Das Methodenpapier des WBP _

Das Methodenpapier des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie

De nierte Hirden fiur die Zulassung von Psychotherapieverfahren
fur Ausbildung und Berufsausiibung

Rudiger Nibling

Landespsychotherapeutenkammer Psychotherapeutengesetz verankerte Be-rolled Trials RCTs) — auch naturalistische,
Baden-Wirttemberg gutachtung durch den WBP ist Vorausset-d. h. in der konkreten Versorgungspraxis
Zusammenfassung: Der Beitrag fasst die zung fur die Berechtigung zur Austibung von durchgefiihrte (und deshalb nicht expe-

wichtigsten Punkte des Ende 2007 ver- Psychotherapie, nicht jedoch fur die sozial- rimentell kontrollierbare) Studien zur Be-

offentlichten Methodenpapiers des Wis- rechtliche Zulassung (Uber die der Gemein- wertung der Wissenschaftlichkeit einzube-
senschaftlichen Beirats Psychotherapie same Bundesausschuss G-BA entscheidet).ziehen. In diesem fiir eine faire Bewertung

(WBP) zusammen. Im Methodenpapier Im aktuellen Methodenpapier des WBP wird auRerordentlich relevanten Punkt hebt

werden Kriterien de niert, die zur Bewer- erstmals der Versuch unternommen, neben sich das Methodenpapier deutlicht von

tung der Wissenschaftlichkeit eines psy-— den aus Sicht einer streng ausgelegten der Verfahrensordnung des G-BA (in dem

chotherapeutischen Verfahrens oder einer Evidence-based Medicine notwendigen ex- Ergebnisse naturalistischer Studien denen
Methode herangezogen werden. Die im perimentellen Studien (Randomized Cont- aus RCTs nachgeordnet sind) ab.

Wissenschatftlicher Bei- Mitglieder Stellvertreter
rat Psychotherapie und

Gemeinsamer Bundes- I. von der Bundespsychotherapeutenkammer berufen

ausschuss Glinter Esser (Potsdam) Jochen Eckert (Hamburg)
Thomas Fydrich (Berlin) Hans Reinecker (Bamberg)
Jurgen Kriz (Osnabriick) Hertha Richter-Appelt (Hamburg)
Im Psychotherapeutengesetz (PsychThG) ' gai | eichsenring (Géttingen) Ulrich Stuhr (Hamburg)
wird an zwei Stellen wissenschaftlich fun- = Dietmar Schulte (Bochum, Vorsitzender) Kirsten von Sydow (Duisburg-Essen)
dierte Psychotherapie gefordert: Psycholo- Bernhard Strauss (Jena) Eberhard Windaus (Frankfurt)

gische Psychotherapeuten und Kinder-und |, yon der Bundesérztekammer berufen
Jugendlichenpsychotherapeuten  haben

. . _ Gerhard Buchkremer (Tubingen) Manfred Cierpka (Heidelberg)
lém PsychThG Im.Rahr.nen Ihr.er Approba Fritz Hohagen (Lubeck) Gereon Heuft (Munster)
tion Psychotherapie ,mittels wissenschaft- = Horst Kachele (Ulm) Gerd Lehmkuhl (K8In)
lich anerkannter psychotherapeutischer Ulrike Lehmkuhl (Berlin) Michael Linden (Berlin)
Verfahren® durchzufiihren (§ 1 Abs. 3). In Gerd Rudolf (Heidelberg; Vorsitzender) Rolf Meermann (Bad Pyrmont)
Michael Schulte-Markwort (Hamburg) Renate Schepker (Ravensburg)

8 6 Abs. 2 des PsychThG ist geregelt, dass
die Ausbildung zum Psychotherapeuten Tabelle 1: Aktuelle Besetzung des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (Mitglieder und

an Ausbildungsstéatten zu erfolgen hat, in deren Stellvertreter)

denen Patienten, ,die an psychischen Sto6-

rungen leiden, nach wissenschaftlich aner- den zugelassen, lber die RechtmaRigkeit Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
kannten psychotherapeutischen Verfahren der Berufsausiibung hat im Zweifelsfall das (WBP, www.wbpsychotherapie.de) als

stationar oder ambulant behandelt wer- Berufsgericht der Landeskammern zu be- Gremium zur Erarbeitung von Gutachten

