promoviert, 50 % Masterabschluss, 30 % 

Bachelorabschluss) 
 durchschnittlich 7 Jahre klinische Erfahrung 
 Ausbildung in der jeweiligen Intervention und interne Zertifizierung 
 wöchentliche Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Dakof 
2015 

Multidimensional Family Therapy (MDFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 MDFT nach Liddle 2002, Liddle 2005, 

Familientherapie nach Minuchin 1974, 
Haley 1976 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, stationär 

und ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 2 Sitzungen / Woche 
 Interventionsdauer: 4–6 Monate 

Adolescent Group Therapy (AGT) 
 Manual-basierte kognitive Verhaltenstherapie 

und motivierende Gesprächsführung; Bildung, 
Qualifizierung, soziale Unterstützung 
 Setting: Gruppentherapie, 1-mal/Monat 

Einzeltherapiesitzung, stationär 
 Anzahl der Sitzungen: 3 Sitzungen / Woche 
 Interventionsdauer: 4–6 Monate 
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Tabelle 267: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Dakof 
2015 
(Fort-
setzung) 

Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 Masterabschluss in Beratung, Sozialarbeit oder verwandten Bereichen 
 alle Therapeutinnen / Therapeuten verfügten über ähnlichen Erfahrungs- und 

Bildungshintergrund 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten: k. A. 

Henggeler 
2006 

Drug Court with Multisystemic Therapy 
(DC/MST) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Manual-gestützte Therapie zur Förderung 

der Verhaltensänderung, Problemlösung 
und Drug Court (wie Vergleichsintervention) 
 Setting: Einzel-, Familien-, Gruppentherapie, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: k. A.  
 Sitzungsdauer: 2–15 Stunden / Woche, 

abhängig vom klinischen Bedarf 
 Interventionsdauer: 12 Monate 

Drug Court with Community Services (DC)  
 lokaler Substanzbehandlungsdienst, ambulante 

Behandlung an örtlicher, staatlich finanzierter 
Alkohol- und Substanzbehandlungseinrichtung 
in Verbindung mit Gericht; Urinanalysen, ggf. 
Sanktionen wie gemeinnützige Arbeit oder 
Inhaftierung 
 Setting: Gruppentherapie, ambulant 
 wöchentliche, 2-wöchentliche und monatliche 

Anwesenheitspflicht bei Gericht  
 Interventionsdauer: 12 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen  
 6 Therapeutinnen (6 mit Masterabschluss in 

sozialer Arbeit, Psychologie oder Bildung) 
 2 der 6 Therapeutinnen hatten Erfahrung in 

MST (1–3 Jahre) 
 durchschnittlich 5 Jahre Erfahrung 
 Supervision der Therapeutinnen: k. A.  

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 10 Therapeutinnen / Therapeuten (8 mit 

Masterabschluss in sozialer Arbeit, Psychologie 
oder in einem Bildungsberuf; 2 mit 
Bachelorabschluss) 
 durchschnittlich 10 Jahre Erfahrung  
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten: 

k. A. 

INCANT Multidimensional Family Therapy (MDFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 MDFT-Behandlung nach Liddle 1991, 

Behandlungsdosis nach Rowe 2012 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 2 Sitzungen / Woche 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Individual Psychotherapy / Treatment as Usual 
(TAU) 
 kognitive Verhaltenstherapie und zusätzliche 

motivierende Gesprächsführung, 
zentrenspezifisch ergänzt durch 
psychodynamische Prinzipien oder allgemeine 
individuelle Beratungen 
 Setting: Einzelsitzung, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: weniger als 2 Sitzungen / 

Woche 
 Sitzungsdauerdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 
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Tabelle 267: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

INCANT 
(Fort-
setzung) 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 25 Therapeutinnen / Therapeuten 

(Psychotherapeutinnen / 
Psychotherapeuten, Hochschulabschluss in 
Psychologie, Psychiatrie, Beratung oder 
Sozialarbeit) 
 3–5 Center for Treatment Research on 

Adolescent Drug Abuse zertifizierte 
Therapeutinnen / Therapeuten 
 erfahren in der Behandlung Jugendlicher 

mit multiplen Verhaltensproblemen 
 2 Jahre Manual-gestütztes MDFT-Training 

vor Studienbeginn 
 4 Wochen gemeinsame intensive 

didaktische Ausbildung und jährlicher 
Austausch mit MDFT-Entwicklern 
 Supervision der Therapeutinnen / 

Therapeuten: 2 Mal im Monat 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 29 Therapeutinnen / Therapeuten 

(Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten, 
Hochschulabschluss in Psychologie, Psychiatrie, 
Beratung oder Sozialarbeit) 
 erfahren in der Behandlung Jugendlicher mit 

multiplen Verhaltensproblemen 
 Therapeutinnen / Therapeuten erhielten 

Training in Vergleichsbehandlung 
 Training durch erfahrene Mitarbeitende 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten: 

2 Mal im Monat 

Liddle 
2008 

Multidimensional Family Therapy (MDFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Entwicklung von Bewältigungs-, 

Emotionsregulierungs- und 
Problemlösungsfähigkeiten; Verbesserung 
der sozialen Kompetenz, Schaffung von 
Alternativen zu Substanzkonsum und 
Kriminalität  
 Setting: Einzel- / Familientherapie, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen:1 Sitzung / Woche 
 Sitzungsdauer: 60–90 Minuten 
 Interventionsdauer: 4–6 Monate 

Individual Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
 kognitive Verhaltenstherapie und dialektisch 

behaviorale Therapie 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 1 Sitzung / Woche 
 Sitzungsdauer: 60–90 Minuten 
 Interventionsdauer: 4–6 Monate 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 6 Therapeutinnen / Therapeuten (2 mit 

Promotion, 4 mit Masterabschluss) 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 6 Therapeutinnen / Therapeuten (3 mit 

Promotion, 3 mit Masterabschluss) 

  alle Therapeutinnen / Therapeuten hatten ähnliche Erfahrungen und Hintergründe 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten: ja 
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Tabelle 267: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Liddle 
2018 

Multidimensional Family Therapy (MDFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 MDFT nach Liddle 2002 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: k. A. 
 Sitzungsdauer: im Mittel 3,3 Stunden / 

Woche 
 mittlere Interventionsdauer: 6,5 Monate 

Residential Substance Use Treatment (RT) 
 kognitive Verhaltenstherapie ergänzt um 

motivierende Gesprächsführung 
 Setting: Einzel- / Gruppentherapie 

(Familienmitglieder einbezogen in Einheiten zur 
Therapieplanung), stationär 
 Anzahl der Sitzungen: k. A. 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 mittlere Interventionsdauer: 3,7 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

Robbins 
2008 

Structural Ecosystems Therapy (SET) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Manual-gestützte Familien- und 

ökologiebasierte Intervention nach 
Bronfenbrenner 1986 und Robbins 2003; 
Ansatz basierte auf Brief Strategic Family 
Therapy nach Szapocznik 2003 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, 

stationär / ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 12–16 

Familiensitzungen und 12 ökosystemische 
Therapiesitzungen; im Mittel 22,4 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Community Services (CS) 
 Überweisung der Jugendlichen an 

Behandlungsstellen für Substanzkonsum; 
Jugendliche erhielten übliche Leistungen der 
Gemeinde 
 Setting: ambulant 
 Anzahl der erhaltenen Leistungen: im Mittel 

10,7  
 Dauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 3 Therapeutinnen / Therapeuten (1 

Psychologin / Psychologe mit Promotion, 2 
Psychologinnen / Psychologen mit 
Masterabschluss im Bereich mentale 
Gesundheit, soziale Arbeit, psychologische 
Gesundheitsberatung, Ehe- und 
Familientherapie) 
 0–7 Jahre klinische Erfahrung 
 didaktisches Training in BSFT und in 

Einschätzung und Behandlung von 
Jugendlichen 
 Arbeit mit 2 Fällen 6 Monate vor 

Studienstart 
 wöchentliche Supervision der 

Therapeutinnen / Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 
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Tabelle 267: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Rohde 
2014 

Functional Family Therapy (FFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 strukturelle und strategische 

Familientherapie mit Elementen der 
Verhaltenstherapie und sozialen 
Lerntheorie; Familientherapie nach 
Alexander 1982 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 12 
 Sitzungsdauer: 90 Minuten 
 Interventionsdauer: 10 Wochen 

Adolescent Coping With Depression Course 
(CWD) 
 kognitive Verhaltenstherapie ausgerichtet auf 

depressive Symptomatik 
 Setting: Gruppentherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 12 
 Sitzungsdauer: 90 Minuten 
 Interventionsdauer: 10 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 10 Therapeutinnen / Therapeuten (mindestens Masterabschluss in mentaler Gesundheit) 
 mindestens 1 Jahr Erfahrung in der Behandlung von Jugendlichen und Familien 
 2-tägiges Training für Studie 
 Behandlung von 2 Übungsfällen vor Studienbeginn 
 wöchentliche Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Slesnick 
2013 

Ecologically-Based Family Therapy (EBFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 systemische Intervention nach Konzept von 

Bronfenbrenner 1997 
 Setting: Einzel- / Familientherapie, 

ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 6,8  
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Community Reinforcement Approach (CRA) 
 kognitive Verhaltenstherapie, Grundsätze nach 

Meyers 1995 
 Setting: Einzeltherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 5,3  
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

  Motivational Interviewing (MI) 
 motivierende Gesprächsführung zur Steigerung 

der intrinsischen Motivation; Konzept nach 
Miller 2002 
 Setting: ambulant, Einzeltherapie 
 Anzahl der Sitzungen: im Mittel 1,6  
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 3 Therapeutinnen / Therapeuten 
 klinische Ausbildung inklusive Lesen des 

Behandlungshandbuchs und 
Standardprotokolls für EBFT 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 2 Therapeutinnen / Therapeuten 
 klinische Ausbildung inklusive Lesen des Behand-

lungshandbuchs und Standardprotokolls für CRA 
 3 Therapeutinnen / Therapeuten 
 klinische Ausbildung inklusive Lesen des 

Behandlungshandbuchs und Standardprotokolls 
für MI 
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Tabelle 267: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
(mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Slesnick 
2013 
(Fort-
setzung) 

 4 Therapeutinnen / Therapeuten (Beraterinnen / Berateren und Sozialarbeiterinnen / -arbeiter) 
mit Masterabschluss  
 4 Therapeutinnen / Therapeuten mit Hochschulabschluss in Paar- und Familientherapie 
 2-tägiges didaktisches Training und extensive Rollenspiele 
 wöchentliche Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

Waldron 
2001 

Functional Family Therapy (FFT) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 strukturelle und strategische 

Familientherapie mit Elementen der 
Verhaltenstherapie und sozialen 
Lerntheorie; Konzept nach Alexander 1982 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 12 
 Sitzungsdauer: 1 Stunde / Woche 
 Interventionsdauer: im Mittel 15,4 Wochen 

Individual Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
 kognitive Verhaltenstherapie und zusätzliche 

Motivational-Enhancement- Intervention zur 
Motivationssteigerung 
 Setting: ambulant, Einzeltherapie  
 Anzahl der Sitzungen: 12 
 Sitzungsdauer: 1 Stunde / Woche 
 Interventionsdauer: im Mittel 16,3 Wochen 

  Psychoeducational Group Intervention (Group) 
 Programm bei Substanzmissbrauch nach Botvin 

1992 
 Setting: Gruppentherapie, ambulant 
 Anzahl der Sitzungen: 12 
 Sitzungsdauer: 90 Minuten / Woche 
 Interventionsdauer: im Mittel 7,7 Wochen 

 Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 6 Therapeutinnen / Therapeuten (2 mit Promotion in klinischer Psychologie, 7 mit 

Masterabschluss in klinischer Psychologie oder psychologischer Beratung) 
 Erfahrung 4–10 Jahre 
 extensives Training für Projekt 
 Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten: ja 

ACRA: Adolescent Community Reinforcement Approach; AGT: Adolescent Group Therapy; BSFT: Brief Strategy 
Family Therapy; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CRA: Community Reinforcement Approach; CS: 
Community Services; CTRADA: Center for Treatment Research on Adolescent Drug Abuse; CWD: Adolescent 
Coping With Depression Course; DC: Drug Court with Community Services, DC/MST: Drug Court with 
Multisystemic Therapy; EBFT: Ecologically-Based Family Therapy; FFT: Functional Family Therapy; Group: 
Psychoeducational Group Intervention; k. A.: keine Angabe; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MET: 
Motivational Enhancement Therapy; MI: Motivational Interviewing; MST: Multisystemic Therapy; RT: 
Residential Substance Use Treatment; SET: Structural Ecosystems Therapy; TAU: Treatment as Usual 
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Tabelle 268: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

CYT  Diagnose: 1 oder mehr Kriterien für 
Cannabismissbrauch oder -abhängigkeit 
nach DSM-IV 
 Alkoholmissbrauch oder -abhängigkeit und 

begleitende psychischen Störungen 
 Alter: 12–18 Jahre  
 Cannabiskonsum in den letzten 90 Tagen  

 akute, behandlungsbedürftige Störung 
 schwere Verhaltensstörung, mentale 

Einschränkung, gewalttätiges Verhalten 
 innerhalb der letzten 90 Tage vor Aufnahme in 

die Studie:  
 Alkoholkonsum an ≥ 45 Tagen  
 Konsum anderer Substanzen ≥ 13 Tage 

Dakof 2015  Diagnose: Substanzmissbrauch 
oder -abhängigkeit 
 Alter: 13–18 Jahre 

 bestehende Entwicklungsstörung 
 intellektuelle Beeinträchtigung  
 Suizidalität 
 psychotische Symptomatik 

Henggeler 
2006 

 Diagnose: Alkohol-, Substanzmissbrauch 
oder -abhängigkeit nach DSM-IV 
 Alter: 12–17 Jahre 

 Familienmitglied hat an multisystemischer 
Therapie teilgenommen 

INCANT  Diagnose: Substanzmissbrauch 
oder -abhängigkeit nach DSM-IV 
 Missbrauch: ≥ 1 von 4 Kriterien 
 Abhängigkeit: ≥ 3 von 7 Kriterien 
 Alter: 13–18 Jahre 

 psychische Störung, die eine Hospitalisierung 
erforderlich macht (z. B. psychotische Stöung, 
schwere Essstörung, Suizidgedanken) 

Liddle 2008  Diagnose: k. A. 
 Alter: 12–17,5 Jahre 

 Organdysfunktion 
 bestehende Suizidalität 

Liddle 2018  Diagnose: Substanzkonsumstörung und ≥ 1 
weitere psychische komorbide Störung 
 Alter: 13–18 Jahre 

 akute Suizidalität, Psychose,  
 Autismus-Spektrum-Störung  
 Störung mit Intelligenzminderung 

Rohde 2014  Diagnose entsprechend DSM-IV-TR: 
depressive Störung (Major Depression, 
Dysthymie, Anpassungsstörung mit 
depressiver Verstimmung, nicht näher 
bezeichnete Depression) 
 Substanzkonsumstörung (kein Nikotin) 
 Alter: 13–18 Jahre  
 Substanzkonsum in der letzten 90 Tage 

 akute suizidale Gedanken 
 psychotische Symptome 
 kürzlicher Wechsel der psychotropen 

Medikation / Psychopharmaka 

Robbins 
2008 

 Diagnose: Substanzmissbrauch 
oder -abhängigkeit nach DSM-IV 
 Alter: 12–17 Jahre 

 akute psychotische Symptomatik  
 vorangegangene Hospitalisierung aufgrund 

psychotischer Symptome 

Slesnick 
2013 

 Diagnose: Substanzkonsumstörung nach 
DSM-IV 
 Alter: 12–17 Jahre 

 k. A. 

Waldron 
2001 

 Diagnose: primäre Substanzkonsumstörung 
nach DSM-IV 
 Alter: 13–17 Jahre 

 primärer Missbrauch von Alkohol oder Tabak 
 Psychose  
 organische Störungen 
 akute Eigen- oder Fremdgefährdung 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; k. A.: keine Angabe 
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Tabelle 269: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich psychische 
und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

CYT     

Systemische Therapie 100 

16 18 / 82 

 Cannabismissbrauch (40)  
 Cannabisabhängigkeit (46) 
 Störungen bezogen auf 

Alkoholkonsum (37)  
 Störungen bezogen auf anderen 

Substanzkonsum (12) 

Vergleich 1 102 

Vergleich 2 96 

Vergleich 3 102 

Vergleich 4 100 

Vergleich 5 100 

Dakof 2015      

Systemische Therapie 55 

16 11 / 89 

 Cannabismissbrauch (61) 
 Cannabisabhängigkeit (30) 
 Alkoholabhängigkeit (4) 
 Alkoholmissbrauch (17) 
 andere Substanzabhängigkeit (7) 
 anderer Substanzmissbrauch (17) 

Vergleich 57 

Heggeler 2006      

Systemische Therapie 38 

15 17 / 83 

 Cannabismissbrauch (38) 
 Cannabisabhängigkeit (60) 
 Alkoholmissbrauch (9) 
 Alkoholabhängigkeit (10) 
 Kokainmissbrauch (3) 
 Kokainabhängigkeit (1) 

Vergleich 38 

INCANT      

Systemische Therapie 212 

16 15 / 85 

 Cannabismissbrauch (16) 
 Cannabisabhängigkeit (84) 
 Störungen bezogen auf  

Alkoholkonsum (40) 
 Störungen bezogen auf Konsum 

anderer Substanzen (< 5) 

Vergleich 238 

Liddle 2008      

Systemische Therapie 112 

15 19 / 81 

 Cannabismissbrauch (13) 
 Cannabisabhängigkeit (75) 
 Alkoholmissbrauch (4) 
 Alkoholabhängigkeit (20) 
 anderer Substanzmissbrauch (2) 
 andere Substanzabhängigkeit (15) 

Vergleich 112 
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Tabelle 269: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich psychische 
und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

Liddle 2018      

Systemische Therapie 57 

15 25 / 75 

 Cannabiskonsumstörung (100) 
 Alkoholkonsumstörung (71) 
 andere Stimulanzien- oder 

Opioidkonsumstörung (33) 
Vergleich 56 

Robbins 2008      

Systemische Therapie 1 57 

16 14 / 86 

 k. A. 

Systemische Therapie 2  67 

Vergleich  66 

Rohde 2014      

Systemische Therapie 61 

16 22 / 78 

 Cannabismissbrauch (21) 
 Cannabisabhängigkeit (73) 
 Alkoholmissbrauch (34)  
 Alkoholabhängigkeit (31) 

Vergleich 1 56 

Vergleich 2 53 

Slesnick 2013     

Systemische Therapie 61 

15 52,5 / 47,5 

 k. A. 

Vergleich 1 57 

Vergleich 2 61 

Waldron 2001      

Systemische Therapie 30 

16 20 / 80 

 k. A. 

Vergleich 1  31 

Vergleich 2 30 

Vergleich 3 29 

m: männlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; 
w: weiblich 

 

A3.7.2 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lieferten 8 Studien 
verwertbare Ergebnisse (CYT, Dakof 2015, INCANT, Liddle 2008, Liddle 2018, Rohde 2014, 
Slesnick 2013 und Waldron 2001). 

A3.7.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 270 dargestellt. 
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Tabelle 270: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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CYT ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Dakof 2015 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

INCANT ja ja nein nein ja ja niedrig 

Liddle 2008 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Liddle 2018 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Rohde 2014 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Slesnick 2013 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Waldron 2001 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.7.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 271 und Tabelle 272 dargestellt. 
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Tabelle 271: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen, Teil 1 
Studie 
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Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 
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CYT hoch – – – hocha – – – 

Dakof 2015 hoch – – – – – hocha – 

INCANT niedrig – hochb hochb – niedrig hochb hochb 

Liddle 2008 hoch – – – – – hocha hocha 

Liddle 2018 hoch – – – – – hocha – 

Rohde 2014 hoch – – – hocha – – – 

Slesnick 2013 hoch – – – – – – – 

Waldron 2001 hoch – – – – hocha – hocha 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 
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Tabelle 272: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen, Teil 2 
Studie 
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CYT hoch – – – – – – – 

Dakof 2015 hoch – hocha – – – – – 

INCANT niedrig hochb hochb hochb – – – – 

Liddle 2008 hoch hocha – – – – – – 

Liddle 2018 hoch – hocha hocha – – – – 

Rohde 2014 hoch – – – – – – – 

Slesnick 2013 hoch hocha hocha hocha – – – – 

Waldron 2001 hoch – hocha hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt.  

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

A3.7.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.7.2.4 Morbidität 

A3.7.2.4.1 Endpunkt Cannabiskonsumstörung 

Tabelle 273: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Cannabiskonsumstörung 
im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Cannabiskonsumstörung 

Tabelle 274 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Cannabiskonsumstörung für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Monaten. 
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Tabelle 274: Ergebnisse zum Endpunkt Cannabiskonsumstörung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

INCANT           

ADI-Light for Cannabis, 
Cannabiskonsumstörungb 

          

MDFT vs. IP           

Remission Baseline 212 0 0 238 0 0 n. r. n. r. n. r. 

Missbrauch  212 39 18 238 43 18 k. A. k. A. k. A. 

Abhängigkeit  212 173 82 238 195 82 k. A. k. A. k. A. 

Remission 12. M. 212 38 18 238 36 15 k. A. k. A. k. A. 

Missbrauch  212 70 33 238 52 22 k. A. k. A. k. A. 

Abhängigkeit  212 81 38 238 124 52 k. A. k. A. k. A. 

        1,68c [1,15; 2,44]c 0,007c 

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

b. Beim ADI-Light for Cannabis handelte es sich um ein klinisches Interview. Mit dem Interview wurden spezifische Symptome erfasst sowie die Diagnose einer 
Cannabiskonsumstörung nach DSM-IV gestellt. Betrachtet wurde die gesamte Studienpopulation über alle 5 Studienzentren. 

c. eigene Berechnung; Proportional Odds Modell; Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 

ADI-Light for Cannabis: Adolescent Diagnostic Interview-Light for Cannabis; IP: Individual Psychotherapy; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MDFT: 
Multidimensional Family Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.7.2.4.2 Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung 

Tabelle 275: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Symptome einer 
Cannabiskonsumstörung im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung 

Tabelle 276 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung für 
die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 12 Monaten. 
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Tabelle 276: Ergebnisse zum Endpunkt Symptome einer Cannabiskonsumstörung im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD     

INCANT           

ADI-Light for Cannabis, Anzahl 
der Symptome einer 
Cannabiskonsumstörungb 

          

MDFT vs. IP Baseline 212 4,1 1,7 238 4,0 2,0 n. r. n. r. n. r. 

 12. M. 190 2,4 2,0 211 3,0 2,0 −0,60c [−0,99; −0,21]d 0,003e 

 0.–12. M. 212 k. A. k. A. 238 k. A. k. A. 1,27f [0,51; 2,03] < 0,001g 

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

b. Betrachtet wurde hier nur die INCANT Gesamtstichprobe. Nach Rigter 2013 lag die maximale Anzahl der Symptome bei N = 7. 
c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. aus Latent Growth Curve Modell 

ADI-Light for Cannabis: Adolescent Diagnostic Interview-Light for Cannabis; IP: Individual Psychotherapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der 
Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.7.2.4.3 Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Tabelle 277 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 12 Monaten. 

Tabelle 277: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

CYT           

GAIN, Abstinenztageb           

MDFT vs. MET/CBT5 Baseline 100 k. A. k. A. 100 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

12. M. 94c 257 k. A. 94c 251 k. A. 6d, e k. A. > 0,05f 

MDFT vs. ACRA Baseline 100 k. A. k. A. 100 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

12. M. 94c 257 k. A. 94c 265 k. A. −8d, e k. A. > 0,05f 

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

b. Nach Angaben in der Hauptpublikation (Dennis 2004) wurden Abstinenztage als Tage ohne Konsum von Cannabis, Alkohol und anderen Substanzen definiert. 
Tage der Abstinenz wurden über alle 4 vierteljährlichen Follow-up-Phasen summiert. Fehlende Werte für einzelne Follow-up-Phasen wurden unter Verwendung 
der durchschnittlichen Anzahl der Abstinenztage in allen Follow-up-Phasen mit beobachteten Daten für denselben Jugendlichen ersetzt. 

c. Abgeschätzt aus der Angabe, dass für 94 % der Patientinnen und Patienten Daten vorlagen. 
d. eigene Berechnung; MD 
e. Werte > 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
f. keine genauen Angaben zum Testverfahren 

ACRA: Adolescent Community Reinforcement Approach; GAIN: Global Appraisal of Individual Needs; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MET/CBT5: Motivational Enhancement Therapy plus Cognitive 
Behavioral Therapy (5 sessions); MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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Die Vergleichsintervention in der Studie Rohde 2014 war nicht auf die Behandlung einer Substanzkonsumstörung, sondern auf die 
Behandlung einer zusätzlichen Depression ausgerichtet. Daher ist in der folgenden Tabelle 278 eine Übersicht über die Ergebnisse zum 
patientenrelevanten Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) für den Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie getrennt von den Ergebnissen der anderen Studien dargestellt. 

Tabelle 278: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (getrennte Auswertung) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Rohde 2014           

TLFB, prozentualer Anteil 
Substanzkonsumtageb 

          

FFT/CWD vs. CWD/FFT Baseline 61 54,61  33,18 56 64,60 32,25 n. r. n. r. n. r. 

2,3. M.c 49 5,20d 3,14d 42 6,15d 3,35d −0,95e, f [−2,30; 0,40]g 0,166h 

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

b. Nach Rohde 2014 war der prozentuale Anteil der Konsumtage definiert als selbstberichteter prozentualer Anteil der Tage mit Substanzkonsum in den letzten 90 
Tagen. Substanzkonsum entsprach nach der Beschreibung in der Publikation dem Konsum jeder Substanz außer Tabak. TLFB wurde nach den Angaben der 
Publikation als ein strukturiertes Interview eingesetzt, welches den täglichen Substanzkonsum rekonstruierte. 

c. wurzeltransformierte Werte  
d. eigene Berechnung aus Subgruppen mit und ohne Major Depression 
e. eigene Berechnung; MD 
f. Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. eigene Berechnung; 95 %-KI 
h. eigene Berechnung; t-Test 

CWD/FFT: Coping With Depression Course followed by Functional Family Therapy; FFT/CWD: Functional Family Therapy followed by Adolescent Coping With 
Depression Course; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der 
Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-
Back; vs.: versus 
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A3.7.2.4.4 Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Tabelle 279: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Substanzkonsum 
(Laboranalysen) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig ja ja ja ja niedrig 

ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Tabelle 280 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4, 7 und 12 Monaten. 
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Tabelle 280: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

INCANT           

Urinprobe, THC, negativer Befundb           

MDFT vs. IP Baseline 55 k. A. k. A. 54 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

12. M. 52 k. A. 25,6 51 k. A. 25,7 0,97c, d [0,40; 2,37]e > 0,05 

Waldron 2001           

Urinprobe, alle Substanzen, 
positiver Befundf 

          

FFT vs. CBT Baseline 30 k. A. k. A. 31 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

4. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05 

7. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05 

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

b. Nach Hendriks 2011 wurde eine Urinprobe auf Cannabis-Metaboliten untersucht und mit den Ergebnissen zum selbstberichteten Konsum abgeglichen. 
Betrachtet wurde hier nur die niederländische Stichprobe als ein Teil der gesamten Studienpopulation.  

c. eigene Berechnung; OR 
d. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
f. Eine Urinprobe wurde nach Waldron 2001 wie folgt definiert: Urinanalysen wurden von einem lokalen Labor durchgeführt. Die Analysen umfassten jeweils ein 

Screening auf Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, Methadon, Methaqualon, Opiate und Phencyclidin sowie ein Screening auf 
Alkohol. Die Tests wurden mittels Immunoassay durchgeführt und alle positiven Befunde wurden durch Gaschromatografie / Massenspektroskopie bestätigt. 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; FFT: Functional Family Therapy; IP: Individual Psychotherapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MDFT: 
Multidimensional Family Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: 
Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; THC: Tetrahydrocannabinol; vs.: versus 
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A3.7.2.4.5 Endpunkt problematisches Konsumverhalten 

Tabelle 281: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt problematisches 
Konsumverhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten 

Tabelle 282 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2, 4, 6, 7, 9, 12, 18 und 24 Monaten. 
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Tabelle 282: Ergebnisse zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Dakof 2015           

PEI/PICb, 29 Items, Subscore 
problematisches Konsumverhalten in 
den letzten 90 Tagen 

          

MDFT vs. AGT 
 

Baseline 55 53,02 14,97 57 51,51 12,03 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 54 39,76 15,01 52 38,72 12,82 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 46 40,81 14,20 45 40,58 16,74 k. A. k. A. k. A. 

18. M. 47 44,17 14,82 46 43,96 16,72 k. A. k. A. k. A. 

24. M. 51 43,63 16,78 43 47,65 19,38 −0,22c [−0,63; 0,19]d 0,284e 

7.–24. M. 55 k. A. k. A. 57 k. A. k. A. 0,54f k. A. 0,078g 

INCANT           

PEI/PICb, h, 29 Items, Subscore 
problematisches Konsumverhalten in 
den letzten 90 Tagen, deutsche 
Stichprobe 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 70,2  17,0 60 72,1  14,2 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 59 55,9  19,0 60 61,7  16,4 k. A. k. A. k. A. 

9. M. 59 52,0  17,9 60 57,4  17,0 k. A. k. A. k. A. 

12. M. 59 53,8  18,2 60 58,6  17,3 k. A. k. A. 0,082i 
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Tabelle 282: Ergebnisse zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

PEI/PICb, 36 Items, Subscore proble-
matisches Konsumverhalten in den 
letzten 90 Tagen, Schweizer Stichprobe 

          

MDFT vs. IP Baseline 30 63,9 11,7 30 62,2 16,4 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 29 55 k. A. 27 56,6 k. A. 0,09j k. A. > 0,05k 

9. M. 29 49,7 k. A. 27 55,1 k. A. 0,36j k. A. > 0,05k 

12. M. 29 51,5 k. A. 27 57 k. A. 0,34j k. A. > 0,05k 

Liddle 2008           

PEI/PICb, 29 Items, Subscore 
problematisches Konsumverhalten in 
den letzten 30 Tagen 

          

MDFT vs. CBT Baseline 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–18. M. 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. k. A.l k. A. < 0,05g 

Liddle 2018           

PEI/PICb, 29 Items, Subscore 
problematisches Konsumverhalten in 
den letzten 30 Tagen 

          

MDFT vs. RT Baseline 57 61,25 20,94 56 63,95 24,24 n. r. n. r. n. r. 

2. M. 57 40,96 12,81 55 35,44 10,24 0,47c [0,10; 0,85]d 0,013e 

0.–2. M. 57 k. A. k. A. 56 k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05g 

 4. M. 55 39,57 12,02 54 38,10 14,83 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 56 39,20 14,74 53 41,82 17,59 k. A. k. A. k. A. 

