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Zusammenfassung: In den letzten Jahrzehnten hat sich durch randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) eine breite Evidenzbasis von Psy-
chotherapie mit mittleren bis großen Effekten für verschiedene psychische Störungen gebildet. Neben der Bestimmung dieser Wirksamkeit
(„Efficacy“) ebneten Studien zur Wirksamkeit unter alltäglichen Routinebedingungen („Effectiveness“) historisch den Weg zur Entwicklung
eines praxisorientierten Forschungsparadigmas. Im Beitrag wird argumentiert, dass im Rahmen dieses Paradigmas praxisbasierte Studien
eine wertvolle Ergänzung zu RCTs darstellen, da sie existierende Probleme in der Psychotherapieforschung adressieren können. In der
gegenwärtigen praxisorientierten Forschung liefern dabei neue Ansätze aus der personalisierten Medizin und Methoden aus der ‚Computa-
tional Psychiatry‘ wichtige Anhaltspunkte zur Optimierung von Effekten in der Psychotherapie. Im Kontext der Personalisierung werden
bspw. klinische multivariable Prädiktionsmodelle entwickelt, welche durch Rückmeldeschleifen an Praktiker_innen kurzfristig ein evidenz-
basiertes Outcome-Monitoring ermöglicht und langfristig das Praxis-Forschungsnetzwerk in Deutschland stärkt. Am Ende des Beitrags
werden zukünftige Richtungen für die praxisorientierte Forschung im Sinne des ‘Precision Mental Health Care’ -Paradigmas abgeleitet und
diskutiert.

Schlüsselwörter: Praxisorientierte Forschung, Praxisbasierte Studien, Personalisierte Psychotherapie, Precision Mental Health Care

Practice-Oriented Research in Psychotherapy. Past, Present, and Future

Abstract: In recent decades, randomized-controlled trials (RCTs) have established a broad evidence base of psychotherapy with moderate-
to-large effects for various mental disorders. In addition to determining the efficacy of psychotherapy, studies examining its effectiveness
under everyday conditions historically paved the way for developing a practice-oriented research paradigm. This paper argues that, within
this paradigm, practice-based studies are a valuable complement to RCTs as they can address existing problems in psychotherapy research.
In current practice-oriented research, new approaches from personalized medicine and methods from computational psychiatry provide
important clues for optimizing effects in psychotherapy. In the context of personalization, for example, clinical multivariable prediction
models are being developed that enable evidence-based outcome monitoring through feedback loops to practitioners in the short term and
strengthen the German practice-research network in the long term. In conclusion, the paper derives and discusses future directions for
practice-oriented research in terms of the “precision mental health care” paradigm.
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Studien mit größeren und überregional repräsentativen
Stichproben bereiten die Basis für einen wertvollen Aus-
tausch zwischen Forschung und Praxis, welcher den sog.
„Research-Practice-Gap“ verringern kann. Ziel für The-
rapeut_innen sollte es sein, ihre Entscheidungen bezüg-
lich der praktischen Implementierung und Umsetzung
ihrer Therapiemethoden auf wissenschaftlich abgeleite-
ten Kriterien zu gründen, die wiederrum aus der Praxis
generiert wurden. Diese Forschung wird in der Folge un-
ter dem Paradigma der Praxisorientierten Forschung ge-

nannt (Castonguay et al., 2013). Die praxisorientierte
Forschung ist damit komplementär zu Studien, die in
kontrollierten Umgebungen durchgeführt werden und
überwiegend von der Agenda der Forscher_innen geleitet
sind. Im Gegensatz zu dem eher traditionellen Paradigma
der evidenzbasierten Praxis werden Studien zur Generie-
rung von praxisbasierter Evidenz im Rahmen der praxis-
orientierten Forschung als Teil der klinischen Routine-
praxis durchgeführt, wobei einige Studien die Beteiligung
von Praktiker_innen an der Konzeption, Durchführung
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und Verbreitung empirischer Studien beinhalten (Bark-
ham, Lutz & Castonguay, 2021).

Entwicklung des Paradigmas der
praxisorientierten Forschung

Um praxisorientierte Forschung in der Psychotherapie
heutzutage verstehen und einordnen zu können, erscheint
es wichtig, zunächst die generellen Forschungsmodelle in
der Psychotherapie im Zusammenhang mit der wissen-
schaftlichen Fundierung historisch zu beleuchten. Empi-
rische Studien zu Interventionen der psychischen Ge-
sundheit werden traditionell in zwei Modelle eingeteilt:
Forschung durch klinische Studien (engl.: „clinical trial
research“) und Forschung im Rahmen der psychischen
Gesundheitsversorgung (engl.: „mental health service re-
search“). Diese Modelle können anhand vier verschie-
dener Kernkomponenten unterschieden werden (Donen-
berg et al., 1999; Howard et al., 1996; Lambert et al.,
2001; Lueger, 2002):
1. Ebene der Behandlungen vs. Ebene der Patient_innen
2. Ebene der Methodik (konfirmatorische Studien vs. ex-

ploratorische Studien)
3. Vorgeschriebene Prozesse des „Behandlungspakets“

(theoretisch-informierte, kontrollierte Behandlung vs.
Behandlung, wie sie tatsächlich in der Routineversor-
gung durchgeführt wird)

4. Vorhersagen von Gruppen vs. Vorhersage von indivi-
duellen Patient_innen

Donenberg et al. (1999) clustert diese Ansätze in zwei
übergeordnete Bereiche, welche die Merkmale auf einem
Kontinuum von „Mental Health Services Research“ bis
hin zu „Clinical Trial Research“ anordnet. Diese Unter-
scheidung ist der Tabelle 1 zu entnehmen.

Zudem hat sich eine Erweiterung dieser Aufteilung
zur Generalisierung von Psychotherapieforschung in den
Folgejahren etabliert (Lueger, 2002). Diese Erweiterung
unterscheidet zwei Dimensionen: Forschungsfokus (Be-
handlung vs. Patient_innen) und Teilnehmer_in (Popula-
tion vs. Fall), wodurch 4 Ansätze entstehen:
· Behandlung x Population: Technologie-Transfer-Studi-

en (z.B. klinische Studien wie RCTs)
· Behandlung x Fall: Einzelfallstudien
· Patient_innen x Population: Naturalistische Studien

(z.B. Versorgungsforschungsstudien)
· Patient_innen x Fall: Studien zur Unterstützung der kli-

nischen Entscheidungsfindung

Die wissenschaftliche Fundierung von Psychotherapie-
verfahren lässt sich dabei in verschiedene Phasen unter-
teilen (Metzler & Krause, 1997). Die vorgeschlagene Ein-
teilung dieser Phasen lehnt sich an Buchkremer & Kling-
berg (2001) an und wurde im weiteren Verlauf noch er-
weitert (Krampen et al., 2008). Insgesamt können grob
4 Phasen unterteilt werden, dessen Spezifika im Elektro-
nischen Supplement (ESM 1) aufgeführt sind. Die Phase
III setzt den inhaltlichen Schwerpunkt auf die Wirksam-
keitsprüfung, die Phase IV auf die Anwendung unter Rou-
tinebedingungen und klinische Nützlichkeit. Studien zur
Untersuchung der Wirksamkeit (häufig auch: Outcome)
von Psychotherapie können in sog. „efficacy“- und „ef-
fectiveness“-Studien unterteilt werden (Mintz et al., 1996;
Seligman, 1995). Die erste Form der Wirksamkeitsfor-
schung (engl.: „efficacy research“ in Phase III) zielt darauf
ab, zu untersuchen, ob eine bestimmte Intervention einen
spezifischen, messbaren Effekt hat, und kann sich auch
mit Fragen der Sicherheit, Durchführbarkeit, Nebenwir-
kungen und dem Level einer angemessenen Dosis befas-
sen, wohingegen das Ziel der zweiten Form der Wirksam-
keitsforschung (engl.: „effectiveness research“ in Phase IV)
es ist, zu ermitteln, ob wirksame Behandlungen einen
messbaren, positiven Effekt haben können, wenn sie in

Tabelle 1. Merkmale von Forschungsparadigmen zur Erhebung des Psychotherapieoutcomes nach Donenberg et al. (1999)

„Mental health service“-Forschungsmodell „Clinical trial“-Forschungsmodell

Wirksamkeit im Sinne von „Effectiveness“ Wirksamkeit im Sinne von „Efficacy“

Exploratorisches Vorgehen Konfirmatorisches Vorgehen

Induktive Schlussfolgerungen Deduktive Schlussfolgerungen

Patient_innenfokussierte Studien Behandlungsfokussierte Studien

Externe Validität Interne Validität

Große, heterogene Stichproben Homogene, diagnostisch klare Stichproben

Natürlicher Verlauf der Behandlung Protokoll-bestimmte Behandlung

Statische Kontrolle für klinische Risikovariablen Methodologische Kontrolle von Risikofaktoren
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breiten Bevölkerungsschichten und in anderen Gesund-
heitsversorgungsbereichen eingesetzt werden (Barkham
et al., 2010; Freeman & Power, 2007)1. Der Phase IV-
Studien kommt somit im Anschluss an die Phase III-Stu-
dien eine besondere Bedeutung bei der Entwicklung eines
des praxisorientierten Forschungsparadigmas bei.