den“. Die Wissenschaftlichkeitsklausel be- nden. in Paragraph 11 des PsychThG verankert:
trifft also sowohl die Ausbildung als auch ~Soweit ... die wissenschaftliche Anerken-
die Ausiibung von Psychotherapie. Die Fur die Feststellung, ob ein Verfahren die nung eines Verfahrens Voraussetzung fir
Ausbildungsstatten werden nach Prifung Kriterien der ,wissenschaftlichen Anerken- die Entscheidung der zustandigen Behor-
von den jeweils zustandigen Landesbehor- nung® erflllt, hat der Gesetzgeber den de ist, soll die Behorde in Zweifelsfallen
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ihre Entscheidung auf der Grundlage eines der Behandlung in die Zulassungsentschei- kannten Psychotherapieverfahren vertieft
Gutachtens eines wissenschaftlichen Bei- dung einzubeziehen. Die Anerkennung zur auszubilden. Letzteres bedeutet, dass ein
rates treffen“. Die Gutachten des Wissen- Ausbildung und die berufsrechtliche An- fiir die vertiefte Ausbildung zugelassenes
schaftlichen Beirates sind somit bedeut- wendung von Psychotherapie, die nach Verfahren befahigen sollte, mit dieser
sam fur die berufsrechtliche Frage, welche PsychThG wissenschaftlich anerkannteTherapie Patienten mit verschiedenen
Formen von Psychotherapie ausgebildet Verfahren umfassen soll, ist also getrennt Krankheitsbildern zu behandeln. Dies ver-
und nach Approbation angewandt werden von der sozialrechtlichen Zulassung und anlasste den WBP im Jahr 2000 Kriterien
durfen. somit Bezahlung im Rahmen der kassen- fiir die Anerkennung als Verfahren fur die
arztlichen Versorgung zu sehen. So kannvertiefte Ausbildung zum Psychologischen
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) der G-BA Gutachten des WBP (z. B. im Psychotherapeuten oder Kinder- und Ju-
und Bundesarztekammer (BAK) haben Rahmen des Stellungnahmerechts, vgl. gendlichenpsychotherapeuten zu verdf-
nach § 11 PsychThG zusammen den WBP Abschnitt E der Verfahrensordnung des fentlichen (WBP, 2000a; WBP, 2000b).
zu bilden und vereinbart, diesen paritd- G-BA; G-BA, 2006) in seine Entscheidun- Der Wissenschaftliche Beirat stellte hierbei
tisch zu besetzen. Fir die Psychologischengen fiir die Zulassung einbeziehen, ist aber fest, dass fir ein Psychotherapieverfah-

Psychotherapeuten und die Kinder- und nicht daran gebunden. ren fur die vertiefte Ausbildung die breite
Jugendlichenpsychotherapeuten  beruft Wirksamkeit der Behandlung mit diesem
die BPtK sechs Mitglieder und personliche Therapieverfahren fir verschiedene so ge-

Stellvertreter und fir die ,Psychiatrie und Erste K”te”en der wissen-
Psychotherapie” sowie die ,Psychosomati- schaftlichen Anerkennung

sche Medizin und Psychotherapie® beruft von PSyChOtheraple

nannte Anwendungsbereiche nachzuwei-
sen sei. In den 12 vom WBP festgelegten
Anwendungsbereichen wurden grof3ere

die BAK ebenfalls sechs Mitglieder und i . ) ~ Klassen von Diagnosen zusammengefasst,
Stellvertreter. Die aktuelle Besetzung des D€' Wlssenschaftl.lche Beirat, dem, WI€ peispielsweise die depressiven Storungen,
WBP gibt Tabelle 1 wieder. oben dargestellt, im PsychThG die Auf- Angststorungen, dissoziative, Konversions-