 18. M. 57 39,21 12,69 55 41,43 14,63 k. A. k. A. k. A. 
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Tabelle 282: Ergebnisse zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

2.–18. M. 57 k. A. k. A. 56 k. A. k. A. 0,51f [> 0,12; < 0,90]m < 0,01g 

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

b. „Das Untersuchungsinstrument PEI hat zum Ziel, die mit dem Substanzmissbrauch assoziierten Probleme von Jugendlichen zu messen“ […] “Hohe 
selbstberichtete Punktwerte im PEI deuten auf einen häufigen Substanzkonsum in problematischen Situationen bzw. mit dem Ziel der Selbstmedikation oder 
auf eine Einschränkung anderer Aktivitäten zugunsten des Substanzkonsums hin“ (Tossmann 2010, S. 34). PEI mit dem Subscore PIC betrachtete 
verhaltensbezogene, psychologische Aspekte des Substanzkonsums sowie die damit verbundenen Folgen (Liddle 2018). Der Bezugszeitraum und die Anzahl der 
verwendeten Items variierten zwischen den in der vorliegenden Nutzenbewertung eingeschlossenen Studien. Hohe Punktzahlen wiesen auf einen häufigen 
Substanzkonsum in Situationen hin, die auf ein schwerwiegendes Problem hindeuteten (z. B. in der Schule). 

c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
g. aus Latent Growth Curve Modell 
h. Bezugszeitraum wurde in der entsprechenden Studienpublikation für die deutsche Stichprobe nicht berichtet. Da die Daten aus einem Zentrum einer multi-

zentrischen Studie stammten, wurde angenommen, dass das problematische Konsumverhalten analog zu anderen Studienstandorten in den letzten 90 Tagen 
betrachtet wurde.  

i. aus ANCOVA, adjustiert für Baseline-Wert, LOCF 
j. Cohen’s d 
k. aus t-Test 
l. Effekt statistisch signifikant zugunsten der ST 
m. eigene Berechnung; 95 %-KI basierend auf Effektmaß und p-Wert 

AGT: Adolescent Group Therapy; ANCOVA: Kovarianzanalyse; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; ITT: Intention to treat; IP: Individual Psychotherapy; k. A.: keine 
Angabe; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MW: 
Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; PEI: Personal Experience Inventory; PIC: Personal 
Involvement with Chemicals scale of the Personal Experience Inventory; RT: Residential Treatment; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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Abbildung 22 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt problematisches 
Konsumverhalten zum Auswertungszeitpunkt 4 bzw. 6 Monate. 

 
Abbildung 22: Forest Plot zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten nach 4 
Monaten / 6 Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische 
und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen; fehlende Standardabweichung 
(SD) in Studie INCANT (Schweiz) durch Median der übrigen Studien ersetzt 

Abbildung 23 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt problematisches 
Konsumverhalten zum Auswertungszeitpunkt 9 Monate. 

 
Abbildung 23: Forest Plot zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten nach 9 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen; fehlende Standardabweichung (SD) in 
Studie INCANT (Schweiz) durch Median der übrigen Studien ersetzt 

Abbildung 24 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt problematisches 
Konsumverhalten zum Auswertungszeitpunkt 12 Monate. 

Dakof 2015 54 39.76 15.01 52 38.72 12.82 27.2 0.07 [-0.31, 0.45]
INCANT (Deutschland) 59 55.90 19.00 60 61.70 16.40 29.9 -0.32 [-0.69, 0.04]
INCANT (Schweiz) 29 55.00 15.01 27 56.60 14.83 15.0 -0.11 [-0.63, 0.42]
Liddle 2018 55 39.57 12.02 54 38.10 14.83 27.9 0.11 [-0.27, 0.48]

Gesamt 197 193 100.0 -0.06 [-0.40, 0.28]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Problematisches Konsumverhalten, PEI/PIC, 4 bzw. 6 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung

Heterogenität: Q=3.33, df=3, p=0.343, I²=10.0%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.59, p=0.598, Tau(Paule-Mandel)=0.063

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

INCANT (Deutschland) 59 52.00 17.90 60 57.40 17.00 68.0 -0.31 [-0.67, 0.05]
INCANT (Schweiz) 29 49.70 17.90 27 55.10 17.00 32.0 -0.30 [-0.83, 0.22]

Gesamt 88 87 100.0 -0.31 [-0.60, -0.01]

-0.90 -0.45 0.00 0.45 0.90

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Problematisches Konsumverhalten, PEI/PIC, 9 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.00, df=1, p=0.993, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-2.01, p=0.044

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Abbildung 24: Forest Plot zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten nach 12 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen; fehlende Standardabweichung (SD) in 
Studie INCANT (Schweiz) durch Median der übrigen Studien ersetzt 

Abbildung 25 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt problematisches 
Konsumverhalten zum Auswertungszeitpunkt 18 Monate. 

 
Abbildung 25: Forest Plot zum Endpunkt problematisches Konsumverhalten nach 18 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Dakof 2015 46 40.81 14.20 45 40.58 16.74 24.4 0.01 [-0.40, 0.43]
INCANT (Deutschland) 59 53.80 18.20 60 58.60 17.30 31.6 -0.27 [-0.63, 0.09]
INCANT (Schweiz) 29 51.50 14.74 27 57.00 17.30 14.8 -0.34 [-0.87, 0.19]
Liddle 2018 56 39.20 14.74 53 41.82 17.59 29.1 -0.16 [-0.54, 0.22]

Gesamt 190 185 100.0 -0.18 [-0.41, 0.05]

-0.90 -0.45 0.00 0.45 0.90

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Problematisches Konsumverhalten, PEI/PIC, 12 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung

Heterogenität: Q=1.45, df=3, p=0.694, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-2.48, p=0.090, Tau(Paule-Mandel)=0

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

Dakof 2015 47 44.17 14.82 46 43.96 16.72 45.5 0.01 [-0.39, 0.42]
Liddle 2018 57 39.21 12.69 55 41.43 14.63 54.5 -0.16 [-0.53, 0.21]

Gesamt 104 101 100.0 -0.08 [-0.36, 0.19]

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Problematisches Konsumverhalten, PEI/PIC, 18 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.39, df=1, p=0.535, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.59, p=0.558

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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A3.7.2.4.6 Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) 

Tabelle 283: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Substanzkonsum 
(Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) 

Tabelle 284 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 4, 6, 7, 9 und 12 Monaten. 
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Tabelle 284: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

INCANT           

TLFB, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, Cannabiskonsumtage in 
den letzten 90 Tagenb 

          

MDFT vs. IP 
 

Baseline 212 59,8  25,3 238 61,5  25,4 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 184c 39,4  32,5 207c 45,2  30,2 k. A. k. A. k. A. 

6. M. 172c 33,9  31,9 193c 41,8  31,6 k. A. k. A. k. A. 

9. M. 165c 35,0  33,5 186c 40,8  32,0 −5,80d [−12,68; 1,08]e 0,098f 

12. M. 190 34,0  32,6 211 42,3  33,8 −8,30d [−14,83; −1,77]e 0,013f 

0.–12. M. 212 k. A. k. A. 238 k. A. k. A. 0,25g k. A. 0,07h 

TLFB, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, konsumierte „Joints“ in 
den letzten 90 Tagenb 

          

MDFT vs. IP 
 

Baseline 55 168,0  129,6 54 155,1  128,7 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 52 91,2  94,2 51 96,0  100,8 −4,80d [−42,93; 33,33]e 0,803f 

0.–12. M. 55 k. A. k. A. 54 k. A. k. A. 0,13g k. A. 0,50h 

Liddle 2008           

TLFB, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, Cannabiskonsumtage in 
den letzten 30 Tagenb 

          

MDFT vs. CBT Baseline 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–12. M. 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05h 
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Tabelle 284: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD  MW SD  

Waldron 2001           

FORM 90D/TLFB; Selbsteinschätzung 
Jugendliche, prozentualer Anteil 
Cannabiskonsumtage in den letzten 
90 Tageni 

          

FFT vs. CBT Baseline 30 54,88 32,71 31 52,19 32,37 n. r. n. r. n. r. 

 4. M. k. A. 24,95 26,96 k. A. 52,09 40,10 k. A.j k. A. < 0,025k 

 7. M. k. A. 40,10 40,07 k. A. 51,13 37,35 k. A. k. A. < 0,10k 

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

b. TFLB ist eine Methode zur Erfassung der Frequenz bzw. Menge bezogen auf den Konsum von Cannabis und anderen Substanzen innerhalb eines definierten 
Zeitraums basierend auf einer Selbstauskunft der Jugendlichen. Zusätzlich wurden ein Kalender und andere Gedächtnisstützen herangezogen. 

c. N abgeschätzt aus Overall Follow-up Completion Rates 
d. eigene Berechnung; MD, Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; t-Test 
g. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell. Werte < 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
h. aus Latent Growth Curve Modell 
i. FORM 90D wurde verwendet, um die Menge und Häufigkeit des Substanzkonsums zu erfassen. Dabei wurde nach Waldron 2001 der Prozentsatz der Tage erfasst, 

an dem Cannabis oder irgendeine Substanz konsumiert wurde. FORM 90 D basierte auf dem Interview des TLFB. TLFB wurde nach Waldron 2001 als 
Standardmethode beschrieben, um Informationen zum Substanzkonsum zu erfassen. Es handelte sich dabei um ein halbstrukturiertes Interview, welches unter 
Verwendung eines Monatskalenders und einiger Erinnerungsankerpunkte den täglichen Alkohol- und Substanzkonsum in den 90 Tagen rekonstruierte.  

j. Effekt statistisch signifikant zugunsten der ST 
k. Regressionsanalyse, adjustiert für Baseline-Wert 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; FFT: Functional Family Therapy; IP: Individual Psychotherapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; 
M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-
Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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Tabelle 285 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4, 7 und 12 
Monaten. 

Tabelle 285: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

INCANT           

ADI-Light for Cannabis, Responseb           

MDFT vs. IP Baseline 55 k. A. k. A. 54 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

12. M. 52 22 41,8 51 23 44,4 0,89c, d [0,41; 1,95]e 0,78f 

ADI-Light for Cannabis, Abstinenzg           

MDFT vs. IP Baseline 55 0 0 54 0 0 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 52 9 18,2 51 8 14,8 1,13c, d [0,40; 3,19]e 0,64f 

Waldron 2001           

FORM 90D/TLFB, 
Selbsteinschätzung Jugendliche, 
minimaler Cannabiskonsumh 

          

FFT vs. CBT Baseline 30 k. A. 13,4 31 k. A. 3,2 n. r. n. r. n. r. 

4. M. 30 k. A. 44,8 31 k. A. 27,6 1,87c, d [0,65; 5,39]e 0,265i 

7. M. 30 k. A. 37,9 31 k. A. 17,2 3,01c, d [0,90; 10,11]e 0,074i 
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Tabelle 285: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

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

b. Das Response-Kriterium wurde nach Hendriks 2011 definiert als eine Reduktion der Tage mit Cannabiskonsum um ≥ 30 % in den letzten 90 Tagen. Die Reduktion 
bezog sich auf den Baseline-Wert. Zu Erfüllung des Response-Kriteriums wurde vorausgesetzt, dass diese Verringerung des Cannabiskonsums nicht mit einem 
erheblichen Anstieg des Konsums anderer Substanzen wie Alkohol, Kokain, Amphetaminen und Ecstasy (> 6 Tage im letzten Monat) einherging. Ein 
Alkoholkonsum von ≥ 5 Gläsern (Alkoholmenge nicht näher spezifiziert) pro Tag entsprach ebenfalls einen erheblichen Anstieg. Betrachtet wurde hier nur die 
niederländische Stichprobe als Teil der gesamten Studienpopulation. 

c. eigene Berechnung; OR 
d. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
f. aus logistischer Regression 
g. Nach den Angaben der Studienpublikation (Hendriks 2011) lag hier die Definition von Dennis 2004 zugrunde. Jugendliche galten als in der Genesung befindlich, 

wenn sie in einer Gemeinschaft lebten, d. h. nicht inhaftiert oder in stationärer Behandlung waren. Zusätzlich sollten Jugendlichen nach dieser Definition 
abstinent von Cannabis, Alkohol [≥ 5 Gläser (Alkoholmenge nicht näher spezifiziert) pro Tag] und jeglichem anderen Substanzkonsum in den 90 Tagen sein. 
Betrachtet wurde hier nur die niederländische Stichprobe als Teil der gesamten Studienpopulation  

h. FORM 90D wurde verwendet, um die Menge und Häufigkeit des Substanzkonsums zu erfassen. Dabei wurde nach Waldron 2001 der Prozentsatz der Tage 
erfasst, an dem Cannabis oder irgendeine Substanz konsumiert wurde. FORM 90 D basierte auf dem Interview des TLFB. TLFB wurde nach Waldron 2001 als 
Standardmethode beschrieben, um Informationen zum Substanzkonsum zu erfassen. Es handelte sich dabei um ein halbstrukturiertes Interview, welches unter 
Verwendung eines Monatskalenders und einiger Erinnerungsankerpunkte den täglichen Alkohol- und Substanzkonsum in den 90 Tagen rekonstruierte. In der 
Studienpublikation Waldron 2001 wurde minimaler Cannabiskonsum folgendermaßen definiert: Die Jugendlichen gaben eine Abstinenz oder nahezu Abstinenz 
an, d. h. sie berichteten über einen Konsum an weniger als 10 % der Tage in den letzten 90 Tagen. 

i. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

ADI-Light for Cannabis: Adolescent Diagnostic Interview-Light for Cannabis; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; FFT: Functional Family Therapy; IP: Individual 
Psychotherapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MDFT: Multidimensional Family Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; 
N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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Abbildung 26 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Substanzkonsum 
(Cannabis) zum Auswertungszeitpunkt 3 bzw. 4 Monate. 

 
Abbildung 26: Forest Plot zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) nach 3 Monaten / 4 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen; fehlende Patientenzahlen bei Waldron 
2001 durch randomisierte Patienten ersetzt 

Abbildung 27 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt Substanzkonsum 
(Cannabis) zum Auswertungszeitpunkt 6 bzw. 7 Monate. 

 
Abbildung 27: Forest Plot zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) nach 6 Monaten / 7 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

INCANT 184 39.40 32.50 207 45.20 30.20 88.2 -5.80 [-12.04, 0.44]
Waldron 2001 30 24.95 26.96 31 52.09 40.10 11.8 -27.14 [-44.24, -10.04]

-50.00 -25.00 0.00 25.00 50.00

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Substanzkonsum (Cannabis), TLFB, 3 bzw. 4 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz (zur Darstellung der Gewichte)

Heterogenität: Q=5.28, df=1, p=0.022, I²=81.1%
ST besser RT besser

Mittelwertdifferenz (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung differenz
Mittelwert-

95%-KI

INCANT 172 33.90 31.90 193 41.80 31.60 89.9 -7.90 [-14.43, -1.37]
Waldron 2001 30 40.10 40.07 31 51.13 37.35 10.1 -11.03 [-30.48, 8.42]

Gesamt 202 224 100.0 -8.22 [-14.40, -2.03]

-40.00 -20.00 0.00 20.00 40.00

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Substanzkonsum (Cannabis), TLFB, 6 bzw. 7 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.09, df=1, p=0.765, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-2.60, p=0.009

ST besser RT besser

Mittelwertdifferenz (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung differenz
Mittelwert-

95%-KI
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A3.7.2.4.7 Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Tabelle 286: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt Substanzkonsum 
(zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Tabelle 287 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6, 9, 12, 18 und 24 Monaten. 
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Tabelle 287: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Liddle 2008           

TLFB, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, Substanzkonsumtage 
in den letzten 30 Tagenb 

          

MDFT vs. CBT Baseline 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–12. M. 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. 0,32c  [> 0,00; < 2,03]d < 0,05e 

TLFB, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, Alkoholkonsumtage 
in den letzten 30 Tagenb 

          

MDFT vs. CBT Baseline 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–12. M. 112 k. A. k. A. 112 k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05e 

Slesnick 2013           

FORM 90, prozentualer Anteil der 
Substanzkonsumtage in den 
letzten 90 Tagenf 

          

EBFT vs. CRA Baseline 57 36,2 32,7 61 26,4 23,9 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 48 20,7 30,4 45 23,9 35,2 −3,20g [−16,72; 10,32]h 0,639i 

6. M. 41 21,5 30,1 42 16,5 22,9 5,00g [−6,66; 16,66]h 0,396i 

9. M. 46 29,3 35,6 41 10,7 19,4 18,60g [6,16; 31,04]h 0,004i 

12. M. 46 24,6 33,2 40 18,2 27,4 6,40g [−6,77; 19,57]h  0,337i 

18. M. 45 26,8 37,5 41 15,4 28,1 11,40g [−2,92; 25,72]h  0,117i 

24. M. 39 33,6 41,4 41 26,1 34,3 7,50g [−9,39; 24,39]h  0,379i 

0.–24. M. 57 k. A. k. A. 61 k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05j 
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Tabelle 287: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

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

b. TFLB war nach Liddle 2008 eine Methode zur Erfassung der Häufigkeit des Substanzkonsums. Basierend auf der Selbstauskunft der Jugendlichen und unter 
Verwendung eines Kalenders und anderer Gedächtnisstützen wurde die Häufigkeit innerhalb der letzten 30 Tage erfasst. Neben dem Cannabiskonsum wurde 
auch der Konsum von z. B. Alkohol, Kokain und Opiaten in Liddle 2008 erfasst. 

c. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI basierend auf Effektmaß und p-Wert 
e. aus Latent Growth Curve Modell 
f. selbstberichteter, prozentualer Anteil der Tage mit mit Alkohol- und Substanzkonsum (außer Tabak) in den letzten 90 Tagen 
g. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
h. eigene Berechnung; 95 %-KI. 
i. eigene Berechnung; t-Test 
j. aus Mixed Effects Modell 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CRA: Community Reinforcement Approach; EBFT: Ecologically-Based Family Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; 
KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in 
der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 

 

Tabelle 288 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 12 Monaten. 
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Tabelle 288: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studiea 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Nb Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Nb Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORc [95 %-KI]c p-Wertc 

n % n % 

INCANT           

ADI-Light, Amphetaminkonsum in 
den letzten 12 Monatend 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 k. A. 33,9 61 k. A. 41,0 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 59 k. A. 32,2 61 k. A. 29,5 1,17 [0,53; 2,59] 0,694 

ADI-Light, Ecstasykonsum in den 
letzten 12 Monatend 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 k. A. 30,5 61 k. A. 31,1 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 59 k. A. 32,2 61 k. A. 29,5 1,01 [0,46; 2,24] 0,973 

ADI-Light, Kokain- / Crackkonsum in 
den letzten 12 Monatend 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 k. A. 27,1 61 k. A. 14,8 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 59 k. A. 27,1 61 k. A. 16,4 1,42 [0,56; 3,66] 0,460 

ADI-Light, Halluzinogenkonsum in 
den letzten 12 Monatend 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 k. A. 22,0 61 k. A. 19,7 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 59 k. A. 15,3 61 k. A. 3,3 10,72 [1,56; 73,24] 0,016 

ADI-Light, Beruhigungsmittel- / 
Tranquilizerkonsum in den letzten 
12 Monatend 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 k. A. 13,6 61 k. A. 4,9 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 59 k. A. 13,6 61 k. A. 8,2 1,41 [0,41; 4,82] 0,581 
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Tabelle 288: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studiea 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Nb Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Nb Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

ORc [95 %-KI]c p-Wertc 

n % n % 

ADI-Light, Heroin- / Opiatekonsum 
in den letzten 12 Monatend 

          

MDFT vs. IP Baseline 59 k. A. 10,2 61 k. A. 3,3 n. r. n. r. n. r. 

12. M. 59 k. A. 1,7 61 k. A. 8,2 0,33 [0,00; 2,10] 0,107 

a. Als zusätzlich konsumierte Substanzen wurden in der vorliegenden Nutzenbewertung solche Substanzen verstanden, für die nicht die Kriterien einer auf diese 
Substanzen bezogenen Substanzkonsumstörung erfüllt waren (bei gleichzeitigem Konsum mehrerer Substanzen wurden diese ergänzend zum Konsum jener 
Substanz berichtet, für die die Kriterien einer Substanzkonsumstörung erfüllt waren). 

b. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in der Auswertung zur Berechnung des Effektschätzers berücksichtigt wurden. Die Angaben zu Studienende 
und -beginn (Baseline) können auf anderen Patientenzahlen basieren. 

c. logistische Regressionsanalyse; Werte < 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. Nach Tossmann 2010 wurde ADI-Light an jede zusätzlich konsumierte Substanz angepasst. Dieses Instrument erfasste die Abhängigkeits- und 

Missbrauchskriterien nach DSM-IV in den letzten 12 Monaten. Die Ergebnisse der INCANT-Studie bezogen sich auf die deutsche Stichprobe. 

ADI-Light: Adolescent Diagnostic Interview-Light; IP: Individual Psychotherapy; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MDFT: Multidimensional 
Family Therapy; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; ST: Systemische 
Therapie; OR: Odds Ratio; vs.: versus 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 596 - 

A3.7.2.4.8 Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 289: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt externalisierendes 
Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

En
dp

un
kt

üb
er

gr
ei

fe
nd

es
 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

 

Ve
rb

lin
du

ng
 E

nd
pu

nk
t-

er
he

be
r 

IT
T-

Pr
in

zi
p 

ad
äq

ua
t 

um
ge

se
tz

t 

Er
ge

bn
is

un
ab

hä
ng

ig
e 

Be
ric

ht
er

st
at

tu
ng

 

Fe
hl

en
 so

ns
tig

er
 A

sp
ek

te
 

En
dp

un
kt

sp
ez

ifi
sc

he
s 

Ve
rz

er
ru

ng
sp

ot
en

zi
al

 

INCANT niedrig neina n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 290 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 18 und 24 Monaten. 
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Tabelle 290: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Dakof 2015           

YSR, Subscore externalisierendes Ver-
halten, Selbsteinschätzung 
Jugendlicheb 

          

MDFT vs. AGT Baseline 55 52,44 9,05 57 52,00 11,40 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 54 47,44 10,79 52 46,37 9,93 k. A. k. A. k. A. 

12. M. 46 45,63 8,79 45 46,16 9,04 k. A. k. A. k. A. 

18. M. 47 46,64 9,65 46 45,76 7,99 k. A. k. A. k. A. 

24. M. 51 45,78 8,29 43 47,60 9,10 k. A. k. A. k. A. 

7.–24. M. 55 k. A. k. A. 57 k. A. k. A. 0,39c [0,02; 0,76]d  0,039e 

INCANT           

YSR, Subscore externalisierendes 
Verhalten, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, Gesamtstichprobeb 

          

MDFT vs. IP Baseline 203f 21,57 9,22 227f 19,73 8,32 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 163f 17,08 8,61 183f 17,12 9,21 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 180f 15,38 9,07 202f 15,86 8,80 k. A. k. A. k. A. 

 12. M.g 58 k. A. k. A. 60 k. A. k. A. k. A. k. A. 0,401h 
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Tabelle 290: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

CBCL, Subscore externalisierendes 
Verhalten, Fremdeinschätzung 
Betreuungsperson, Gesamtstichprobei 

          

MDFT vs. IP Baseline 204f 26,25 12,04 230f 23,84 11,51 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 161f 18,44 10,68 180f 18,76 12,39 k. A. k. A. k. A. 

12. M. 171f 16,34 11,15 193f 15,35 9,80 k. A. k. A. k. A. 

12. M.g 59 k. A. k. A. 61 k. A. k. A. k. A k. A. 0,175h 

Liddle 2018           

YSR, Subscore externalisierendes 
Verhalten, Selbsteinschätzung 
Jugendlicheb 

          

MDFT vs. RT Baseline 57 60,17 13,40 56 59,18 14,73 n. r. n. r. n. r. 

 2. M. 57 51,26 9,23 55 53,20 12,09 −0,18j [−0,55; 0,19]d  0,341k 

 0.–2. M. 57 k. A. k. A. 56 k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05e 

 4. M. 55 53,10 11,25 54 52,28 10,80 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 56 49,26 11,28 53 49,90 9,34 k. A. k. A. k. A. 

 18. M. 57 49,03 10,92 55 51,04 8,77 k. A. k. A. k. A. 

 2.–18. M. 57 k. A. k. A. 56 k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05e 
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Tabelle 290: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Slesnick 2013           

YSR, Subscore externalisierendes Verhalten, 
Selbsteinschätzung Jugendlicheb 

         

EBFT vs. CRA Baseline 53 25,55 10,40 60 26,13 10,35 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 21,95 10,05 46 20,84 10,40 0,11j [−0,29; 0,51]d 0,598k 

 6. M. 42 18,99 11,83 42 21,17 11,33 k. A. k. A. k. A. 

 9. M. 47 18,38 10,78 40 19,18 10,35 −0,07j [−0,50; 0,35]d 0,726k 

 12. M. 46 18,46 9,43 39 16,74 9,77 k. A. k. A. k. A. 

 18. M. 45 18,45 10,74 41 18,10 9,80 k. A. k. A. k. A. 

 24. M. 43 17,86 8,39 41 19,63 11,43 k. A. k. A. k. A. 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05l 

CBCL, Subscore externalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersoni 

         

EBFT vs. CRA Baseline 58 28,09 12,68 56 31,59 12,40 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 49 24,69 13,72 47 27,09 12,15 −0,18j [−0,58; 0,22]d 0,367k 

6. M. 42 21,58 14,67 43 27,69 13,55 k. A. k. A. k. A. 

9. M. 46 20,85 13,36 41 22,41 13,72 −0,11j [−0,54; 0,31]d 0,593k 

12. M. 49 20,60 12,85 42 24,52 12,80 k. A. k. A. k. A. 

18. M. 44 16,74 12,02 40 24,50 13,29 −0,61j [−1,05; −0,17]d 0,006k 

24. M. 41 14,48 10,16 38 22,07 13,56 −0,63j [−1,08; −0,18]d 0,006k 

0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05l 
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Tabelle 290: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Waldron 2001           

CBCL, Subscore externalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersoni 

         

FFT vs. CBT Baseline 30 k. A. k. A. 31 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

4. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05m 

7. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05m 

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

b. YSR ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. 
c. Cohen’s d aus Latent Growth Curve Modell; Werte > 0 für Cohen’s d entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. aus Latent Growth Curve Modell 
f. N abgeschätzt aus Overall Follow-up Completion Rates 
g. Ergebnisse der INCANT Studie waren bezogen auf die deutsche Stichprobe. 
h. aus ANCOVA, adjustiert für Baseline-Wert, LOCF 
i. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter.   
j. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
k. eigene Berechnung; t-Test 
l. aus Multilevel Modell (Random Coefficient Modell) 
m. keine genauen Angaben zum Testverfahren 

AGT: Adolescent Group Therapy; ANCOVA: Kovarianzanalyse; CBCL: Child Behavior Checklist; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CRA: Community Reinforcement 
Approach; EBFT: Ecologically-Based Family Therapy; FFT: Functional Family Therapy; IP: Individual Psychotherapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl 
der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; RT: Residential Treatment; SD: Standardabweichung; ST: Systemische 
Therapie; vs.: versus; YSR: Youth Self-Report 
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Abbildung 28 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 4 bzw. 6 Monate. 

 
Abbildung 28: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten (YSR) nach 4 
Monaten / 6 Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische 
und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 29 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (CBCL) zum Auswertungszeitpunkt 6 Monate. 

 
Abbildung 29: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten (CBCL) nach 6 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 30 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 12 Monate. 

Dakof 2015 54 47.44 10.79 52 46.37 9.93 16.5 0.10 [-0.28, 0.48]
INCANT 163 17.08 8.61 183 17.12 9.21 53.6 -0.00 [-0.22, 0.21]
Liddle 2018 55 53.10 11.25 54 52.28 10.80 16.9 0.07 [-0.30, 0.45]
Slesnick 2013 42 18.99 11.83 42 21.17 11.33 13.0 -0.19 [-0.62, 0.24]

Gesamt 314 331 100.0 0.00 [-0.15, 0.16]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Externalisierendes Verhalten, YSR, 4 bzw. 6 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung

Heterogenität: Q=1.15, df=3, p=0.764, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=0.06, p=0.959, Tau(Paule-Mandel)=0

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

INCANT 161 18.44 10.68 180 18.76 12.39 80.4 -0.03 [-0.24, 0.19]
Slesnick 2013 42 21.58 14.67 43 27.69 13.55 19.6 -0.43 [-0.86, 0.00]

Gesamt 203 223 100.0 -0.11 [-0.30, 0.08]

-0.90 -0.45 0.00 0.45 0.90

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Externalisierendes Verhalten, CBCL, 6 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=2.69, df=1, p=0.101, I²=62.8%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.09, p=0.275

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 602 - 

 
Abbildung 30: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten (YSR) nach 12 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 31 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 18 Monate. 

 
Abbildung 31: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten nach 18 Monaten; 
Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 32 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (CBCL) zum Auswertungszeitpunkt 12 Monate. 

Dakof 2015 46 45.63 8.79 45 46.16 9.04 13.7 -0.06 [-0.47, 0.35]
INCANT 180 15.38 9.07 202 15.86 8.80 57.3 -0.05 [-0.25, 0.15]
Liddle 2018 56 49.26 11.28 53 49.90 9.34 16.4 -0.06 [-0.44, 0.31]
Slesnick 2013 46 18.46 9.43 39 16.74 9.77 12.7 0.18 [-0.25, 0.61]

Gesamt 328 339 100.0 -0.03 [-0.27, 0.22]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Externalisierendes Verhalten, YSR, 12 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung (Varianzkorr.)

Heterogenität: Q=1.00, df=3, p=0.800, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.34, p=0.757, Tau(Paule-Mandel)=0

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

Dakof 2015 47 46.64 9.65 46 45.76 7.99 32.0 0.10 [-0.31, 0.51]
Liddle 2018 57 49.03 10.92 55 51.04 8.77 38.4 -0.20 [-0.57, 0.17]
Slesnick 2013 45 18.45 10.74 41 18.10 9.80 29.6 0.03 [-0.39, 0.46]

Gesamt 149 142 100.0 -0.04 [-0.44, 0.37]

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Externalisierendes Verhalten, YSR, 18 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung

Heterogenität: Q=1.28, df=2, p=0.526, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.38, p=0.740, Tau(Paule-Mandel)=0

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Abbildung 32: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten (CBCL) nach 12 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 33 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt externalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 24 Monate. 

 
Abbildung 33: Forest Plot zum Endpunkt externalisierendes Verhalten (YSR) nach 24 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

INCANT 171 16.34 11.15 193 15.35 9.80 80.2 0.09 [-0.11, 0.30]
Slesnick 2013 49 20.60 12.85 42 24.52 12.80 19.8 -0.30 [-0.72, 0.11]

Gesamt 220 235 100.0 0.02 [-0.17, 0.20]

-0.80 -0.40 0.00 0.40 0.80

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Externalisierendes Verhalten, CBCL, 12 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=2.83, df=1, p=0.092, I²=64.7%
Gesamteffekt: Z-Score=0.17, p=0.867

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

Dakof 2015 51 45.78 8.29 43 47.60 9.10 52.6 -0.21 [-0.62, 0.20]
Slesnick 2013 43 17.86 8.39 41 19.63 11.43 47.4 -0.18 [-0.60, 0.25]

Gesamt 94 84 100.0 -0.19 [-0.49, 0.10]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Externalisierendes Verhalten, YSR, 24 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.01, df=1, p=0.914, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.28, p=0.201

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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A3.7.2.4.9 Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 291: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt internalisierendes 
Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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INCANT niedrig nein a n. b. n. b. n. b. hochb 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich um einen 
subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. Es wurde keine 
Bewertung der übrigen Kriterien des endpunktspezifischen Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

n. b.: nicht bewertet; ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 292 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 2, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 18 und 24 Monaten. 
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Tabelle 292: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

INCANT           

YSR, Subscore internalisierendes Verhalten, 
Selbsteinschätzung Jugendlicheb 

         

MDFT vs. IP Baseline 203c 14,59 9,75 227c 14,60 9,56 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 163c 10,96 7,77 183c 11,99 8,71 k. A. k. A. k. A. 