Bedeutung von Phase IV-Studien im
wissenschaftlichen Prozess am Beispiel von
praxisbasierten Benchmarking-Studien

In der Phase IV wird die Wirksamkeit unter Versorgungs-
bzw. Routinebedingungen („Effectiveness“-Studien) so-
wie die klinische Nützlichkeit festgestellt. Diese Phase ist
insbesondere gekennzeichnet durch nicht randomisierte
Studien, große Prä-Post-Studien, Studien mit erweiter-
ten Einschlusskriterien bei reduzierten Ausschlusskrite-
rien und unter insgesamt zunehmend naturalistischen
Bedingungen, welche oft auch als praxisbasierte Studien
(Barkham et al., 2010) bezeichnet werden. Klinische Stu-
dien und praxisbasierte Studien lassen sich anhand von
verschiedenen Studienmerkmalen kontrastieren: Design
(formal vs. informell), Philosophie und Politik (Top-Down-
vs. Bottom-up-Ansatz), Hypothesen (einzelne vs. komple-
xe Fragestellungen), Allegianz des Untersuchenden (stark
vorhanden vs. schwach vorhanden), Stichprobe (ausge-
wählt vs. nicht ausgewählt), Behandlungen (manualisiert
vs. nicht manualisiert), Standort (Studienzentren vs. Ver-
sorgungssysteme), Messungen (primäre und sekundäre
Outcomemaße vs. diverse Outcome- und Versorgungspa-
rameter), Ethik (Ethische Zustimmung inkl. Einverständ-
niserklärung notwendig vs. wünschenswert) und Zusam-
menhang zwischen Messungen und Stichprobe (reichhal-
tige Daten von fokussierter kleiner vs. routinemäßig be-
handelter großer Stichprobe). Die Unterschiede zwischen
klinischen Studien (bzw. randomisiert-kontrollierten Stu-
dien) und praxisbasierten Studien ist in einer Tabelle
im Elektronischen Supplement (ESM 2), übersetzt nach
Barkham et al. (2010), dargestellt, die Kriterien für die
Patient_innenselektion in solchen Studien ist in Shadish
et al. (1997) nachzulesen. Der große Vorteil dieser pra-
xisbasierten Studien besteht abgesehen von den oft gro-
ßen Stichproben in der hohen externen sowie ökologi-
schen Validität, die durch weniger enge Kriterien aller-
dings zulasten der internen Validität geht.

Es existieren verschiedene Wege, „Effectiveness“-Stu-
dien durchzuführen (Wampold & Imel, 2015): (1) Unter-
suchung der Effekte von Studien über Psychotherapie-
”Behandlungspakete”, die in klinisch relevanteren Um-
gebungen untersucht werden (Studien zur klinischen Re-
präsentativität)2, (2) Benchmarking-Studien, welche die
aus naturalistischen Umgebungen gewonnenen Erkennt-
nisse über die Wirksamkeit der Behandlung (im Sinne
der „effectiveness“) mit den aus klinischen Studien (i. e.
RCTs) abgeleiteten Effekten (im Sinne der „efficacy“)
vergleichen (Barkham et al., 2008; Merrill et al., 2003;
Minami et al., 2007), und (3) klinische Studien, die eine
evidenzbasierte Behandlung mit der Standardbehandlung
(engl.: „treatment as usual (TAU)“) in nicht randomisier-
ten Designs vergleichen.

Ein Schätzer für die „wahre“ Wirksamkeit und ein In-
dikator für die Implementierung evidenzbasierter Ver-
fahren im Feld können beispielsweise die beschriebenen
Benchmarking-Studien unter Routinebedingungen dar-
stellen (Durham et al., 2004; Ehlers et al., 2013; Franklin
et al., 2000; Gillespie et al., 2002; Hahlweg et al., 2001;
Lincoln et al., 2003; Merrill et al., 2003). Barkham et al.
(2010) unterscheidet behandlungsfokussierte Benchmar-
kingstudien (Hunsley & Lee, 2007; Merrill et al., 2003;
Scheeres et al., 2008; Wade et al., 1998; Weersing &
Weisz, 2002; Westbrook & Kirk, 2005) und patient_in-
nenfokussierte Benchmarkingstudien, welche sich zur
Praxisorientierten Forschung eignen. Bei behandlungsfo-
kussierten Benchmarkingstudien wird im Rahmen des
„Effectiveness“-Paradigmas untersucht, ob die Imple-
mentierung von etablierten Behandlungen in das klini-
sche Setting mit ähnlichen Effekten erfolgreich gelingen
kann (Hunsley & Lee, 2007). Für behandlungsfokussierte
Benchmarkingstudien existieren zahlreiche Beispiele mit
unterschiedlichen Ergebnissen, u.a. zur kognitiven The-
rapie der Depression (Merrill et al., 2003), zur evidenz-
basierten Behandlung der Panikstörung (Wade et al.,
1998) und zur KVT im Allgemeinen (Westbrook & Kirk,
2005). Bei patient_innenfokussierten Benchmarkingstu-
dien im Rahmen des Benchmarkings für praxisbasierte
Studien ist das Ziel die Aggregierung von Outcomedaten,
welche gekennzeichnet sind durch das Sammeln von Da-
ten zu psychotherapeutischen Behandlungen, die min-
destens ein kurzes Messinstrument zur allgemeinen Be-
urteilung des psychischen Gesundheitsstatus umfasst,
geleitet ist durch die Bemühungen eines Forscher_innen-

1 Die Autor_innen unterscheiden auch noch die Praxisforschung und die Gesundheitsversorgungssystemforschung (Barkham et al., 2010;
Freeman & Power, 2007).

2 Die Strategie zur Feststellung klinischer Repräsentativität ist die älteste Methode und überprüft meta-analytisch bereits publizierte Studien,
um zu bestimmen, inwieweit Faktoren, die zwischen der realen Welt und dem Labor unterscheiden (z.B. Einstellung, Methode der Patient_in-
nenrekrutierung, zufällige Zuweisung von Patient_innen zur Behandlung, Verwendung des Behandlungsmanuals), die Behandlungseffekte
moderieren (Wampold & Imel, 2015).
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teams im Rahmen der Prinzipien der patient_innenorien-
tierten Forschung und letztlich Ausweitungen in große
Versorgungssysteme beinhaltet. Diese aggregierten Da-
tensets bestehen meistens aus naturalistischen Studien
zur Wirksamkeit (im Sinne der „Effectiveness“) von Psy-
chotherapie und beinhalten mindestens Maße zu Prä-
Post-Behandlungsveränderungen zusätzlich zur Erhebung
von Patient_innencharakteristika bei Aufnahme (Bark-
ham et al., 2010). Die Ergebnisse von derartigen Studien
zeichnen ein heterogenes Bild und deuten tendenziell
daraufhin, dass Psychotherapie in der Routineversorgung
wirksam ist, jedoch in den meisten Fällen hinter den Ef-
fekten aus klinischen Studien zurückbleibt: ein Vergleich
zwischen praxisbasierten Daten und einer Auswahl an
klinischen Studien zur Behandlung von Depressionen
kommt zu dem Ergebnis, dass das Outcome in klinischen
Studien 12% höher in Bezug zur Prä-Postbehandlungs-
veränderung ist als in praxisbasierten Studien (Barkham
et al., 2008). In der Forschung wird das Phänomen des
„therapeutischen Drifts“3 als ein Grund diskutiert, wo-
durch Effektstärken in der Praxis oft geringer als in den
Phase III-Studien ausfallen (Waller & Turner, 2016). Auch
wenn die Wirkungen von naturalistischen Therapien bei
Depressionen etwas schwächer als die von hochwertigen
Forschungstherapien sind, scheint die marginale Unter-
legenheit jedoch nicht auf eine systematische Verzerrung
durch die in RCTs üblicherweise angewandten Kriterien
für die Patient_innenauswahl (d.h. Ausschlusskriterien)
zurückzuführen zu sein (Schindler, Hiller &Witthöft, 2011).
Eine neuere Studie hat zudem gezeigt, dass KVT in der
klinischen Praxis ebenso wirksam sein könnte wie in RCTs,
die Behandlungen unter den Bedingungen der Routine-
versorgung jedoch deutlich länger dauerten (Lutz et al.,
2016). Insgesamt scheint die Vergleichbarkeit von Psycho-
therapien, die in RCTs und in der „realen Welt“ durchge-
führt werden, daher etwas unterschätzt werden.

Etablierung von praxisorientierter
Forschung: Praxisbasierte Evidenz als
Ergänzung zur Evidenzbasierten Praxis

Die Praxisorientierte Forschung ist ein Forschungspara-
digma (Castonguay & Muran, 2016), welches sich in drei
Hauptansätze unterteilt: Patient_innenfokussierte For-
schung, Praxisbasierte Evidenz und Praxis-Forschungs-
netzwerke (Castonguay et al., 2013).

Patient_innenfokussierte Forschung und
Monitoring-Feedback-Systeme
Es hat sich gezeigt, dass Therapeut_innen in der Regel
nicht zuverlässig einschätzen können, wenn ein/eine
Patient_in nicht oder sogar negativ auf die Therapie vor
Therapieende anspricht und man somit von einem zu op-
timistischen klinischen Therapeut_innenurteil ausgehen
kann (Hannan et al., 2005; Hatfield et al., 2010; Hill et al.,
1993, 1996; Regan & Hill, 1992; Rhodes et al., 1994). Die
Studie von Walfish und Kolleg_innen weist auf eine Ver-
zerrung in der Selbsteinschätzung hin: 90% aller Fach-
kräfte im psychischen Gesundheitssektor sahen ihre Fä-
higkeiten im Vergleich zu ihren Kolleg_innen unter den
besten 25%, dabei schätzte sich selbst keiner der Teilneh-
mer_innen als unter demDurchschnitt liegend ein (Walfish
et al., 2012). Darüber hinaus neigen Therapeut_innen im
Vergleich zur Empirie dazu, die Verbesserungsraten ih-
rer Patient_innen zu überschätzen und die Verschlech-
terungsraten zu unterschätzen: zum Beispiel scheint es
bei der Einschätzung der Symptomveränderung (v.a. bei
Non-Response und Verschlechterung) nach einer statio-
nären Depressionsbehandlung zwischen Kliniker_innen
und Patient_innen eine große Diskrepanz zu geben (Kai-
ser et al., 2022). Nonresponse-Raten über verschiedene
Störungen hinweg liegen hingegen bei ca. 50% (Westen
& Morrison, 2001), etwa 10% der Patient_innen berich-
ten negative Effekte (Lilienfeld, 2007), je nach Defini-
tion betrifft dies auch noch mehr Patient_innen (Herzog
et al., 2019). Nur 20–30% der negativen Effekte und Ver-
schlechterungen werden erkannt (Hatfield et al., 2010).
Diese Prozentangaben implizieren gravierende Folgen, wie
z.B. Therapieabbrüche, Chronifizierung und in der Folge
Behandlungsresistenz.