gabe zugewiesen ist, im Zweifelsfall auf und somatoforme Stérungen, Essstorun-

Neben der oben dargestellten gutachterli- Anfrage der zustandigen Behorde uber die o oder personlichkeits- und Verhaltens-
chen Beratung zur wissenschaftiichen An- Wissenschaftlichkeit einer Behandlungs- gi5ryngen. Der Nachweis far die breite
erkennung sind BPtK und BAK iibereinge- form zu entscheiden, veroffentlichte 1999 vk samkeit sei dann erbracht, wenn fir
kommen, dass der WBP auch ,anderweitig IM Deutschen Arzteblatt einen ,Leitfaden joqen ger Anwendungsbereiche Studi-
fachwissenschaftlich bezogene Aufgaben fUr die Erstellung von Gutachten-Antragen oy ,m wirksamkeitsnachweis vorliegen.
bearbeitet* und ,im Rahmen seiner wis- 2U Psychotherapieverfahren® (WBP, 1999). (jpergangsweise wiirden Nachweise fir
senschaftlichen Begutachtung zur uber- Hier sieht der WBP seine Aufgabe darin, fyn¢ anwendungsbereiche gentgen. Sei
professionellen  Einheitlichkeit beitragen €inerseits Behdrden in ihrer Entscheidung yieger Nachweis einer breiten Wirksamkeit
soll, so dass seine Gutachten fiir Arzte, 2U unterstiitzen, andererseits bot er an, auf yes vierfahrens nicht moglich, kénne die-
Psychologische Psychotherapeuten und Antrag von Fachgesellschaften Gutachtenges o gie Feststellung des WBP nur als
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu- Uber die wissenschaftliche Anerkennung 7,sat7verfahrent im Rahmen der vertief-

ten gleichermaRen Bedeutung erlangen.” VOn Behandlungsverfahren zu  erstellen o ayshildung gelehrt werden.
Beide Kammern haben weiterhin verein- Und zuveroffentlichen. In diesem Leitfaden

bart. dass sie sich dafiir einsetzen. dass inWaren noch keine differenzierten Kriterien

fiir die Qualitat der vorzulegenden Studien Kriterien fur den Wirksamkeits-
nachweis: Mindestanforderun-

gen fur die Begutachtung

ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich die
Gutachten des Beirats die jeweils rechtlich 9enannt. Gefordert wurden Studien zum
mégliche Verbindlichkeit erlangen®, d. h. Nachweis der spezischen Wirkung des
beispielsweise Eingang in die &rztliche 18Weiligen Verfahrens sowie multimodale |, giner weiteren Versffentlichung legte
Weiterbildung nden (BAK-BPtK, 2003).  Erfolgsnachweise bei relevanten Patien- o, \wBP fest, nach welchen Kriterien Stu-
tenpopulationen und Katamnesestudien. gien zur Wirksamkeit von Psychotherapie
Erganzend soll hier nur am Rande erwahnt ES war den Antragstellern Uberlassen, dieperieilt werden (WBP, 2004). Hierbei
werden, dass der Gemeinsame Bundes- Indikationsbereiche fir das Verfahren dar-yirq ynterteilt in Studien, die vor und nach
ausschuss (G-BA; www.g-ba.de) als im Zustellen. 1990 vordffentlich wurden. Neben der
Sozialgesetzbuch (SGB V) verankertes Darstellung relevanter Outcomekriterien
Gremium der sozialrechtlichen Selbstver- und reliabler Outcomeerhebung wird eine
waltung entscheidet, welche Formen von klinisch operationalisierte Diagnostik und
Psychotherapie im Rahmen der gesetz- Die psychotherapeutische Ausbildung Diagnose gefordert. Weiterhin werden zur
lichen Krankenversorgung erbracht und soll nach PsychThG zur Behandlung von untersuchten therapeutischen Intervention
Uber die kassenarztlichen Vereinigungen ,Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Kontrollbedingungen gefordert, um Spon-
von den gesetzlichen Krankenkassen be- Psychotherapie indiziert ist* (§ 1 Abs. 3) tanverlauf oder Veranderung im Vergleich
zahlt werden konnen. Hierbei ist neben befahigen. Hierbei ist nach § 8 Abs. 3 zu anderen Psychotherapien beurteilen zu
der Wirksamkeit auch die Wirtschaftlichkeit PsychThG in einem wissenschaftlich aner-kdnnen. Fir neuere Studien ab 1990 wird