 12. M.d 180c 10,82 8,87 202c 11,76 9,23 k. A. k. A. k. A. 

 12. M.e 58 k. A. k. A. 60 k. A. k. A. k. A. k. A. 0,281f 
CBCL, Subscore internalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersong 

         

MDFT vs. IP Baseline 204c 20,14 10,32 229c 21,12 11,18 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 161c 14,81 9,75 180c 16,12 10,90 k. A. k. A. k. A. 

 12. M.d 171c 13,08 9,79 192c 13,96 9,16 k. A. k. A. k. A. 

 12. M.e 58 k. A. k. A. 61 k. A. k. A. k. A. k. A. 0,096f 

Liddle 2018           
YSR, Subscore internalisierendes Ver-
halten Selbsteinschätzung Jugendlicheb 

          

MDFT vs. RT Baseline 57 51,59 11,82 56 50,63 13,17 n. r. n. r. n. r. 

 2. M. 57 46,13 8,28 55 49,63 10,95 −0,36h [−0,73; 0,01]i 0,058j 

 0.–2. M. 57 k. A. k. A. 56 k. A. k. A. k. A. k k. A. < 0,01l 

 4. M. 55 48,07 10,98 54 49,14 12,84 k. A. k. A. k. A. 

 12. M. 56 45,72 8,87 53 48,45 10,67 k. A. k. A. k. A. 

 18. M. 57 45,96 9,79 55 47,04 9,57 k. A. k. A. k. A. 

 2.–18. M. 57 k. A. k. A. 56 k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05m 
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Tabelle 292: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Slesnick 2013           

YSR, Subscore internalisierendes 
Verhalten, Selbsteinschätzung 
Jugendlicheb 

          

EBFT vs. CRA Baseline 52 21,45 10,28 57 21,69 10,22 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 21,25 10,25 45 18,15 11,15 0,29h [−0,12; 0,69]i 0,164j 

 6. M. 42 18,32 11,63 42 20,81 13,95 k. A. k. A. k. A. 

 9. M. 47 17,79 11,72 40 16,98 11,33 0,07h [−0,35; 0,49]i 0,745j 

 12. M. 45 16,58 11,20 39 15,97 10,80 k. A. k. A. k. A. 

 18. M. 45 15,93 10,43 41 14,63 8,98 k. A. k. A. k. A. 

 24. M. 43 15,35 8,62 41 15,86 8,65 −0,06h [−0,49; 0,37]i 0,787j 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05m 

CBCL, Subscore internalisierendes 
Verhalten, Fremdeinschätzung 
Betreuungspersong 

          

EBFT vs. CRA Baseline 58 15,35 10,28 57 17,23 10,43 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 14,03 9,15 47 15,51 10,40 −0,15h [−0,55; 0,25]i 0,460j 

 6. M. 42 12,54 9,65 43 15,59 10,60 k. A. k. A. k. A. 

 9. M. 47 12,17  10,14 41 12,34  8,63 −0,02h [−0,44; 0,40]i 0,933j 

 12. M. 49 11,80 9,00 42 13,97 8,85 k. A. k. A. k. A. 

 18. M. 44 8,09 7,06 40 13,51 10,11 −0,62h [−1,06; −0,18]i 0,005j 

 24. M. 41 8,28 8,36 38 13,21 10,11 −0,53h [−0,98; −0,08]i 0,020j 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05m 
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Tabelle 292: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Waldron 2001           

CBCL, Subscore internalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersong 

         

FFT vs. CBT Baseline 30 k. A. k. A. 31 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

 4. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05n 

 7. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05n 

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

b. YSR ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. 
c. N pro Gruppe pro Zeitpunkt aus Angaben zu N pro Zeitpunkt und Anteil von N pro Gruppe in der Gesamtstichprobe abgeschätzt 
d. Ergebnisse der INCANT Studie sind bezogen auf die Schweizer Stichprobe. 
e. Ergebnisse der INCANT Studie sind bezogen auf die deutsche Stichprobe. 
f. aus ANCOVA, adjustiert für Baseline-Wert, LOCF 
g. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. 
h. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
i. eigene Berechnung; 95 %-KI 
j. eigene Berechnung; t-Test 
k. Effekt signifikant zugunsten der ST 
l. aus Latent Growth Curve Modell 
m. aus Multilevel Modell (Random coefficient Modell) 
n. keine genauen Angaben zum Testverfahren 

ANCOVA: Kovarianzanalyse; CBCL: Child Behavior Checklist; CBT: Cognitive Behavioral Therapy; CRA: Community Reinforcement Approach; EBFT: Ecologically-Based 
Family Therapy; FFT: Functional Family Therapy; IP: Individual Psychotherapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last 
Observation carried forward; M.: Monat; MDFT: Multidimensional Family Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus 
ITT-Population; n. r.: nicht relevant; RT: Residential Treatment; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YSR: Youth Self-Report 
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Abbildung 34 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 4 bzw. 6 Monate. 

 
Abbildung 34: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten (YSR) nach 4 
Monaten / 6 Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische 
und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 35 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (CBCL) zum Auswertungszeitpunkt 6 Monate. 

 
Abbildung 35: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten nach 6 Monaten 
(CBCL); Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 36 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 12 Monate. 

INCANT 163 10.96 7.77 183 11.99 8.71 64.1 -0.12 [-0.34, 0.09]
Liddle 2018 55 48.07 10.98 54 49.14 12.84 20.3 -0.09 [-0.46, 0.29]
Slesnick 2013 42 18.32 11.63 42 20.81 13.95 15.6 -0.19 [-0.62, 0.24]

Gesamt 260 279 100.0 -0.13 [-0.50, 0.24]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Internalisierendes Verhalten, YSR, 4 bzw. 6 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung (Varianzkorr.)

Heterogenität: Q=0.13, df=2, p=0.938, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.48, p=0.278, Tau(Paule-Mandel)=0

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

INCANT 161 14.81 9.75 180 16.12 10.90 80.2 -0.13 [-0.34, 0.09]
Slesnick 2013 42 12.54 9.65 43 15.59 10.60 19.8 -0.30 [-0.73, 0.13]

Gesamt 203 223 100.0 -0.16 [-0.35, 0.03]

-0.80 -0.40 0.00 0.40 0.80

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Internalisierendes Verhalten, CBCL, 6 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.50, df=1, p=0.480, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.65, p=0.099

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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Abbildung 36: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten (YSR) nach 12 
Monaten; Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 37 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (CBCL) zum Auswertungszeitpunkt 12 Monate. 

 
Abbildung 37: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten nach 12 Monaten 
(CBCL); Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

Abbildung 38 zeigt die Ergebnisse der Metaanalyse zum Endpunkt internalisierendes 
Verhalten (YSR) zum Auswertungszeitpunkt 18 Monate. 

 
Abbildung 38: Forest Plot zum Endpunkt internalisierendes Verhalten nach 18 Monaten; 
Systemische Therapie (ST) versus Richtlinientherapie (RT); psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

INCANT 180 10.82 8.87 202 11.76 9.23 66.5 -0.10 [-0.30, 0.10]
Liddle 2018 56 45.72 8.87 53 48.45 10.67 18.9 -0.28 [-0.65, 0.10]
Slesnick 2013 45 16.58 11.20 39 15.97 10.80 14.6 0.05 [-0.37, 0.48]

Gesamt 281 294 100.0 -0.11 [-0.41, 0.18]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Internalisierendes Verhalten, YSR, 12 Monate
Modell mit zufälligen Effekten - Knapp und Hartung

Heterogenität: Q=1.32, df=2, p=0.516, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.66, p=0.238, Tau(Paule-Mandel)=0

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

INCANT 171 13.08 9.79 192 13.96 9.16 80.1 -0.09 [-0.30, 0.11]
Slesnick 2013 49 11.80 9.00 42 13.97 8.85 19.9 -0.24 [-0.65, 0.17]

Gesamt 220 234 100.0 -0.12 [-0.31, 0.06]

-0.70 -0.35 0.00 0.35 0.70

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Internalisierendes Verhalten, CBCL, 12 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.39, df=1, p=0.530, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-1.30, p=0.194

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI

Liddle 2018 57 45.96 9.79 55 47.04 9.57 56.6 -0.11 [-0.48, 0.26]
Slesnick 2013 45 15.93 10.43 41 14.63 8.98 43.4 0.13 [-0.29, 0.56]

Gesamt 102 96 100.0 -0.01 [-0.28, 0.27]

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Systemische Therapie (ST) vs. Richtlinientherapie (RT)
Internalisierendes Verhalten, YSR, 18 Monate
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

Heterogenität: Q=0.71, df=1, p=0.398, I²=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-0.04, p=0.969

ST besser RT besser

Hedges' g (95%-KI)Studie n Mittel
ST

SD n Mittel
RT

SD Gewichtung Hedges' g 95%-KI
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A3.7.2.4.10 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.7.2.4.11 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.2.4.12 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.7.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.7.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.7.3 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lieferte 1 Studie verwertbare Ergebnisse (Slesnick 2013). 

A3.7.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 293 dargestellt. 
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Tabelle 293: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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Slesnick 2013 ja unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.7.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 294 dargestellt. 

Tabelle 294: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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Slesnick 2013 hoch – hocha hocha hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt.  

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

A3.7.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.7.3.4 Morbidität 

A3.7.3.4.1 Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Tabelle 295 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte 
Substanzen) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6, 9, 12, 18 und 24 Monaten. 
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Tabelle 295: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Slesnick 2013           

FORM 90, prozentualer Anteil der 
Substanzkonsumtageb 

          

EBFT vs. MI Baseline 57 36,2 32,7 61 32,0 30,0 n. r. n. r. n. r. 

3. M. 48 20,7 30,4 45 21,8 30,3 −0,04c [−0,44; 0,37]d 0,862e 

6. M. 41 21,5 30,1 37 17,6 28,0 0,13c [−0,31; 0,58]d 0,557e 

9. M. 46 29,3 35,6 39 14,7 26,5 0,46c [0,02; 0,89]d 0,038e 

12. M. 46 24,6 33,2 39 15,9 29,6 0,27c [−0,16; 0,70]d 0,210e 

18. M. 45 26,8 37,5 42 21,7 33,7 0,14c [−0,28; 0,56]d 0,508e 

24. M. 39 33,6 41,4 46 26,3 37,9 0,18c [−0,24; 0,61]d 0,399e 

0.–24. M. 57 k. A. k. A. 61 k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 

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

b. selbstberichteter, prozentualer Anteil der Tage mit mit Alkohol- und Substanzkonsum (außer Tabak) in den letzten 90 Tagen 
c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. aus Mixed Effects Modell 

EBFT: Ecologically-Based Family Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MI: Motivational Interviewing; MW: 
Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; 
vs.: versus 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 614 - 

A3.7.3.4.2 Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 296 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6, 9, 12, 18 
und 24 Monaten. 

Tabelle 296: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Slesnick 2013           

YSR, Subscore externalisierendes 
Verhalten, Selbsteinschätzung 
Jugendlicheb 

          

EBFT vs. MI Baseline 53 25,55 10,40 60 23,13 10,25 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 21,95 10,05 45 20,40 9,44 0,16c [−0,25; 0,56]d 0,444e 

 6. M. 42 18,99 11,83 37 18,42 8,14 0,05c [−0,39; 0,50]d 0,806e 

 9. M. 47 18,38 10,78 39 15,86 9,85 0,24c [−0,19; 0,67]d 0,265e 

 12. M. 46 18,46 9,43 39 14,72 9,46 0,39c [−0,04; 0,82]d 0,072e 

 18. M. 45 18,45 10,74 41 13,67 7,35 0,51c [0,08; 0,94]d 0,019e 

 24. M. 43 17,86 8,39 49 14,78 9,46 0,34c [−0,07; 0,75]d 0,104e 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 
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Tabelle 296: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

CBCL, Subscore externalisierendes 
Verhalten, Fremdeinschätzung 
Betreuungspersong 

          

EBFT vs. MI Baseline 58 28,09 12,68 58 26,44 12,68 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 24,69 13,72 49 23,59 13,05 0,08c [−0,31; 0,48]d 0,685e 

 6. M. 42 21,58 14,67 45 20,10 12,07 0,11c [−0,31; 0,53]d 0,608e 

 9. M. 46 20,85 13,36 42 19,47 14,50 0,10c [−0,32; 0,52]d 0,643e 

 12. M. 49 20,60 12,85 41 19,28 14,20 0,10c [−0,32; 0,51]d 0,645e 

 18. M. 44 16,74 12,02 45 16,78 12,73 0,00c [−0,42; 0,41]d 0,988e 

 24. M. 41 14,48 10,16 46 15,81 11,90 −0,12c [−0,54; 0,30]d 0,579e 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05f 

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

b. YSR ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter.  
c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. aus Mixed Effects Modell 
g. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. 

CBCL: Child Behavior Checklist; EBFT: Ecologically-Based Family Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MI: 
Motivational Interviewing; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus; YSR: Youth Self-Report 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 616 - 

A3.7.3.4.3 Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 297 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 3, 6, 9, 12, 18 
und 24 Monaten. 

Tabelle 297: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Slesnick 2013           

YSR, Subscore internalisierendes 
Verhalten, Selbsteinschätzung 
Jugendlicheb 

          

EBFT vs. MI Baseline 52 21,45 10,28 60 23,16 13,90 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 21,25 10,25 45 19,94 11,98 0,12c [−0,29; 0,52]d 0,569e 

 6. M. 42 18,32 11,63 36 17,65 10,21 0,06c [−0,38; 0,51]d 0,789e 

 9. M. 47 17,79 11,72 39 14,77 9,97 0,27c [−0,15; 0,70]d 0,207e 

 12. M. 45 16,58 11,20 39 14,28 9,93 0,22c [−0,20; 0,64]d 0,307e 

 18. M. 45 15,93 10,43 41 14,32 8,96 0,16c [−0,26; 0,59]d 0,447e 

 24. M. 43 15,35 8,62 49 15,42 10,20 −0,01c [−0,42; 0,40]d 0,972e 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. < 0,05f 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 617 - 

Tabelle 297: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

CBCL, Subscore internalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersong 

         

EBFT vs. MI Baseline 58 15,35 10,28 58 16,67 12,52 n. r. n. r. n. r. 

 3. M. 49 14,03 9,15 49 15,23 10,63 −0,12c [−0,52; 0,28]d 0,551e 

 6. M. 42 12,54 9,65 45 13,89 9,49 −0,14c [−0,56; 0,28]d 0,513e 

 9. M. 47 12,17 10,14 43 13,17 11,18 −0,09c [−0,51; 0,32]d 0,657e 

 12. M. 49 11,80 9,00 41 13,87 12,21 −0,19c [−0,61; 0,22]d 0,358e 

 18. M. 44 8,09 7,06 45 10,87 9,21 −0,34c [−0,75; 0,08]d 0,114e 

 24. M. 41 8,28 8,36 46 10,46 9,58 −0,24c [−0,66; 0,18]d 0,264e 

 0.–24. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. ≥ 0,05h 

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

b. YSR ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. 
c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Ergebnisse aus Mixed Effects Modell mit linearem und quadratischen Term im Zeitverlauf, die beide signifikant unterschiedlich zwischen den 

Behandlungsgruppen sind; nach anfänglich stärkerer Reduktion im MI-Arm nähern sich die Verläufe wieder an (nach 24 Monaten kein signifikanter 
Behandlungseffekt [ANCOVA]) 

g. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. 
h. aus Mixed Effects Modell 

ANCOVA: Kovarianzanalyse; CBCL: Child Behavior Checklist; EBFT: Ecologically-Based Family Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MI: Motivational Interviewing; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: 
nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie, YSR: Youth Self-Report 
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A3.7.3.4.4 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.7.3.4.5 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.3.4.6 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.7.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.7.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.7.4 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferten 3 Studien 
verwertbare Ergebnisse (Henggeler 2006, Robbins 2008 und Waldron 2001). 

A3.7.4.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 298 dargestellt. 
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Tabelle 298: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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Henggeler 2006 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Robbins 2008 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

Waldron 2001 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.7.4.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 299 dargestellt. 

Tabelle 299: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen 
Studie 
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Henggeler 2006 hoch – – hocha hocha hocha hocha – – – – 

Robbins 2008 hoch – hocha – – – – – – – – 

Waldron 2001 hoch – – hocha hocha – – – – – – 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden  
a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt.  
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A3.7.4.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 621 - 

A3.7.4.4 Morbidität 

A3.7.4.4.1 Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) 

Tabelle 300 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline und nach 6 Monaten. 

Tabelle 300: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (alle Substanzen, Selbsteinschätzung) im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Robbins 2008           

TLFB & ADAD, Selbsteinschätzung 
Jugendliche, Substanzkonsumtage 
in den letzten 30 Tagenb 

          

SET vs. CS Baseline 57 k. A. k. A. 66 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

6. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,764c 

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

b. Nach Robbins 2008 erfolgte die retrospektive Erfassung des täglichen Substanzkonsums einschließlich der Angaben zu spezifischem Substanzkonsum und der 
Menge des Konsums mittels TLFB über eine Kalendermethode. In der Studie wurde zum Follow-up-Zeitpunkt unter Verwendung des TLFB der 
Beobachtungszeitraum der letzten 90 Tage betrachtet. ADAD wurde nach Robbins 2008 in einem Interview mit den Jugendlichen durchgeführt, um multiple 
Domänen (z. B. Schule, Familie, Substanzkonsum oder Delinquenz) zu bewerten. In Robbins 2008 wurden in ADAD-Items verwendet, mit denen die 
Konsumhäufigkeit von Alkohol, Cannabis, Kokain und sonstigen Substanzen in den letzten 30 Tagen erfasst wurde. Die primäre abhängige Variable wurde in 
dieser Studie als Durchschnitt der mittleren Anzahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen nach TLFB und in den letzten 30 Tagen nach ADAD gebildet. 

c. aus Latent Growth Curve Modell 

ADAD: Adolescent Drug Abuse Diagnosis; CS: Community Services; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; 
MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; SET: Structural Ecosystems Therapy; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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A3.7.4.4.2 Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) 

Tabelle 301 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4 und 12 
Monaten. 

Tabelle 301: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Henggeler 2006           

Urinprobe, alle Substanzen, 
positiver Befundb 

          

DC/MST vs. DC 
 

Baseline k. A.  k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

0.–4. M. 38 28,1 29,0 35 69,5 30,8 −41,40c [−55,36; −27,44]d < 0,001e 

4.–12. M. 29 7,0 10,2 27 44,8 40,8 −37,80c [−53,48; −22,12]d < 0,001e 

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

b. Durchschnittlicher prozentualer Anteil der Tests mit positivem Ergebnis bezogen auf alle durchgeführten Tests pro Person. In Urinanalysen wurde nach 
Henggeler 2006 ein Becher mit 3 Testmodalitäten der Firma BioTechNostix (Markham, Ohio) verwendet. Die Analysen beinhalteten ein Screening auf Cannabis, 
Kokain und Amphetamine. Der Mindestnachweiswert für Cannabis betrug 50 ng/µl und die Sensitivität lag bei 50 %.  

c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 

DC: Drug Court with Community Services; DC/MST: Drug Court with Multisystemic Therapy; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: 
Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 623 - 

Tabelle 302 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4 und 7 
Monaten. 

Tabelle 302: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Laboranalysen) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige 
Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Waldron 2001           

Urinprobe, alle Substanzen, 
positiver Befundb 

          

FFT vs. GROUP 

 
Baseline 30 k. A. k. A. 30 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

4. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05c 

7. M. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05c 

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

b. Eine Urinprobe wurde nach Waldron 2001 wie folgt definiert: Urinanalysen wurden von einem lokalen Labor durchgeführt. Die Analysen umfassten jeweils ein 
Screening auf Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, Methadon, Methaqualon, Opiate und Phencyclidin sowie ein Screening auf 
Alkohol. Die Tests wurden mittels Immunoassay durchgeführt und alle positiven Screens wurden durch Gaschromatografie / Massenspektroskopie bestätigt. 

c. Das genaue Testverfahren ist unklar. 

FFT: Functional Family Therapy; GROUP: Psychoeducational Group Intervention; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und 
Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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A3.7.4.4.3 Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) 

Tabelle 303 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4, 7 und 12 
Monaten. 

Tabelle 303: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Henggeler 2006           

FORM 90/TLFB, 
Selbsteinschätzung Jugendliche, 
Cannabiskonsumtage in den 
letzten 90 Tagenb 

          

DC/MST vs. DC Baseline 29 33,86 27,76 31 27,35 24,50 n. r. n. r. n. r. 

4. M. 29 3,62 8,97 31 4,16 13,48 −0,54c [−6,50; 5,42]d 0,857e 

12. Mf. 29 3,69 16,66 31 11,10 25,30 −7,41c [−18,56; 3,74]d 0,189e 

Waldron 2001           

FORM 90D/TLFB; 
Selbsteinschätzung Jugendliche, 
prozentualer Anteil 
Cannabiskonsumtage in den 
letzten 90 Tageng 

          

FFT vs. GROUP Baseline 30 54,88 32,71 30 66,21 27,02 n. r. n. r. n. r. 

 4. M. k. A. 24,95 26,96 k. A. 55,73 34,86 k. A.h k. A. < 0,025i 

 7. M. j k. A. 40,10 40,07 k. A. 41,88 40,06 k. A. k. A. < 0,10i 
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Tabelle 303: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

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

b. Nach Henggeler 2006 wurde FORM 90 als Interview verwendet, welches auf der Methodik des TLFB basierte. Nach den Angaben der Studie wurde die täglich 
konsumierte Alkoholmenge quantifiziert. Um den Konsum anderer Substanzen zu erfassen, wurden Adjustierungen vorgenommen unter Verwendung ähnlicher 
Methodik. Über eine Kalendermethode wurden zunächst wichtige Ereignisse dokumentiert und die spezifischen Mengen und die Art der konsumierten 
Substanzen retrospektiv erfasst. Es wurden die Anzahl der Tage für Alkoholkonsum, starken Alkoholkonsum (> 4 Standardgetränke), Cannabiskonsum und 
Substanzkonsum erfasst. 

c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Unterschiedliche Ergebnisse in verschiedenen Studienpublikationen: Die Anzahl der Personen, welche im Komparator analysiert wurden, unterschied sich 

zwischen den einzelnen Publikationen (abweichende Ergebnisse aus Sheidow 2012 [112] MD: −8,14; 95 %-KI: [−19,63; 3,35]; p = 0,162 [eigene Berechnung]). 
g. FORM 90D wurde verwendet, um die Menge und Häufigkeit eines Substanzkonsums zu erfassen. Dabei wurde nach Waldron 2001 der Prozentsatz der Tage 

erfasst, an denen Cannabis oder irgendeine Substanz konsumiert wurde. FORM 90 D basierte auf dem Interview des TLFB. TLFB wurde nach Waldron 2001 als 
Standardmethode beschrieben, um Informationen zum Substanzkonsum zu erfassen. Es handelte sich dabei um ein halbstrukturiertes Interview, welches unter 
der Verwendung eines Monatskalenders und einiger Erinnerungsankerpunkte den täglichen Alkohol- und Substanzkonsum in den 90 Tagen rekonstruierte.  

h. Effekt statistisch signifikant zugunsten der ST 
i. Regressionsmodell, adjustiert für Baseline-Wert  
j. Daten aus Waldron 2001, leicht abweichende Angaben in French 2008 

DC: Drug Court with Community Services; DC/MST: Drug Court with Multisystemic Therapy; FFT: Functional Family Therapy; GROUP: Psychoeducational Group 
Intervention; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und 
Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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Tabelle 304 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4, 7 und 12 
Monaten. 

Tabelle 304: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (Cannabis) im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

Na Patientinnen und 
Patienten mit 

Ereignissen 

OR [95 %-KI] p-Wert 

n % n % 

Waldron 2001           

FORM 90D/TLFB, 
Selbsteinschätzung Jugendliche, 
minimaler Cannabiskonsumb 

          

FFT vs. GROUP Baseline 30 k. A. 13,4 30 k. A. 3,3 n. r. n. r. n. r. 

4. M. 30 k. A. 44,8 30 k. A. 12,2 4,97c, d [1,39; 17,82]e 0,014f 

7. M. 30 k. A. 37,9 30 k. A. 31,0 1,35c [0,46; 3,97]e 0,680f 

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

b. FORM 90D wurde verwendet, um die Menge und Häufigkeit eines Substanzkonsums zu erfassen. Dabei wurde nach Waldron 2001 der Prozentsatz der Tage 
erfasst, an denen Cannabis oder irgendeine Substanz konsumiert wurde. FORM 90 D basierte auf dem Interview des TLFB. TLFB wurde nach Waldron 2001 als 
Standardmethode beschrieben, um Informationen zum Substanzkonsum zu erfassen. Es handelte sich dabei um ein halbstrukturiertes Interview, welches unter 
der Verwendung eines Monatskalenders und einiger Erinnerungsankerpunkte den täglichen Alkohol- und Substanzkonsum in den letzten 90 Tagen 
rekonstruierte. In der Studienpublikation Waldron 2001 wurde minimaler Cannabiskonsum folgendermaßen definiert: Die Jugendlichen gaben eine Abstinenz 
oder nahezu Abstinenz an, d. h. sie berichteten über einen Konsum an weniger als 10 % der Tage in den letzten 90 Tagen. 

c. eigene Berechnung; OR 
d. Werte > 1 für ein OR entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI (asymptotisch) 
f. eigene Berechnung; CSZ-Test [243] 

FFT: Functional Family Therapy; GROUP: Psychoeducational Group Intervention; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; n: Anzahl Patientinnen und 
Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. r.: nicht relevant; OR: Odds Ratio; ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-
Back; vs.: versus 
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A3.7.4.4.4 Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) 

Tabelle 305 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) für die Auswertungszeitpunkte 
Baseline, nach 4 und 12 Monaten. 

Tabelle 305: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Henggeler 2006           

FORM 90/TLFB, Selbsteinschätz-
ung Jugendliche, Substanzkonsum-
tage in den letzten 90 Tagenb 

          

DC/MST vs. DC Baseline 29 1,21 3,37 31 0,90 1,51 n. r. n. r. n. r. 

 4. M. 29 0,07 0,37 31 0,10 0,30 −0,03c [−0,20; 0,14]d 0,731e 

 12. M.g 29 0,10 0,41 31 2,16 5,62 −2,06c, f  [−4,16; 0,04]d 0,054e 

FORM 90/TLFB, Selbsteinschätz-
ung Jugendliche, Alkoholkon-
sumtage in den letzten 90 Tagenb 

          

DC/MST vs. DC Baseline 29 1,28 3,34 31 1,16 1,59 n. r. n. r. n. r. 

 4. M. 29 0,38 0,90 31 0,65 2,51 −0,27c [−1,26; 0,72]d 0,586e 

 12. M.h 29 1,55 7,23 31 1,48 4,82 0,07c, f [−3,09; 3,23]d 0,965e 

DC/MST vs. DC Baseline 29 0,55 2,41 31 0,51 1,09 n. r. n. r. n. r. 

 4. M. 29 0,24 0,58 31 0,58 2,51 −0,34c [−1,30; 0,62]d 0,480e 

 12. M.i 29 0,10 0,41 31 1,32 4,50 −1,22c, f [−2,90; 0,46]d 0,151e 
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Tabelle 305: Ergebnisse zum Endpunkt Substanzkonsum (zusätzlich konsumierte Substanzen) im Vergleich Systemische Therapie versus 
sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (mehrseitige 
Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

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

b. Nach Henggeler 2006 wurde FORM 90 als Interview verwendet, welches auf der Methodik des TLFB basierte. Nach den Angaben der Studie wurde die täglich 
konsumierte Alkoholmenge quantifiziert. Um den Konsum anderer Substanzen zu erfassen, wurden Adjustierungen vorgenommen unter Verwendung ähnlicher 
Methodik. Über eine Kalendermethode wurden zunächst wichtige Ereignisse dokumentiert und die spezifischen Mengen und die Art der konsumierten 
Substanzen retrospektiv erfasst. Es wurden die Anzahl der Tage für Alkoholkonsum, starken Alkoholkonsum (> 4 Standardgetränke), Cannabiskonsum und 
Substanzkonsum erfasst. 

c. eigene Berechnung; MD; Werte < 0 für eine MD entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 
f. Unterschiedliche Ergebnisse in verschiedenen Studienpublikationen: Die Anzahl der Personen, welche im Komparator analysiert wurden, unterschied sich 

zwischen den einzelnen Publikationen. 
g. abweichende Ergebnisse aus Sheidow 2012 [112]: MD: −2,21; [−4,37; −0,05]; p = 0,045 (eigene Berechnung) 
h. abweichende Ergebnisse aus Sheidow 2012 [112]: MD: −0,04; [−3,30; 3,22]; p = 0,980 (eigene Berechnung) 
i. abweichende Ergebnisse aus Sheidow 2012 [112]: MD: −1,31; [−3,04; 0,42]; p = 0,136 (eigene Berechnung) 

DC: Drug Court with Community Services; DC/MST: Drug Court with Multisystemic Therapy; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MD: 
Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: Standardabweichung, 
ST: Systemische Therapie; TLFB: Timeline Follow-Back; vs.: versus 
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A3.7.4.4.5 Endpunkt Verhaltensprobleme 

Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Tabelle 306 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 4 und 12 Monaten. 

Tabelle 306: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Henggeler 2006           

CBCL, Verhaltensprobleme, 
Fremdeinschätzung 
Betreuungspersonb,  

          

DC/MST vs. DC 
 

Baseline 28 57,8 15,2 29 57,9 11,2 n. r. n. r. n. r. 