Patient_innenfokussierte Forschung nutzt Methoden zur
Modellierung des erwarteten Ansprechens der Patient_in-
nen auf eine Therapie im Verhältnis zum tatsächlichen
Ansprechen auf die Therapie und meldet diese Informa-
tionen mit Hilfe von klinisch-bedeutsamen Veränderungs-
kriterien (z.B. reliable Verbesserung bzw. Verschlechte-
rung) an Therapeut_innen, Supervisor_innen und den Pa-
tient_innen zurück (Barkham et al., 2021). Solche Out-
come-Management-Forschungsstrategien werden genutzt,
um dem/der Therapeut_in formell zu helfen, das Thera-
pieoutcome seiner Patient_innen zu beobachten, sodass
Anpassungen der Behandlungsplanung in Echtzeit mög-
lich sind. So wird es ermöglicht, dass die Empirie einen
Teil der Routinepraxis auf einer Fall-zu-Fall-Basis dar-
stellt. Klinischen Unterstützungstools unterstützen dabei
technologie-basiert die klinische Arbeit und können zum

3 Es wird definiert als das Phänomen, welches auftritt, wenn Praktiker_innen an der Bereitstellung einer optimalen evidenzbasierten Therapie
scheitern, obwohl die nötigen Methoden ihnen eigentlich zur Verfügung stehen.
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Monitoring (Bar-Kalifa et al., 2016) und Feedback (Lam-
bert, 2017), gleichzeitig aber auch zur Personalisierung
(z.B. automatisierte Bereitstellung von Therapiemateria-
lien), Prognostik und letztlich zur Evaluation im Sinne des
Qualitätsmanagements eingesetzt werden.

Die aktuelle Forschung, die auf demMonitoring des An-
sprechens der Behandlung der Patient_innen und Alarm-
signalen nach jeder Behandlungssitzung beruht, kann ei-
ne leistungsfähige Methode zur Reduktion von negativen
Therapieverläufen bzw. Verschlechterungsraten und Ver-
änderungen sein und das Outcome durch ein zeitiges
Feedback an die Behandler_innen erhöhen (z.B. effektiv
für „not-on-track“-Patient_innen, Reduktion der Thera-
pielänge bei „on-track“-Patient_innen): Studien zeigen,
dass das Feedback von Fortschritts- bzw. Verlaufsmes-
sungen in Rahmen von entwickelten Instrumenten hilf-
reich sein kann (de Jong et al., 2021) und solche klinische
Unterstützungstools das Therapieoutcome signifikant er-
höhen, indem bspw. Verschlechterungsraten bei prädi-
zierten Therapiemisserfolgen durch die Verwendung von
Warnsignalen an Therapeut_innen und die Unterstützung
durch Problemlösestrategien reduziert werden (Delgadillo
et al., 2017, 2018; Harmon et al., 2005; Lambert et al.,
2001, 2018; Lambert & Harmon, 2018; Lambert & Shimo-
kawa, 2011; Shimokawa et al., 2010; Simon et al., 2012).
Allein das regelmäßige Monitoring einhergehend mit der
Entdeckung von Schwankungen in der Symptombelastung
der Patient_innen kann zu einem besseren Therapieergeb-
nis führen (Bar-Kalifa et al., 2016). Die Implementierung
solcher Tools stößt jedoch noch zuweilen auf Widerstand
unter Therapeut_innen (Jensen-Doss & Hawley, 2010).

In Deutschland wurde dieser Forschungsansatz bei-
spielsweise in der Trierer Arbeitsgruppe um Prof. Wolf-
gang Lutz implementiert, welche den Trierer Therapie-
navigator entwickelt hat (Lutz et al., 2015; Lutz, Rubel,
et al., 2019). Dieser ermöglicht es, sowohl personalisierte
Behandlungsempfehlungen (z.B. Vorhersage des Thera-
pieabbruchrisikos, Vorhersage und Auswahl der optimalen
Behandlungsstrategie) als auch personalisierte Behand-
lungsanpassungen (z.B. Erkennen von negativen Thera-
pieverläufen, klinisches Unterstützungstool) vorzuneh-
men. Eine prospektive randomisiert-kontrollierte Studie
zur Untersuchung des TTN für die klinische Praxis zeigt
vielversprechende Befunde, dass Therapeut_innen in der
Lage sind, von solchen Systemen zu lernen und sie in
ihre klinische Praxis einzubeziehen im Falle einer quali-
tativ hochwertigen Implementierung dieser dateninfor-
mierten digitalen Systeme zur Unterstützung klinischer
Entscheidungen (Lutz et al., 2022). Zukünftige Forschung
sollte jedoch weitere prospektive Untersuchungen vor-
nehmen, vor allem auch im Hinblick auf den Aufbau von
Akzeptanz solcher Systeme und den Abbau von Barrieren
gegenüber der Nutzung von Feedback in der Praxis.

Praxisbasierte Evidenz und
Praxis-Forschungsnetzwerke
Unter praxisbasierter Evidenz versteht man die gewis-
senhafte, explizite und vernünftige Nutzung aktueller Er-
kenntnisse, die in praktischen Settings gewonnen wur-
den, bei Entscheidungen über die Versorgung individuel-
ler Patient_innen (Barkham & Margison, 2008; Barkham
et al., 2010; Holmqvist et al., 2015). Solche Evidenz rührt
dabei aus der Integration individueller klinischer Experti-
se mit den besten verfügbaren Erkenntnissen aus rigoro-
sen Forschungsaktivitäten, die in klinischen Routineum-
gebungen gewonnen werden. Praxisbasierte Forschung
untersucht, wie und welche Behandlungen dem/der in-
dividuellen Patient_in im Versorgungssystem angeboten
werden und evaluiert, wie man in der Praxis die Behand-
lung und Versorgung noch verbessern kann (Castonguay
et al., 2013). Das Ziel besteht vor allem darin, die Variati-
on in der Versorgung zu untersuchen und Wege aufzutun,
wie man forschungsbasierte Behandlungen implementie-
ren kann. Durch systematische Datenerhebungen in Ver-
sorgungseinrichtungen können große Datensätze gene-
riert werden, die auf unterschiedliche Weise ausgewertet
werden: z.B. die Ermittlung von Benchmarks über Ver-
sorgungseinrichtungen hinweg und innerhalb einer Ein-
richtung über die Zeit hinweg bis hin zur Identifikation
von Behandlungen, die wirken bzw. nicht wirken (Stiles
et al., 2008). Eine aktuelle Studie zeigt beispielsweise,
dass KVT in einem großen Langzeit-Follow-up von 5 –20-
Jahren nach einer ambulanten Routinebehandlung nach-
haltig wirkt, insbesondere im Vergleich zur medikamen-
tösen Therapie (von Brachel et al., 2019).

Eine enge Kooperation und Vernetzung zwischen Prak-
tiker_innen und Forscher_innen kann im Sinne eines Pra-
xis-Forschungsnetzwerkes ein großes Potential für die
Implementierung von evidenzbasierten Verfahren bergen
(Lutz, Neu, et al., 2019). Das prominenteste Beispiel zur
Dissemination und Implementierung von evidenzbasier-
ten psychologischen Therapien in der Versorgung ist das
Programm „Improving Access for Psychological Therapy
(IAPT)“ (Clark, 2011) aus dem Vereinigten Königreich
(Clark, 2018; Clark et al., 2018), welches im Rahmen ei-
nes „Stepped-Care“-Modells beispielhaft für Praxisorien-
tierte Forschung genutzt wird und praxisbasierte Evidenz
generiert. Die Outcomedaten von jedem IAPT-Service im
ganzen Land werden vierteljährlich veröffentlicht und zur
Verfügung gestellt. Durch die Nutzung von solchen gro-
ßen Routinedatensätzen kann es gelingen, die Entschei-
dungsfindung bzgl. einer Behandlung zu verbessern. Im
Kontext von IAPT wurden bereits viele weitere vielver-
sprechende Ergebnisse publiziert, beispielsweise im Zu-
sammenhang mit dem Therapieerfolg (Gyani et al., 2013),
den Kosten (Radhakrishnan et al., 2013) und der Kosten-
Effektivität (Zala et al., 2019). In Deutschland gibt es
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in den letzten Jahren auch einzelne kleinere Initiativen,
welche dieses Forschungsparadigma umzusetzen ersu-
chen. Beispielsweise hat sich über eine Professur gestiftet
von den Schön Klinken und der Philipps-Universität Mar-
burg eine Forschungskooperation ergeben, welche sich
zum Ziel gesetzt hat, kurzfristig praxisbasierte Evidenz im
stationären Bereich zu generieren, um durch die Rück-
meldung der Ergebnisse die Behandlung in den Schön-
Klinken zu optimieren (Herzog, et al., 2022; Feldmann
et al., 2021; Herzog, Feldmann, et al., 2020; Herzog, Osen,
et al., 2021; Herzog, Voderholzer, et al., 2020; Kaiser,
Herzog, et al., 2021). Im ambulanten Bereich ist hier
insbesondere der Forschungsverbund „Koordination der
Datenerhebung und -auswertung an Forschungs-, Lehr-
und Ausbildungsambulanzen für Psychotherapie (KO-
DAP)“ hervorzuheben, welcher zum Ziel hat, eine Platt-
form zu schaffen, die klinisch-psychologische und epide-
miologische Fragen in der Psychotherapieforschung auf
Basis großer Datenpools bearbeitet, an dem inzwischen
insgesamt 46 universitäre Forschungs- und Lehrambu-
lanzen, sowie die unith-Ausbildungsambulanzen beteiligt
sind und woraus bisher einige Publikationen entstanden
sind (Hoyer et al., 2015; In-Albon et al., 2019; Margraf
et al., 2021; Velten et al., 2017, 2018).

Im Rahmen der Praxisorientierten Forschung können
daher naturalistische Studien sowohl die Praxisbasierte
Evidenz als auch Praxis-Forschungsnetzwerke stimulie-
ren und fördern (Castonguay et al., 2013). Dieses For-
schungsparadigma kann somit als wichtige Ergänzung zur
evidenzbasierten Forschung betrachtet werden. In Abbil-
dung 1 ist die wechselseitige Beziehung zwischen Evi-
denzbasierter Praxis und Praxisbasierter Evidenz gemäß
Barkham & Mellor-Clark (2003) dargestellt.