Anwendungsbereiche der
Psychotherapieverfahren
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hierzu ein Kontrollgruppendesign mit ran- geht der WBP von folgendem Versténdnis , Analog wird fir ein wissenschaftlich

domisierter Zuordnung gefordert. von Psychotherapie-Verfahren und Psycho- anerkanntes Psychotherapieverfahren
therapie-Methoden aus: fur die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen die wissenschaftliche Aner-
. . Psychotherapie-Verfahren kennung fur die Anwendungsbereiche
Methodenpapier des Wis- / b X 2

affektive Stdrungen, Angststérungen,
hyperkinetische Stdrungen und Sto-
rungen des Sozialverhaltens (Anwen-
dungsbereiche 1, 2 und 14, s.u.) oder

mindestens zwei dieser Anwendungs-
bereiche 1, 2 und 14 und zusétzlich

mindestens zwei der restlichen An-
wendungsbereiche gefordert (vgl. WBP,
2007, S. 29).

senschaftlichen Beirats Psychotherapie-Verfahren werden vom
WBP wie folgt de niert: ,Ein zur Kranken-
Aufgrund der Erfahrungen mit den Krite- behandlung geeignetes Psychotherapie-
rien fur den Wirksamkeitsnachweis und Verfahren ist gekennzeichnet durch
den Anwendungsbereichen sah sich der
WBP veranlasst, im Januar 2007 den Ent- ., €ine umfassende Theorie der Entste-
wurf eines ,Methodenpapiers* vorzulegen.  hung und Aufrechterhaltung von Krank-
Nach Ruckmeldungen aus Berufs- und  heiten und ihrer Behandlung bezie-
Fachverbanden und den Landerkammern  hungsweise verschiedene Theorien der
verabschiedete der WBP im Dezember  Entstehung und Aufrechterhaltung von
2007 dieses ,Methodenpapier des Wis- Krankheiten und ihrer Behandlung auf
senschaftlichen Beirats Psychotherapie der Basis gemeinsamer theoretischer Demgegeniiber de niert der WBP eine
— Verfahrensregeln zur Beurteilung der  Grundannahmen, Psychotherapie-Methode  folgenderma-
wissenschaftlichen Anerkennung von Me- und Ben: ,Eine zur Behandlung einer oder
thoden und Verfahren der Psychotherapie* . €ine darauf bezogene psychothera- mehrerer Stérungen mit Krankheitswert
(WBP, 2007). Absicht sei, ,neben seinem peutische Behandlungsstrategie fur ein geeignete Psychotherapiemethode ist ge-
gesetzlichen Auftrag die wissenschaftlich-  breites Spektrum von Anwendungsbe- kennzeichnet durch
methodologische Weiterentwicklung des  reichen oder mehrere darauf bezogene
Faches und die allgemeine Diskussion zur ~ psychotherapeutische ~ Behandlungs- . eine Theorie der Entstehung und der
evidenzbasierten Medizin unter Beriick- ~methoden fir ein breites Spektrumvon  Aufrechterhaltung dieser Storung bzw.

Psychotherapie-Methode

sichtigung des besonderen Charakters ~Anwendungsbereichen, Stérungen und eine Theorie ihrer Be-
psychotherapeutischer ~ Behandlungen® und handlung,
(S. 3). Ziel der Uberarbeitung der bisheri- , darauf bezogene Konzepte zur Indi- Indikationskriterien einschlieRlich deren

gen Verfahrensregeln sei ,die Feststellung  kationsstellung, zur individuellen Be-  diagnostischer Erfassung,

der wissenschaftlichen Anerkennung auf handlungsplanung und zur Gestaltung . die Beschreibung der Vorgehensweise
Grundlage eines strukturierten und trans-  der therapeutischen Beziehung* (WBP, ~ und

parenten Beurteilungsprozesses, der fur 2007, S. 4f). » die Beschreibung der angestrebten Be-
alle in Frage kommenden Psychotherapie- handlungseffekte* (vgl. WBP, 2007, S.
verfahren und Psychotherapiemethoden Der Nachweis der Wirksamkeit eines Psy-  3).

in vergleichbarer Weise durchzufiihren ist* chotherapie-Verfahrens fur ein breites Er-
(ebd.). krankungsspektrum (Kriterium 2) soll nach Eine wissenschatftlich anerkannte Psycho-

Beschluss des WBP und G-BA bei den am therapiemethode muss die unten darge-

hau gsten auftretenden psychischen Er- stellten Kriterien der wissenschaftlichen

krankungen erfolgen und wird vom WBP Anerkennung erfillen.

und G-BA anhand des sog. Schwellenkri-

teriums geprift: AlsPsychotherapie-Technikird die konkre-
te Vorgehensweise im Rahmen der Metho-

, Fur die Behandlung Erwachsener wird de oder des Verfahrens bezeichnet, bspw.