4. M. 28 53,4 13,7 29 56,1 14,0 −0,19c [−0,71; 0,33]d 0,465e 

12. M. 28 50,5 14,9 29 51,1 11,2 −0,05c [−0,56; 0,47]d 0,864e 

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

b. Symptome zum externalisierenden und internalisierenden Verhalten wurden durch Einschätzungen der Betreuungsperson erfasst.  
c. eigene Berechnung; Hedges’ g; Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test 

CBCL: Child Behavior Checklist; DC: Drug Court with Community Services; DC/MST: Drug Court with Multisystemic Therapy; ITT: Intention to treat; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; ST: Systemische Therapie; vs.: versus 
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A3.7.4.4.6 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.7.4.4.7 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.4.4.8 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.7.4.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.7.4.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 
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A3.8 Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 

Die vollständige Beschreibung des Anwendungsbereichs lautet: seelische Krankheit auf Grund 
frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen, in 
Ausnahmefällen auch seelische Krankheiten, die im Zusammenhang mit frühkindlichen 
körperlichen Schädigungen oder Fehlbildungen stehen. Aufgrund dieser langen Beschreibung 
wurde in der vorliegenden Nutzenbewertung dieser Anwendungsbereich wie folgt abgekürzt: 
seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen. 
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A3.8.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.8.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 

Tabelle 307: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher 
emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
Studie  Interventionen N Störung / Störungena Ort Geplante Auswertungszeitpunkte  Relevante Endpunkte 

SAFE  Systemische Therapie (Systemic Autism-related 
Family Enabling und Support as Usually Employed) 
 Vergleich – sonstige Behandlungen (Support as 

Usually Employed) 

34 Autismus-Spektrum-Störung  
(Schweregradb 1 oder 2) 

UK Baseline,  
24 Wochen,  
32 Wochen 

 schwerwiegende 
unerwünschte 
Ereignisse 

a. Diagnose oder Diagnosen einer psychischen Störung, die bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurde bzw. wurden. 
b. Nach dem DSM-5 [3] lassen sich Schweregradindikatoren verwenden, um differenzierter die aktuell vorliegende Symptomatik bei einer Autismus-Spektrum-

Störung zu beschreiben. Im Zusammenhang mit einer Autismus-Spektrum-Störung werden im DSM-5 3 Schweregrade unterschieden: Schweregrad 1 
(Unterstützung erforderlich): „Die Einschränkungen in der sozialen Kommunikation verursachen ohne Unterstützung bemerkbare Beeinträchtigungen. 
Schwierigkeiten bei der Innitiierung sozialer Interaktionen sowie einzelne deutliche Beispiele von unüblichen oder erfolglosen Reaktionen auf soziale 
Kontaktangebote anderer. […] Unflexibilität des Verhaltens führt zu deutlichen Funktionsbeeinträchtigungen in einem oder mehreren Bereichen.“ (DSM-5 [3], S. 
67); Schweregrad 2 (umfangreiche Unterstützung erforderlich): „Ausgeprägte Einschränkungen in der verbalen und nonverbalen sozialen 
Kommunikationsfähigkeit. Die sozialen Beeinträchtigungen sind auch mit Unterstützung deutlich erkennbar, reduzierte Initiierung von sozialen Interaktionen 
oder abnormale Reaktionen auf soziale Angebote von anderen. […] Unflexibilität des Verhaltens, Schwierigkeiten im Umgang mit Veränderungen oder andere 
restriktive/repetitive Verhaltensweisen treten häufig genug auf, um auch für den ungeschulten Beobachter offensichtlich zu sein, und sie beeinträchtigen das 
Funktionsniveau in einer Vielzahl von Kontexten.“ (DSM-5 [3], S. 67); Schweregrad 3 (sehr umfangreiche Unterstützung erforderlich): „Starke Einschränkungen 
der verbalen und nonverbalen sozialen Kommunikationsfähigkeit verursachen schwerwiegende funktionelle Beeinträchtigungen, eine sehr begrenzte Initiierung 
sozialer Interaktionen und eine minimale Reaktion auf soziale Angebote von anderen. […] Unflexibilität des Verhaltens, extreme Schwierigkeiten im Umgang mit 
Veränderungen oder andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen mit ausgeprägten Funktionsbeeinträchtigungen in allen Bereichen.“ (DSM-5 [3], S. 67) 

N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten 
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Tabelle 308: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien im 
Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

SAFE Systemic Autism-related Family Enabling + Support as 
Usually Employed (SAFE + SUE) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 Manual-gestütztes intensives Programm systemischer 

Familientherapie, basierend u. a. auf Bindungstheorie 
und systemischer Familientherapie, entwickelt für 
Menschen mit Autismus  
 Setting: ambulant, Familientherapie im häuslichen, 

gemeinschaftlichen Umfeld 
 Anzahl der Sitzungen: 5 Sitzungen 
 Sitzungsdauer: 3 Stunden 
 Interventionsdauer: 16 Wochen 

Support as Usually Employed (SUE) 
 Termin zur kinderärztlichen 

Nachuntersuchung, Elternkurse der 
örtlichen Behörden, Psychoedukation, 
keine autismusbezogene Behandlung, 
kognitive Verhaltenstherapie, 
Medikation, u. a. 
 Setting: k. A. 
 durchschnittliche Anzahl der Sitzungen / 

Leistungen: k. A.; 
 Interventionsdauer: k. A. 

Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 2 systemische Therapeutinnen / Therapeuten  
 Therapieerfahrung: k. A. 
 4 Tage zusätzliche Ausbildung in SAFE 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

k. A.: keine Angabe; SAFE: Systemic Autism-related Family Enabling; SUE: Support as Usually Employed 
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Tabelle 309: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

SAFE  Diagnose: Autismus-Spektrum-Störung (ASS) 
mit Schweregrada 1 oder 2 nach DSM-5 
 Alter: 3–16 Jahre 

 ASS mit Schweregrada 3 nach DSM-5 
 ASS mit geistiger Behinderung 

a. Nach dem DSM-5 [3] lassen sich Schweregradindikatoren verwenden, um differenzierter die aktuell 
vorliegende Symptomatik bei ASS zu beschreiben. Im Zusammenhang mit ASS werden im DSM-5 3 
Scherwegrade unterschieden: Schweregrad 1 (Unterstützung erforderlich): „Die Einschränkungen in der 
sozialen Kommunikation verursachen ohne Unterstützung bemerkbare Beeinträchtigungen. 
Schwierigkeiten bei der Innitiierung sozialer Interaktionen sowie einzelne deutliche Beispiele von 
unüblichen oder erfolglosen Reaktionen auf soziale Kontaktangebote anderer. […] Unflexibilität des 
Verhaltens führt zu deutlichen Funktionsbeeinträchtigungen in einem oder mehreren Bereichen.“ (DSM-5 
[3], S. 67); Schweregrad 2 (umfangreiche Unterstützung erforderlich): „Ausgeprägte Einschränkungen in 
der verbalen und nonverbalen sozialen Kommunikationsfähigkeit. Die sozialen Beeinträchtigungen sind 
auch mit Unterstützung deutlich erkennbar, reduzierte Initiierung von sozialen Interaktionen oder 
abnormale Reaktionen auf soziale Angebote von anderen. […] Unflexibilität des Verhaltens, 
Schwierigkeiten im Umgang mit Veränderungen oder andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen treten 
häufig genug auf, um auch für den ungeschulten Beobachter offensichtlich zu sein, und sie beeinträchtigen 
das Funktionsniveau in einer Vielzahl von Kontexten.“ (DSM-5 [3], S. 67); Schweregrad 3 (sehr 
umfangreiche Unterstützung erforderlich): „Starke Einschränkungen der verbalen und nonverbalen 
sozialen Kommunikationsfähigkeit verursachen schwerwiegende funktionelle Beeinträchtigungen, eine 
sehr begrenzte Initiierung sozialer Interaktionen und eine minimale Reaktion auf soziale Angebote von 
anderen. […] Unflexibilität des Verhaltens, extreme Schwierigkeiten im Umgang mit Veränderungen oder 
andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen mit ausgeprägten Funktionsbeeinträchtigungen in allen 
Bereichen.“ (DSM-5 [3], S. 67) 

ASS: Autismus-Spektrum-Störung; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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Tabelle 310: Charakterisierung der Studienpopulationen im Anwendungsbereich seelische 
Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnosen (%) 

SAFE     

Systemische Therapie 22 
10 24 / 76 

 Autismus-Spektrum-Störung 
(Schweregrada 1 oder 2) Vergleich 12 

a. Nach dem DSM-5 [3] lassen sich Schweregradindikatoren verwenden, um differenzierter die aktuell 
vorliegende Symptomatik bei ASS zu beschreiben. Im Zusammenhang mit ASS werden im DSM-5 3 
Scherwegrade unterschieden: Schweregrad 1 (Unterstützung erforderlich): „Die Einschränkungen in der 
sozialen Kommunikation verursachen ohne Unterstützung bemerkbare Beeinträchtigungen. 
Schwierigkeiten bei der Innitiierung sozialer Interaktionen sowie einzelne deutliche Beispiele von 
unüblichen oder erfolglosen Reaktionen auf soziale Kontaktangebote anderer. […] Unflexibilität des 
Verhaltens führt zu deutlichen Funktionsbeeinträchtigungen in einem oder mehreren Bereichen.“ (DSM-5 
[3], S. 67); Schweregrad 2 (umfangreiche Unterstützung erforderlich): „Ausgeprägte Einschränkungen in 
der verbalen und nonverbalen sozialen Kommunikationsfähigkeit. Die sozialen Beeinträchtigungen sind 
auch mit Unterstützung deutlich erkennbar, reduzierte Initiierung von sozialen Interaktionen oder 
abnormale Reaktionen auf soziale Angebote von anderen. […] Unflexibilität des Verhaltens, 
Schwierigkeiten im Umgang mit Veränderungen oder andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen treten 
häufig genug auf, um auch für den ungeschulten Beobachter offensichtlich zu sein, und sie beeinträchtigen 
das Funktionsniveau in einer Vielzahl von Kontexten.“ (DSM-5 [3], S. 67); Schweregrad 3 (sehr 
umfangreiche Unterstützung erforderlich): „Starke Einschränkungen der verbalen und nonverbalen 
sozialen Kommunikationsfähigkeit verursachen schwerwiegende funktionelle Beeinträchtigungen, eine 
sehr begrenzte Initiierung sozialer Interaktionen und eine minimale Reaktion auf soziale Angebote von 
anderen. […] Unflexibilität des Verhaltens, extreme Schwierigkeiten im Umgang mit Veränderungen oder 
andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen mit ausgeprägten Funktionsbeeinträchtigungen in allen 
Bereichen.“ (DSM-5 [3], S. 67) 

m: männlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; 
n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; w: weiblich 

 

A3.8.2 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferte 1 Studie (SAFE) 
verwertbare Ergebnisse. 

A3.8.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 311 dargestellt. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 636 - 

Tabelle 311: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf 
Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen 
Studie 
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SAFE ja ja nein nein unklara ja niedrig 

a. Im Studienprotokoll wurde als geplanter Follow-up-Zeitpunkt 32 Wochen angegeben, in der 
Ergebnispublikation wurde dieser hingegen mit 24 Wochen angegeben. Eine Begründung für die 
Abweichung vom Studienprotokoll lag nicht vor. 

 

A3.8.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 312 dargestellt. 

Tabelle 312: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund 
frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
Studie 
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SAFE niedrig – – – niedrig – 

–: keine verwertbaren Daten vorhanden 

 

A3.8.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 637 - 

A3.8.2.4 Morbidität 

A3.8.2.4.1 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.8.2.4.2 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.8.2.4.3 Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse 

Tabelle 313: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Endpunkt schwerwiegende 
unerwünschte Ereignisse im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 
im Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen 
Studie 
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SAFE niedrig neina jab unklarc ja niedrig 

a. Es wurde eine fehlende Verblindung angenommen, da es sich um einen patientenberichteten Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet waren. 

b. Umsetzung des ITT-Prinzips wurde bei diesem Endpunkt angenommen, da keine schwerwiegenden 
unerwünschten Ereignisse berichtet wurden. Diese Aussage bezog sich auf die gesamte Population, 
weswegen von einer adäquaten Umsetzung des ITT Prinzips ausgegangen wurde.  

c. Im Studienprotokoll wurde als geplanter Follow-up-Zeitpunkt 32 Wochen angegeben, in der 
Ergebnispublikation wurde dieser hingegen mit 24 Wochen angegeben. Eine Begründung für die 
Abweichung vom Studienprotokoll lag nicht vor. 

ITT: Intention to treat 

 

Ergebnisse zum Endpunkt schwerwiegende unerwünschte Ereignisse 

Es wurde explizit berichtet, dass keine schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse vorlagen.  

A3.8.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.8.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  
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A3.8.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 
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A3.9 Bereich gemischte Störungen 

A3.9.1 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien 

A3.9.1.1 Studiendesign und Studienpopulationen 
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Tabelle 314: Charakterisierung der eingeschlossenen RCTs im Bereich gemischte Störungen 
Studie  Interventionen N Störung / Störungena Ort Geplante 

Auswertungs-
zeitpunkte  

Relevante 
Endpunkte 

Glisson 
2010 

 Systemische Therapie (Multisystemic 
Therapy) 
 Vergleich – Psychotherapie, die keiner 

Richtlinientherapie entspricht (Usual 
Services) 

674 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung, 
Störung mit oppositionellem Trotzverhalten, 
disruptive Verhaltensstörung, 
Substanzmissbrauch, 
depressive Störung, 
bipolare Störung, 
Verhaltensstörung, 
dysthyme Störung, 
Major Depression, 
Angststörung 

USA Baseline,  
6 Monate,  
12 Monate,  
18 Monate 

 Verhaltens-
probleme 

Rowland 
2005 

 Systemische Therapie (Multisystemic 
Therapy-based Continuum of Care)  
 Vergleich – sonstige Behandlungen 

(Usual Child and Adolescent Mental 
Health Division Services) 

55 Verhaltensstörung, 
bipolare Störung, 
Aufmerksamkeitsdefizitstörung, 
dysthyme Störung, 
Major Depression, 
posttraumatische Belastungsstörung 

USA Baseline,  
6 Monate 

 externalisierendes 
Verhalten 
 internalisierendes 

Verhalten 
 Schulbesuch 

Szapocznik 
1989 

 Systemische Therapie (Structural 
Family Therapy) 
 Vergleich 1 – Richtlinientherapie 

(Individual Psychodynamic Child 
Therapy) 
 Vergleich 2 – sonstige Behandlungen 

(Recreational Control Condition) 

93 oppositionelle Störung, 
Angststörung, 
Verhaltensstörung, 
Anpassungsstörung, 
andere Störungen 

USA Baseline,  
6 Monate,  
12 Monate 

 Verhaltens-
probleme 

a. Da in diesem Bereich keine Diagnose einer psychischen Störung bei mindestens 80 % der Studienpopulation gestellt wurde, wurden jeweils die häufigsten in der 
Studie berichteten Störungen aufgeführt. 

N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten 
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Tabelle 315: Charakterisierung der Intervention in den eingeschlossenen Studien im Bereich 
gemischte Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Glisson 
2010 

Multisystemic Therapy (MST) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 strukturelle und strategische Familientherapie, 

Systemtheorie mit Elementen der sozial-
ökologischen Theorie; Manual nach Henggeler 
2009; Schoenwald 2008 
 Setting: ambulant, Familientherapie 
 Anzahl der Sitzungen: k. A. 
 Sitzungsdauer: k. A. 
 Interventionsdauer: durchschnittliche Anzahl der 

Behandlungstage 105,2 Tage 

Usual Services (US) 
 psychosoziale sowie familien- und 

elternorientierte Dienstleistungen 
 Setting: ambulant, stationär 
 Anzahl der Leistungen: k. A. 
 Interventionsdauer: durchschnittliche 

Anzahl der Behandlungstage 186,6 Tage 

 Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 4 Jahre Erfahrung (45 % haben Masterabschluss) 
 vierteljährliche Schulung von Therapeutinnen / 

Therapeuten  
 Unterstützung durch ARC Spezialist (promoviert, 

„industrielle Organisationspsychologin 
/ -psychologe“ [„industrial organizational 
psychologist“])) 
 5 Tage MST Training / Orientierung für 

Therapeutinnen / Therapeuten 
 wöchentliche klinische Supervision und Beratung 

mit externen MST-Beraterinnen und -Beratern 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 Therapeutinnen / Therapeuten 
 Ärztinnen / Ärzte 
 Erfahrung: k. A. 
 Supervision: k. A. 

Rowland 
2005 

Multisystemic Therapy-based Continuum of Care 
(MST, COC) 
 systemisch-integrativer Ansatz 
 strukturelle Familientherapie nach Minuchin 

1974; strategische Familientherapie nach Haley 
1976; Verhaltenstraining der Eltern nach Munger 
1993, kognitive Verhaltenstherapie nach Kendall 
1992; Manual nach Henggeler 2002 
 Setting: Familientherapie, ambulant 
 Interventionsdauer: k. A. 

Usual Child and Adolescent Mental Health 
Division Services (Usual CAMHD Services) 
 Bedarfsermittlung und Genehmigung von 

Dienstleistungen (z. B. Einzel- und 
Familientherapien, intensive häusliche 
Betreuung, medikamentöses 
Management, Tagesbehandlungen, 
therapeutische Hilfsdienste, stationäre 
Behandlungen, Unterbringung in 
therapeutischen Pflegefamilien) 
 Setting: ambulant / stationär, Einzel- / 

Gruppentherapie  
 Anzahl der Leistungen: im Mittel 4 

Stunden an Dienstleistungen / Monat 
 Interventionsdauer: k. A. 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 642 - 

Tabelle 315: Charakterisierung der Intervention in den eingeschlossenen Studien im Bereich 
gemischte Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie Systemische Therapie Vergleich 

Rowland 
2005 
(Fort-
setzung) 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 Therapeutinnen / Therapeuten (Masterabschluss) 
 5 Tage MST-Training zur Orientierung 
 vierteljährliche Schulung 
 wöchentliche telefonische Beratung mit externen 

MST-Beraterinnen / -Beratern und Supervision 
der Therapeutinnen / Therapeuten 

Qualifikation der Therapeutinnen und 
Therapeuten 
 k. A. 

Szapocznik 
1989 

Structural Family Therapy (SFT) 
 rein systemischer Ansatz 
 strukturelle Familientherapie nach Minuchin 

1981, Minuchin 1967, Szapocznik 1989 
 Setting: ambulant, Familientherapie 
 Sitzungsdauer:60–90 Minuten / Woche  
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Individual Psychodynamic Child Therapy 
(IPCT) 
 psychodynamische Therapie, 

Verhaltenstherapie; Ansatz nach Adams 
1974, Cooper 1977 
 Setting: ambulant, Einzeltherapie, 

vereinzelt auch nur Einzelbehandlungen 
der Eltern möglich 
 Sitzungsdauer: 50 Minuten / Woche 
 Interventionsdauer: 6 Monate 

Qualifikation der Therapeutinnen und Therapeuten 
 6 Therapeutinnen / Therapeuten (klinische Psychologinnen / Psychologen, Sozialarbeiterinnen / 

Sozialarbeiter); 12 Jahre Erfahrung 
 wöchentliche Supervision der Therapeutinnen / Therapeuten 

ARC: Availability, Responsiveness, and Continuity; CAMHD: Child and Adolescent Mental Health Division; IPCT: 
Individual Psychodynamic Child Therapy; k. A.: keine Angabe; MST: Multisystemtic Therapy; MST, COC: 
Multisystemic Therapy-based Continuum of Care; SFT: Structural Family Therapy; US: Usual Services 

 

Tabelle 316: Ein- / Ausschlusskriterien für Patientinnen und Patienten in den Studien im 
Bereich gemischte Störungen 
Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien 

Glisson 
2010 

 eine im DSM-IV aufgeführte Störung (außer 
Anpassungs-störung) 
 Alter: 9–17 Jahre 

 psychotisch 
 Global Assessment of Functioning-Wert von 

mehr als 51 
 IQ von weniger als 54 

Rowland 
2005 

 „schwere, emotionale Störung“ („serious 
emotional disturbance“) 
 Alter: 9–17 Jahre 

 Diagnosen: Autismus oder schwere 
Entwicklungsstörungen 

Szapocznik 
1989 

 Diagnose: k. A. 
 männlich  
 Alter: 6–12 Jahre  

 mentale Retardierung 
 organische Dysfunktion 
 Behandlung der mentalen Gesundheit, 

psychoaktive Medikation oder Suizidgedanken 

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; IQ: Intelligenzquotient; k. A.: keine 
Angabe 
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Tabelle 317: Charakterisierung der Studienpopulationen im Bereich gemischte Störungen 
Studie 

Gruppe 
N Alter 

[Jahre] 
MW 

Geschlecht 
[w / m] 

% 

Diagnose (%) 

Glisson 2010 

Systemische Therapie 349 

15 31 / 69 

 Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (28) 
 Störung mit oppositionellem 

Trotzverhalten (24) 
 disruptive Verhaltensstörung (18) 
 Substanzmissbrauch (14) 
 depressive Störung (12) 
 bipolare Störung (10) 
 Verhaltensstörung (9) 
 dysthyme Störung (9) 
 Major Depression (8) 
 Angststörung (6) 

Vergleich 325 

Rowland 2005 

Systemische Therapie 26 

15 42 / 58 

 Verhaltensstörung (39) 
 bipolare Störung (32) 
 Aufmerksamkeitsdefizitstörung (23) 
 dysthyme Störung (16) 
 Major Depression (13) 
 posttraumatische Belastungsstörung 

(10) 

Vergleich 29 

Szapocznik 1989 

Systemische Therapie 31 

9 0 / 100 

 oppositionelle Störung (32) 
 Angststörung (30) 
 Verhaltensstörung (16) 
 Anpassungsstörung (12) 
 andere Störung (10) 

Vergleich 1 31 

Vergleich 2 31 

m: männlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter (bzw. eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; 
w: weiblich 

 

A3.9.2 Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie lieferte 1 Studie (Szapocznik 
1989) verwertbare Ergebnisse. 

A3.9.2.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 318 dargestellt. 
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Tabelle 318: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Richtlinientherapie im Bereich gemischte Störungen 
Studie 
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Szapocznik 1989 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet.  

n. b.: nicht bewertet 

 

A3.9.2.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 319 dargestellt. 

Tabelle 319: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Richtlinientherapie im Bereich gemischte Störungen 
Studie 
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Szapocznik 1989 hoch – hocha – – – – 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden  
a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

 

A3.9.2.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.9.2.4 Morbidität 

A3.9.2.4.1 Endpunkt Verhaltensprobleme 

Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Tabelle 320 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme für die Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6 und 12 Monaten. 

Tabelle 320: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Bereich 
gemischte Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Szapocznik 1989           

RCBC, Gesamtscore 
Verhaltensprobleme, 
Fremdeinschätzung 
Betreuunugspersonb 

          

SFT vs. IPCT Baseline 31 67,39 8,00 31 66,77 9,53 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 26 56,04 11,21 26 62,68 9,53 −0,63c, d [−1,19; −0,07]e 0,026f 

12. M. 23 58,71 9,64 21 58,44 10,40 0,03c, d [−0,57; 0,62]e 0,929f 

RCBC, Subscore externalisierendes 
Verhalten, Fremdeinschätzung 
Betreuungspersonb 

          

SFT vs. IPCT Baseline 31 68,48 7,81 31 66,91 9,08 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 26 56,91 9,73 26 62,73 9,93 −0,58c, d [−1,14; −0,03]e 0,038f 

12. M. 23 61,53 9,23 21 59,19 9,97 0,24c, d [−0,35; 0,83]e 0,423f 
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Tabelle 320: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie im Bereich 
gemischte Störungen (mehrseitige Tabelle) 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

RCBC, Subscore internalisierendes 
Verhalten, Fremdeinschätzung 
Betreuungspersonb 

          

SFT vs. IPCT Baseline 31 62,96 7,91 31 63,95 9,18 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 26 53,61 9,88 26 59,32 8,96 −0,60c, d [−1,15; −0,04]e 0,034f 

12. M. 23 54,59 9,75 21 55,31 10,18 −0,07c, d [−0,66; 0,52]e 0,812f 

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

b. RCBC wurde für die Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten, psychologischen Problemen und Symptomen bei Kindern / Jugendlichen eingesetzt, basierend 
auf der Fremdeinschätzung der Betreuungsperson (Mutter).  

c. eigene Berechnung; Hedges’ g  
d. Werte < 0 für Hedges’ g entsprachen einem Effekt zugunsten der ST. 
e. eigene Berechnung; 95 %-KI 
f. eigene Berechnung; t-Test 

ICPT: Individual Psychodynamic Child Therapy; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in 
der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; RCBC: Revised Child Behavior Checklist; SD: Standardabweichung; SFT: Structural Family Therapy; ST: 
Systemische Therapie; vs.: versus 

 

A3.9.2.4.2 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 647 - 

A3.9.2.4.3 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.2.4.4 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.2.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.2.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.9.2.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.9.3 Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie 
entspricht, lieferte 1 Studie (Glisson 2010) verwertbare Ergebnisse. 

A3.9.3.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 321 dargestellt. 

Tabelle 321: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Bereich 
gemischte Störungen 
Studie 
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Glisson 2010 unklar ja nein nein unklara ja hoch 

a. Studienprotokoll lag nach systematischer Recherche nach Registereinträgen nicht vor. 
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A3.9.3.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 322 dargestellt. 

Tabelle 322: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, im Bereich gemischte 
Störungen 
Studie 
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Glisson 2010 hoch – hocha – – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.9.3.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.3.4 Morbidität 

A3.9.3.4.1 Endpunkt Verhaltensprobleme 

Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme 

Tabelle 323 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline, nach 6 und 18 Monaten. 
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Tabelle 323: Ergebnisse zum Endpunkt Verhaltensprobleme im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, im Bereich gemischte Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Effektmaß [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Glisson 2010           

CBCL, Gesamtscore 
Verhaltensprobleme 
Fremdeinschätzung 
Betreuungspersonb 

          

MST vs. US Baseline 316 k. A. k. A. 299 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

6. M. 261 k. A. k. A. 256 k. A. k. A. k. A. k. A. 0,968c 

0.–6. M. 261 k. A. k. A. 256 k. A. k. A. k. A. k. A. 0,553d 

6.–18. M. 286 k. A. k. A. 281 k. A. k. A. k. A. k. A. 0,709d  

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

b. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. Bei Glisson 2010 bezog sich 
CBCL auf ein Alter der Kinder / Jugendlichen zwischen 5 und 18 Jahren.  

c. aus hierarchischem linearen Modell 
d. aus hierarchischem linearen Piecewise Growth Modell 

CAMHD: Child and Adolescent Mental Health Division; CBCL: Child Behavior Checklist; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; 
MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht relevant; SD: 
Standardabweichung; US: Usual CAMHD Services; vs.: versus 

 

A3.9.3.4.2 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 
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A3.9.3.4.3 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.3.4.4 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.3.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.3.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.9.3.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 

A3.9.4 Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen 

Zum Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen lieferte 1 Studie (Rowland 
2005) verwertbare Ergebnisse. 

A3.9.4.1 Bewertung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials 

Die Einschätzung endpunktübergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 324 dargestellt. 

Tabelle 324: Endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische 
Therapie versus sonstige Behandlungen im Bereich gemischte Störungen 
Studie 
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Rowland 2005 unklar unklar n. b. n. b. n. b. n. b. hoch 

a. Sobald sich aus der Bewertung der Kriterien „Adäquate Erzeugung der Randomisierungssequenz“ und / 
oder „Verdeckung der Gruppenzuteilung“ ein hohes endpunktübergreifendes Verzerrungspotenzial der 
Ergebnisse ergab, wurde auf eine Bewertung der übrigen Kriterien verzichtet. 

n. b.: nicht bewertet 
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A3.9.4.2 Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 

Die Einschätzung endpunktspezifischer Kriterien des Verzerrungspotenzials ist in der 
folgenden Tabelle 325 dargestellt. 

Tabelle 325: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen im Bereich gemischte Störungen 
Studie Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial 
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Rowland 2005 hoch – hocha hocha hocha – – – 

a. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als hoch ergab sich aus einem hohen endpunktübergreifenden 
Verzerrungspotenzial der Ergebnisse. Es wurde daher keine Bewertung endpunktspezifischer Kriterien des 
Verzerrungspotenzials durchgeführt. 

–: keine (verwertbaren) Daten vorhanden 

 

A3.9.4.3 Mortalität 

Zur Mortalität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.4.4 Morbidität 

A3.9.4.4.1 Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten 

Tabelle 326 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten für die 
Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 6 Monaten. 
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Tabelle 326: Ergebnisse zum Endpunkt externalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Bereich gemischte Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Rowland 2005           

CBCL, Subscore externalisierendes Verhalten, 
Selbsteinschätzung Jugendlicheb 

         

MST vs. US Baseline 15 66,80 12,74 16 63,36 10,93 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 15 60,53 13,58 16 63,00 11,39 −0,19c [−0,90; 0,51]d 0,587e 

0.–6. M. 15 k. A. k. A. 16 k. A. k. A. k. A.f k. A. 0,041g 

CBCL, Subscore externalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersonb 

         

MST vs. US Baseline 15 71,53 13,06 16 67,60 9,40 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 15 65,93 15,14 16 64,60 6,48 0,11c [−0,59; 0,82]d 0,750e 

 0.–6. M. 15 k. A. k. A. 16 k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05g 

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

b. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. Bei Rowland 2005 bezog sich 
CBCL auf ein Alter der Kinder / Jugendlichen zwischen 2 und 18 Jahren. Nach Rowland 2005 basierten die Ergebnisse entweder auf einer Befragung der 
Jugendlichen oder der Betreuungspersonen (Eltern).  

c. eigene Berechnung; Hedges’ g 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test  
f. Effekt signifikant zugunsten der ST 
g. aus ANCOVA 

ANCOVA: Kovarianzanalyse; CAMHD: Child and Adolescent Mental Health Division; CBCL: Child Behavior Checklist; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: 
nicht relevant; SD: Standardabweichung; US: Usual CAMHD Services; vs.: versus 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 653 - 

A3.9.4.4.2 Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten 

Tabelle 327 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 6 Monaten. 
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Tabelle 327: Ergebnisse zum Endpunkt internalisierendes Verhalten im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im 
Bereich gemischte Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Hedges’ g [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Rowland 2005           

CBCL, Subscore internalisierendes Verhalten, 
Selbsteinschätzung Jugendlicheb 

         

MST vs. US Baseline 15 62,27 9,79 16 57,29 14,42 n. r. n. r. n. r. 

6. M. 15 57,07 13,19 16 59,00 11,80 −0,15c [−0,86; 0,56]d 0,670e 

0.–6. M. 15 k. A. k. A. 16 k. A. k. A. k. A.f k. A. 0,021g 

CBCL, Subscore internalisierendes Verhalten, 
Fremdeinschätzung Betreuungspersonb 

         

MST vs. US Baseline 15 68,00 14,31 16 65,00 15,55 n. r. n. r. n. r. 

 6. M. 15 62,73 14,21 16 61,53 14,00 0,08c [−0,62; 0,79]d 0,814e 

 0.–6. M. 15 k. A. k. A. 16 k. A. k. A. k. A. k. A. > 0,05g 

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

b. CBCL ist ein Instrument zur Erfassung von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. Bei Rowland 2005 bezog sich 
CBCL auf ein Alter der Kinder / Jugendlichen zwischen 2 und 18 Jahren. Nach Rowland 2005 basierten die Ergebnisse entweder auf einer Befragung der 
Jugendlichen oder der Betreuungspersonen (Eltern).  

c. eigene Berechnung; Hedges’ g 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. eigene Berechnung; t-Test  
f. Effekt signifikant zugunsten der ST 
g. aus ANCOVA 

ANCOVA: Kovarianzanalyse; CAMHD: Child and Adolescent Mental Health Division; CBCL: Child Behavior Checklist; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: 
Konfidenzintervall; M.: Monat; MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: 
nicht relevant; SD: Standardabweichung; US: Usual CAMHD Services; vs.: versus 
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A3.9.4.4.3 Endpunkt Schulbesuch 

Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch 

Tabelle 328 zeigt die Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch für die Auswertungszeitpunkte Baseline und nach 6 Monaten. 

Tabelle 328: Ergebnisse zum Endpunkt Schulbesuch im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Bereich 
gemischte Störungen 
Studie 

Operationalisierung 
Vergleich 

Zeitpunkt Systemische Therapie Vergleich Systemische Therapie vs. Vergleich 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

Na Messwerte zum 
Zeitpunkt 

MD [95 %-KI] p-Wert 

MW SD MW SD 

Rowland 2005           

Archiveinträgeb           

MST vs. US 
 

Baseline 15 k. A. k. A. 16 k. A. k. A. n. r. n. r. n. r. 

6. M. 15 85,64 78,91 16 49,64 77,25 36,00c [−21,37; 93,37]d 0,07e 

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

b. Anzahl der Tage mit Anwesenheit in einer allgemeinbildenden Schule pro Monat; Die Tage zwischen Baseline und dem Auswertungszeitpunkt nach 6 Monaten 
wurden aufsummiert. Alternative Bildungsprogramme oder Sonderschulstandorte wurden nicht als allgemeinbildende Einrichtungen betrachtet. 

c. eigene Berechnung; MD 
d. eigene Berechnung; 95 %-KI 
e. aus ANCOVA 

ANCOVA: Kovarianzanalyse; CAMHD: Child and Adolescent Mental Health Division; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall; M.: Monat; 
MD: Mittelwertdifferenz; MST: Multisystemic Therapy; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; n. r.: nicht 
relevant; SD: Standardabweichung; US: Usual CAMHD Services; vs.: versus 

 



Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 656 - 

A3.9.4.4.4 Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau 

Zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau wurden keine (verwertbaren) Daten 
berichtet. 