Gegenwart der praxisorientierten Forschung

Der starke Fokus in den letzten Jahrzehnten auf Phase III-
Studien in der Psychotherapieforschung und die damit
verbundene Etablierung von Psychotherapie im Gesund-
heitsversorgungssystem hat zu einem gewissen Anteil die
Etablierung von anderen Forschungsparadigmen wie z.B.
praxisorientierte Forschung und Phase IV-Studien beein-
trächtigt. Dadurch haben sich zunehmend Probleme in der
Psychotherapie entwickelt, insbesondere der „Research-
Practice-Gap“4.

Research-Practice-Gap als Problem in der
Psychotherapie

Ein zentrales Problem für die gegenwärtige Praxis und
Forschung besteht darin, dass es eine deutlich zeitliche
Verzögerung bei der Integration und Umsetzung von ak-
tuellen Forschungsergebnissen in die alltägliche klinische
Praxis gibt (Wampold & Imel, 2015), sodass eine große
Kluft zwischen den Erkenntnissen aus der Forschung und
der Implementierung im Anwendungssetting herrscht
(Bohus, 2015). Dieser Umstand wird oft als “Research-
Practice-Gap“ bezeichnet (Fourie, 1996; Goldfried, 2010,
2019; Teachman et al., 2012) und ist auf verschiedene
Gründe zurückzuführen (Lilienfeld et al., 2013). Beson-
ders gravierend kommt dieses Problem beispielsweise bei
der Integration von KVT bzw. im Spezifischen der Expo-
sitionstherapie mit Reaktionsmanagement (ERM, engl.:
Exposure with response prevention = ERP) in der Be-
handlung von Zwangsstörungen zum Tragen. In diesem
Kontext wird der “Research-Practice-Gap“ durch Studien
belegt, die zeigen, dass weniger als die Hälfte der Thera-
peut_innen regelmäßig ERP verwenden (Külz et al., 2010)
und sogar etwa 21% der in KVT ausgebildeten Psycho-
therapeut_innen niemals oder nur selten ERP in der am-
bulanten Behandlung von Zwangsstörungen einsetzen
(Roth et al., 2004). In Übereinstimmung damit geben ca.
zwei Fünftel der Patient_innen mit Zwangsstörungen in
einer Studie an, dass sie nie eine KVT mit ERP erhalten
haben (Voderholzer et al., 2015). Psychotherapeut_innen
geben verschiedene Barrieren für die Anwendung der
Expositionstherapie an (Wolf & Goldfried, 2014), die sich
hingegen empirisch nicht als Hindernisse für den Erfolg
der Behandlung erweisen (Schwartz et al., 2021). Die
Gründe, Expositionsverfahren nicht anzuwenden, sind
sehr vielfältig: Hierbei wurden beispielsweise Komorbi-
ditäten, Neigung zur Dissoziation, Annahmen zum Ur-
sprung der Panikstörung, Cluster-B-Persönlichkeitseigen-
schaften und PTBS als auch fehlende Compliance im
Hinblick auf Hausaufgaben genannt (Wolf & Goldfried,
2014).

Einige Forscher_innen (z.B. Bohus, 2015) plädieren da-
her für bidirektionale Forschungs- und Entwicklungsan-
sätze, in denen eine strukturierte Zusammenarbeit zwi-
schen Praktiker_innen und Forscher_innen im Sinne ei-
ner angewandten Wissenschaft stattfindet. Praxis-For-
schungsnetzwerke, wie bereits erwähnt, können als In-
itiativen dienen, die Brücke im Kontext eines Bottom-up-
Forschungsansatzes zu schlagen (Castonguay et al., 2013;
Lutz, Neu, et al., 2019). Praktisch umgesetzt wurde die-

4 Manchmal wird diese Kluft auch „Science-Practice-Gap“ genannt (Lilienfeld, 2013; Sobell, 1996). In der vorliegenden Arbeit wird jedoch fort-
laufend der Begriff „Research-Practice-Gap“ verwendet, da er in der einschlägigen Literatur häufiger eingesetzt wird.
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ses Prinzip bereits im Rahmen der „Two-Way Bridge“-
Initiative (Goldfried et al., 2015). Die „Two-Way Bridge“-
Initiative ist eine Initiative, die eine Brücke zwischen
klinischer Psychologie (Forschung) und Psychotherapie
(Praxis) schlagen will, indem die Perspektiven der Prakti-
ker_innen untersucht werden (https://www.stonybrook.
edu/commcms/two-way-bridge/). Durch Praxisorientier-
te Forschung kann die Generierung von Praxisbasierter
Evidenz die Kluft zwischen Praxis und Forschung verrin-
gern bei gleichzeitiger Verbesserung des Therapieoutco-
mes individueller Patient_innen.

Personalisierte Medizin als Ansatz zur
Optimierung von Effekten in der
Psychotherapie

Neben der Implementierung und Dissemination vorhan-
dener evidenzbasierter Psychotherapieverfahren (z.B.
KVT, ERP, CBASP5, DBT6) erscheint es darüber hinaus
wichtig, diese weiterzuentwickeln, indem Ansatzpunkte
zur Optimierung identifiziert werden. Analog zum psy-

chopharmakologischen Vorgehen wird Psychotherapie in
der Praxis jedoch größtenteils nach dem ‚Trial-and-Er-
ror‘-Prinzip verschrieben. Trotz konkreter Leitlinien für
bestimmte psychische Störungen (z.B. S-3 Leitlinien in
Deutschland, NICE-Guidelines in Großbritannien), man-
gelt es in der Praxis an Richtlinien und Empfehlungen,
welche psychotherapeutische Methode für welchen/wel-
che Patient_in die größte Wirksamkeit verspricht. Die
Auswahl der Behandlungsmethoden erfolgt in der Regel
auf der Basis von Urteilsbildungen, die auf persönlicher
Erfahrung und klinischer Einschätzung beruhen: trotz der
gut dokumentierten Überlegenheit statistischer Vorher-
sagemethoden im Vergleich zur klinischen Entscheidung
(Ægisdóttir et al., 2006) verwendet die Mehrheit (69%)
von Praktiker_innen keine solche Methode im Bereich
der Diagnostik und Prognostik und fast alle (98%) fäl-
len ihr Urteil auf klinischer Basis (Vrieze & Grove, 2009).
Als Gründe wurden vor allem Bedenken zur Validität
und Genauigkeit genannt, aber auch Kosten und man-
gelnde Verfügbarkeit passender Instrumente, die statisti-
sche Entscheidungshilfen enthalten. Um solche Entschei-
dungsprozesse zu optimieren und so das Outcome zu

Abbildung 1. Wechselseitige Beziehung zwischen Evidenzbasierter Praxis und Praxisbasierter Evidenz gemäß Barkham & Mellor-Clark (2003).

5 Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy von James P. McCullough, Jr.
6 Dialectical Behavior Therapy von Marsha M. Linehan
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maximieren, bedarf es einer Neuausrichtung der moder-
nen Psychotherapieforschung, die auf eine bestmögliche
Passung von Patient_in und Therapiemethode abzielt.

Historisch war die klinische Psychologie schon immer
an möglichst exakten Prognosen des zu erwartenden
Therapieerfolgs interessiert (z.B. Barron, 1953), praktisch
scheiterte die Umsetzung aber lange an dem extremen
Aufwand bei der Datenerhebung und Auswertung. Durch
die Verbreitung der digitalisierten Datenerhebung in der
Psychotherapie in den letzten 20 Jahren entstanden je-
doch große Ansammlungen von Patient_innendaten, die
für die Erstellung prognostischer Modelle eine solide Ba-
sis darstellen können. Das Ziel solcher Vorhersagemo-
delle kann beispielsweise die Identifikation von Prädikto-
ren für die Response-, Remission-, Deterioration-, Drop-
out-, und Relapseraten (Kegel & Flückiger, 2015) sein.
Daten klinischer Studien, in denen die randomisierte Zu-
weisung zu einer von mehreren Behandlungsalternativen
dokumentiert ist, sind nutzbar, um die Behandlungsaus-
wahl zu optimieren, die Behandlung maßzuschneidern
(im Sinne von „tailored treatments“) und so die Effekte zu
maximieren. Dass diese personalisierte Behandlungsaus-
wahl bei Psychotherapien grundsätzlich möglich und
sinnvoll ist, konnten aktuelle Metaanalysen zur Hetero-
genität von Behandlungseffekten in klinischen Studien
zur Psychotherapie bei Depression (Kaiser et al., 2022)
und Posttraumatischer Belastungsstörung (Herzog &
Kaiser, 2022) nachweisen. Hier zeigte sich, dass der Be-
handlungseffekt psychotherapeutischer Interventionen
im Vergleich zu Kontrollgruppen stärker variiert. Die Va-
rianz des individuellen Behandlungseffektes bestimmt,
wie stark sich die Behandlungseffekte steigern lassen, in-
dem die psychotherapeutische Behandlung möglichst op-
timal dem Einzelfall angepasst wird. Diese Varianz ist
daher ein Indikator dafür, dass möglichst genaue Metho-
den der Personalisierung (z.B. statistische Algorithmen)
zu einer Optimierung beitragen können.