Zentrale Punkte des Methodenpapiers
sind

1. die Unterscheidung zwischen psycho-
therapeutischen Verfahren und Metho-

den, ) . .
2 die Kriterien der wissenschaftliche An- gefordert, dass die wissenschaftliche furr die Verhaltenstherapie die Reizkonfron-
’ erkennung Anerkennung mindestens fiur die An- tation in vivo, fir die psychodynamischen

wendungsbereiche affektive Stérungen Verfahren die Ubertragungsdeutung.

und Angststérungen (Anwendungsbe-

reiche 1 und 2, s.u.) sowie zusatzlich Mit der Unterscheidung von Psychothe-
fur mindestens eine Erkrankung aus rapie-Verfahren und Psychotherapie-Me-
den Bereichen somatoforme Stérun- thoden wurde die nur fur Methoden gil-
gen, Personlichkeits- und Verhaltens- tige indikationsbezogene Zulassung fiir die
storungen (Anwendungsbereiche 3,4 Psychotherapie-Verfahren vermieden, letz-
oder 5, s.u.) oder fir mindestens zwei tere kdnnen so weiterhin fir das gesamte
In Abstimmung mit dem Gemeinsamen der restlichen acht Anwendungsberei- Spektrum der Psychotherapie zugelassen
Bundesausschuss (G-BA), der sich diesel- che festgestellt wurde (vgl. WBP, 2007, und fir die vertiefte Ausbildung anerkannt
be Unterscheidung zueigen gemacht hat, S. 28). werden.

3. die Festlegung von Anwendungsberei-
chen der Psychotherapie.

1. Das Schwellenkriterium zur
Differenzierung von Psychothe-
rapie-Verfahren und Psychothe-
rapie-Methode
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2. Wissenschatftliche
Anerkennung

Entsprechend der gesetzlichen De nition

R. Nubling

te therapeutische Effekt stellt eine Heilung , Darstellung der Theorie und Behand-

oder Linderung dieser Storung dar. [...]

lungsstrategie/-methode des Verfah-
rens oder der Methode und deren Aus-
bzw. Weiterbildung,

von Psychotherapie als ,jede mittels wis-
senschaftlich anerkannter psychotherapeu-
tischer Verfahren vorgenommene Tatigkeit

bar. [...]

zur Feststellung, Heilung oder Linderung

von Storungen mit Krankheitswert, bei de-
nen Psychotherapie indiziert ist* (PsychThG ) ) )
§ 1 Abs. 3) geht der Wissenschaftliche Bei- peutische Intervention zurickfiihrbar sein

2. Der beobachtete therapeutische Effekt
ist intersubjektiv feststellbar und replizier-

3. Der erzielte Effekt muss mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf die psychothera-

die Beschreibung der Anwendungsberei-

che (siehe unten) des Verfahrens oder der
Methode, differenziert fir Psychotherapie

bei Erwachsenen und Psychotherapie
bei Kindern und Jugendlichen, weiterhin
Kontraindikationen und unerwiinschte

rat davon aus, ,dasslie wissenschattliche
Anerkennung eines Psychotherapiever-
fahrens dann festzustellen ist, wenn es
sich aus wissenschaftlicher Sicht um ein
Psychotherapieverfahren handelt, dessen
Durchfiihrung in der Praxis zur Heilung
oder Linderung von Stérungen mit Krank-
heitswert fuhrt “ (WBP, 2007, S. 6, Fettdruck

(interne Validitat). [...]

Wirkungen (vgl. WBP, 2007, 15).

4. Die untersuchte psychotherapeutische Die vorzulegenden Studien zur Wirksam-
Intervention ist in der Praxis unter den keit eines Verfahrens oder einer Methode
Rahmenbedingungen des Gesundheits- werden nach den o.g. Kriterien tberpruft,
wesens effektiv durchfiihrbar (externe Vali- die weiter spezi ziert werden (vgl. WBP,

ditat)* (WBP, 2007, S. 6ff).