A3.9.4.4.5 Endpunkt Hospitalisierung 

Zum Endpunkt Hospitalisierung wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet.  

A3.9.4.4.6 Endpunkt unerwünschte Ereignisse 

Zum Endpunkt unerwünschte Ereignisse wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität wurden keine (verwertbaren) Daten berichtet. 

A3.9.4.6 Sensitivitätsanalysen 

Es wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt.  

A3.9.4.7 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren 

Es wurden keine Analysen von Subgruppenmerkmalen und anderen Effektmodifikatoren 
durchgeführt. 
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A4 Kommentare 

A4.1 Bericht im Vergleich zu anderen systematischen Übersichten 

Für einen Vergleich der vorliegenden Nutzenbewertung mit anderen systematischen 
Übersichten waren nur systematische Übersichten relevant, die eine vergleichbare 
Fragestellung gegenüber der vorliegenden Nutzenbewertung verfolgten. Es wurden daher nur 
solche systematischen Übersichten für einen Vergleich herangezogen, die möglichst wenige 
Einschränkungen in Bezug auf die betrachteten psychischen Störungen und in Bezug auf die 
betrachteten systemischen Ansätze machten. Im Rahmen der systematischen Literatur-
recherche wurden 3 systematische Übersichten (Retzlaff 2013 [245], Riedinger 2017 [246], von 
Sydow 2013 [247]) identifiziert, die diese Kriterien erfüllten. Andere im Rahmen der Informa-
tionsbeschaffung identifizierte Übersichtsarbeiten, welche sich nur auf bestimmte Störungen 
oder Interventionen bezogen, waren daher nicht Gegenstand des vorliegenden Vergleichs. 

Aussagen zum Nutzen der Systemischen Therapie wurden in der vorliegenden 
Nutzenbewertung spezifisch für einzelne Anwendungsbereiche, endpunktübergreifend und 
auf Vergleichsebene getroffen. In den 3 betrachteten systematischen Übersichten wurden 
Aussagen zur Wirksamkeit der Systemischen Therapie sowohl vergleichsübergreifend 
getroffen als auch in noch stärker aggregierter Form: So wurden in den systematischen 
Übersichten summarische Aussagen zur Wirksamkeit der Systemischen Therapie über 
mehrere Anwendungsbereiche hinweg getroffen, in Riedinger 2017 dabei spezifisch für 
einzelne Vergleiche, in Retzlaff 2013 und von Sydow 2013 vergleichsübergreifend. 

In Retzlaff 2013 und von Sydow 2013 wurde die Systemische Therapie als effektiv bewertet, 
und zwar sowohl für internalisierende Störungen wie zum Beispiel affektive Störungen und 
Essstörungen (Retzlaff 2013) als auch für externalisierende Störungen, worunter 
hyperkinetische Störungen, Sozialverhaltensstörungen und Substanzkonsumstörungen 
verstanden wurden (von Sydow 2013). 

Die Ergebnisse aus diesen beiden Arbeiten lassen sich mit denen der vorliegenden 
Nutzenbewertung nicht vergleichen. Grund hierfür waren Unterschiede im methodischen 
Vorgehen: In beiden Arbeiten beruhten die Aussagen zur Effektivität darauf, in wie vielen der 
eingeschlossenen Studien ein positives Ergebnis zu einem Endpunkt gefunden wurde. Eine 
quantitative Zusammenfassung oder eine Abwägung über die verschiedenen Zeitpunkte und 
Endpunkte hinweg erfolgten also nicht. 

In Riedinger 2017 wurde die Systemische Therapie ebenfalls als effektiv bewertet unter 
anderem für Substanzkonsumstörungen und als externalisierendes Problemverhalten 
bezeichnete Störungen (worunter neben Sozialverhaltensstörungen und hyperkinetischen 
Störungen allerdings auch delinquentes Verhalten verstanden wurde). In dieser Arbeit 
beruhten die Aussagen zur Effektivität auf einer statistischen Zusammenfassung von 
Ergebnissen über diverse Endpunkte und Vergleiche hinweg. Insoweit lassen sich auch diese 
Ergebnisse nicht mit denen der vorliegenden Nutzenbewertung vergleichen. 
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A4.2 Kritische Reflexion des Vorgehens 

Berücksichtigung systemisch-integrativer Ansätze 

Neben „rein systemischen“ Ansätzen wurden unter bestimmten Umständen auch solche 
Ansätze in der Nutzenbewertung berücksichtigt, die zusammengesetzt waren aus 
systemischen und nicht eindeutig systemischen Komponenten (als systemisch-integrative 
Ansätze bezeichnet). Über alle Anwendungsbereiche hinweg (im Folgenden wird der Begriff 
Anwendungsbereich zusammenfassend für die Anwendungsbereiche gemäß PT-RL und den 
Bereich gemischte Störungen verwendet) wurden dabei mehr Studien (mit verwertbaren 
Daten) eingeschlossen, in denen die Prüfintervention ein systemisch-integrativer Ansatz war 
(N = 26), als Studien mit „rein systemischen“ Ansätzen (N = 16) (siehe Tabelle 329). 

Beurteilung systemisch-integrativer Ansätze 

Systemisch-integrative Ansätze wurden in der Nutzenbewertung nur dann berücksichtigt, 
sofern sie in der einschlägigen Fachliteratur gemäß einhelliger Meinung als systemische oder 
systemisch-integrative Ansätze beschrieben wurden oder sofern eine 
Interventionsbeschreibung einen Schwerpunkt im Bereich der Systemischen Therapie 
erkennen ließ (siehe Abschnitt A2.1.2.1). Alle systemisch-integrativen Ansätze konnten in 
eindeutiger Weise der Systemischen Therapie zugerechnet werden.  

Infolge des Anhörungsverfahrens und insbesondere infolge der im Rahmen der Erörterung 
vorgebrachten Argumente wurden die Ansätze Behavioral Family Systems Therapy, Positive 
Family Interaction Therapy, Resourceful Adolescent Parent Program, Systemic-Behavioral 
Family Therapy sowie Trauma Systems Therapy als systemisch-integrative Ansätze in der 
Bewertung zusätzlich berücksichtigt. (Der Ansatz Trauma Systems Therapy wurde im Rahmen 
des Anhörungsverfahrens nicht erwähnt, auf diesen Ansatz trafen die vorgebrachten 
Argumente jedoch in gleicher Weise zu wie bei den übrigen Ansätzen. Für die Trauma Systems 
Therapy lag jedoch keine relevante Studie vor.) Die im Rahmen der Erörterung gegebenen 
Hinweise ließen deutlich werden, dass die in den jeweiligen Interventionsbeschreibungen 
vorhandenen Angaben hinsichtlich der Aspekte der therapeutischen Vorgehensweise, des 
Wirkprinzips der Intervention, des Ziels der Intervention und des Störungsmodells (siehe 
Abschnitt A2.1.2.1) dafür sprachen, dass die Systemische Therapie jeweils den Schwerpunkt 
der Intervention bildete: In Bezug auf die diskutierten Ansätze wurde festgestellt, dass 
entweder explizit oder implizit ein systemisches Störungsmodell von zentraler Bedeutung war, 
dass zirkuläre bzw. interaktionelle Betrachtungsweisen dominierten oder dass nicht-
systemische Elemente den systemischen Elementen untergeordnet waren. Da entweder 
einzelne oder mehrere der letztgenannten Bedingungen auf die diskutierten Ansätze zutrafen, 
waren die Voraussetzungen für eine Berücksichtigung als systemisch-integrativer Ansatz 
gegeben. 
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Bei insgesamt 7 eingeschlossenen Studien mit systemisch-integrativen Ansätzen ergab sich die 
Einordnung der Intervention als überwiegend systemisch aus einer eigenständigen Bewertung 
einer ausführlichen Interventionsbeschreibung; diese Interventionsbeschreibungen wurden 
mittels orientierender Recherchen identifiziert. 4 dieser Ansätze wurden dabei im Rahmen 
des Anhörungsverfahrens genannt: 

 Behavioral Family Systems Therapy aus der Studie Robin 1994 im Anwendungsbereich 
Essstörungen, 

 Behaviour Exchange Systems Therapy for adolescent mood disorders aus der Studie 
Lewis 2013 im Anwendungsbereich affektive Störungen, 

 Positive Family Interaction Therapy aus der Studie Peris 2013 im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen, 

 Resourceful Adolescent Parent Program aus der Studie Pineda 2013 im 
Anwendungsbereich affektive Störungen, 

 Systemic Autism-related Family Enabling aus der Studie SAFE im Anwendungsbereich 
Seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder 
tiefgreifender Entwicklungsstörungen, 

 Systemic-Behavioral Family Therapy aus der Studie Brent 1997 im Anwendungsbereich 
affektive Störungen und 

 Systems Integrative Family Therapy aus der Studie Trowell 2007 im Anwendungsbereich 
affektive Störungen. 

Die gesichteten Beschreibungen dieser Ansätze ließen einen deutlichen Schwerpunkt im 
Bereich der Systemischen Therapie erkennen. 

Bei den übrigen Studien mit systemisch-integrativen Ansätzen war eine Einordnung auf Basis 
der einschlägigen Fachliteratur allein anhand der Interventionsbezeichnungen möglich. (D. h., 
die betreffenden Interventionen aus den Studien konnten jeweils einem Ansatz, der in der 
einschlägigen Fachliteratur wie z. B. Lehrbüchern zur Systemischen Therapie als systemisch 
oder systemisch-integrativ beschrieben wurde, zugeordnet werden; siehe Abschnitt A2.1.2.1.) 

Innerhalb der eingeschlossenen Studien mit „rein systemischen“ Ansätzen war es nur bei 1 
Studie erforderlich, die Prüfintervention anhand einer eigenständigen Bewertung einer 
ausführlichen Interventionsbeschreibung zu beurteilen (Studie Godart 2012 im Vergleich 
Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen im Anwendungsbereich Essstörungen). 
Bei dieser Studie ließ die Beschreibung nahezu ausschließlich systemische Komponenten 
erkennen. Bei den übrigen Studien mit „rein systemischen“ Ansätzen war eine Einordnung auf 
Basis der einschlägigen Fachliteratur allein anhand der Interventionsbezeichnungen möglich. 
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Vorliegen von Studien mit systemisch-integrativem Ansatz in den Anwendungsbereichen 
und Vergleichen 

Ausschließlich Studien mit „rein systemischen“ Ansätzen wurden im Anwendungsbereich 
hyperkinetische Störungen eingeschlossen. Ausschließlich Studien mit systemisch-
integrativen Ansätzen wurden in den 3 Anwendungsbereichen affektive Störungen, 
psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen und seelische Krankheit 
auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgreifender 
Entwicklungsstörungen eingeschlossen. In den übrigen Anwendungsbereichen wurden 
sowohl Studien mit „rein systemischen“ als auch mit systemisch-integrativen Ansätzen 
eingeschlossen. Es gab jedoch nur 2 Anwendungsbereiche, in denen innerhalb eines 
Vergleichs sowohl Studien mit „rein systemischen“ als auch mit systemisch-integrativen 
Ansätzen vorlagen: Dies war im Anwendungsbereich Essstörungen im Vergleich Systemische 
Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, sowie im 
Anwendungsbereich Störungen des Sozialverhaltens im Vergleich Systemische Therapie 
versus sonstige Behandlungen der Fall. Im Anwendungsbereich Störungen des 
Sozialverhaltens bot sich keine metaanalytische Zusammenfassung der Ergebnisse aus den 
Studien mit „rein systemischen“ und mit systemisch-integrativen Ansätzen an, sodass keine 
Effektmodifikation durch die Art der Systemischen Therapie („rein systemischer“ versus 
systemisch-integrativer Ansatz) überprüft werden konnte. Im Anwendungsbereich 
Essstörungen wurden im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht, in den Studien Lock 2010, Robin 1994 und Russell 1987 
Ergebnisse zum Endpunkt Körpergewicht nach 12 Monaten berichtet. Während die 
Prüfintervention in Lock 2010 und Russell 1987 als „rein systemisch“ eingestuft wurde, 
handelte es sich bei der Prüfintervention in Robin 1994 um einen systemisch-integrativen 
Ansatz. Es zeigte sich keine signifikante Interaktion bezogen auf das Merkmal Art der 
Systemischen Therapie in dieser Analyse (siehe Abbildung 10).  

Auch wenn es keine Indizien dafür gab, dass die in allen Anwendungsbereichen abgeleiteten 
Nutzenaussagen spezifisch durch die Art der Systemischen Therapie beeinflusst wurden, blieb 
es insgesamt unklar, ob sich Nutzen und Schaden zwischen „rein systemischen“ und 
systemisch-integrativen Ansätzen unterschieden. 

Bedeutung von Studien mit systemisch-integrativem Ansatz für die Nutzenaussagen in den 
Anwendungsbereichen und Vergleichen 

In den folgenden Anwendungsbereichen und Vergleichen wurde ein Anhaltspunkt für einen 
(höheren) Nutzen der Systemischen Therapie allein basierend auf Studien mit systemisch-
integrativen Ansätzen abgeleitet: Im Anwendungsbereich affektive Störungen im Vergleich 
Systemische Therapie versus Placebo oder keine Behandlung, im Anwendungsbereich 
Angststörungen und Zwangsstörungen im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie sowie im Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch 
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psychotrope Substanzen in den Vergleichen Systemische Therapie versus Richtlinientherapie 
und Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen.  

Ein Anhaltspunkt für einen geringeren Nutzen der Systemischen Therapie allein basierend auf 
Studien mit systemisch-integrativen Ansätzen wurde im Anwendungsbereich affektive 
Störungen im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie abgeleitet. 

Tabellarische Übersicht 

Tabelle 329 gibt eine Übersicht über die Anzahl der Studien mit verwertbaren Daten mit „rein 
systemischem“ und „systemisch-integrativem“ Ansatz pro Anwendungsbereich und pro 
Vergleich. 

Tabelle 329: Überblick über die Anzahl der eingeschlossenen Studien mit verwertbaren 
Daten mit „rein systemischen“ versus systemisch-integrativen Ansätzen als Prüfintervention 
pro Vergleich pro Anwendungsbereich (mehrseitige Tabelle) 
Anwendungsbereich 

Vergleich 
Anzahl der Studien 

mit „reinem“ 
systemischen Ansatz 

Anzahl der Studien 
mit systemisch-

integrativem Ansatz 

Anwendungsbereich affektive Störungena 

Richtlinientherapie – 2a 

Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht – 2 

sonstige Behandlungen – 2a 

keine Behandlung – 2 

Anwendungsbereich Angststörungen und Zwangsstörungen 

Richtlinientherapie – 3 

sonstige Behandlungen 1 – 

keine Behandlung 1 – 

Anwendungsbereich Essstörungenb 

Richtlinientherapie 3b – 

Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht 4b 1 

sonstige Behandlungen 1 – 

Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend: 
hyperkinetische Störungen 

Richtlinientherapie 1 – 

medikamentöse Behandlungen 1 – 

sonstige Behandlungen 1 – 

keine Behandlung 1 – 

Anwendungsbereich Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend: 
Störungen des Sozialverhaltens 

Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht 1 – 

sonstige Behandlungen 1 2 
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Tabelle 329: Überblick über die Anzahl der eingeschlossenen Studien mit verwertbaren 
Daten mit „rein systemischen“ versus systemisch-integrativen Ansätzen als Prüfintervention 
pro Vergleich pro Anwendungsbereich (mehrseitige Tabelle) 
Anwendungsbereich 

Vergleich 
Anzahl der Studien 

mit „reinem“ 
systemischen Ansatz 

Anzahl der Studien 
mit systemisch-

integrativem Ansatz 

Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzenc 

Richtlinientherapie – 8c 

Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht – 1c 

sonstige Behandlungen – 3c 

Anwendungsbereich seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder 
tiefgreifender Entwicklungsstörungen 

sonstige Behandlungen – 1 

Bereich gemischte Störungen 

Richtlinientherapie 1 – 

Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht – 1 

sonstige Behandlungen – 1 

Alle Anwendungsbereiche: Summe unterschiedlicher Studien 16d 26e 

–: keine (verwertbaren) Daten berichtet 

a. 1 Studie (Brent 1997) wurde in 2 Vergleichen berücksichtigt (im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie und im Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen). 

b. 1 Studie (Le Grange 2015) wurde in 2 Vergleichen berücksichtigt (im Vergleich Systemische Therapie versus 
Richtlinientherapie und im Vergleich Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner 
Richtlinientherapie entspricht). 

c. 2 Studien (Slesnick 2013 und Waldron 2001) wurden jeweils in 2 Vergleichen berücksichtigt: Die Studie 
Slesnick 2013 wurde im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und im Vergleich 
Systemische Therapie versus Psychotherapie, die keiner Richtlinientherapie entspricht, berücksichtigt. Die 
Studie Waldron 2001 wurde im Vergleich Systemische Therapie versus Richtlinientherapie und im 
Vergleich Systemische Therapie versus sonstige Behandlungen berücksichtigt. 

d. Summe 17, darunter waren jedoch 16 unterschiedliche Studien, da Studien z. T. in > 1 Vergleich 
berücksichtigt wurden. 

e. Summe 29, darunter waren jedoch 26 unterschiedliche Studien, da Studien z. T. in > 1 Vergleich 
berücksichtigt wurden. 
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A4.3 Würdigung der Anhörung zum Vorbericht 

Insgesamt wurden 3 Stellungnahmen zum Vorbericht frist- und formgerecht eingereicht.  

Die im Rahmen der Anhörung vorgebrachten Aspekte wurden hinsichtlich valider 
wissenschaftlicher Argumente überprüft. Neben projektspezifischen wissenschaftlichen 
Aspekten wurden auch übergeordnete Punkte, z. B. zu rechtlichen Vorgaben für das Institut, 
angesprochen. Auf solche Punkte wird im Rahmen dieser projektspezifischen Würdigung der 
Anhörung nicht weiter eingegangen. Die Stellungnahmen werden in der nachfolgenden 
Tabelle 330 gewürdigt. Literaturzitate aus dem Wortlaut der Stellungnahmen finden sich im 
separaten Dokument „Dokumentation der Anhörung“. 

Zusätzliche Aspekte aus der mündlichen Erörterung zu Argumenten aus schriftlichen 
Stellungnahmen werden an den jeweils passenden Stellen gewürdigt. Dies betraf 
insbesondere die Zeilen 12), 14), 16), 19), 22) und 25) der Tabelle 330. In der Erörterung 
wurden insbesondere die in den Stellungnahmen genannten Themen Population 
(Überschreitung von Cut-offs auf Symptomskalen als Indiz für das Vorliegen einer psychischen 
Störung) und Prüfintervention (Einschluss systemisch-integrativer Ansätze) diskutiert. Dies 
führte zu einer ausführlicheren Auseinandersetzung mit dem letztgenannten Thema in 
Abschnitt A4.2. 

Die Zusammenfassung aller Änderungen des Abschlussberichts gegenüber dem Vorbericht, 
die sich u. a. durch die Anhörung zum Vorbericht ergeben haben, ist in Abschnitt A1.2 
dargestellt. 
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Tabelle 330: Würdigung der Stellungnahmen zum Vorbericht (Sortierung nach Stellungnahme)(mehrseitige Tabelle) 
Index Wortlaut der Stellungnahme Würdigung der Stellungnahme und Konsequenz 

Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e. V. (DGSPJ) 

1)  Die vorgestellte Literaturübersicht untersucht sehr systematisch störungsbezogene 
Interventionen über alle Altersgruppen und kommt dabei insgesamt zu dem Ergebnis, dass 
systemische Therapien anderen Behandlungen gleichwertig sind. 

keine Änderung des Berichts 
Die Aussage, dass die Systemische Therapie „anderen 
Behandlungen gleichwertig“ sei, entspricht nicht dem 
Ergebnis des Vorberichts. 

2)  Ebenso fällt auf, dass die zitierten Studien sehr unterschiedliche Settings untersuchen. Sowohl 
in der Gruppe der systemischen Behandlungen als auch bei allen Vergleichs- und 
Kontrollgruppen finden sich Einzelsettings, Familiensettings, Gruppenbehandlungen mit Peers 
und reine Elterninterventionen. Bei der Auswertung der Ergebnisse wird nicht nach Alter und 
Setting unterschieden. 
Aus der Erfahrung der Praxis könnte sich die Hypothese ableiten lassen, dass vor allem 
jüngere Kinder von Familiensettings profitieren. Diese Hypothese lässt sich mit der 
vorliegenden Analyse nicht prüfen. 

keine Änderung des Berichts 
Eine Untersuchung auf mögliche Effektmodifikation war 
hinsichtlich der Faktoren Geschlecht, Alter und Art der 
Systemischen Therapie vorgesehen, jedoch waren weder 
für diese Merkmale noch für das in der Stellungnahme 
genannte Merkmal Setting die Voraussetzungen für 
derartige Analysen gegeben (weder studienspezifisch noch 
studienübergreifend; siehe Abschnitt A2.3.5).  

3)  Es wird eine Studie zu frühkindlichen Mangelzuständen und tiefgreifenden 
Entwicklungsstörungen zitiert. In diese Studie wurden offensichtlich nur Patient:innen mit 
Autismusspektrumstörungen eingeschlossen. Die „frühkindlichen Mangelzustände“ sind 
keiner Diagnosekategorie zuzuordnen. Zu ihnen sollte dann auch keine Bewertung erfolgen, 
sondern ausschließlich zu den Autismusspektrumstörungen. Das erscheint aus unserer Sicht 
auch deshalb wichtig, um keine Aussage zu mangelnder Wirksamkeit systemischer Therapien 
bei Bindungsstörungen zu postulieren, die eben nicht untersucht wurden. 

keine Änderung des Berichts 
Aussage zu Nutzen und Schaden der Systemischen Therapie 
wurden in der vorliegenden Nutzenbewertung spezifisch für 
die Anwendungsbereiche der Psychotherapie-Richtlinie 
getroffen. Dabei orientierte sich sowohl die Benennung des 
Anwendungsbereichs „Seelische Krankheit auf Grund 
frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder 
tiefgreifender Entwicklungsstörungen, in Ausnahmefällen 
auch seelische Krankheiten, die im Zusammenhang mit 
frühkindlichen körperlichen Schädigungen oder 
Fehlbildungen stehen“ als auch die Zuordnung der 
Autismus-Spektrum-Störung (DSM-5) bzw. der tief 
greifenden Entwicklungsstörungen (ICD-10 F84.0) zu diesem 
Anwendungsbereich an der Psychotherapie-Richtlinie (d. h. 
an der Bezeichnung des entsprechenden 
Anwendungsbereichs in der Psychotherapie-Richtlinie und 
der Zuordnung von Diagnosen zu Anwendungsbereichen 
der Psychotherapie-Richtlinie [248]). 
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Tabelle 330: Würdigung der Stellungnahmen zum Vorbericht (Sortierung nach Stellungnahme)(mehrseitige Tabelle) 
Index Wortlaut der Stellungnahme Würdigung der Stellungnahme und Konsequenz 

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV) 

4)  Insgesamt fällt am Vorbericht auf, dass eine deutliche Anzahl von Studien in verschiedenen 
Indikationsbereichen aufgrund des Kriteriums E2 („Intervention beinhaltet keine Systemische 
Therapie“) ausgeschlossen wurden. Dies ist aus unserer Sicht nicht sachgerecht, da in den 
nachfolgend aufgeführten Studien die Qualifizierung des Therapieverfahren als „Systemische 
Therapie“ sowohl in der Studienbeschreibung als auch in der Definition der beschriebenen 
Interventionen aus fachlich-psychotherapeutischer Sicht der „Systemischen Therapie“ 
zuzurechnen sind.  
Es handelt sich dabei exemplarisch genannt um folgende Studien, deren Aufnahme wir für 
erforderlich halten: 

Änderung des Berichts 
Die im Folgenden angeführten 7 Studien wurden auch in 
der Stellungnahme der SG und DGSF (Systemische 
Gesellschaft Deutscher Verband für systemische Forschung, 
Therapie, Supervision und Beratung e. V. und Deutsche 
Gesellschaft für Systemische Therapie, Beratung und 
Familientherapie e. V.) erwähnt und werden im Kontext 
dieser Stellungnahme gewürdigt.  
 
Basierend auf den Erkenntnissen aus der Erörterung zu 
unterschiedlichen systemisch-integrativen Ansätzen wurden 
alle über das Kriterium E2 ausgeschlossenen 
Prüfinterventionen erneut einer Prüfung unterzogen. 
Ansätze, die nach der Erörterung nun als überwiegend 
systemische Ansätze eingestuft wurden, wurden im 
Abschlussbericht berücksichtigt. 

5)  1. Indikationsbereich Affektive Störungen: Brent DA, Holder D, Kolko D et al. A clinical 
psychotherapy trial for adolescent depression comparing cognitive, family, and supportive 
therapy. Arch Gen Psychiatry 1997; 54(9): 877-885. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Brent 1997 wurde eingeschlossen. 
siehe Würdigung in Zeile 14) 

6)  2. Indikationsbereich Affektive Störungen: Pineda J, Dadds MR. Family intervention for 
adolescents with suicidal behavior: a randomized controlled trial and mediation analysis. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 2013; 52(8): 851-862. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Pineda 2013 wurde eingeschlossen, enthielt 
jedoch keine verwertbaren Daten.  
siehe Würdigung in Zeile 16) 

7)  3. Indikationsbereich Zwangsstörungen: Peris TS, Rozenman MS, Sugar CA et al. Targeted 
Family Intervention for Complex Cases of Pediatric Obsessive- Compulsive Disorder: A 
Randomized Controlled Trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017; 56(12): 1034-1042. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Peris 2017 wurde eingeschlossen.  
siehe Würdigung in Zeile 19) 

8)  4. Indikationsbereich Essstörungen: Robin AL, Siegel PT, Koepke T et al. Family therapy versus 
individual therapy for adolescent females with anorexia nervosa. J Dev Behav Pediatr 1994; 
15(2): 111-116. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Robin 1994 wurde eingeschlossen. 
siehe Würdigung in Zeile 22)  
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Tabelle 330: Würdigung der Stellungnahmen zum Vorbericht (Sortierung nach Stellungnahme)(mehrseitige Tabelle) 
Index Wortlaut der Stellungnahme Würdigung der Stellungnahme und Konsequenz 

9)  5. Indikationsbereich Hyperkinetische Störungen: Boyer BE, Geurts HM, Prins PJ et al. One-
year follow-up of two novel CBTs for adolescents with ADHD. Eur Child Adolesc Psychiatry 
2016; 25(3): 333-337. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Boyer 2016 wurde eingeschlossen.  
siehe Würdigung in Zeile 25) 

10)  6. Indikationsbereich Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen: 
Henggeler SW, Pickrel SG, Brondino MJ. Multisystemic treatment of substance-abusing and 
dependent delinquents: outcomes, treatment fidelity, and transportability. Ment Health Serv 
Res 1999. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Henggeler 1999 wurde in der Nutzenbewertung 
nicht berücksichtigt.  
siehe Würdigung in Zeile 39) 

11)  7. Indikationsbereich Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen: 
Smith DC, Hall JA, Williams JK et al. Comparative efficacy of family and group treatment for 
adolescent substance abuse. Am J Addict 2006; 15 Suppl 1: 131-136. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Smith 2006 wurde in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt. Es wurde der Ausschlussgrund von E2 zu E1 
geändert.  
siehe Würdigung in Zeile 40) 
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Tabelle 330: Würdigung der Stellungnahmen zum Vorbericht (Sortierung nach Stellungnahme)(mehrseitige Tabelle) 
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Systemische Gesellschaft Deutscher Verband für systemische Forschung, Therapie, Supervision und Beratung e. V. (SG) und Deutsche Gesellschaft für 
Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF) e. V 

12)  1. Affektive Störungen,  
1.1 Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
Nicht zutreffend 
 
1.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
A Einschlusskriterium E1 
In der Konkretisierung der Beauftragung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 
vom 19. August 2021 heißt es: „Sofern keine Diagnose aus einer der beiden v. g. 
Klassifikationssystemen vorliegt, muss die Krankheitswertigkeit der untersuchten psychischen 
Symptomatik durch ein allgemein anerkanntes, standardisiertes psychodiagnostisches 
Testverfahren, das die Test-Gütekriterien erfüllt, nachgewiesen sein“ (S.1). Dies ist auch 
insofern sinnvoll, als Validität und Reliabilität von Diagnosen, die anhand psychometrischer 
Messverfahren gestellt werden, für zahlreiche Störungen regelhaft der Güte der kategorialen 
Diagnosestellung ausschließlich auf Basis von ICD oder DSM überlegen sind (Vanheule 2014a, 
b). 
 Bei Kramer et al. 2014 wurden zwar keine Diagnosen nach ICD- oder DSM-Kriterien für eine 

depressive Störung gestellt, allerdings ein psychometrisch validiertes, normiertes und breit 
in der Versorgung implementiertes Messverfahren zum Screening auf depressive Störungen 
(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D) verwendet. Verglichen wird 
eine chat-basierte lösungsorientierte Therapie mit einer Wartelistenkontrollgruppe. Es 
zeigte sich ein kleiner Effekt nach 9 Wochen (d=.18) und ein großer Effekt nach 4,5 
Monaten (d=.79); zudem eine klinisch bedeutsame Verbesserung in Bezug auf depressive 
Symptomatik zugunsten Systemischer Therapie nach 4,5 Monaten (Odds Ratio, OR=3,07, p 
<. 001). Dieses Ergebnis sollte nicht zuletzt auch angesichts der wachsenden Bedeutung von 
chat-basierten Therapiemethoden (bspw. in Form von digitalen Gesundheitsanwendungen) 
in der psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland beachtet werden. 

keine Änderung des Berichts 
Die in der Stellungnahme adressierten Punkte wurden in 
der Erörterung thematisiert. Dies führte zu keinen 
Änderungen des Berichts: Für den Einschluss von Studien in 
die vorliegende Nutzenbewertung war es erforderlich, dass 
es sich bei der Studienpopulation um Kinder oder 
Jugendliche mit einer psychischen Störung handelte. Das in 
der Auftragskonkretisierung genannte und in der 
Stellungnahme aufgegriffene Kriterium, dass die 
Krankheitswertigkeit der untersuchten psychischen 
Symptomatik durch ein allgemein anerkanntes, 
standardisiertes psychodiagnostisches Testverfahren, das 
die Test-Gütekriterien erfüllt, nachgewiesen sein müsse, 
stellt dabei keine Alternative zum Vorliegen einer 
psychischen Störung dar. Um von einer psychischen Störung 
ausgehen zu können, müssen diverse Anforderungen an die 
Diagnosestellung erfüllt sein (u. a. direkter 
Patientenkontakt; kompetente Untersuchende mit klinisch-
psychologischer bzw. psychiatrischer Expertise; klinische 
Urteilsbildung [249]). Das Überschreiten eines Cut-offs auf 
einer Symptomskala garantiert nicht notwendigerweise, 
dass die Diagnose einer psychischen Störung vorliegt. 
Diagnostische Erhebungsinstrumente wie Symptomskalen 
können zwar geeignete Hilfsmittel im diagnostischen 
Prozess sein, sind aber als ergänzende Informationsquelle 
für die diagnostische Urteilsbildung anzusehen [249]. Die 
Frage der Eignung von Cut-offs auf Symptomskalen als 
Ersatz für berichtete Diagnosen psychischer Störungen 
wurde in der wissenschaftlichen Erörterung diskutiert. In 
der Erörterung wurde die Eignung von Symptomskalen mit  
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 entsprechenden Cut-offs für die Zwecke der 
Diagnosestellung mit dem Verweis auf die eigene klinische 
Erfahrung der Diskutanten herausgestellt. Ebenfalls wurde 
darauf verwiesen, dass nicht erwartbar sei, dass Studien zur 
Wirksamkeit der Systemischen Therapie bei 
Studienpopulationen ohne vorliegende psychische 
Störungen durchgeführt werden. Hierzu ist Folgendes 
anzumerken: Die Eignung von Cut-offs auf Symptomskalen 
als Screeningtest für das Vorliegen einer psychischen 
Störung ist grundsätzlich erwägenswert, jedoch im Zuge 
einer empirischen Validierung nachzuweisen. Der Verweis 
auf eigene klinische Erfahrung bzw. anekdotische Evidenz 
reicht nicht aus. Die Eignung von Cut-offs auf 
Symptomskalen als Screeningtest ist dabei nicht 
automatisch gegeben (wie beispielhaft für die in Kramer 
2014 eingesetzte Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale gezeigt wurde [250]). Dass die 
Studienpopulationen von Studien zur Wirksamkeit der 
Systemischen Therapie nicht notwendigerweise Diagnosen 
psychischer Störungen aufweisen, zeigen u. a. die in der 
Stellungnahme zitierten Studien bei delinquentem 
Verhalten von Jugendlichen. 
Die Studie Kramer 2014 wurde folglich nicht in die 
Bewertung eingeschlossen. 
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13)   In der randomisierten Studie von Rohde et al. 2014 erfüllten alle Probanden zu 
Studienbeginn die Diagnosekriterien depressiver Störungen, worunter Major Depression 
Disorder, Dysthymic Disorder, Depressive Disorder Not Otherwise Specified und 
Adjustment Disorder with Depressed Mood nach DSM- IV-TR subsumiert wurden. In der 
Publikation aus 2014 wurden jedoch nur die Anteile der Major Depression (54%) und der 
Dysthymic Disorder (18%) für die vorliegende Stichprobe beziffert. Die Schlussfolgerung, 
der Anteil der depressiven Störung sei bei 72%, ist allerdings aus unserer Sicht nicht 
nachvollziehbar, da eine nachfolgende Publikation den Anteil der Depression Not Otherwise 
Specified auf 28% taxiert (Rohde et al. 2018, S.4). Somit lag der Anteil depressiver 
Störungen insgesamt bei 100% (54%+ 18%+ 28%) bzw. der Anteil der Adjustment Disorder 
with Depressed Mood bei 0%. Da die Studie den besonderen Anwendungsbereich affektive 
Störungen bei komorbiden Substanzkonsumstörungen untersuchte, welche in der Praxis 
der ambulanten Psychotherapie hoch relevant ist (z.B. Grant et al. 2004) und zudem einen 
Vergleich zwischen Systemischer Therapie mit einem Richtlinienverfahren erlaubt, halten 
wir den Einbezug dieser Studie für den Anwendungsbereich der affektiven Störungen für 
zentral. Auch die korrekte Beschreibung im Vorbericht (S. 147), dass die 
Vergleichsintervention nicht auf die Substanzkonsumstörung abzielt, sondern auf die 
depressive Symptomatik, verstehen wir als Hinweis dafür, dass diese Studie in diesen 
Bereich eingeordnet werden muss. 