Mit Blick auf die Medizin zeigt sich, dass insbesondere
personalisierte Behandlungsvorhersagen durch die Ver-
fügbarkeit großer Datensätze und neuer, leistungsfähiger
statistischer Methoden in fast allen Bereichen eine im-
mer größere Rolle einnehmen. Politische Initiativen wie
die „Precision Medicine Initiative“ in den USA sorgten
für eine Ausweitung der Forschung zur personalisierten
Medizin (Ashley, 2015) und somit auch in der Psychiatrie
(Collins & Varmus, 2015). In der personalisierten bzw.
„Präzisionspsychiatrie“ soll jeder/ jede Patient_in unter
weitgehender Einbeziehung individueller Gegebenheiten,
über die funktionale Krankheitsdiagnose hinaus, behan-
delt werden (Simon & Perlis, 2010). Obwohl ein Großteil
der Forschung zur Präzisionspsychiatrie sich – analog zur
somatischen Präzisionsmedizin – von Beginn an auf ge-
netische und biologische Faktoren bezog (Gurwitz, 2004),

gibt es Beispiele für eine vielfältigere Auswahl mögli-
cher prädiktiver Variablen. So zeigt eine aktuelle Studie,
dass auf der Basis von Patient_innencharakteristika vor
Behandlungsbeginn eine personalisierte Vorhersage des
Therapieeffekts antidepressiver Medikation oder Placebo
bei Patient_innen mit depressiven Störungen sinnvoll sein
kann (Webb et al., 2019). Das schließt auch das fortlau-
fende Anpassen der Therapie an den Gesundheitsfort-
schritt ein. Solche Therapieansätze haben sich in den
letzten Jahren großer Beliebtheit erfreut, z.B. zeigte ein
solcher Ansatz basierend auf maschinellem Lernen, dass
dieser Algorithmus durchaus in der Lage ist, optimale Ent-
scheidungen in komplexen und unsicheren Umgebungen
zu treffen (Bennett & Hauser, 2013). Der Grundgedanke
der personalisierten Medizin könnte daher ebenso auf die
Psychotherapie übertragen werden (Delgadillo & Lutz,
2020).

Prognoseforschung als Bestandteil einer
personalisierten Psychotherapie:
Entwicklung von klinischen multivariaten
Prädiktionsmodellen

Im Rahmen der Prognoseforschung (Riley et al., 2019)
können klinische multivariate Prädiktionsmodelle entwi-
ckelt werden (Steyerberg, 2019), um die Effekte von evi-
denzbasierten Psychotherapien wie der KVT noch zu op-
timieren und den Weg zu einer personalisierten Psycho-
therapie in der Praxis zu ebnen. Die Vorhersage von Ef-
fekten in der Psychotherapie geschieht dabei über die
Identifikation von prognostischen vs. präskriptiven Prä-
diktoren. Es existieren verschiedene Kategorien von Prä-
diktoren, welche für Prädiktionsmodelle vorgeschlagen
wurden (Harrell, 2015): Klinische Vorhersagemodelle
werden häufig mit pragmatischen Definitionen von Prä-
diktoren entwickelt, da sie der zukünftigen Verwendung
eines Modells ähneln sollen (Steyerberg, 2019). In ande-
ren Worten: Bei der Entwicklung von Modellen, die sich
auf die tägliche Praxis (z.B. im Rahmen praxisorientierter
Forschung) anwenden lassen, wird die Wahl von Prädik-
toren häufig pragmatisch getroffen (Moons et al., 2015).
In diesem Fall werden Definitionen und Scorings ver-
wendet, die in Übereinstimmung mit der täglichen Pra-
xis sind, i. e. Prädiktoren beinhalten, die leicht verfügbar,
ökonomisch und mit angemessener Genauigkeit messbar
sind, wobei die Generalisierbarkeit des Modells bedacht
werden muss (Luijken et al., 2019). Die pragmatische
Auswahl von Prädiktoren ist gleichzeitig häufig auch eine
Limitation von solchen praxisorientierten Studien in der
Psychotherapie, da sie zu einem gewissen Grad dazu bei-
trägt, warum mit unseren Modellen trotz neuer statisti-
scher Möglichkeiten Vorhersagen weiterhin schwierig
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bleiben. Zukünftig könnten als reliabel und valide identi-
fizierte prädiktive Variablen in die Praxis zurückgeführt
werden, um diese Vorhersagemodelle auch in diesen Stu-
dien zu verbessern.

Prognostische Variablen im Rahmen von sog. „Single-
Treatment“-Studien können als generelle Prädiktoren
aufgefasst werden und dienen zur Vorhersage, ob
ein/eine Patient_in wahrscheinlich auf eine Behandlung
anspricht. Sind regelmäßige Verlaufsmessungen vorhan-
den, können sie eine Prognose über Therapieverläufe ge-
ben (Delgadillo et al., 2016) und Abweichungen von der
Prognose als Warnsignale für Behandler_innen dienen. Es
ermöglicht zudem das Bilden von Subgruppen und Clus-
tern, für die entweder neue Interventionen entwickelt
oder einzelne als wirksam erwiesene Therapieelemente
zu evidenzbasierten Verfahren hinzugenommen werden,
z.B. im Sinne einer modularen Psychotherapie (Bohus
et al., 2012; Brakemeier & Herpertz, 2019). Solche pro-
gnostischen Baseline-Charakteristika zu identifizieren ist
zudem wichtig, da sie für RCTs zur Randomisierung rele-
vant sein können (Steyerberg, 2019), indem sie den Ein-
schluss und die Stratifizierung von Patient_innen in pro-
spektive Studien leiten und so die statistische Analyse
einer RCT (z.B. Kovariatenanalyse) verbessern können
(Gail et al., 1984; Hauck et al., 1998; Hernández et al.,
2004, 2006; Pocock et al., 2002; Robinson & Jewell,
1991). In diesem Zusammenhang sind im Kontext der
praxisorientierten Forschung solche klinischen multiva-
riaten Prädiktionsmodelle für die Posttraumatische Be-
lastungsstörung (PTBS), Borderline-Persönlichkeitsstö-
rung und Zwangsstörung im oben erwähnten Praxis-
Forschungs-Netzwerk entwickelt worden (Herzog, Feld-
mann, et al., 2020; Herzog, Osen, et al., 2021; Herzog,
Voderholzer, et al., 2020). Zudem können präskriptive
Variablen im Rahmen von sog. „Multiple-Treatment“-
Studien als differentielle Prädiktoren aufgefasst werden
und den differentiellen Therapieerfolg bestimmen. Der-
artige Prädiktoren werden auch als Moderatoren für das
Ansprechen auf eine Therapie verstanden (Simon & Per-
lis, 2010). Diese Variablen können bei der Auswahl einer
optimalen Behandlung helfen (Cohen & DeRubeis, 2018;
Keefe et al., 2020) und dadurch personalisierte Behand-
lungen (Grant et al., 2014; Simon & Perlis, 2010) ermög-
lichen. Die Prognoseforschung bietet somit zwar das Po-
tenzial, mögliche Risikoverläufe frühzeitig zu identifizie-
ren und die Zuweisung von Patient_innen zu den für sie
bestmöglichen Behandlungen zu unterstützen. Im Rah-
men der praxisorientierten Forschung ist dabei vor allem
die enge Zusammenarbeit mit Praktiker_innen zentral,
um letztlich die Akzeptanz der Ergebnisse aus der prä-
diktiven Analytik und somit den praktischen Nutzen zu
fördern (Hilbert & Lueken, 2020).

Methodische und statistische Aspekte der
personalisierten Psychotherapie

Insgesamt scheint die Vorhersage des individuellen Be-
handlungsergebnisses durch hypothetische Prädiktorva-
riablen bis heute schwierig zu sein (Falkenstein et al.,
2019). Neue statistische Modelle, die durch die Kombi-
nation von klinischen und demographischen Daten meh-
rere Datenquellen nutzen, können hilfreich sein (Chek-
roud et al., 2016; Cipriani & Geddes, 2016; Høifødt et al.,
2015). Eine aktuelle Übersichtsarbeit zu Studien zur per-
sonalisierten Psychotherapie der Depression (Lorenzo-
Luaces et al., 2021) gelang zu dem Schluss, dass zukünf-
tige Studien sich vor allem auf die Auswahl von Behand-
lungsansätzen konzentrieren sollten, die sich in ihren an-
genommenen Wirkmechanismen deutlich unterscheiden.
Ein Beispiel für die gelungene Umsetzung dieser Emp-
fehlung wurde von Schwartz et al. (2021) vorgelegt. Hier
wurde ein Auswahlalgorithmus erstellt, der in einer dia-
gnostisch heterogenen Stichprobe entweder KVT oder
psychodynamische Therapie auswählt. Für einen Teil der
Patient_innen zeigte sich eine deutliche Überlegenheit ei-
ner der beiden Ansätze: Für Patient_innen, die mehr pho-
bische Angst, einen freundlicheren interpersonalen Stil,
ein geringeres GAF-Funktionsniveau und eine schlech-
tere körperliche Gesundheit berichteten, war die KVT
überlegen. Für Patient_innen, die häufiger Somatisierung
und paranoides Denken berichteten, wurde häufiger die
psychodynamische Therapie ausgewählt. Als Variablen
wurden Selbstberichtsfragebögen (BSI, BDI-II, IIP-D, SF-
12) und allgemeine Einschätzungen zum Schweregrad von
Therapeut_innen (GAF, BSS) verwendet (Schwartz et al.,
2021). Es ist zu erwarten, dass ein genaueres Verständnis
der Wirkmechanismen verschiedener psychotherapeuti-
scher Verfahren den praktischen Nutzen zukünftiger Stu-
dien zur Behandlungsauswahl deutlich steigern wird.

