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Über das Behandlungsmanual 
META ist ein Meta-Manual, das im Wesentlichen auf vorliegenden deutschsprachigen evidenzbasierten Manualen zur Behandlung psychischer Störungen im 
Jugendalter basiert. Es gibt Hinweise auf die Anwendung einzelner Manuale oder einzelner Therapieelemente, die in Manualen beschrieben werden. 
META wurde im Rahmen des multizentrischen Forschungsprojekts Home BASE – AufsucHende, bedarfsOrientierte, MultiprofessionellE BehAndlung Schwerer 
psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen ab 11 Jahren (Studienleitung: Univ. Prof. Dr. Stephan Bender, registriert im DRKS - Deutsches Register Klinischer 
Studien, Studien-ID: DRKS00033480) – entwickelt. Es eignet sich dementsprechend für die individuelle Therapiegestaltung intensiver aufsuchender Kontakte bei 
schwer Betroffenen, aber auch für leicht bis moderat ausgeprägte psychische Störungen zum Beispiel im Rahmen ambulanter Regelversorgung mit weniger intensiver 
Kontaktfrequenz. 
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Aufbau & Überblick 
Das Therapiemanual ist modular aufgebaut und stellt insgesamt 43 Module zur 
individualisierten Behandlung von Jugendlichen bereit. Diese sind untergliedert in:
• Einführungsmodule/-interventionen (E; 6 Module),
• übergreifende Interventionen für verschiedene Symptom-/Problembereiche (Ü; 5 

Module),
• symptom-/problembezogene Interventionen (S; 38 Module) und 
• umfeldbezogene Interventionen (U; 5 Module).
Die Einführungsmodule/-interventionen (z.B. Diagnostik & Indikationsstellung, 
Beziehungsaufbau & Förderung von Behandlungsbereitschaft, Casemanagement) sind 
immer Bestandteil einer multimodalen Therapie. Die Auswahl der weiteren 
Behandlungsmodule erfolgt nach individueller Fallkonzeption basierend auf den 
entsprechenden Einführungsmodulen. Im Rahmen der Fallkonzeption werden das 
Problem/die Probleme sowie problemauslösende und problemaufrechterhaltende 
Faktoren (z.B. Traurigkeit/Anhedonie, geringes Selbstwertgefühl/Selbstabwertung, 
Suizidalität) identifiziert, anhand derer Interventionen abgeleitet werden. Dadurch wird 
die Therapie personalisiert und individualisiert. Durch konkrete Problem- & 
Zieldefinitionen sowie eine regelmäßige Verlaufskontrolle durch eine individuelle Zielliste 
(IZL) werden Therapiefortschritt und die Therapieinhalte im Rahmen von META 
regelmäßig überprüft, um sie ggf. entsprechend modifizieren und adaptieren zu können. 
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Interessenkonflikte: JA, AGD & MD sind Autoren von Therapieprogrammen zur verhaltenstherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen und/oder 
diagnostischen Verfahren. Sie erhalten dafür Honorare von Verlagen (Hogrefe (JA, AGD, MD), Kohlhammer, Springer (MD, AGD), Beltz, Elsevier, Enke, Guilford, 
Oxford University Press, Wiley (MD). Sie sind Leiterin (AGD), Dozentin (JA, AGD) und Supervisoren (MD, AGD) des universitären Ausbildungsinstituts für Kinder- 
Jugendlichenpsychotherapie an der Uniklinik Köln (AKiP/CEKIP). MD & AGD erhalten Forschungsmittel oder werden bei Vorträgen unterstützt von den 
Firmen Medice, Medigital, Brainjo. MD ist als Verhaltenstherapie-Gutachter (Kinder und Jugendliche) der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) tätig. 

Grundlegende Konzepte 
META basiert auf den Konzepten und evidenzbasierten Befunden der multisystemischen Therapie für Kinder und Jugendliche (MST; Henggeler et al., 2002, 2009, 2012) 
sowie der multimodalen Diagnostik (Döpfner et al., 2024) und der multimodalen Kinder- & Jugendlichen-Verhaltenstherapie (Döpfner, 2020; Döpfner & Hanisch, 2020). 

Behandlungsmanual 
kostenfrei verfügbar

• Psychische Probleme manifestieren sich in aller 
Regel in verschiedenen Lebenskontexten und auf 
mehreren Ebenen (kognitiv, emotional, Verhalten)

• Bsp. Ängste:
• Patient*in: z.B. angsterzeugende Kognitionen

→Notwendigkeit für Interventionen auf 
verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen 
Lebensbereichen

→ größere Erfolgschancen

z.B. 
überbehütendes 
Erziehungsverhalten

z.B. Angst sich zu 
melden, strenge 
Lehrkräfte

z.B. Vermeidung 
von Gleichaltrigen, 
Mobbing

Beispielmodul 
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