Änderung des Berichts 
Richtig ist, dass alle Patientinnen und Patienten in der 
Studie Rohde 2014 sowohl die Kriterien einer depressiven 
Störung als auch die Kriterien einer Substanzkonsumstörung 
nach DSM-IV erfüllten. Bei der im Vorbericht gemachten 
Angabe, der prozentuale Anteil einer depressiven Störung 
läge bei 72 %, handelte es sich um einen redaktionellen 
Fehler, der im Abschlussbericht korrigiert wurde. Da in 
Rohde 2014 Informationen darüber vorlagen, dass im 
Rahmen der Functional Family Therapy nur die 
Substanzkonsumstörung, nicht aber die depressive Störung 
behandelt wurde, wurde die Studie einzig dem 
Anwendungsbereich psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen zugeordnet. 
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14)  B Einschlusskriterium E2 
Wir erkennen an, dass die Zuordnung der Studienarme zu den verschiedenen Verfahren nicht 
immer leicht zu treffen ist. Unter anderem deswegen, weil bestimmte Interventionen und 
Vorgehensweisen nicht nur einem Verfahren zuzuordnen sind, sondern mehreren. Bei der 
folgenden Studie wurde die Einteilung der SFBT als systemtherapeutischer Studienarm aber 
bereits von einer Reihe von Wissenschaftlern der unterschiedlichen Psychotherapieschulen 
sowie des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (WBP) vorgenommen (s.u.). Wir finden 
es an dieser Stelle unglücklich, dass im Vorbericht generell keine Angaben darüber gemacht 
werden, weshalb eine Studie ausgeschlossen wurde. Sie sammelten sich lediglich in der sehr 
langen „Nicht E2“ – Liste. So ist es nicht möglich, auf die Argumente und Bewertungen der im 
Berichtsplan angegebenen Kriterien einzugehen und sie kritisch zu diskutieren. Es bleibt 
damit letztlich unklar, wie diese Einschätzung zu Stande gekommen sind und welche Gründe 
es für die Nichtberücksichtigung von Studien gab. 
 Brent et al. 1997 (und weitere, dazu gehörige Publikationen: Birmaher et al. 2000; Brent 

et al. 1998, 1999, Kolko et al. 2000; Renaud et al. 1998; Stein et al. 2001): Diese 
randomisierte Studie verglich bei N=107 Jugendlichen mit DSM-III-R Major Depression im 
Alter von 13-18 Jahren die Wirksamkeit von drei Interventionen: 1) CBT-Einzeltherapie, 2) 
Systemic Behavioral Family Therapy (SBFT) und 3) Nondirective Supportive Therapy (NST) 
Einzeltherapie. Es ergab sich eine hohe Wirksamkeit bzgl. der depressiven Symptomatik 
aller dreier Interventionen im Post-Test und im 2-Jahres-Follow-up. Bei der integrativ-
systemischen Intervention (SBFT) handelte es sich um eine Kombination aus Functional 
Family Therapy und Behavioral Family Systems Therapy, ein an die strukturale 
Familientherapie angelehnter Ansatz, den wir im Kapitel Essstörungen noch weiter 
diskutieren. 

Folgende Einschätzungen anderer Wissenschaftler sprechen dafür, SBFT als überwiegend 
systemische Intervention zu klassifizieren:  
 Die Autoren selbst kontrastieren durchgängig „Family Therapy“ mit „CBT“ und 

„Supportive Therapy“ (z. B. Brent et al. 1997). 
 Chambless & Ollendick (2001, S.706) kommentieren in einem Flagship-Journal: “Brent et 

al (1997) obtained consistent results, showing that CBT was more effective than 
supportive, nondirective therapy with adolescents who have major depressive disorders. 
Moreover, CBT was marginally more effective than a family intervention utilizing 
techniques of functional family therapy”  

Änderung des Berichts 
Bei Studien, die in der Liste der ausgeschlossenen Publika-
tionen zum Thema aus der bibliografischen Recherche 
(Abschnitt A6.2) oder der Liste der ausgeschlossenen 
Dokumente aus den durch den G-BA übermittelten Doku-
menten (Abschnitt A6.3) unter „Nicht E2“ aufgeführt sind, 
wurde das Einschlusskriterium Prüfintervention (siehe 
Abschnitt A2.1.2.1) als nicht erfüllt angesehen. Eine 
detaillierte Begründung dieser Einschätzung für jede dieser 
Studien kann aus Ressourcengründen nicht in den Bericht 
aufgenommen werden. Der Umgang mit den in der Stel-
lungnahme erwähnten Studien wird nachfolgend erläutert. 
 
Einordnung der SBFT: 
Die Zugehörigkeit der SBFT zur Systemischen Therapie 
wurde auf Basis vorliegender Interventionsbeschreibungen 
beurteilt. 
 
Die Zugehörigkeit der SBFT zur Systemischen Therapie 
wurde in der Erörterung thematisiert. Im Ergebnis wurde 
der Argumentation der Stellungnehmenden gefolgt und die 
Studie Brent 1997 in die Bewertung eingeschlossen. 
Ausschlaggebend für die Zuordnung der SBFT zur 
Systemischen Therapie waren die folgenden Feststellungen, 
die infolge der Erörterung getroffen wurden: Bei der SBFT 
stand ein systemisches Störungsmodell im Zentrum der 
Intervention (d. h. die meisten Interventionsbestandteile 
gingen von einem systemischen Störungsmodell aus) und es 
war erkennbar, dass ein systemisches Verständnis 
hinsichtlich Wirkprinzip und Ziel der Intervention 
vorherrschte. Letzteres galt dabei auch für die 
verhaltenstherapeutisch anmutenden 
Interventionsbestandteile. 
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 Die Studie von Brent et al. 1997 war sowohl im ursprünglichen Antrag auf 
wissenschaftliche Anerkennung der Systemischen Therapie dieser bereits zugeordnet 
worden, als auch – nach intensiver Prüfung der wissenschaftlichen Anerkennung durch 
den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie als Systemische Therapie klassifiziert 
worden waren - einem Gremium, dessen stimmberechtigte Mitglieder damals (im Jahr 
2008) etwa zur Hälfte aus Psychotherapeuten mit verhaltenstherapeutischem 
Hintergrund bestand: https://www.wbpsychotherapie.de/fileadmin/user_upload/_old-
files/downloads/pdf-Ordner/WBP/TabelleBSystemischeTherapieKJP.pdf). 
 Bei der Begutachtung der Verhaltenstherapie 2003 durch den WBP wurde der SBFT-

Studienarm nicht zur Verhaltenstherapie gezählt.  
 Riedinger et al. 2017 klassifizieren SBFT in ihrer Metaanalyse (S. 12, Appendix A, Table A1) 

als Systemische Therapie. 
 Cottrell & Boston 2002 schreiben dazu in ihrem Practitioner Review: The effectiveness of 

systemic family therapy for children and adolescents: "Since then, Birmaher, Brent, and 
Kolko (2000) have published further findings of their comparison of short (12–16 weeks) 
cognitive behavioural therapy, systemic behavioural family therapy (SBFT), and non-
directive support treatment in adolescents with DSM III-R major depressive disorder. 
SBFT (Brent et al. 1997) is described as a combination of functional family therapy and 
behavioural family systems therapy (described above) – it therefore falls within the 
domain of structural family therapies." (Cottrell & Boston 2002, S. 581) 
 Gegenprobe: In allen uns bekannten VT-Lehrbüchern der Kindes- und Jugendtherapie 

wird SBFT nicht erwähnt, so z.B. im „Lehrbuch der Verhaltenstherapie“ von Margraf und 
Schneider (2019, S. 662-687). Auf S. 685 wird dort der Erfolg des KVT-Arms in Birmaher, 
Brent et al 2000 erwähnt, die systemische Behandlungsgruppe wird hingegen nicht 
erwähnt. 

 

https://www.wbpsychotherapie.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/WBP/TabelleBSystemischeTherapieKJP.pdf
https://www.wbpsychotherapie.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/WBP/TabelleBSystemischeTherapieKJP.pdf


Abschlussbericht N21-03 Version 1.0 
Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen 27.01.2023 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 672 - 

Tabelle 330: Würdigung der Stellungnahmen zum Vorbericht (Sortierung nach Stellungnahme)(mehrseitige Tabelle) 
Index Wortlaut der Stellungnahme Würdigung der Stellungnahme und Konsequenz 

15)  Die Functional Family Therapy (FFT) wird international wie folgt definiert: 
“This model was developed initially by James Alexander at the University of Utah and more 
recently by Tom Sexton at the University of Indiana (Robbins et al. 2016; Sexton 2016). It is a 
manualized model of systemic family therapy for adolescent conduct and substance use 
disorders. It involves distinct stages of engagement, where the emphasis is on forming a 
therapeutic alliance with family members; behaviour change, where the focus is on 
facilitating competent family problem solving; and generalization, where families learn to use 
new skills in a range of situations and to deal with setbacks” (Carr 2018, S.16). Der Autor 
verweist darauf, warum Systemische Therapie bei Depressionen (u.a. von Brent et al. 1997) 
wirkt: “Integrative theories of depression propose that episodes occur when genetically 
vulnerable individuals find themselves involved in stressful family systems in which there is 
limited access to socially supportive relationships (Brent and Maalouf 2015). Family-based 
therapy aims to reduce stress and increase support for young people within their families. But 
other factors also provide a rationale for family therapy. Not all young people respond to 
antidepressant medication. Also, some young people do not wish to take medication because 
of its side effects; and in some instances parents or clinicians are concerned that medication 
may increase the risk of suicide (Carr 2018, S.24). 
Auch innerhalb der Systemischen Therapie wird problemlöse-orientiert vorgegangen (Haley 
1976, Minuchin 1972, Minuchin & Fishman 1983). Anders als in der Verhaltenstherapie 
geschieht dies allerdings auf Ebene des Familiensystems in einem gemeinsamen 
Problemlöseprozess. 
Im „Fragebogen zur Systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren bei Kindern und 
Jugendlichen“ des G-BA haben wir auf S. 6f. beschrieben, warum die Funktionale 
Familientherapie ein systemisches Verfahren ist. 

Änderung des Berichts 
Die Hinweise zur Functional Family Therapy wurden als Teil 
der Argumentation für die Zugehörigkeit der SBFT zur 
Systemischen Therapie verstanden. Für die Würdigung der 
Argumente zur SBFT siehe Würdingung in Zeile 14). 
Unabhängig davon wurde die Functional Family Therapy in 
der vorliegenden Nutzenbewertung als systemisch-
integrativer Ansatz berücksichtigt. 
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16)   Pineda & Dadds 2013 verglichen “Resourceful Adolescent Parent Program (RAP-P)” (n=24) 
mit CBT (n=24) bei 12-17-jährigen mit der primären Diagnose einer Major Depression (nach 
DSM-IV). Das RAP-P zeigte signifikant bessere Ergebnisse auf den Endpunkten der 
Morbidität (CY-BOCS, Remissionsrate) und allgemeinem Wohlbefinden (CGI-I). 

RAP-P basiert auf den folgenden Grundprinzipien der Systemischen Therapie: 
Ressourcenorientierung ("parents are encouraged to focus on their existing strengths, and to 
recognise their contribution to their adolescent's wellbeing."), Respekt vor den Anliegen der 
Klienten und therapeutische Beziehung „auf Augenhöhe“ („in the RAP-P program facilitators 
do not present themselves as ‚experts‘. Rather, group leaders take the role of collaborator 
with the parents“), Fokus auf familiäre Beziehungen und Interaktionen, Fokus auf 
Zusammenhänge zwischen familiären Interaktionen und Symptomatik, Arbeit allein mit den 
Eltern mit dem Ziel, durch Veränderungen bei den Eltern Veränderungen bei den Kindern zu 
erreichen (orientiert an der systemischen Epistemologie zirkulärer Wechselwirkungen im 
Familiensystem). In Übereinstimmung mit der Einordnung eines kürzlich veröffentlichten 
Reviews (Frey, Hunt, Russon & Diamond 2022) betrachten wir das Programm RAP-P als 
systemisch-integrativen Ansatz. 

Änderung des Berichts 
Die Zugehörigkeit des Resourceful Adolescent Parent 
Program (RAP-P) zur Systemischen Therapie wurde in der 
Erörterung thematisiert. Im Ergebnis wurde der 
Argumentation der Stellungnehmenden gefolgt und die 
Studie Pineda 2013 in die Bewertung eingeschlossen. Aus 
der Studie Pineda 2013 lagen jedoch keine verwertbaren 
Daten vor, da der Unterschied der Anteile nicht 
berücksichtigter Patientinnen und Patienten in der 
Auswertung zwischen den Gruppen größer als 15 % war. Die 
Ergebnisse dieser Studie wurden daher in der 
Nutzenbewertung nicht herangezogen. 
 
Ausschlaggebend für die Zuordnung der RAP-P zur 
Systemischen Therapie war die infolge der Erörterung 
getroffene Feststellung, dass implizit ein systemisches 
Störungsmodell im Zentrum der Intervention stand und 
zirkuläre bzw. interaktionelle Betrachtungsweisen 
dominierten.  
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17)  1.3 Methodische Aspekte 
 Die Bewertung des Verzerrungspotentials der Studie von Diamond et al. 2010 erscheint uns 

nicht ausreichend begründet – es ist daher nicht auszuschließen, dass sie fehlerhaft ist. In 
der Studie wird ausführlich beschrieben: “We used an adaptive or "urn" randomization 
procedure, maintained by the statistician, with four stratification variables: age, gender, 
past suicide attempt, and family conflict” (Diamond 2010, S. 5-6). Gemäß dem 2019 
veröffentlichten Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) der 
Cochrane RoB2 Development Group stellt Urnenrandomisierung eine adäquate Methode 
zur Randomisierung dar. Auch Schulz & Grimes (2002, S. 518) ordnen sie als „proper 
sequence generation approach“ ein. 

Änderung des Berichts 
Der Aussage aus der Stellungnahme, dass es sich in 
Diamond 2010 um eine adäquate Erzeugung der 
Randomisierungssequenz handelte, ist zuzustimmen. Die 
Einschätzung des Verzerrungspotenzials für die Studie 
Diamond 2010 wurde im Abschlussbericht korrigiert. Das 
Verzerrungspotenzial wurde endpunktübergreifend für 
Diamond 2010 nun als niedrig eingestuft. Das 
endpunktspezifische Verzerrungspotenzial für die 
Ergebnisse zum einzigen Endpunkt mit verwertbaren Daten 
aus Diamond 2010 (Suizidgedanken) wurde jedoch als hoch 
bewertet. Die Einstufung des Verzerrungspotenzials als 
hoch ergab sich aus dem Umstand, dass es sich beim 
Endpunkt Suizidgedanken um einen subjektiven Endpunkt 
handelte und die Patientinnen und Patienten unverblindet 
waren.  

18)   Nach unserer Einschätzung ist aus der Studie Israel et al. 2013 klar erkenntlich, dass die 
Erzeugung der Behandlungsfolge im Zuge der Randomisierung adäquat, d.h. verdeckt 
erfolgte: „In order to ensure balanced distribution between the two treatments, an 
independent statistician, not connected to the study, prepared a randomization table and 
treatment assignment that was sealed in envelopes and numbered. Youth were stratified 
on their age, gender and depression severity (HAM-D >25). After pre-treatment evaluation, 
the research assistant (RA) opened the appropriate envelope to designate treatment 
assignment.” (Israel 2013, S. 339). Wir konzedieren, dass hier noch detaillierte 
Informationen zur Opakheit der Umschläge gegeben hätten werden können, dies aber in 
aller Regel in wissenschaftlichen Publikationen aus Platzgründen nicht möglich ist. Mit der 
Versiegelung und Nummerierung der Umschläge erfüllte die Erzeugung der 
Behandlungsfolge die Standards, die das RoB 2 der Cochrane RoB2 Development Group 
anlegt. Wir schätzen daher das Verzerrungspotential für diese Studie als niedrig ein. 

keine Änderung des Berichts 
In Israel 2013 blieb unklar, ob die Gruppenzuteilung 
verdeckt erfolgte, da unklar war, ob die verwendeten 
Umschläge blickdicht waren. Unabhängig davon hätte sich 
selbst bei einem als niedrig bewerteten 
endpunktübergreifenden Verzerrungspotenzial ein hohes 
endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial für den 
Endpunkt depressive Symptomatik ergeben, da es sich um 
einen subjektiven Endpunkt handelte und die Patientinnen 
und Patienten unverblindet waren.  
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19)  2. Angst- und Zwangsstörungen 
2.1 , Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
Nicht zutreffend  
 
2.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
Einschlusskriterium E2 
 Peris et al. 2017 verglichen den Behandlungsansatz “Positive Family Interaction Therapy 

(PFIT) inklusive einer Richtlinientherapiebehandlung (kognitive Verhaltenstherapie, KVT) 
plus Standardbehandlung mit einer Richtlinientherapie (KVT) mit Standardbehandlung mit 
einer Richtlinientherapie (KVT) bei N=62 8-17-Jährigen mit einer Zwangsstörung. Hierbei 
zeigte sich PFIT wirksam für eine Vielzahl von Endpunkten der Morbidität. Berücksichtigt 
man die Information aus der weiterführenden Publikation des Manuals (Peris & Piacentini 
2016), wird ein systemisches Störungs- und Therapieverständnis deutlich: Im Rational für 
Familientherapie sollen Therapeuten deutlich machen, dass die Zwangsstörung das ganze 
Familiensystem beeinflusst und die Reaktionen der Familienmitglieder auf die Symptomatik 
zentral sind, inwiefern die Störung fortbesteht oder remittiert („Indicate that OCD affects 
the whole family system and that how family members respond to symptoms is important 
for determining whether it persists or remit”, Peris & Piacentini 2016, Chapter 1, S. 3). Das 
zentrale Störungsmodel von Zwangsstörungen („OCD-Circle“) wird um die 
Anpassungsprozesse der Familie als zentralen Faktor erweitert (Peris & Piacentini 2016, S. 
15-18). Der Behandlungsansatz PFIT wurde in deutlicher Abgrenzung zur KVT entwickelt 
und bezieht den Familienkontext stärker mit ein (Peris & Piacentini 2016, Chapter 
Introductory Information for Therapists, S. 19-20). Die Grundprinzipien von PFIT setzen im 
Sinne der Grundprinzipien der Systemischen Therapie den Fokus auf die Reaktion der 
Familie auf die Zwangssymptomatik. Wie in einer Metaanalyse zur Familientherapie bei 
Zwangsstörungen (McGrath & Abbott 2019) festgehalten, wird der Ansatz von Peris 2017 
im Hinblick auf folgende Grundprinzipien zusammengefasst: „One-h family sessions were 
added to child-focused sessions every second week in studies by Peris and Piacentini (2013) 
and Peris et al. (2017), targeting FA (family accommodation),  

Änderung des Berichts 
Die Zugehörigkeit des Ansatzes Positive Family Interaction 
Therapy (PFIT) zur Systemischen Therapie wurde in der 
Erörterung thematisiert. Im Ergebnis wurde der 
Argumentation der Stellungnehmenden gefolgt und die 
Studie Peris 2013 in die Bewertung eingeschlossen. 
Ausschlaggebend für die Zuordnung der PFIT zur 
Systemischen Therapie war die infolge der Erörterung 
getroffene Feststellung, dass ein systemisches 
Störungsmodell im Zentrum der Intervention stand und ein 
systemisches Verständnis hinsichtlich Wirkprinzip und Ziel 
der Intervention vorherrschte. Letzteres galt dabei auch für 
die verhaltenstherapeutischen Interventionsbestandteile, 
insofern auch diese primär darauf abzielten, familiäre 
Anpassungsprozesse bzw. die Zwangsstörung 
aufrechterhaltene dysfunktionale Verhaltensweisen in der 
Familie zu modifizieren. 
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 family conflict, and blame, and enhancing cohesion and problem-solving skills” (McGrath & 
Abbott 2019, S.480). Betrachtet man die genauere Beschreibung der einzelnen Sitzungen, 
werden folgende Grundprinzipien Systemischer Therapie als zentrale Grundlagen des 
Programms deutlich: Ressourcenorientierung (Family Strenghs and Accomplishments, 
Session 1, Fokus auf erlernte Fähigkeiten nach jeder Sitzung ab Session 2), 
Lösungsorientierung (Family Problem Solving in Session 3 and the following sessions, 
Consolidation of treatment gains in Session 6), Fokus auf Zusammenhänge zwischen 
familiären Interaktionen und Symptomatik (Rational for Family therapy in Session 1, Family 
members emotional recation to OCD in Session 2, Modelling healthy respons to anxiety in 
Session 5). Insgesamt setzt das Behandlungsprogramm PFIT den Fokus auf systemische 
Grundprinzipien. Da KVT-Techniken wie Expositionsverfahren lediglich innerhalb eines 
systemischen Grundverständnisses zum Einsatz kommen (Peris & Piacentini 2016), gehen 
wir von einem systemisch-integrativen Ansatz aus. 
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20)  2.3 Methodische Aspekte 
 Obwohl auf S. 244 des Vorberichts die Zahl der ausgeschlossenen Studien auf Grund von 

sprachlichen Hürden mit „0“ beziffert wurde, findet sich die randomisierte chinesische 
Studie von Zhaohua & Bixiu 2011 im Anhang auf der diesen Umstand adressierenden 
„Nicht E6“-Liste. In dieser Studie wurden bei N=62 12-18jährigen Jugendlichen mit 
Angststörung gemäß dem psychometrisch validierten Messverfahren der CCMD-3 
Familientherapie plus Medikation mit alleinig Medikation verglichen. Die Medikation 
erfolgte mit dem Serotonin-Wiederaufnahmehemmer Sertralin in einer Dosis von 50-100 
mg in beiden Gruppen ohne statistisch bedeutsame Unterschiede in der Dosierung. Die 
Kombinationsbedingung zeigte sich der alleinigen Medikation überlegen im Post-Test bzgl. 
der Angstsymptomatik. Die chinesische Originalpublikation mit englischer 
Zusammenfassung sowie eine Übersetzung ins Englische wird mit der Stellungnahme 
übermittelt. Wir bitten um Berücksichtigung dieser wichtigen Studie. 

Änderung des Berichts 
In der angesprochenen Abbildung 1 aus dem Vorbericht 
(Ergebnis der umfassenden Informationsbeschaffung aus 
den bibliografischen Datenbanken und der 
Studienselektion) wurde das Ergebnis der systematischen 
Literaturrecherche und Studienselektion in den 
bibliografischen Datenbanken angegeben. Im Rahmen 
dieses Suchschritts wurden keine Publikationen über das 
Kriterium zur Publikationssprache (E6) ausgeschlossen. Die 
in der Stellungnahme erwähnte Publikation Zhaohua 2011 
wurde dagegen in der Liste der ausgeschlossenen 
Dokumente aus den durch den G-BA übermittelten 
Dokumenten unter „Nicht E6“ aufgeführt (siehe Abschnitt 
A6.3). Dies lag daran, dass aus dem englischsprachigen 
Abstract der Publikation Zhaohua & Bixiu 2011 nicht die 
Relevanz der Studie hervorging (siehe Abschnitt A2.1.6): Es 
blieb u. a. unklar, ob es sich um eine RCT handelte. Die mit 
der Stellungnahme eingereichte Übersetzung der 
chinesischsprachigen Studie bestätigt diesen Eindruck, da 
die Übersetzung keine randomisierte Gruppenzuteilung 
erkennen lässt. Die Studie Zhaohua 2011 wurde daher in 
der Nutzenbewertung nicht herangezogen. Die Studie 
Zhaohua 2011 wurde nicht mehr über das Kriterium zur 
Publikationssprache (E6), sondern über das Kriterium zum 
Studientyp (E5) ausgeschlossen (siehe Abschnitt A6.3).  
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21)  3. Essstörungen,  
3.1 Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
Nicht zutreffend  
 
3.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
Einschlusskriterium E1 
Die Diagnosen Binge Eating Disorder und Adipositas wurden ausgeschlossen („keine 
psychische Störung“). Bei der Binge-Eating Störung handelt es sich um ein seit Jahrzehnten 
klar umschriebenes Störungsbild (siehe bspw. Brownley et al. 2016 und Kjeldbjerg et al. 
2021), das im 2013 veröffentlichten DSM-V als Diagnose definiert ist und in Deutschland 
bisher im ICD-10 über die Ziffer F50.8 diagnostiziert wurde. In der seit 01.01.2022 gültigen 
ICD-11 ist es mit 6B82 Binge Eating Disorder ausgewiesen (https://icd.who.int/browse11/l-
m/en#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1673294767). 
 Insofern sollte die Studie von Castelnuovo et al. 2011a/2011b zur Binge-Eating-Störung mit 

Adipositas berücksichtigt werden: Die systemtherapeutische Intervention basierte auf der 
Brief Strategic Therapy (BST). Primäre Endpunkte waren der Global Index of the Outcome 
Questionnaire (OQ 45.2), sekundäre Endpunkte lagen in der Reduktion wöchentlicher 
Essanfälle (wöchentliche Anfälle < 2) und Gewichtsabnahme. Messpunkte waren Baseline 
zu Beginn der Entlassung aus der Klinik (ca. 1 Monat danach) und 6 Monate nach der 
Entlassung: Das Outcome von stationärer Therapie plus verhaltenstherapeutischen 
Telefonkontakten unterschied sich zunächst nicht von stationärer Therapie plus 
Systemischer Therapie per Telefon, doch im Follow-Up ergaben sich signifikante 
Unterschiede zugunsten der Systemischen Therapie. Bei der Kontrolle nach 6 Monaten gab 
es größere Verbesserungen in der BST im Vergleich zur CBT-Gruppe (P<.01) bei den 
primären Endpunkten. Bei den sekundären Endpunkten wurden bei Entlassung und nach 6 
Monaten keine statistisch bedeutsamen Gruppenunterschiede gefunden. Allerdings zeigte 
sich, dass die Reduktion der Essattacken nach 6 Monaten bei der BST günstiger war 
(lediglich 20% der Patienten in der BST Gruppe berichteten wöchentliche Binge Attacken > 
2 vs. 63.3% in der CBT-Gruppe). 

keine Änderung des Berichts 
Die Aussage, dass die Diagnose einer Binge-Eating-Störung 
aus der Nutzenbewertung ausgeschlossen wurde, trifft 
nicht zu. Bei der Binge-Eating-Störung handelt es sich um 
eine im DSM-5 geführte psychische Störung. Es wurden 
dementsprechend keine Studien aufgrund der Tatsache aus 
der Bewertung ausgeschlossen, dass bei den in der Studie 
untersuchten Patientinnen und Patienten eine Binge-Eating-
Störung vorlag. 
 
Eine Adipositas stellt in Übereinstimmung mit gängigen 
diagnostischen Klassifikationssystemen keine psychische 
Störung dar. Studien mit Patientinnen und Patienten, bei 
denen eine Adipositas vorlag, darüber hinaus aber nicht die 
Kriterien einer psychischen Störung erfüllt waren, wurden 
in der vorliegenden Nutzenbewertung nicht berücksichtigt, 
da nur Studien mit Kindern und Jugendlichen mit einer 
psychischen Störung in die Bewertung aufgenommen 
wurden (siehe Abschnitt A2.1.1).  
 
In der Studie Castelnuovo 2011a/2011b wurden nur 
erwachsene Patientinnen und Patienten eingeschlossen, 
daher wurde diese Studie in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt. 
 

https://icd.who.int/browse11/l-m/en%23http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1673294767
https://icd.who.int/browse11/l-m/en%23http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1673294767
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22)  B Einschlusskriterium E2 
 Die Studie von Robin & Siegel 1994 zu Behavioral Family Systems Therapy (BFST) muss aus 

unserer Sicht in der Nutzenbewertung berücksichtigt werden, da es sich um ein systemisch-
integratives Verfahren handelt. Dort wurde bei N=37 Probanden die Wirkung von Ego-
oriented Individual Therapy (EOIT) mit BSFT verglichen. Im systemtherapeutischen 
Studienarm gab es eine statistisch und vor allem klinisch bedeutsame Verbesserung des 
Body-Mass-Index und hinsichtlich des Wiedereintretens der Menstruation. Einstellungen 
zum Essen, Depressivität und die Familieninterkation waren in beiden Gruppen gleich. 