Neben diesen Anregungen kann sich die Psychothera-
pieforschung an aktuellen Entwicklungen aus dem bio-
medizinischen Feld und der sog. „Computational Psych-
iatry“ bedienen, um die Perspektive zu erweitern (Mou-
toussis et al., 2018; Stephan et al., 2017). Die „Computa-
tional Psychiatry“ umfasst insgesamt zwei Ansätze: (1)
datengetriebene, theoretisch agnostische Datenanalyse-
methoden aus Machine Learning-Algorithmen (ML-Algo-
rithmen), die breit angelegt sind (einschließlich erweiter-
ten statistischen Standardmethoden) (Huys, 2017; Ste-
phan et al., 2017) sowie (2) theorie-getriebene Modelle,
die mechanistisch interpretierbare Beziehungen zwischen
Variablen mathematisch spezifizieren (oft einschließlich
sowohl beobachtbarer Variablen als auch postulierter,
theoretisch sinnvoller verborgener Variablen, z.B. durch
Bayessche Statistik) (Huys et al., 2016). Beide Ansätze
können dabei zur Entwicklung von klinischen multivaria-

P. Herzog et al., Praxisorientierte Forschung in der Psychotherapie 135

© 2022 The Author(s). Distributed as a Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie (2022), 51 (2), 127–148
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


ten Prädiktionsmodellen dienen, z.B. durch prädiktive
bzw. supervidierte Lernansätze generiert werden, welche
einige Vorteile gegenüber klassischen statistischen Aus-
wertungsverfahren insbesondere bei großen Datensätzen
(sog. „big data“) – wie sie in Praxis-Forschungs-Netzwer-
ken generiert werden können – aufweisen (Bzdok et al.,
2017; Dwyer et al., 2018). Die Kombination von Daten,
Modellen und Algorithmen ist wichtig (Murphy, 2012),
wobei die Synthese multipler Variablen durch ML dabei
die Vorhersage von Behandlungsergebnissen verbessern
kann (Iniesta et al., 2016). Der größte Vorteil der ML-An-
sätze ist deren Robustheit gegenüber der Verwendung ei-
ner großen Anzahl von Variablen, Merkmalen oder Prä-
diktoren im Verhältnis zur Anzahl der Beobachtungen
bzw. Fallzahlen (Coutanche & Hallion, 2019). Allerdings
sehen einige Forscher_innen keinen Leistungsvorteil von
ML-Ansätzen gegenüber logistischen Regressionen bei
der Entwicklung von klinischen Prädiktionsmodellen
(Christodoulou et al., 2019). Einfache Vorhersagemetho-
den wie beispielsweise Regressionsmodelle, deren Koef-
fizienten nicht statistisch geschätzt, sondern manuell
(z.B. auf den Wert 1) gesetzt werden (uneigentliche li-
neare Modelle oder engl.: „improper linear models“7),
sind zudem häufig von überraschender Genauigkeit, ins-
besondere wenn die üblichen Bedingungen psychologi-
scher Daten, wie kleine Effekte und hohe Messfehler,
gegeben sind (Lichtenberg & Şimşek, 2016). Ein Kom-
promiss aus maschinellem Lernen und einfacher, robus-
ter und transparenter Methodik stellt BISCUIT (Elleman
et al., 2020) dar. Dieses Verfahren erstellt aus kreuzvali-
dierten Korrelationen mit dem angegebenen Kriterium
einen prognostischen Index. BISCUIT hat sich in ver-
schiedenen Kontexten als ähnlich genau erwiesen, wie
ML-Algorithmen, verwendet dabei aber häufig weniger
Prädiktoren und gelangt somit zu sparsameren Modellen
(Beck & Jackson, 2021; Elleman et al., 2020; Kaiser, But-
ter, et al., 2021).

Die Eignung der vorgestellten Methoden und Algorith-
men zur Vorhersage des Therapieoutcomes sowie Mat-
ching von Patient_in zu Therapeut_in zeigte sich in letzter
Zeit über verschiedene Kontexte hinweg (z.B. Delgadillo,
Rubel, et al., 2020; Herzog, Voderholzer, et al., 2020;
Herzog, Feldmann, et al., 2020; Meinlschmidt et al., 2019;
Rubel et al., 2019; Schwarzmeier et al., 2019; Webb et al.,
2020).

Frühe Versuche zur Verwendung datengesteuerter Mo-
delle zur Erstellung fallspezifischer Ergebnisvorhersa-
gen wurden mit Hilfe des „Nearest-Neighbour“-Ansatzes

durchgeführt (Lutz et al., 2005), der um das erwartete
Ansprechen auf unterschiedliche Behandlungen erweitert
wurde (Lutz et al., 2006). Diese Strategie untersucht, wie
ähnliche Patient_innen in der Vergangenheit auf die un-
terschiedlichen Behandlungen reagiert haben. Dabei wird
für jede Behandlung eine Teilmenge von Patient_innen
identifiziert, die z.B. einem bestimmten Indexpatienten in
einer Reihe von Variablen am ähnlichsten sind (d.h. die
„nächsten Nachbarn“ des Indexpatienten). Die Empfeh-
lung für diesen Indexpatienten wird abgeleitet durch Be-
rechnung der Differenz zwischen den durchschnittlichen
Ergebnissen, die bei einer Behandlung gegenüber der an-
deren Behandlung unter den „nächsten Nachbarn“ des
Indexpatienten beobachtet wurde. Da dieser Ansatz – im
Gegensatz zu anderen Techniken des maschinellen Ler-
nens – ein gutes Verhältnis zur Mensch-zu-Maschine-
Entscheidungsfindung erlaubt, bleibt er klinisch nach-
vollziehbar und kommunizierbar (Beam & Kohane, 2018).

In der Psychotherapieforschung hat sich in den letz-
ten Jahren insbesondere der Personalized Advantage In-
dex (PAI) (Cohen & DeRubeis, 2018; Cohen et al., 2017;
Deisenhofer et al., 2018; DeRubeis et al., 2014; Huibers
et al., 2015; van Bronswijk et al., 2019; Webb et al., 2019)
für Studien mit mehreren Behandlungsbedingungen als
geeignet erwiesen, um personalisierte Behandlungsent-
scheidungen zu unterstützen. Der PAI ist ein datengetrie-
bener Ansatz zur Behandlungsauswahl, der für jede Per-
son einen Wert liefert, der angibt, welche von zwei Inter-
ventionen voraussichtlich zu einem besseren Behand-
lungsergebnis führt. DeRubeis et al. (2014) demonstrier-
ten erstmals den PAI-Ansatz anhand von Daten aus einem
randomisierten Vergleich von KVT und Pharmakothera-
pie (Paroxetin) bei ambulanten Patient_innen mit einer
schweren depressiven Störung, um die Zuweisung von
Patient_innen zwischen verschiedenen Behandlungen zu
verbessern. Das Ziel dieses Bestrebens war es, Modelle zu
erstellen, welche Vorhersagen für die Symptomschwere
nach der Behandlung für jede Person in jeder dieser bei-
den Interventionen erstellt. Der Vergleich zwischen den
beiden Schätzungen führte zu einem Index – dem PAI -,
der anzeigt, welche der beiden Behandlungen um wie viel
besser wäre auf der Grundlage einer Gruppe von meh-
reren Prädiktoren. Eine frühe Identifizierung von Pati-
ent_innensubgruppen über ihre vorhergesagten Behand-
lungsergebnisse kann die Wahrscheinlichkeit der Ver-
schreibung einer korrekten Behandlung zu einem frühen
Zeitpunkt im Verlauf der Behandlung erhöhen und das
Phänomen des ‚Trial-and-Error‘ verhindern.

7 Uneigentlich lineare Modelle sind solche, bei denen die Gewichte der Prädiktorvariablen durch eine nicht optimale Methode ermittelt werden;
sie können z. B. auf der Grundlage von Intuition ermittelt, aus der Simulation der Vorhersagen einer klinisch beurteilenden Person abgeleitet
oder als gleichwertig festgelegt werden.
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Zukunft der praxisorientierten Forschung

Aus den gegenwärtigen Forschungssträngen, die insbe-
sondere durch methodische Innovationen in den letz-
ten Jahren inspiriert wurden, lassen sich vielfältige Per-
spektiven für zukünftige Forschungsarbeiten ableiten,
welche das Ziel einer Personalisierung von psychothera-
peutischen Angeboten im Rahmen einer praxisorientier-
ten Forschung verfolgen und zum übergeordneten Pa-
radigma der „Precision Mental Health Care“ (Delgadillo
& Lutz, 2020)8 beitragen können. Aus unserer Sicht soll-
ten dabei folgende Richtungen zukünftig weiterverfolgt
werden, um zu einer Verbesserung der personalisierten
Behandlungsempfehlungen- und anpassungen beizutra-
gen:
1. Kombination aus nomothetischen und idiographischen

Ansätzen in der praxisorientierten Forschung
2. Entwicklung und Implementierung von Monitoring-

und Feedbacksystemen in der Praxis
3. Einsatz neuer Studiendesigns (z.B. „Leapfrog Design“

und „Single Case Experimental Designs“)

Kombination aus nomothetischen und
idiographischen Ansätzen in der
praxisorientierten Forschung

Eine personalisierte Behandlungsempfehlung und -an-
passung kann insgesamt aus zwei Vorgehensweisen re-
sultieren: nomothetisch und idiographisch. Durch Clus-
ter-Analysen im Rahmen von Netzwerkmodellen könnten
Subtypen von sehr heterogenen Störungsbildern wie z.B.
depressive Störungen, bei denen die ES für Psychothera-
pie auch deswegen deutlich unterhalb derer von anderen
Störungsbildern liegt, identifiziert werden, die über klas-
sische Diagnosen hinausgehen (Robinaugh et al., 2019).
Dieses Vorgehen erscheint insbesondere in Studien un-
ter naturalistischen Behandlungsbedingungen sinnvoll,
da dort wenig Ein- und Ausschlusskriterien herrschen.
Im Rahmen von symptomspezifischen Wirksamkeitsana-
lysen (z.B. Netzwerkinterventionsanalysen) können an-
schließend Therapieoutcomes auf der Basis von den iden-
tifizierten Symptomprofilen vorhergesagt werden (Elliott
et al., 2019) und personalisierte Behandlungszuweisun-

gen stattfinden (Delgadillo, Appleby, et al., 2020). Idio-
graphisch könnten Einzelfallstudien durch die Verwen-
dung von elektronischen Tagebüchern im Rahmen des
„Ecological Momentary Assessment (EMA)“9 mit Hilfe
von Smartphones oder Tablets z.B. während der Warte-
zeit (4 Wochen, 6-mal am Tag) durchgeführt werden, um
eine spätere Behandlungsempfehlung abzuleiten. Auch
bei der personalisierten Behandlungsanpassung können
idiographische Ansätze nützlich sein (Fisher et al., 2019).
Bei der Bildung von idiographischen Symptomzusam-
menhängen werden bei einem/einer individuellen Pa-
tient_in Symptome über einen längeren Zeitraum wie-
derholt gemessen, wobei anschließend diese intensiven
Längsschnittdaten zur Vorhersage des/der individuellen
Patient_in herangezogen werden (Fisher et al., 2017; Fi-
sher & Boswell, 2016; Husen et al., 2016; Lutz et al., 2018;
Rubel et al., 2018). Da die Forschung bisher nur wenig
replizierbare Prädiktoren finden konnte, scheint es wich-
tig, kritische Prozesse bei Patient_innen mit einem positi-
ven Outcome im Rahmen von idiographischen Analysen
zu identifizieren (Castonguay & Beutler, 2006). Zur Pla-
nung von EMA eignen sich aktuelle praktische Leitfäden
(Myin-Germeys & Kuppens, 2022). In der praxisorientier-
ten Forschung ist daher eine Ergänzung von nomotheti-
scher Forschung um idiographische Ansätze zukünftig
sinnvoll.