2007, S. 19-23). Hierzu hat der WBP einen
umfangreichen Kriterienkatalog vorgelegt

und Unterstreichungen im Original). Damit Der gesamte Prozess der Evaluation einesund jedes Kiiterium hinsichtlich seiner

ergeben sich fiir den WBP vier Kriterien fur Psychotherapieverfahrens oder einer Psy-
die Beurteilung von Forschungsarbeiten zum chotherapiemethode durch den WBP wird

Qualitat de niert (vgl. ebd., S. 31-36):

Wirkungsnachweis von Psychotherapiever-in einem Gutachtenprotokoll festgehal- 1. Feststellung des Gegenstands der Un-

fahren und -methoden:

.L Der Einsatz der Intervention erfolgt gestellten und weiter unten spezi zierten

ten, dessen einzelne Stufen weitgehend

tersuchung,

operationalisiert wurden. Neben den dar- 2. Beurteilung der allgemeinen methodi-

schen Qualitéat der vorgelegten Studien,

bei Personen, die unter einer Stérung mit Kriterien werden zur Beurteilung eines Ver- 3. Beurteilung der internen Validitat der

Krankheitswert leiden, und der beobachte- fahrens oder einer Methode verlangt:

EMDR-Institut Deutschland
der autorisierte Partner des EMDR-Instituts
von Francine Shapiro PhD, USA

EMBDR ist eine von Dr. Shapiro (USA) ent-
wickelte erfolgreiche Psychotherapiemethode
zur Behandlung von Traumafolgeerkrankungen
und ist gut integrierbar in jedes Psychotherapie-

verfahren. Die praxisnahe Ausbildung erfolgt
in supervidierten Kleingruppen und ist mit

Forthildungspunkten zertifiziert. 2006
wurde EMDR als wissenschaftliche Methode anerkannt.

Dr. Arne Hofmann und sein Team sind in
Deutschland die einzigen von Dr. Shapiro autorisierten

EMDR-Trainerlnnen.

EMDR-Einfilhrungs-Seminare mit Praxistag

INSTITUTE, INC,
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vorgelegten Studien,

(0251) 48 10-110

Finden Sie lhren
personlichen Weg!
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Telefon: +49-(0)22 04 - 2 58 66
Telefax: +49-(0)22 04-963182
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Dolmanstrafe 86 b
www.emdrde
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Finden Sie mit unserer Unterstltzung
und im Rahmen intensiver Psychothe-
rapie lhren persénlichen Weg aus der
Magersucht oder Bulimie.

Mit unserem wissenschaftlich fundier-
ten Konzept behandeln wir, mit einem
Uberdurchschnittlich groBen Anteil an
Einzeltherapien, Erwachsene und Ju-
gendliche ab 14 Jahren, auch mit stark
chronifizierten Ess-Stérungen.

Kosteniibernahme: Beihilfe, Privatversi-
cherungen, GKV-Einzelfallentscheidung.

Arztliche Leitung: Dr. med. Schide Nedjat
Volker J. Révekamp

AuBerdem behandeln wir:

= Angststérungen

= Zwangserkrankungen

= Depressionen

= Posttraumatische Belastungs-

stérungen
| I J

Christoph-Dornier-Klinik

fir Psychotherapie

Christoph-Dornier-Klinik GmbH
TibusstraBe 7 - 11, 48143 Munster
Telefon (0251) 4810-110
www.c-d-k.de
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1
2.
. Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungero(Kersionsstorungen; F44 — FA8)
. Abhéngigkeiten und Missbrauch (F1, F55)
. Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen (F6)
.Anpassungs- und Belastungsstérungen (F43)

Affektive Stérungen (F3; einschlieRlich F94.1; F53)
Angststorungen und Zwangsstoérungen (F40 — F42; F93 und F94.0)

. Essstérungen (F50)

.Nicht-organische Schlafstérungen (F51)
. Sexuelle Funktionsstérungen (F52)
.Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten (F54)

. Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)

.Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (FO)

13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) und tiefgreifende Entwic

lungsstérungen (F84)

. Hyperkinetische Stérungen (F90) und Stérungen desZslverhaltens (F9L, F94.2 — F94.9)
.Umschriebene Entwicklungsstérungen (F80 bis F83)
. Stérungen der Ausscheidung (F98.0, F98. 1)

. Regulationsstérungen/ Futterstérungen (F98.2)

18.
19.

Ticstérungen und Stereotypien (F95 und F98.4)
Gemischte Stérungen bei Patienten mit komplexen 8tiigen mit mehreren ICD-Diagnosen
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