 
BSFT (Robin & Foster 1989; Robin et al. 1994, 1999) wurde zur Behandlung anorektischer 
Jugendlicher entwickelt und wird auch bei der Behandlung von Diabetes eingesetzt. Das 
Verfahren orientiert sich an der strukturellen Familientherapie nach Jay Haley. Die 
Interventionen zielen darauf ab, dysfunktionale strukturelle Merkmale des Familiensystems 
zu identifizieren und zu verändern (z. B. Verstrickung („enmeshment“), Triangulation und 
Hierarchieumkehr sowie „Cross-generational“- Koalitionen; Robin et al. 1994, S. 113; 
Wysocki et al. 2000, S. 27). Daneben werden auch Problemlöse- und 
Kommunikationsfertigkeitstrainings sowie kognitive Restrukturierungen durchgeführt. 

 
BSFT sieht sich in der Tradition struktureller Therapien. So schließen die Autoren in einer 
zur Wirksamkeit dieses Modells bei Essstörungen Kinder und Jugendlicher (Robin et al., 
1994; 1999) direkt an die vielbeachtete Studie von Russell et al. (1987) an, die ihrerseits am 
ehesten einem strukturellen Ansatz folgt: „The current investigators developed a very 
similar approach, behavioral family systems theory“ (Robin et al. 1999, 1483). Robin et al. 
(1999, S. 1485) beschreiben das von ihnen entwickelte Modell in drei Phasen, die der 
systemtherapeutischen Vorgehensweise entspricht, wie sie von Minuchin (1978), Minuchin 
& Fishman (1983) und Haley (1981) entwickelt und später von der Maudsley-Gruppe (Lock 
et al. 2001) weiterentwickelt wurde. Sie gilt als gute systemische Praxis (vgl. auch Liechti 
2008: Schritt 1: Umdeutung der Position der anorektischen jungen Person als hilflos, ohne 
Kontrolle, als Opfer der Anorexie, Coaching der Eltern, ein Team zu bilden und einen 
strukturierten Plan zur Gewichtszunahme zu entwickeln und umzusetzen, Schritt 2: Arbeit 
an verzerrten Glaubenssystemen („cognitions“) und an der Familieninteraktion, Schritt 3: 
mit Erreichen des Zielgewichts Verantwortung wird mehr  

Änderung des Berichts 
Wie auch bei der SBFT wurde die BFST auf Basis 
vorliegender Interventionsbeschreibungen beurteilt. 
 
Die Zugehörigkeit der Behavioral Family Systems Therapy 
(BFST) zur Systemischen Therapie wurde in der Erörterung 
thematisiert. Im Ergebnis wurde der Argumentation der 
Stellungnehmenden gefolgt und die Studie Robin 1994 in 
die Bewertung eingeschlossen. Ausschlaggebend für die 
Zuordnung der BFST zur Systemischen Therapie waren die 
folgenden Feststellungen, die infolge der Erörterung 
getroffen wurden: Bei der BFST stand implizit ein 
systemisches Störungsmodell im Zentrum der Intervention. 
Zudem war davon auszugehen, dass nicht-systemische 
Elemente den systemischen Elementen untergeordnet bzw. 
in ihrer Wirkung von ihnen abhängig waren. 
 
Bei der BFST handelte es sich um einen systemisch-
integrativen Ansatz, der systemische mit 
verhaltenstherapeutischen Komponenten vereint. Die BFST 
griff Elemente der strategischen und strukturellen 
Familientherapie auf und enthielt damit explizit systemische 
Interventionsbestandteile. Daneben war auch in den 
verhaltenstherapeutischen Elementen ein systemischer 
Fokus erkennbar: Zwar dominierten in der Beschreibung der 
BFST verhaltenstherapeutische Begriffe und es kamen 
explizit Elemente der Verhaltenstherapie und 
lerntheoretische Konzepte zum Einsatz (z. B. die funktionale 
Verhaltensanalyse, die Arbeit an Kognitionen bzw. 
kognitiven Verzerrungen wie selektiven Abstraktionen und 
Übergeneralisierungen oder die Vermittlung von 
Problemlösefertigkeiten). Allerdings war  
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und mehr an die Jugendliche zurückgegeben, Fokus der Therapie auf die Auflösung von 
Problemen, die Kommunikation und die Individuation/ Ablösung der jungen Person. 

Die BSFT muss daher als Systemische Therapie klassifiziert werden: 
 BFST wurde vom WBP als Systemische Therapie gewertet (s.o.): 

https://www.wbpsychotherapie.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-
Ordner/WBP/TabelleBSystemischeTherapieKJP.pdf 
 Die Studie wird in verschiedenen einschlägigen Forschungsübersichten zur Wirksamkeit 

Systemischer Therapie benannt, z.B. bei Riedinger et al. 2017 sowie bei Cottrell & Boston 
2002, S. 580. 
“The therapists used (sic!) strategic interventions to assess and alter patterns of 
enmeshment, triangulation and coalitions, and hierarchy reversals, forming hypotheses 
about the role of the eating-disordered symptoms in maintaining the family homeostasis” 
(Robin & Foster 1999, S. 1484). Dies entspricht für uns ganz eindeutig dem systemischen 
Paradigma. Eines der zentralen Werke von Jay Haley (1977) heißt im amerikanischen 
Original „Problem-solving therapy“; es gibt eine Fülle an systemischer Literatur zur 
Bedeutung und Veränderung der Wirklichkeitssicht von Familien, etwa von Reiss (1981) 
oder Retzlaff (2019). 

erkennbar, dass die Familieninteraktionen bzw. die 
Familienstruktur primärer Ansatzpunkt der Therapie waren, 
was für ein systemisches Störungsmodell sprach. Auch 
innerhalb der verhaltenstherapeutischen Elemente wurden 
offenbar systemische Prinzipien realisiert (so wurde in 
Bezug auf das verhaltenstherapeutisch anmutende Konzept 
der Vermittlung von Problemlösefertigkeiten in der 
Erörterung erwähnt, dass eine gemeinsame Lösung von 
Problemen innerhalb der Familie stattfinde). 
 
 

https://www.wbpsychotherapie.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/WBP/TabelleBSystemischeTherapieKJP.pdf
https://www.wbpsychotherapie.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/WBP/TabelleBSystemischeTherapieKJP.pdf
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23)  3.3 Methodische Aspekte 
• Bei Le Grange et al. 2015 wird bzgl. des Endpunkts Hospitalisierung angeführt, die 

geringere Hospitalisierung bei Systemischer Therapie könne auf mögliche Unterschiede 
bei der Rate der psychiatrischen Komorbidität zurückzuführen sein. Dementgegen 
verwies der Hauptautor in einer Mail darauf, dass die Komorbidität in beiden Gruppen 
vergleichbar gewesen sei (s. Tabelle I). Ein Screenshot der Mail findet sich weiter unten 
im Kapitel 10. 

Wenn die Hospitalisierungsraten durch Komorbiditäten neben der Essstörung verzerrt wären, 
gäbe es Unterschiede in der Komorbidität zwischen den Gruppen. Jedoch lässt sich mit den 
Werten aus der Studie von Le Grange 2015 (aus Tabelle 1) errechnen, dass sich die Gruppen 
nicht signifikant bzgl. der Komorbiditäten unterscheiden (Chi-Quadrat-Statistik (df = 1) 
0,0041, p =,95).  
Zudem zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bzgl. der Depressivität (erfasst über das 
Beck Depression Inventory) zwischen den Gruppen (t(107) = 0,54 , p = ,59). Es zeigten sich 
auch keine Unterschiede bzgl. Zwangssymptomatik (erfasst über CY-BOCS; t(107) = 0,83, p = 
,40). 

keine Änderung des Berichts 
In Abschnitt 4.4.1.4.2.6 wurde als ergänzendes Argument 
vorgebracht, dass auch bei Betrachtung der 
Einzelstudienergebnisse aus Le Grange 2015 kein 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der Systemischen Therapie 
abgeleitet worden wäre. Dies wurde folgendermaßen 
begründet: Der hohe Anteil der Personen in Le Grange 
2015, die zu Baseline eine komorbide psychische Störung 
hatten, ließ es möglich erscheinen, dass ein beobachteter 
Effekt zugunsten der Systemischen Therapie die Fähigkeit 
der Systemischen Therapie abbildete, Hospitalisierungen 
aufgrund psychiatrischer Komorbiditäten zu vermeiden 
(anstelle von Hospitalisierungen aufgrund der Bulimia 
nervosa). Für einen solchen möglichen Zusammenhang 
musste keine Ungleichverteilung psychiatrischer 
Komorbiditäten zu Baseline angenommen werden. 

24)  4. Hyperkinetische Störungen 
4.1 Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
 Schorr-Sapir et al. 2022 belegten in einer randomisierten Studie an N=101 5-13jährigen 

Kindern und Jugendlichen mit ADHS-Diagnose die überlegene Wirksamkeit Systemischer 
Therapie (Nonviolent Resistance, s. auch Weinblatt, 2018) gegenüber einer 
Wartelistenkontrollgruppe für verschiedene symptom-, aber auch elternbezogene 
Endpunkte, die großenteils auch in einer Follow-Up-Erhebung bestehen blieben. Die 
systemische Intervention beeindruckte nicht zuletzt auch durch eine geringe Drop-Out-
Quote von 5%, die bei anderen Interventionen nach Angabe der Autoren um ein Vielfaches 
höher ausfalle. Den Volltext der Studie übermitteln wir mit der Stellungnahme. 

Änderung des Berichts 
Die Studie Schorr-Sapir 2022 wurde in die Bewertung 
eingeschlossen. Aus dieser Studie lagen jedoch keine 
verwertbaren Daten vor, da der Unterschied der Anteile 
nicht berücksichtigter Patientinnen und Patienten in der 
Auswertung zwischen den Gruppen größer als 15 % war. Die 
Ergebnisse dieser Studie wurden daher in der 
Nutzenbewertung nicht herangezogen. 
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25)  4.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
B Einschlusskriterium E2 
 Die Studie von Boyer et al. 2015/2016 wurde im Vorbericht als „Nicht E2“ ausgeschlossen, 

vermutlich da im Titel der Vergleich von zwei angeblich neuen kognitiv-behavioralen 
Therapiekonzepten zur Behandlung von AHDS beschrieben wird. Diese Kategorisierung ist 
allerdings irreführend, denn bei einer der beiden so bezeichneten kognitiv-behavioralen 
Therapien handelt es sich in Wirklichkeit um eine lösungsorientierte, d.h. Systemische 
Therapie. Die N=159 untersuchten Jugendlichen konnten sich in ihrer ADHS-Symptomatik in 
beiden Gruppen im Ausmaß von großen Effektstärken verbessern und diese Erfolge auch in 
einer Follow-Up Erhebung nach einem Jahr halten, in der keine statistisch bedeutsamen 
Unterschiede zwischen Verhaltenstherapie und Systemischer Therapie festgestellt werden 
konnten, “indicating that focusing treatment on planning skills is not necessary for 
improvement or that a more prolonged planning-focused treatment is needed” (Boyer et 
al. 2016). 

Der „Solution Focused Therapy (SFT)“ Therapiearm der Boyer-Studie ist aus unserer Sicht als 
Systemische Therapie zu klassifizieren, weil 
 schon allein der Begriff „Solution Focused Therapy“ klar auf Steve de Shazer und Insoo 

Kim So Berg zurückgeht, s. https://en.wikipedia.org/wiki/Solution-focused_brief_therapy, 
 die Solution Focused Therapy auch durch das IQWiG bei den Erwachsenen (Knekt-

Studien) zurecht der Systemischen Therapie zugeordnet wurde; 
 Boyer et al. sich auf eine andere (nichtrandomisierte) Studie zur SFT beziehen, in der eine 

Intervention mit u.a. explizit „Systemic questions“ und „Solution focused ideas“ wie z.B. 
der „miracle questions“ beschrieben wird (s. Viner et al. 2003, S. 734, Table 1), die klar 
auf de Shazer zurückgehen. Dieser wird dort zwar nicht explizit zitiert, allerdings finden 
sich systemisch-narrative Autoren in den Referenzen; die der aktuellen deutschen 
Übersetzung von White & Epston 2020 entsprechen.  

Änderung des Berichts 
Die in der Stellungnahme adressierten Punkte wurden in 
der Erörterung thematisiert. In der Studienpublikation zu 
Boyer 2015 wurde von einem Vergleich zweier kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Interventionen gesprochen. Aus 
der Beschreibung der als Solution-focused Treatment bzw. 
SFT bezeichneten Intervention in der Studienpublikation 
ging nicht hervor, ob es sich um eine lösungsfokussierte 
Therapie handelte. Erst eine Sichtung der Beschreibung im 
Interventionsmanual ergab, dass es sich um eine 
lösungsfokussierte Therapie handelte. Folglich wurde die 
Studie Boyer 2015 in die Bewertung eingeschlossen.  
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Solution-focused_brief_therapy
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 das Vorgehen von Boyer et al. (2015, S. 1080) selbst systemisch-lösungsorientiert 
beschrieben wird: „In the SFT, at every session the adolescent discussed a problem 
he/she encountered. Following fixed questions, the adolescent was guided towards a 
solution for the posited problem. The fixed questions were: (1) What is the subject you 
chose? Describe the situation. (2) How is the present situation a problem for you? (3) 
How would you like it to be? (4) What are solutions you used in the past and what are 
other possible solutions to the problem? (5) Does the situation, as it is now, have 
advantages? (6) Would you like to change the situation now/later/not at all, (7) if you 
choose to change, what is your plan? if you choose to change later or not at all, what are 
your considerations (pros and cons)? Every session started with the therapist asking the 
adolescent what went well in the past week and whether the subject of last week had to 
be discussed again today. In the parental sessions, the same questions were asked 
regarding parenting problems. In this treatment, the therapist did not tell the adolescent 
or parent what to do and did not teach them new skills, but guided them towards a 
solution, using the fixed questions”. 

 

26)  4.3 Methodische Aspekte 
 Zhu & Lian 2009 wurden im Vorbericht nicht berücksichtigt, da „keine verwertbaren Daten“ 

vorgelegen haben sollen. Dies mag dem Umstand geschuldet gewesen sein, dass die 
Originalpublikation auf Chinesisch (jedoch mit englischer Zusammenfassung) publiziert 
wurde und im Internet keine englische Übersetzung verfügbar ist. Aus dem Abstract und 
insbesondere der uns vorliegenden englischen Übersetzung dieser Originalstudie gehen 
allerdings eindeutig verwertbare Daten hervor, die eine Überlegenheit Systemischer 
Therapie (Structural Family Therapy) plus Medikation gegenüber alleinig medikamentöser 
Therapie belegen. So konnten die Autoren an N=54 Kindern mit ADHS und oppositionellem 
Verhalten zeigen, dass die zusätzlich mit Systemischer Therapie behandelten Probanden 
zwölf Wochen nach der Behandlung statistisch bedeutsam bessere Werte auf 
verschiedenen symptom- und familienbezogenen Endpunkten erreichten. Die Übersetzung 
des publizierten chinesischen Textes übermitteln wir mit der Stellungnahme. Die Studie 
sollte unbedingt berücksichtigt werden. 

Änderung des Berichts 
Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studie Zhu 2009 
wurden in der Nutzenbewertung zum Vorbericht nicht 
herangezogen, da die Ergebnisse als nicht verwertbar 
eingestuft wurden. Der Grund hierfür waren Zweifel an 
einer ordnungsgemäßen Auswertung des zur 
Endpunkterhebung eingesetzten Instruments Conners' 
Parent Rating Scale. Die mit der Stellungnahme eingereichte 
Übersetzung trug dazu bei, die auf Basis der bislang 
vorliegenden Übersetzung bestehenden Unklarheiten in 
Bezug auf das Erhebungsinstrument zu beseitigen. In der 
Folge wurden die Ergebnisse aus der Studie Zhu 2009 als 
verwertbar eingestuft.  
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27)  5. Störungen des Sozialverhalten 
5.1 Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
Die Volltexte der vier Studien übermitteln wir mit der Stellungnahme. 
 Ogden & Halliday-Boykins 2004 verglichen Multisystemische Therapie (MST) mit 

Treatment-as-Usual (TAU). Die Studie berichtet zwar keine ICD-/DSM-Diagnosen, aber 
“Dissocial behavior + problems in the clinical range of the CBCL (88%)”. Das Outcome im 
Post-Test und im 2-Jahres Follow-Up (Ogden & Amlund Hagen 2006) war statistisch 
bedeutsam besser für MST als für TAU. 

 

keine Änderung des Berichts 
In die Bewertung wurden nur Studien mit Kindern und 
Jugendlichen mit einer psychischen Störung aufgenommen 
(siehe Abschnitt A2.1.1). Die in der von den 
Stellungnehmenden angesprochenen Studie vorhandenen 
Angaben zur Studienpopulation ließen nicht erkennen, dass 
die untersuchten Patientinnen und Patienten die Kriterien 
einer psychischen Störung erfüllten. Die angesprochene 
Child Behavior Checklist ist ein Instrument zur Erfassung 
von Kompetenzen und Verhaltens- bzw. psychischen 
Auffälligkeiten im Kindes- / Jugendalter. Weder die 
Tatsache, dass das Instrument zur Endpunkterhebung 
eingesetzt wurde, noch hohe Werte auf den Skalen zur 
Erfassung von Verhaltens- bzw. psychischen Auffälligkeiten 
(Problem- bzw. Syndromskalen und übergeordnete Skalen 
internalisierendes Verhalten, externalisierendes Verhalten 
und Gesamtscore Verhaltensprobleme) garantieren, dass 
die Diagnose einer psychischen Störung vorliegt (siehe Zeile 
12)). Wie bei anderen Symptomskalen auch wäre die 
Eignung der CBCL als Screeningtest für das Vorliegen einer 
psychischen Störung im Zuge einer empirischen Validierung 
nachzuweisen, was für die CBCL nicht bekannt ist. 
Die Studie Ogden 2004 wurde daher in der 
Nutzenbewertung nicht berücksichtigt. 

28)   Weinblatt & Omer 2008 untersuchten 73 Elternteile aus 43 Familien mit Kindern mit 
Verhaltensproblemen im Vergleich zwischen einer Nonviolent resistance (NVR)-Gruppe und 
einer Wartelisten-Kontrollgruppe. Es wurden keine ICD/DSM-Diagnosen gestellt, aber die 
Child Behavior Checklist erhoben: „The externalizing and aggression subscales were used in 
our analyses. The positive findings on parental helplessness, child aggressive and 
externalizing behaviors, perceived parental support, and parents’ escalation and 
reconciliation behaviors show that NVR was effective in achieving its main and most explicit 
goals”. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Weinblatt 2008 wurde in der Nutzenbewertung 
nicht berücksichtigt. Die Begründung ist derjenigen aus 
Zeile 27) analog (Angaben zur Studienpopulation ließen 
nicht erkennen, dass die Kriterien einer psychischen 
Störung erfüllt waren.).  
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29)   Van Holen et al. 2018 verglichen bei N=62 6-18-jährigen Pflegekindern mit 
Verhaltensproblemen (externalizing behavior problems) die Wirksamkeit von "Nonviolent 
Resistance” vs. TAU. Verhaltensprobleme und andere Daten wurden bei den Pflegemüttern 
vor und nach der Intervention und im Follow-Up nach 3 Monaten erhoben. Im Posttest, 
ebenso wie im Follow-Up, waren die Gruppenunterschiede bzgl. der Verhaltensprobleme 
nicht signifikant. “Cohen’s effect sizes indicated small effects in favor of the intervention 
group with regard to internalizing, externalizing, and total problem behavior (d ranging 
from .21 to .33). Concerning parenting stress, one significant effect was found: 
experimental foster mothers experienced significant less problem severity than control 
foster mothers“. Eingeschlossen wurden nur Kinder mit klinischer Auffälligkeit im CBCL-
Fremdrating der Pflegemutter: “Foster mothers completed a Child Behavior Checklist and 
foster-care workers completed a questionnaire regarding characteristics relating to the 
foster child, the current foster-care placement, the case history, the parents, and the foster 
parents. Foster parents were eligible if their foster child had a borderline or clinical score on 
the externalizing broad band or on one of the externalizing small-band scales of the CBCL”. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Van Holen 2018 wurde in der Nutzenbewertung 
nicht berücksichtigt. Die Begründung ist derjenigen aus 
Zeile 12) (Überschreitung von Cut-Offs auf Symptomskalen 
nicht ausreichend, um von einer psychischen Störung 
auszugehen.) und Zeile 27) (Angaben zur Studienpopulation 
ließen nicht erkennen, dass die Kriterien einer psychischen 
Störung erfüllt waren.) analog. 

30)  5.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
A Einschlusskriterium E1 
Auch hier verweisen wir auf die Auftragskonkretisierung des G-BA vom 19. August 2021, laut 
der Studien auch ohne ICD/DSM Diagnose durch den Einsatz eines allgemein anerkannten, 
standardisierten psychodiagnostischen Testverfahrens zu berücksichtigen sind. 

keine Änderung des Berichts 
Die in der Stellungnahme adressierten Punkte wurden in 
der Erörterung thematisiert.  
siehe Würdigung in Zeile 12) 

31)   Die Studie von Asscher et al. 2013 untersucht eine Population straffällig gewordener 
Jugendlicher zwar ohne Diagnose, aber mit einschlägigen Symptomen gemäß der CBCL: 
“Using the clinical cut-off score of the 90th percentile for the CBCL, 75 % of the adolescents 
were reported to have clinically elevated scores on externalizing behavior problems by their 
parents at baseline“ (Asscher et al., 2013, S. 173). MST erwies sich hier einer regulären 
Behandlung im Post-Test als überlegen in der Reduktion von Problemverhalten. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Asscher 2013 wurde in der Nutzenbewertung 
nicht berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 12) (Überschreitung 
von Cut-Offs auf Symptomskalen nicht ausreichend, um von 
einer psychischen Störung auszugehen.) und 27) (Angaben 
zur Studienpopulation ließen nicht erkennen, dass die 
Kriterien einer psychischen Störung erfüllt waren.) analog. 
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32)   Valdez et al. 2013 untersuchten N=200 Jugendliche (Gang-Affiliated Mexican American 
Adolescents) und ihre Familien, die mit Brief Strategic Family Therapy (BSFT) oder in einer 
Kontrollgruppe behandelt wurden (referrals to social and behavioral health services and 
substance abuse counseling upon request). Es wurden keine ICD/DSM-Diagnosen erhoben, 
aber verschiedene diagnostische Skalen zum Selbst- (Jugendliche) und Fremdrating (Eltern), 
hier u.a. die Conners’ Rating Scale–Parent Version (CRSP-48) mit Subskalen, u.a. 
Verhaltensstörungen. Die Effekte von BSFT wurden u.a. wie folgt beschrieben: “There was a 
significant group by time interaction for parental reports of their child’s conduct (p 1⁄4 
.009), with the BFST group parents reporting fewer conduct problems (p 1⁄4 .01, d 1⁄4 .57) 
at 6-month posttest (M 1⁄4 5.15, SD 1⁄4 1.00) than the control group (M 1⁄4 7.84, SD 1⁄4 
.95)”. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Valdez 2013 wurde in der Nutzenbewertung 
nicht berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 12) (Überschreitung 
von Cut-Offs auf Symptomskalen nicht ausreichend, um von 
einer psychischen Störung auszugehen.) und 27) (Angaben 
zur Studienpopulation ließen nicht erkennen, dass die 
Kriterien einer psychischen Störung erfüllt waren.) analog. 

33)   Nickel, Mühlbacher et al. 2006 konnten in einer randomisierten Studie an N = 72 Jungen 
mit Bullying–Verhalten zeigen, dass BSFT bessere Ergebnisse erbrachte als eine Wartelisten-
Kontrollgruppe: Bullying, risk taking behavior sowie expressive aggression konnten 
statistisch bedeutsam reduziert werden; ebenso das Cortisol-Level. Zu den diagnostischen 
Einschlusskriterien lässt sich der Publikation das Folgende entnehmen: "After the telephone 
interview, we determined that 83 adolescent boys potentially met the inclusion criteria for 
the study (Figure 1); these were invited with their families to participate in a face-to-face 
interview, clinically tested for CD according to DSM-IV criteria, and tested with the STAXI 
and the SF-36 (see below)". Und später: "Seventh, we made clinical diagnoses based only 
on DSM-IV criteria (without assessment tools)." Wir verstehen diese Passagen 
dahingehend, dass Verhaltensstörungen ein Einschlusskriterium bildeten, denn sonst wären 
diese Diagnosen, die später nicht mehr als Variable in der Auswertung auftauchen, kaum 
aufwändig vor dem Einschluss in die Studie erhoben worden. 

keine Änderung des Berichts 
Ein Teil der Studienpopulation erfüllte zu Studienbeginn die 
Kriterien einer psychischen Störung, allerdings war unklar, 
ob dies bei einem ausreichend hohen Anteil der 
Studienpopulation der Fall war. Die Studie Nickel 2006 
wurde daher in der Nutzenbewertung nicht berücksichtigt. 
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34)  6. Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
6.1 Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
 Die Volltexte der vier Studien übermitteln wir mit der Stellungnahme. Joanning et al. 1992 

verglichen Family Systems Therapy (Systemische Familientherapie; rein-systemischer 
Ansatz) mit Adolescent Group Therapy und Family Drug Education bei N=60 Jugendlichen 
im Alter von 11-20 Jahren mit Substanzmissbrauch. Adolescent Group Therapy entsprach 
einer Behandlung (Soziales Kompetenztraining), welche keiner Richtlinientherapie 
zugeordnet werden kann. Die zweite Kontrollgruppe kann als Psychoedukationsansatz 
beschrieben werden. Family Systems Therapy zeigte sich effektiver, den Substanzgebrauch 
im Vergleich zu den beiden Kontrollbedingungen zu reduzieren. 

keine Änderung des Berichts 
Die in der Stellungnahme erwähnte Publikation zur Studie 
Joanning 1992 enthielt zwar die Aussage, dass die 
untersuchten Patientinnen und Patienten einen 
Substanzmissbrauch an den Tag gelegt hätten. Die in dieser 
Publikation vorhandenen Angaben zur Studienpopulation 
sprachen allerdings dagegen, dass es sich um einen 
Substanzmissbrauch im Sinne einer psychischen Störung 
gehandelt hat. Die in der Studienpublikation beschriebene 
Operationalisierung des Begriffes Substanzmissbrauch legte 
nahe, dass bei den untersuchten Patientinnen und 
Patienten nur ein Substanzkonsum vorgelegen hat. Von 
einem Substanzmissbrauch wurde in Joanning 1992 nämlich 
ausgegangen, wenn die folgenden Bedingungen erfüllt 
waren: Konsum mindestens einer Substanz zusätzlich zu 
Alkohol; Inhaftierung aufgrund von Substanzbesitz oder 
aufgrund einer Intoxikation; ein Substanzkonsum wurde 
von Eltern oder Schulangehörigen identifiziert; ein 
Substanzkonsum wurde von den Patientinnen und 
Patienten eingestanden oder körperliche Anzeichen oder 
Verhaltensweisen deuteten auf einen Substanzkonsum hin 
(als Beispiele wurden gerötete Augen oder Müdigkeit 
genannt). Diese Kriterien waren gemäß den gängigen 
diagnostischen Klassifikationssystemen nicht ausreichend, 
um von einem Substanzmissbrauch im Sinne einer 
psychischen Störung auszugehen. Folglich wurde die Studie 
Joanning 1992 in der Nutzenbewertung nicht 
herangezogen.  
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35)  Lewis et al. 1990 untersuchten N=84 Jugendliche im Alter zwischen 18-22 Jahren mit 
Substanzmissbrauch. Es wurde ein systemisch-integrativer familientherapeutischer Ansatz 
(Purdue Brief Family Therapy, PBFT) mit einem verhaltenstherapeutisch orientierten 
(insbesondere in Bezug zu konfrontativen Verfahren) und stark psychoedukativen Ansatz 
(„training in a parenting skills program“, PSP) verglichen. Der systemtherapeutische 
Studienarm schnitt insbesondere in Bezug auf die Endpunkte Substanzgebrauch und –
missbrauch besser ab. 

keine Änderung des Berichts 
In der Studie Lewis 1990 wurde zwar von einem 
Substanzmissbrauch der untersuchten Patientinnen und 
Patienten gesprochen. Die genaue Beschreibung der 
Verhaltensprobleme, die bei den Patientinnen und 
Patienten vorlagen, bezog sich allerdings nur auf einen 
Substanzkonsum. Es wurden keine Diagnosen eines 
Substanzmissbrauchs oder einer Substanzabhängigkeit 
berichtet. Die Beschreibung des Substanzkonsums in der 
Studienpopulation ließ nicht erkennen, dass es sich um 
einen Substanzmissbrauch im Sinne einer psychischen 
Störung handelte Folglich wurde die Studie Lewis 1990 in 
der Nutzenbewertung nicht herangezogen.. 

36)  6.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
A Einschlusskriterium E1 
 Bei Liddle et al. 2004/ Liddle et al. 2009 (follow-up) wurde die Frage bzgl. der Diagnosen in 

der Studienpopulation erst in der Publikation zum Follow-up (Liddle et al. 2009) klar 
beantwortet: Die Studie schloss Probanden ein, die ein ambulantes Behandlungsangebot 
auf Grund eines Substanzmissbrauchs in Anspruch nahmen. Zusätzlich wurden die 
Probanden darauf geprüft, ob sie die Behandlung wirklich auf Grund von 
Substanzmissbräuchen wahrnahmen oder ob doch andere Diagnosen vorlagen: „Of the 130 
referrals, 83 (64%) were eligible and consented to participate. The remainder did not meet 
the study’s eligibility criteria, either because their problems warranted more intensive drug 
treatment (n=39) or they did not have any indication of substance use but instead needed 
outpatient treatment strictly for behavioral problems (n= 8). These cases were referred to 
more appropriate services. There were no refusals to participate in the study from the 
sample of eligible cases (N = 83)” (Liddle et al. 2009, S.14). Es ist zudem davon auszugehen, 
dass ICD-/DSM-Diagnosen auch im ambulanten Versorgungssetting in den USA notwendig 
sind, um eine Behandlung finanziert zu bekommen. 

keine Änderung des Berichts 
Dieses Studien Liddle 2004 und Liddle 2009 wurden in der 
Nutzenbewertung nicht berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 33) analog (unklar, 
ob bei ausreichend vielen Personen eine psychische Störung 
vorlag). 
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37)   Liddle et al. 2011 verwendeten ein Standardverfahren zur Stellung einer 
Substanzmissbrauchsdiagnose, das Massachusetts Youth Screening Instrument for mental 
health needs (MAYSI, Liddle et al., 2011, S. 592). Die Studie verglich Multidimensionale 
Familientherapie (MDFT) mit einer erweiterten Routinebehandlung (enhanced service as 
usual, ESAU) bei N=117 Jugendlichen im Alter von 13-17 Jahren. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Liddle 2011 wurde in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 33) analog (unklar, 
ob bei ausreichend vielen Personen eine psychische Störung 
vorlag). 