Entwicklung und Implementierung von
Monitoring- und Feedbacksystemen in der
Routinepraxis

Durch die Verbreitung von Monitoring und Feedbacksys-
temen wie z.B. der technologisch-versierte Trierer The-
rapienavigator (Lutz, Rubel, et al., 2019) im Rahmen ei-
nes generellen Routine-Outcome-Managements (ROM)
(Lambert et al., 2018; Lambert & Harmon, 2018) in
z.B. Hochschul- und Institutsambulanzen und Tageskli-
niken (Hiller et al., 2011) kann praxisorientierte For-
schung (Castonguay & Muran, 2016) ermöglicht werden.
Dadurch lassen sich große Datensätze generieren, wel-
che wiederum u.a. zur Entwicklung von multivariaten
Prädiktionsmodellen unter Nutzung einer Vielfalt statisti-

8 Das Paradigma der „Precision Mental Health Care“ gliedert sich dabei in verschiedene Forschungstypen: Typ 1-Forschung mit der Frage „Wie
effektiv ist Psychotherapie unter Routinebedingungen?“ und dem Ziel der Etablierung einer Baseline/Benchmark, Typ 2-Forschung mit der
Frage „Welche Patient_innenmerkmale sagen zukünftige Ereignisse oder Ergebnisse vorher?“ und dem Ziel der Merkmalsauswahl und Phä-
notypentdeckung, Typ 3-Forschung mit der Frage „Welche Subgruppen von Patient_innen benötigen welche gezielte Intervention?“ und dem
Ziel der Entwicklung von Entscheidungstools und die Typ 4-Forschung mit der Frage „Wirkt die Anwendung von gezielten Interventionen besser
als die Routineversorgung?“. Für die unterschiedlichen Forschungstypen eignen sich unterschiedliche Studiendesigns, z. B. pragmatische
klinische Studien oder retrospektive Analysen von Daten aus klinischen Studien (Delgadillo & Lutz, 2020).

9 Diese Methode wird auch als „Experience Sampling Method“ oder „Ambulantes Assessment“ bezeichnet.
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scher Verfahren (u.a. ML-Algorithmen und Bayesscher
Statistik) beitragen.

Zukünftig wird es in diesem Zusammenhang wichtig
sein, noch besser differentielle Therapieoutcomes durch
die Identifikation von präskriptiven Variablen für das
Therapieoutcome zu bestimmen. Solche differentiellen
Prädiktoren können sich als Moderatoren des Therapie-
outcomes verstehen. Sie könnten mit Hilfe des PAI
(DeRubeis et al., 2014) anhand von klinischen Studien
mit mind. zwei verschiedenen Behandlungsbedingungen
identifiziert werden und Auskunft über den präskripti-
ven Wert einer Variablen geben (Dwyer et al., 2018). Um
solche Analysen zu ermöglichen und individuelle Be-
handlungsempfehlungen ableiten zu können, ist es daher
wichtig, in der Routinepraxis mehrere Behandlungen se-
parat zu etablieren. Die Bestimmung von präskriptiven
Prädiktoren bereits zu Behandlungsbeginn ermöglicht
langfristig eine Etablierung von Entscheidungsbäumen
(Hannöver et al., 2002), um die Entscheidung von Prak-
tiker_innen bei der Auswahl einer passenden und vielver-
sprechenden Behandlung für den/die individuellen/ in-
dividuelle Patient_in zu unterstützen und so letztlich eine
evidenzbasierte Behandlungsempfehlung abzuleiten (Co-
hen & DeRubeis, 2018; Keefe et al., 2020).

Mit Hilfe solcher Lösungen können, neben einer per-
sonalisierten Behandlungsauswahl, Entscheidungshilfen
auch im Therapieverlauf ermöglicht werden, welche zur
personalisierten Behandlungsanpassung führen, z.B. Ge-
nerierung von Modellen zum erwarteten Therapieerfolg
(Lutz et al., 2015; Rubel et al., 2015). Das Feedback zum
Outcomefortschritt hat sich als wirksames Werkzeug zur
Unterstützung der Therapie erwiesen, vor allem für Pati-
ent_innen mit einem möglichen Therapiemisserfolg aber
auch im Supervisionsprozess im Ausbildungskontext (Ru-
bel et al., 2017). Auch an der Universität Greifswald be-
findet sich ein klinisches Unterstützungssystem in Erpro-
bung („Greifswalder Psychotherapie-Navigationssystem
(GPNS)“; Kaiser, Bartholdy & Brakemeier, in Vorberei-
tung), welches beispielhaft in Abbildung 2 dargestellt ist.

Trotz vielversprechender Ergebnisse bei der Untersu-
chung des TTN für die klinische Praxis (Lutz et al., 2022),
stehen weitere prospektive quantitativ-empirische Studi-
en (auch für den GPNS) noch aus, um den Nutzen zu be-
stimmen.

Abbildung 2. Darstellung eines beispielhaften Verlaufs des wöchentlichen Symptombelastungswerts mit Interpretationshilfen und Rückmeldung
im Greifswalder Psychotherapie-Navigationssystem (GPNS; Kaiser, Bartholdy & Brakemeier, in Vorbereitung).
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Einsatz und Etablierung von modernen
Studiendesigns

Um schnellere Entwicklungen und Optimierungen von
Psychotherapie zu ermöglichen, sollten in Zukunft neue
methodischen Designs – insbesondere das sog. „Leapfrog
Design“ – verwendet werden, das einige Quellen der In-
effizienz in der Entwicklung von Behandlungen überwin-
den kann (Blackwell et al., 2019). Leapfrog-Designs ba-
sieren auf adaptiven Rollendesigns, welche ursprünglich
in der Krebsforschung eingesetzt wurden. In solchen De-
signs werden mehrere Behandlungsoptionen simultan
gegeneinander getestet und diejenigen aus der fortlau-
fenden Studie entfernt, welche in sequentiellen Bayes-
schen Analysen eine schlechte Performanz zeigen. Da-
durch können Stichprobengrößen und somit Zeit und
Kosten reduziert werden. Gleichzeitig können neue Be-
handlungsoptionen während der kontinuierlichen Durch-
führung aufgenommen werden, wodurch wiederum eine
translationale Verzögerung reduziert wird als auch die
existierende Trial-Infrastruktur effizient genutzt wird.
Ebenso kann die Behandlungsoption, die als Benchmark
für den Vergleich dient, während der Studiendurchfüh-
rung, ersetzt werden, wodurch es einen Mechanismus für
die laufende daten-getriebene kumulative Entwicklung
und Optimierung der Behandlung in Echtzeit darstellt.
Auf der anderen Seite müssen diverse Einschränkungen
bedacht werden, die bspw. mit sequentiellen Bayes-Ana-
lysen im Zusammenhang stehen (z.B. Unter- oder Über-
schätzung der Effektstärken, Bias der Ergebnisse durch
Wissen über Outcome bei Forscher_in aufgrund einer
fehlenden kompletten Verblindung), wodurch es eher als
exploratorisches Werkzeug zur Entwicklung von Behand-
lungen anzusehen ist, auf dessen Ergebnissen sich rando-
misiert-kontrollierte Studien anschließen können. Eine
Machbarkeitsstudie des Leapfrog-Designs in Psychothe-
rapieforschung steht zwar noch aus. In der Bochumer Ar-
beitsgruppe wird aber gerade die Machbarkeit des Leapf-
rog-Designs im Kontext der Entwicklung und Optimie-
rung einer internetgestützten psychologischen Interventi-
on zur Verringerung von Anhedonie mit dem Ziel getes-
tet, mögliche praktische Probleme und Anpassungen, die
für eine größere Leapfrog-Studie notwendig sind, zu iden-
tifizieren (https://osf.io/8mxda/, https://clinicaltrials.gov/
ct2/show/NCT04791137). Auf der Suche nach größeren
Effekten von Psychotherapie könnten im Rahmen solcher
Leapfrog-Designs komparative klinische Studien (z.B. Be-
handlung A vs. Behandlung B) durchgeführt werden, in de-
nen sowohl das Therapieoutcome (z.B. von „Single-Ses-

sion“-Interventionen und Kurzzeitinterventionen) als auch
Dosis-Wirkungszusammenhänge untersucht und ebenso
Komponentendesigns (z.B. Dismantling10 und Additive
Designs) getestet werden können. Eine aktuelle Studie
fand beispielsweise heraus, dass distinkte Dosis-Respon-
se-Muster zwischen hoch- und niedrig-intensiver KVT
vorhanden sind (Robinson et al., 2020). Immer mehr
Studien deuten zudem darauf hin, dass die Erhöhung der
Therapieintensität auf 2 Sitzungen pro Woche einen posi-
tiven Effekt auf das Behandlungsoutcome bei Patient_in-
nen mit depressiven Störungen hat (Bruijniks et al., 2020).
Denkbar wäre auch, gewisse einzelne Komponenten so-
wie deren Kombination bei der Evaluation von modularen
Psychotherapien zu untersuchen: Beispielsweise könn-
ten einzelne Module einer Gruppentherapie zur Emoti-
onsregulation hinzugefügt werden bis die Wirksamkeit
nicht mehr steigt durch Hinzunahme weiterer Module.
Eine weitere Idee wäre, einzelne Module und/oder deren
Kombination einer etablierten traumafokussierten kogni-
tiven Verhaltenstherapie bei der Behandlung von kom-
plexer PTBS zu ergänzen, um das Behandlungsergebnis
für dieses Störungsbild zu erhöhen. Es stellt somit ein in-
tegratives, kontinuierliches Forschungsdesign dar, wel-
ches gut in die Routineversorgung (z.B. Ambulanzen) im-
plementiert werden kann und sich dadurch im Rahmen
von praxisorientierter Forschung zur Generierung von
praxisbasierter Evidenz sehr gut eignen würde.

