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Julia Adam, Anja Gortz-Dorten & Manfred Dopfner

Uber das Behandlungsmanual

META ist ein Meta-Manual, das im Wesentlichen auf vorliegenden deutschsprachigen evidenzbasierten Manualen zur Behandlung psychischer Stérungen 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 flr die individuelle Therapiegestaltung intensiver aufsuchender Kontakte bei
schwer Betroffenen, aber auch fur leicht bis moderat ausgepragte psychische Stérungen zum Beispiel im Rahmen ambulanter Regelversorgung mit weniger intensiver
Kontaktfrequenz.

Grundlegende Konzepte
META basiert auf den Konzepten und evidenzbasierten Befunden der multisystemischen Therapie fur Kinder und Jugendliche (MST; Henggeler et al., 2002, 2009, 2012)
sowie der multimodalen Diagnostik (Dopfner et al., 2024) und der multimodalen Kinder- & Jugendlichen-Verhaltenstherapie (Dopfner, 2020; D6pfner & Hanisch, 2020).
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