38)   Laut Angabe des Vorberichts habe der Autor eine Frage bezgl. der Diagnosestellung in 
Robbins et al. 2011 unbeantwortet gelassen (siehe Tabelle 83, S. 247). Auf eigene 
Nachfrage haben wir eine Antwort erhalten, nach der die Diagnose des Substanzgebrauchs 
über die Vollversion der „Diagnostic Interview Schedule for Children“ (DSIC) erfolgte. Die 
Antwort des Erstautors im Wortlaut: “Dear Professor Retzlaff, This is an excellent question 
and one that gets at a limitation in the trial that we conducted. We did not include formal 
interviews conducted by qualified doctoral (Ph.D. or M.D.) psychologists or psychiatrists to 
confirm the presence of a formal diagnosis. We used the full version of the Diagnostic 
Interview Schedule for Children for assessing substance use; however, this likely does not 
meet the standard you seem to be asking with your question of whether they "really meet 
DSM-IV criteria". As we note in the article, the DISC is highly correlated with other 
diagnostic measures, but it is really just a proxy measure that at that time was widely 
regarded/respected in this line of research. I hope this answers your question. Please let 
me know if you need anything further. All the best. Mike Michael S. Robbins, Ph.D. Clinical 
and Research Director, FFT LLC Senior Scientist, Oregon Research Institute“. Das 
Originaldokument findet sich in Kapitel 10. 

keine Änderung des Berichts 
Die Art der Diagnosestellung war nicht Gegenstand der 
durchgeführten Autorenanfrage. Vielmehr wurden 
Information zu der Frage erbeten, ob bei einem 
ausreichend hohen Anteil der Studienpopulation die 
Kriterien einer psychischen Störung erfüllt waren. Die in der 
Stellungnahme wiedergegebene Auskunft kann die Frage 
nach dem Anteil der Studienpopulation mit einer 
psychischen Störung nicht beantworten. Die Studie Robbins 
2011 wurde in der Nutzenbewertung daher nicht 
berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 33) analog (unklar, 
ob bei ausreichend vielen Personen eine psychische Störung 
vorlag 
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39)  B Ausschlusskriterium E2 
 Henggeler, Pickrel et al. 1999 untersuchten N=118 Jugendliche, die straffällig geworden 

waren und bei denen eine DSM–III-R Diagnose für Substanzmissbrauch oder –abhängigkeit 
vorlag, im Behandlungsvergleich zwischen Multisystemischer Therapie und einer 
Routinebehandlung (meist 12-Schritte-Programm der Anonymen Alkoholiker), welche 
keiner Richtlinientherapie zugeordnet werden kann). Es bleibt unklar, wieso 
Multisystemische Therapie hier nicht als Systemische Therapie klassifiziert wurde, da 
Multisystemische Therapie bei einer Studie (START-Trial) als Systemische Therapie 
anerkannt wurde (Vorbericht S.382). Wir sehen alle Kriterien als gegeben und den 
Einschluss der Studie damit als erforderlich an. 

keine Änderung des Berichts 
Die in Henggeler 1999 durchgeführte multisystemische 
Therapie wurde als Systemische Therapie eingestuft. In 
dieser Studie wurde jedoch im systemischen Studienarm 
eine zusätzliche medikamentöse Therapie durchgeführt, die 
für den Kontrollarm nicht berichtet wurde. Im Gegenteil ist 
anhand der Beschreibung aus der Studienpublikation sicher 
davon auszugehen, dass die Jugendlichen dort keine 
medikamentöse Behandlung erhalten haben. Ein 
Kointerventionsbias konnte folglich nicht ausgeschlossen 
werden bzw. war sogar wahrscheinlich. Die Studie 
Henggeler 1999 wurde daher in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt. 
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40)   Smith et al. 2006 beschrieben eine resourcenorientierte und lösungsorientierte 
Grundhaltung im Rahmen eines (Multi-)Familientherapeutischen Settings, die wir als 
systemisch verstehen: „Although some research has demonstrated positive outcomes for 
existing family therapy models, these models did not include components such as pre-
treatment motivational sessions with parents, solution-focused language, or formal 
strengths assessments.“ SOFT combines a pre-treatment motivational family session, 
solution-focused family therapy, multifamily skills training groups, and targeted case 
management to comprise a distinct family-based intervention. Insbesondere das “formal 
strength assessment” gleicht dem Ressourceninterview in der Systemischen Therapie 
(Hanswille 2015, S.233). 

Änderung des Berichts 
Die Studie wurde in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt. Bei Smith 2006 war neben dem 
Einschlusskriterium E2 (Prüfintervention) auch das 
Einschlusskriterium E1 (Population) nicht erfüllt. So war 
unklar, ob die untersuchten Patientinnen und Patienten zu 
Studienbeginn die Kriterien einer psychischen Störung 
erfüllten: Es wurden nur Angaben gemacht zum Anteil der 
Personen mit einer Diagnose, die a) zu irgendeinem 
Zeitpunkt innerhalb des letzten Jahres vorgelegen hat und 
b) zu irgendeinem Zeitpunkt im Laufe des Lebens 
vorgelegen hat. Angaben zum Anteil der Personen mit einer 
Diagnose einer psychischen Störung zu Studienbeginn 
fehlten. Zudem blieb unklar, ob es sich bei den 
angegebenen Diagnosegruppen überhaupt um disjunkte 
Mengen handelte: Falls die Kategorien Alkohol- und 
Cannabisabhängigkeit bzw. -missbrauch, wie zu vermuten, 
Teil der Kategorie „AOD abuse“ bzw. „AOD dependence“ 
waren (vermutlich stand die Abkürzung AOD für Alcohol 
and other drug), hätte bei einem zu geringen Anteil der 
Studienpopulation eine psychische Störung vorgelegen. 
Eine Auseinandersetzung mit dem Ansatz SOFT vor dem 
Hintergrund der in der Stellungnahme und in der Erörterung 
vorgebrachten Argumente zu systemisch-integrativen 
Ansätzen entfiel aus diesem Grund. Entsprechend war der 
maßgebliche Ausschlussgrund das nicht erfüllte Kriterium 
zur Population (der Ausschlussgrund wurde von E2 zu E1 
geändert). 
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41)  6.3 Methodische Aspekte 
 Die Einschätzung des Verzerrungspotentials der Ergebnisse bei Rohde et al. 2014 

(Vorbericht S. 150) widerspricht der aus unserer Sicht korrekten Darstellung in einem 
kürzlich publizierten Cochrane-Review (Hides et al. 2019). Diese Übersichtsarbeit sah bei 
der genannten Studie ein niedriges Risiko sowohl bei der Erzeugung der 
Randomisierungssequenz, als auch bei der verdeckten Gruppenzuteilung. 

Änderung des Berichts 
Im erwähnten Cochrane-Review Hides 2019 wurde für die 
beiden endpunktübergreifenden Kriterien des 
Verzerrungspotenzials adäquate Erzeugung der 
Randomisierungssequenz und Verdeckung der 
Gruppenzuteilung ein geringes Verzerrungspotenzial (low 
risk of bias) angegeben. Die Einschätzung im Cochrane-
Review kam auf der Basis von persönlichen Mitteilungen im 
Rahmen von Autorenanfragen zustande. Zur 
Randomisierungssequenz wurde aus der Antwort zitiert, 
dass die Zuteilungssequenz mittels Computer erzeugt 
wurde („The analyst used a computer-based randomisation 
procedure“): Dies wird als Hinweis auf eine adäquate 
Erzeugung der Randomisierungssequenz gewertet. Die aus 
der Antwort zitierten Angaben reichen allerdings nicht aus, 
um sicher von einer Verdeckung der Gruppenzuteilung 
auszugehen, da unklar bleibt, ob die Personen, die die 
Zuteilung verantworteten, die Randomisierungssequenz 
kannten. 
 
Es ergab sich eine veränderte Bewertung der 
endpunktübergreifenden Kriterien des 
Verzerrungspotenzials: Eine adäquate Erzeugung der 
Randomisierungssequenz wird in der Studie Rohde 2014 als 
gegeben angesehen. Die Bewertung der Verdeckung der 
Gruppenzuteilung als unklar hat sich demgegenüber nicht 
geändert, sodass das Verzerrungspotenzial für Rohde 2014 
endpunktübergreifend nach wie vor als hoch eingestuft 
wird.  
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42)   Die bei Slesnick et al. 2013 untersuchte Ecologically-Based Family Therapy ist nach unserer 
Auffassung kein „systemisch-integrativer Ansatz“ (Vorbericht S.148), sondern ein „rein 
systemischer“ Ansatz. Denn er basiert auf historischen Ursprüngen der systemischen 
Familientherapie (von Sydow & Borst 2018, S. 55 sowie S. 369), insbesondere auf 
Konzepten von Gregory Bateson. 

keine Änderung des Berichts 
Zur Beurteilung der Ecologically-Based Family Therapy 
(EBFT) wurden u. a. die Interventionsbeschreibungen in den 
Studien Slesnick 2005, 2009 und 2013a, b, c herangezogen. 
Aus den Beschreibungen der EBFT in den Studien Slesnick 
2005 und Slesnick 2009 ging dabei hervor, dass es sich um 
einen systemisch-integrativen Ansatz handelte, der anteilig 
auch verhaltenstherapeutische Elemente enthielt. Die EBFT 
wurde daher weiterhin als systemisch-integrativer Ansatz 
eingestuft. 

43)  8. Gemischte Störungen 
8.2 , Bisher vom IQWiG nicht identifizierte bzw. kürzlich neu erschienene randomisierte 
Primärstudien 
Nicht zutreffend  
 
8.2 Einordnung mehrerer Primärstudien, die im Vorbericht auf Basis des Einschlusskriteriums 
E1 (PatientInnen mit Diagnose/Störung) oder des Kriteriums E2 (Intervention beinhaltet keine 
Systemische Therapie) noch ausgeschlossen wurden 
A Einschlusskriterium E1 
 Im Zuge einer randomisierten Studie behandelten Nickel et al 2005 N=44 Jungen mit 

Bullying-Verhalten mit Brief Strategic Therapy vs. einer Wartelisten-Kontrollgruppe. Als 
Endpunkte dienten der State-Trait-Anger Expression Inventory STAXI, das Inventory of 
Interpersonal Problems und das Health Survey SF 36. BSFT konnte das Bullying statistisch 
bedeutsam reduzieren. Die Probanden erfüllten die diagnostischen Kriterien für 
verschiedene Störungsbilder. Dazu wurden die folgenden Angaben gemacht: “Conduct 
disorder (FamTh-G: n = 11 [50.0%]; CG: n = 10 [45.4%]), oppositional defiant disorder 
(FamTh-G: n = 9 [40.9%]; CG: n = 9 [40.9%]), borderline personality disorder (FamTh-G: n = 
4 [18.2%]; CG: n = 5 [22.7%]), bulimia (FamTh-G: n = 2 [9.1%]; CG: n = 2 [9.1%]), and 
attention-deficit/hyperactivity disorder (FamTh-G: n = 2 [9.1%]; CG: n = 1 [4.5%]) were 
diagnosed according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition. Most boys (65.9%) met the criteria for >1 disorder”. 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Nickel 2005 wurde in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 33) analog (unklar, 
ob bei ausreichend vielen Personen eine psychische Störung 
vorlag). 
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44)   Eine weitere randomisierte Studie von Nickel, Luley et al. 2006 untersuchte N=40 Mädchen 
mit schikanierendem Verhalten (Bullying) und erbrachte bei gleichen Endpunkten ähnliche 
Ergebnisse, die sich nach einem Jahr ebenfalls stabil zeigten. Die Probandinnen erfüllten die 
diagnostischen Kriterien für verschiedene Störungsbilder. Die Autoren führen dazu selbst 
aus: "Among the girls, according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV), conduct disorder [BSFT-G: n = 6 (30.0%); CG: n = 7 (35.0%)], 
oppositional defiant disorder [BSFT-G: n = 5 (25.0%); CG: n = 5 (25.0%)], bulimia [BSFT-G: n 
= 4 (20.0%); CG: n = 4 (20.0%)], Borderline Personality Disorder [BSFT-G: n = 4 (20.0%); CG: 
n = 3 (15.0%)], and attention-deficit/hyperactivity disorder [BSFT-G: n = 1 (5.0%); CG: n = 2 
(10.0%)] were diagnosed. Most girls (70%) met criteria for more than one disorder". 

keine Änderung des Berichts 
Die Studie Nickel 2006 wurde in der Nutzenbewertung nicht 
berücksichtigt.  
Die Begründung ist derjenigen aus Zeile 33) analog (unklar, 
ob bei ausreichend vielen Personen eine psychische Störung 
vorlag). 

45)  9. Weitere Aspekte 
Zur (Nicht-)Berücksichtigung wichtiger Evidenzen von Kernsymptomen verschiedener 
Diagnosebereiche 
Nach unserer Einschätzung führt die dem IQWiG vorgegeben methodische Vorgehensweise 
und insbesondere der Fokus auf die explizite Benennung von Diagnosen dazu, dass eine Reihe 
von Vorzügen der Systemischen Therapie im Bericht systematisch nicht erfasst werden 
konnte. Dies betrifft nicht nur deren Wirkung auf hoch belastete Angehörige von 
diagnostizierten Kindern und Jugendlichen (z.B. Zhang et al. 2014 zur Besserung von Müttern 
durch lösungsorientiert-systemische Therapie, deren Kinder die Kriterien für eine 
Autismusspektrumstörung erfüllten) oder für positive Effekte bei wichtigen 
gesundheitsbezogenen Problemen (z.B. Ellis et al. 2010 zur positiven Wirkung von MST mit 
einem Gewichtsreduktionsprogramm). Auch Kindesmissbrauch und Vernachlässigung von 
Kindern – nach Kessler et al. ursächlich für “29,8% of all (DSM-IV-) disorders across countries” 
- werden wirksam mit MST behandelt (Brunk et al. 1987 sowie Swenson et al. 2010). 
Letztgenannte Evidenzen erscheinen also gerade aus der Perspektive eines an Diagnosen 
orientierten Therapieverständnisses als hoch relevant. 
 
Die Problematik des Ausschlusses von Studien “ohne Diagnose” betrifft auch Untersuchungen 
über die Behandlung von Kernsymptomen klassischer Diagnosen oder Populationen von 
Probanden, die als große Herausforderung für das Sozialsystem gelten und bekanntermaßen 
zu hohen Anteilen die Kriterien für psychiatrische Diagnosen erfüllen. 

keine Änderung des Berichts 
In die Bewertung wurden nur Studien mit Kindern und 
Jugendlichen mit einer psychischen Störung aufgenommen 
(siehe Abschnitt A2.1.1). Nicht relevant waren Studien zu 
Verhaltensproblemen, die keine psychische Störung gemäß 
einem der gängigen diagnostischen Klassifikationssysteme 
entsprachen. Folglich wurden Studien mit Patientinnen und 
Patienten, bei denen die in der Stellungnahme erwähnten 
Probleme vorlagen (belastete Angehörige erkrankter Kinder 
und Jugendlicher; Kindesmissbrauch und Vernachlässigung; 
Suizidalität; delinquente Jugendliche), darüber hinaus aber 
nicht die Kriterien einer psychischen Störung erfüllt waren, 
in der vorliegenden Nutzenbewertung nicht berücksichtigt. 
Die in der Stellungnahme angesprochenen Studien, auf die 
dies zutrifft, wurden dementsprechend nicht berücksichtigt.  
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Gemeint sind hier insbesondere Studien zur Wirksamkeit von Systemischer Therapie bei 
suizidalen Jugendlichen und solche zur Wirksamkeit von Systemischer Therapie bei straffällig 
gewordenen Jugendlichen. 
 
Suizidalität und psychiatrische Krisen 
Diamond et al. 2019 und Lifshitz et al. 2021 belegten in randomisierten Studien die 
Wirksamkeit von MST bei Suizidalität als einem Kernsymptom von Depressionen. Huey et al. 
2004 (vgl. auch Henggeler, Rowland et al. 1999, Schoenwald et al. 2000 sowie Henggeler et al. 
2003) konnten in gleicher Weise zeigen, dass N=156 Jugendlichen zwischen 10 und 17 Jahren, 
die aufgrund von Suizidalität, Psychosen oder aggressivem Verhalten in einer stationären 
psychiatrischen Einrichtung aufgenommen wurden, durch MST eine Reduktion depressiver 
Affekte verzeichneten und darüber hinaus über signifikant weniger Suizidalität berichteten als 
hospitalisierte Jugendlichen in der an kognitiver Verhaltenstherapie orientierten 
Kontrollgruppe 
 
Offender 
Für schwere Sozialverhaltensstörungen ohne formale Diagnose belegt eine große Zahl von 
randomisierten Studien die Wirksamkeit Systemischer und insbesondere Multisystemischer 
Therapie. Wegen Unterschieden im Versorgungssystem der USA erfolgte eine Rekrutierung 
von Probanden hier oftmals über das Jugendgerichtssystem, ohne explizite Diagnosestellung. 
Die hohe empirische Evidenz bei Störungen des Sozialverhaltens sowie bei delinquentem 
Verhalten Jugendlicher wird nicht nur in verschiedenen Reviews (Carr 2018; Sydow et al. 
2013) und Metaanalysen (Bakker, Greven, Buitelaar & Glennon 2017) bestätigt, sondern 
schlägt sich auch etwa in den NICE Guidelines 
(https://www.nice.org.uk/guidance/cg158/chapter/1-recommendations#psychosocial-
interventions-treatment-and-indicated-prevention) nieder, die bei Störungen des 
Sozialverhaltens nicht nur einen Einbezug der Familie in die Behandlung, sondern u.a. ganz 
explizit das Interventionsprogramm der Multisystemischen Therapie zur Behandlung von 
betroffenen Jugendlichen empfehlen. 
Zahlreiche solcher randomisierten Studien zur Multisystemischen Therapie wurden aus dem 
Vorbericht mangels Diagnosestellung ausgeschlossen. Doch jugendliche Delinquente erfüllen 
in den allermeisten Fällen die Kriterien für mindestens eine Diagnose. Ein aktueller 

 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg158/chapter/1-recommendations%23psychosocial-interventions-treatment-and-indicated-prevention
https://www.nice.org.uk/guidance/cg158/chapter/1-recommendations%23psychosocial-interventions-treatment-and-indicated-prevention
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Review fasst 47 Studien aus 19 Ländern aus den Publikationsjahren 1966-2017 zusammen 
und führt eine Metaanalyse mit zufälligen Effekten durch, um die gepoolten Prävalenzen 
jeder Störung orientiert an DSM- oder ICD-Diagnosen zu schätzen: „Forty-seven studies from 
19 countries comprising 28,033 male and 4,754 female adolescents were identified. The 
mean age of adolescents assessed was 16 years (range, 10-19 years)” (Beaudry, Långström & 
Fazel, 2021). 
 
In male adolescents, 
2.7% (95% CI 2.0%-3.4%) had a diagnosis of psychotic illness; 
10.1% (95% CI 8.1%-12.2%) major depression; 
17.3% (95% CI 13.9%-20.7%) ADHD; 
61.7% (95% CI 55.4%-67.9%) conduct disorder; 
and 8.6% (95% CI 6.4%-10.7%) PTSD. 
 
In female adolescents, 
2.9% (95% CI 2.4%-3.5%) had a psychotic illness; 
25.8% (95% CI 20.3%-31.3%) major depression; 
17.5% (95% CI 12.1%-22.9%) ADHD; 
59.0% (95% CI 44.9%-73.1%) conduct disorder; 
and 18.2% (95% CI 13.1%-23.2%) PTSD. 
 
Ähnliches gilt für jugendliche Sexualstraftäter. Eine Studie aus den Niederlanden untersuchte 
die Prävalenz psychiatrischer Störungen unter N=106 männlichen Jugendlichen 
(durchschnittlich 15 Jahre), die Sexualdelikte begangen hatten, mittels halbstrukturiertem 
Interview (K-SADS-PL) und das Funktionsniveau mit der Children’s Global Assessment Scale. 
75% der Probanden erfüllten die Kriterien für mindestens eine psychiatrische Diagnose, 
Komorbidität bestand bei 54% und fast zwei Drittel waren „functionally impaired“ (t Hart-
Kerkhoffs, Boonmann, Doreleijers, Jansen, van Wijk & Vermeiren, 2015). Das überrascht auch 
insofern nicht, als grausames, gewaltsames Verhalten als Kernmerkmal der ICD-10-Diagnose 
F91 „Störung des Sozialverhaltens“ gilt. 
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#5 ((group or systemic* or strategic* or paradoxical* or conjoint* or multisystemic* or ecosystem*) 
near/1 therap*):ti,ab 

#6 (solution-focused* near/3 therap*):ti,ab 

#7 #4 OR #5 OR #6 

#8 #3 AND #7 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012 and Jul 2021, in Cochrane 
Reviews, Cochrane Protocols 
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Suche nach Primärstudien 

1. MEDLINE 

Suchoberfläche: Ovid 

 Ovid MEDLINE(R) 1946 to July 11, 2022 

Es wurde folgender Filter übernommen: 

 RCT: Lefebvre [252] – Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying 
randomized trials in MEDLINE: sensitivity-maximizing version (2008 revision) 

# Searches 

1 exp psychotherapy/ 

2 psychotherap*.ti,ab. 

3 or/1-2 

4 (family adj3 (psychotherap* or therap* or intervention* or treatment*)).ti,ab. 

5 ((group or systemic* or strategic* or paradoxical* or conjoint* or multisystemic* or ecosystem*) adj1 
therap*).ti,ab. 

6 (solution-focused* adj3 therap*).ti,ab. 

7 or/4-6 

8 and/3,7 

9 exp pediatrics/ 

10 (infan* or newborn* or new-born or perinat* or neonat* or baby or baby* or babies or toddler* or 
minors or minors* or boy or boys or boyfriend or boyhood or girl* or kid or kids or child or child* or 
children* or schoolchild* or schoolchild or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or under*age* or 
pubescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric* or prematur* or preterm*).af. 

11 (school child or school child* or school or school*).ti,ab. 

12 young adult/ 

13 ((young adj2 (adult* or person* or individual* or people* or population* or man or men or wom#n)) or 
student*).ti,ab. 

14 or/9-13 

15 randomized controlled trial.pt. 

16 controlled clinical trial.pt. 

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

18 drug therapy.fs. 

19 or/15-18 

20 19 not (exp animals/ not humans.sh.) 

21 and/8,14,20 

22 21 not (comment or editorial).pt. 
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Suchoberfläche: Ovid 

 Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print and In-Process, In-Data-Review & Other Non-
Indexed Citations July 11, 2022 

# Searches 

1 psychotherap*.ti,ab. 

2 (family adj3 (psychotherap* or therap* or intervention* or treatment*)).ti,ab. 

3 ((group or systemic* or strategic* or paradoxical* or conjoint* or multisystemic* or ecosystem*) adj1 
therap*).ti,ab. 

4 (solution-focused* adj3 therap*).ti,ab. 

5 or/2-4 

6 1 and 5 

7 (infan* or newborn* or new-born or perinat* or neonat* or baby or baby* or babies or toddler* or 
minors or minors* or boy or boys or boyfriend or boyhood or girl* or kid or kids or child or child* or 
children* or schoolchild* or schoolchild or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or under*age* or 
pubescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric* or prematur* or preterm*).af. 

8 (school child or school child* or school or school*).ti,ab. 

9 ((young adj2 (adult* or person* or individual* or people* or population* or man or men or wom#n)) or 
student*).ti,ab. 

10 or/7-9 

11 (clinical trial* or random* or placebo).ti,ab. 

12 trial.ti. 

13 or/11-12 

14 and/6,10,13 

15 14 not (comment or editorial).pt. 
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2. Embase 

Suchoberfläche: Ovid 

 Embase 1974 to 2022 July 08 

Es wurde folgender Filter übernommen: 

 RCT: Wong [251] – High sensitivity strategy 

# Searches 

1 exp psychiatric treatment/ 

2 psychotherap*.ti,ab. 

3 or/1-2 

4 (family adj3 (psychotherap* or therap* or intervention* or treatment*)).ti,ab. 

5 ((group or systemic* or strategic* or paradoxical* or conjoint* or multisystemic* or ecosystem*) adj1 
therap*).ti,ab. 

6 (solution-focused* adj3 therap*).ti,ab. 

7 or/4-6 

8 and/3,7 

9 exp pediatrics/ 

10 (infan* or newborn* or new-born or perinat* or neonat* or baby or baby* or babies or toddler* or 
minors or minors* or boy or boys or boyfriend or boyhood or girl* or kid or kids or child or child* or 
children* or schoolchild* or schoolchild or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or under*age* or 
pubescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric* or prematur* or preterm*).af. 

11 (school child or school child* or school or school*).ti,ab. 

12 young adult/ 

13 ((young adj2 (adult* or person* or individual* or people* or population* or man or men or wom#n)) or 
student*).ti,ab. 

14 or/9-11 

15 random*.tw. 

16 clinical trial*.mp. 

17 exp health care quality/ 

18 or/15-17 

19 18 not (exp animal/ not exp human/) 

20 and/8,14,19 

21 20 not medline.cr. 

22 21 not (Conference Abstract or Conference Review or Editorial).pt. 
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3. PsycINFO 

Suchoberfläche: Ovid 

 APA PsycINFO 1806 to July Week 1 2022 

Es wurde folgender Filter übernommen: 

 RCT: Eady [253] – Combination of terms – small drop in specificity with a substantive 
gain in sensitivity 

# Searches 

1 exp psychiatric treatment/ 

2 psychotherap*.ti,ab. 

3 or/1-2 

4 (family adj3 (psychotherap* or therap* or intervention* or treatment*)).ti,ab. 

5 ((group or systemic* or strategic* or paradoxical* or conjoint* or multisystemic* or ecosystem*) adj1 
therap*).ti,ab. 

6 (solution-focused* adj3 therap*).ti,ab. 

7 or/4-6 

8 and/3,7 

9 exp pediatrics/ 

10 (infan* or newborn* or new-born or perinat* or neonat* or baby or baby* or babies or toddler* or 
minors or minors* or boy or boys or boyfriend or boyhood or girl* or kid or kids or child or child* or 
children* or schoolchild* or schoolchild or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or under*age* or 
pubescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric* or prematur* or preterm*).af. 

11 (school child or school child* or school or school*).ti,ab. 

12 young adult/ 

13 ((young adj2 (adult* or person* or individual* or people* or population* or man or men or wom#n)) or 
student*).ti,ab. 

14 or/9-11 

15 random*.tw. 

16 clinical trial*.mp. 

17 exp health care quality/ 

18 or/15-17 

19 18 not (exp animal/ not exp human/) 

20 and/8,14,19 

21 20 not medline.cr. 

22 21 not (Conference Abstract or Conference Review or Editorial).pt. 
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4. The Cochrane Library  

Suchoberfläche: Wiley 

 Cochrane Central Register of Controlled Trials: Issue 7 of 12, July 2022 

# Searches 

#1 [mh "psychotherapy"] 

#2 psychotherap*:ti,ab 

#3 #1 or #2 

#4 (family NEAR/3 (psychotherap* or therap* or intervention* or treatment*)):ti,ab 

#5 ((group or systemic* or strategic* or paradoxical* or conjoint* or multisystemic* or ecosystem*) 
NEAR/1 therap*):ti,ab 

#6 (solution-focused* NEAR/3 therap*):ti,ab 

#7 #4 or #5 or #6 

#8 #3 and #7 

#9 [mh "pediatrics"] 

#10 infan* or newborn* or new-born or perinat* or neonat* or baby or baby* or babies or toddler* or 
minors or minors* or boy or boys or boyfriend or boyhood or girl* or kid or kids or child or child* or 
children* or schoolchild* or schoolchild or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or under*age* or 
pubescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric* or prematur* or preterm* 

#11 (school child or school child* or school or school*):ti,ab 

#12 [mh ^"young adult"] 

#13 ((young NEAR/2 (adult* or person* or individual* or people* or population* or man or men or 
wom#n)) or student*):ti,ab 

#14 #9 or #10 or #11 or #12 or #13 

#15 #8 AND #14 in Trials 
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A7.2 Studienregister 

1. ClinicalTrials.gov 

Anbieter: U.S. National Institutes of Health 

 URL: http://www.clinicaltrials.gov 

 Eingabeoberfläche: Expert Search 

Suchstrategie 

( EXPAND[Concept] "family therapy" OR EXPAND[Concept] "family intervention" OR EXPAND[Concept] "family 
treatment" OR EXPAND[Concept] "group therapy" OR EXPAND[Concept] "strategic therapy" OR 
EXPAND[Concept] "paradoxical therapy" OR EXPAND[Concept] "conjoint therapy" OR EXPAND[Concept] 
"solution-focused" OR “multisystemic therapy” OR psychotherapy AND ( group OR family ) ) AND 
AREA[StdAge] EXPAND[Term] COVER[FullMatch] "Child" 

 

2. International Clinical Trials Registry Platform Search Portal 

Anbieter: World Health Organization 

 URL: https://trialsearch.who.int 

 Eingabeoberfläche: Standard Search 

Suchstrategie 

"family therapy" OR "family intervention" OR "family treatment" OR "family based" OR "group therapy" OR 
"strategic therapy" OR "paradoxical therapy" OR "conjoint therapy" OR "solution-focused" OR "multisystemic 
therapy" OR ((family OR group) AND psychotherapy) // Search for clinical trials in children 

 

http://www.clinicaltrials.gov/
https://trialsearch.who.int/
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A8 Offenlegung von Beziehungen der externen Sachverständigen  

Im Folgenden sind die Beziehungen der externen Sachverständigen zusammenfassend 
dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangaben der einzelnen Person anhand des 
„Formblatts zur Offenlegung von Beziehungen“ mit Stand 03/2020e. Das aktuelle Formblatt 
ist unter www.iqwig.de abrufbar. Die in diesem Formblatt aufgeführten Fragen finden sich im 
Anschluss an diese Zusammenfassung. 

Externe Sachverständige 

Name Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 

Oelkers-Ax, Rieke ja ja ja nein nein ja nein 

 

http://www.iqwig.de/
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Im „Formblatt zur Offenlegung von Beziehungen“ (Version 03/2020e) 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 für diese / dieses / diesen selbstständig oder ehrenamtlich tätig 
bzw. sind oder waren Sie freiberuflich in eigener Praxis tätig? 

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, Sachverständige/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. für Vorträge, Schulungstätigkeiten, Stellungnahmen oder 
Artikel)? 

Frage 4: Haben Sie oder hat Ihr Arbeitgeber bzw. Ihre Praxis oder die Institution, für die Sie 
ehrenamtlich tätig 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 Unterstützung z. B. für 
Forschungsaktivitäten, die Durchführung klinischer Studien, andere wissenschaftliche 
Leistungen oder Patentanmeldungen)? Sofern Sie in einer größeren Institution tätig sind, 
genügen Angaben zu Ihrer Arbeitseinheit, z. B. Klinikabteilung, Forschungsgruppe. 

Frage 5: Haben Sie oder hat Ihr Arbeitgeber bzw. Ihre Praxis oder die Institution, für die Sie 
ehrenamtlich tätig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor 
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen, z. B. Ausrüstung, Personal, Unterstützung 
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Übernahme von Reisekosten oder 
Teilnahmegebühren für 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 größeren Institution tätig sind, genügen Angaben zu Ihrer Arbeitseinheit, z. B. 
Klinikabteilung, Forschungsgruppe. 

Frage 6: Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschäftsanteile 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 für ein pharmazeutisches Erzeugnis, ein Medizinprodukt, eine medizinische Methode 
oder Gebrauchsmuster für 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 Umstände, die aus Sicht von unvoreingenommenen Betrachtenden als 
Interessenkonflikt bewertet werden können, z. B. Aktivitäten in gesundheitsbezogenen Inte-
ressengruppierungen bzw. Selbsthilfegruppen, politische, akademische, wissenschaftliche 
oder persönliche Interessen? 
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