Ein weiteres vielversprechendes Studiendesign stellt der
„nested precision RCT“ dar (Kappelmann et al., 2021).
Hier wird zunächst eine klassische RCT mit zwei Be-
handlungsalternativen durchgeführt und auf der Daten-
basis ein statistischer Algorithmus entwickelt, der die
Zuweisung zu den Alternativen optimiert. Im nächsten
Schritt wird die randomisierte Zuweisung zu einer Inter-
vention mit der personalisierten Zuweisung verglichen,
um den zusätzlichen Behandlungseffekt zu bestimmen.
Dadurch, dass bereits Patient_innen für die randomisierte
Zuweisung im vorherigen Schritt rekrutiert wurden, re-
duziert sich die nötige Fallzahl und damit auch der Auf-
wand für die Durchführung deutlich. Durch dieses Stu-
diendesign kann beispielsweise in einer prospektiven Un-
tersuchung erforscht werden, welche_r Patient_in mit
PTBS welche Behandlung benötigt (z.B. Prolongierte Ex-
position vs. Cognitive Processing Therapy) (Schnurr et al.,
2022). Der Vorteil liegt vor allem in der Tatsache, dass
durch die Kombination beider Vorgehen es sich um ein
ökonomisches Studiendesign handelt, bei dem weniger
Patient_innen rekrutiert werden müssen. Da der „nested
precision RCT“ auf dem PAI basiert gelten hier die ähnli-

10 Ein als kritisch definierter „Inhaltsstoff“ wird aus einer bestehenden Behandlung entfernt oder eine Komponente wird einer bestehenden
Behandlung hinzugefügt, um die Auswirkungen der gelöschten oder hinzugefügten Komponente zu bestimmen.
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chen Nachteile: das atheoretische datengetriebene Vor-
gehen führt dazu, dass die Zuweisung auf der Prädikto-
renauswahl basiert. Diese stellt somit eine wichtige Vor-
bedingung dar und sollte sich aus der Grundlagenfor-
schung bedienen, damit alle Prädiktoren ausreichend In-
formationen liefern: z.B. hat sich neben der Symptom-
schwere zur Baseline (Herzog, Voderholzer, et al., 2020)
gezeigt, dass dysfunktionale Erwartungen im engen Zu-
sammenhang mit der PTBS-Symptomatik stehen (Herzog,
Barth, Rief, Brakemeier & Kube, 2022; Herzog, Kaiser,
Rief, Brakemeier & Kube, 2022). Gleichzeitig sollten die
Anforderungen an die Stichprobengröße für solche multi-
variable Vorhersagemodelle kritisch geprüft werden (Lue-
dtke, Sadikova & Kessler, 2019). Darüber hinaus könnte
mit diesem Ansatz auch die Überprüfung von kreuzmoda-
len Behandlungen, bestehend aus psychologischen und
pharmakologischen Therapien, zur Innovation in der The-
rapieforschung beitragen (Holmes et al., 2018).

Um die Mechanismen von Psychotherapie auch im na-
turalistischen Setting zu untersuchen, können häufige und
feingliedrige Messungen im Rahmen von Einzelfallana-
lysen (im Weiteren: „Single Case Experimental Designs
(SCED)“) in Hochschulambulanzen eingesetzt werden
(Kazdin, 2019). Solche Studiendesigns beziehen sich auf
eine prospektive und intensive Untersuchung einer ein-
zelnen Person oder einer kleinen Personengruppe über
die Zeit mit wiederholter und häufiger Messung des Out-
comes in allen Phasen der Studie unter sequentieller An-
wendung und/oder Rücknahme der Intervention. Expe-
rimentell angelegte Einzelfallanalysen sind daher meist
Cross-Over-Designs, bei denen eine Person als ihre eige-
ne Kontrollbedingung fungiert. SCED zielen somit darauf
ab, traditionelle Gruppendesigns zu ergänzen, indem sie
wiederholte Messungen von einer Person unter verschie-
denen Bedingungen (z.B. Baseline vs. Behandlung) vor-
nehmen (Kazdin, 2019). Der Einsatz von SCEDs könnten
somit eine zeit- und kosteneffiziente, methodisch hoch-
wertige, flexible und praxisnahe Ergänzung zu RCTs im
klinischen Kontext darstellen, um Rückschlüsse auf Kau-
salität zu treffen. Da sie ein quantitativ-empirisches, idio-
graphisches Forschungsdesign mit direkter Manipulation
der Intervention und Replikation über Patient_innen, Be-
handler_innen, Verhaltensweisen oder Settings darstel-
len, können SCEDs insbesondere für die praxisorientierte
Forschung wertvoll sein. Der Vorteil ist dabei vor al-
lem, dass die Power anhand der Anzahl an wiederhol-
ten Messungen, nicht der Stichprobengröße resultiert. Es
sind verschiedene Fragestellungen denkbar, die sich mit
SCEDs adressieren lassen, z.B. im Bereich der Identifika-
tion von Wirkmechanismen („Welche spezifische Inter-
vention X einer Psychotherapie war kausal für die Ver-
änderung verantwortlich?“ bzw. „Wie verändert sich die
Symptomatik von Patient_in Y infolge der Intervention

X?“). Im Rahmen eines SCEDs wurden beispielsweise
einzelne Elemente psychologischer Schmerzbehandlungen
untersucht (Schemer et al., 2018): die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Veränderungen bei der graduierten in-
vivo Expositionstherapie hauptsächlich während der Ex-
positionsphase, nicht aber während der psychoedukativen
Sitzungen, auftraten. Im Gegensatz zu RCTs wird hier
nicht die Gesamtwirkung komplexer Multikomponenten-
behandlungen evaluiert, sondern es wird versucht, spezifi-
sche Effekte bestimmter Interventionen für individuelle
Personen zu schätzen. In diesem Sinne gelten sie als ein
vielversprechendes Werkzeug zur Untersuchung von Me-
chanismen, um die Frage zu beantworten, was für wen wie
wirkt. Wie erwähnt könnte ein genaueres Verständnis der
Wirkmechanismen verschiedener psychotherapeutischer
Verfahren den praktischen Nutzen zukünftiger Studien zur
Auswahl von Behandlungen deutlich steigern (Lorenzo-
Luaces et al., 2021). Kürzlich durchgeführte eigene Stu-
dien deuten beispielsweise darauf hin, dass dysfunktio-
nale Erwartungen bei der Entstehung (Herzog, Barth,
Rief, Brakemeier & Kube, 2022) und Aufrechterhaltung
(Herzog, Kaiser, Rief, Brakemeier & Kube, 2022) der
PTBS eine wichtige Rolle zu spielen scheinen und in der
Forschung eine weitere Beachtung finden sollten. Bei-
spielsweise können SCED dabei ein ökonomischer Ansatz
sein, um ein mechanistisches Verständnis davon zu er-
langen, wie erwartungsinkongruente Erfahrungen im Kon-
text von psychotherapeutischen Interventionen bei PTBS
verarbeitet werden. Zur Planung solcher SCEDs eignen
sich praktische Leitfäden (Morley, 2018). Für die Planung
von SCEDs ist zudem die Orientierung an empfohlenen
Berichtsrichtlinien („Single-Case Reporting guideline In
Behavioral interventions (SCRIBE)“) (Tate et al., 2016) und
Critical Appraisal Tools (“Risk of Bias in N-of-1 Trials Scale
(RoBiNT)”) (Tate et al., 2013) wichtig. Zur Erhöhung der
wissenschaftlichen Verwertbarkeit können zudem Ran-
domisierungsprozeduren eingebaut werden (Heyvaert &
Onghena, 2014; Kratochwill & Levin, 2010).

Letztlich wird aktuell noch diskutiert, ob und wie sich
im Sinne eines Data-fusion-Ansatzes nicht nur die Studi-
endesigns (d.h. klinische und praxisbasierte Studien) se-
parat ergänzen, sondern vor allem auch, wie sich die dar-
aus resultierenden Datentypen kombinieren lassen, um
gegenseitig den Informationsgehalt aus diesen Studien zu
steigern und so den Weg zur personalisierten Psychothe-
rapie zu ebnen. Neuere Ansätze aus der Kausalitätstheo-
rie nach Judea Pearl gehen dabei beispielsweise nicht nur
von einer gegenseitigen „Befruchtung“ der Ansätze aus,
sondern davon, dass die direkte Kombination von RCT-
und Routinedaten wichtige Zusatzinformationen liefern
kann (Bareinboim & Pearl, 2016; Mueller & Pearl, 2022).
Dieser Diskussion wird zukünftig sicherlich noch mehr
Aufmerksamkeit zuteil.
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Die Implementierung von solchen Studiendesigns im
Rahmen von praxisbasierten Studien in der Routinever-
sorgung z.B. in Hochschulambulanzen oder Tagesklini-
ken wäre eine Möglichkeit, um den ‚Research-Practice-
Gap‘ durch Förderung von praxisbasierter Evidenz weiter
zu verringern und praxisorientierte Forschung zu etablie-
ren (Castonguay et al., 2013). Wenn die genannten offe-
nen Forschungsfelder als Teil eines größeren Paradig-
mas wie der ‘Precision Mental Health Care’ (Delgadillo &
Lutz, 2020) im Kontext der praxisorientierten Forschung
verstanden werden, kann es gelingen, die Effekte von
Psychotherapien in der Praxis noch weiter zu optimieren
und so langfristig zu einer evidenzbasierten Personalisie-
rung von Psychotherapie auf die individuellen Bedürfnis-
se der Patient_innen in der Praxis beitragen.

Elektronische Supplemente (ESM)
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Version dieses Artikels verfügbar unter https://doi.org/
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rung von Psychotherapie nach Buchkremer und Klingberg
(2001)
ESM 2. Tabelle: Unterschiede zwischen klinischen Studi-
en (bzw. randomisiert-kontrollierten Studien) und praxis-
basierten Studien nach Barkham et al. (2010)
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