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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wohin geht die Reise, was sind offene Punkte:





Leitfragen

1. Ist das Thema überhaupt relevant?

2. Welche Paradigmen gibt es in der Psychotherapieforschung?

3. Wie ist der Kenntnisstand zur Wirksamkeit von Psychotherapie?

› unter stark kontrollierten Bedingungen?

› in der Routineanwendung?

4. Welche Schwierigkeiten lassen sich identifizieren?

5. Was sind aktuellen Trends und Lösungsansätze in der Routinetherapieforschung?

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
… das schauen wir uns einmal im Detail an



Prävalenz psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen weltweit*

Polanczyk et al. (2015)

* Klinisches Urteil

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Meta-Analyse weltweite Prävalenz, 
41 Studien in 27 Ländern
Unabhängig von Region und Erhebungsjahr
13,4 % all in!



Folgen von psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen

Barane, M. & Falissard, B. (2018)

Alter 5-14 Jahre
DALY: disability-adjusted
life years

*UI – unintentional injuries; NT – nutritional disorders; MT – mental/ substance use disorders; NE 
– neurologic disorders; INF – infectious/ parasitic diseases; RP – respiratory diseases. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
DALY - MAß FÜR DIE QUANTIFIZIERUNG DER KRANKHEITSBELASTUNG/ BEEINTRÄCHTIGUNG; NICHT NUR LEBENSJAHRE; DIE DURCH EINE ERKRANKUNG VERLOREN GEHEN SONDERN AUCH DIE JAHRE DIE MIT EINER ERKRANKUNG GELEBT WERDEN MUSS


2000 noch an 3. Stelle, 2015 an 2. Stelle hinter ernährungsbedingten Erkrankungen (z.B. diabetes, Adipositas, Anemie)

DALYs are estimated from mortality and disability data. Disability is estimated from the prevalence of a given disease, its average duration, and a subjective appreciation of its day-to-day impact (often obtained through revealed preference surveys in the general population)
The five leading level-2 causes of YLDs per 1000 inhabitants in each WHO region for the 5–14-year age group in 2000 and 2015. Nt nutritional
disorders, UI unintentional injuries, Mt mental and substance use disorders, Rp respiratory diseases, Inf infectious and parasitic diseases, Nt nutritional
disease, Ne neurologic disorders, Sk skin diseases, Ed endocrine, blood, immune disorders, Mg malignant neoplasms



Prävalenz psychischer Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland*

Ravens-Sieberer et al. (2023)

* Eltern-/ Selbsturteil

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen


Ravens-Sieberer: große epidemiologische Studien in Deutschland, Bella vor Corona, inzwischen fünf Befragungen während und nach Corona (Copsy) – erste Längsschnittstudie in Deutschland – auch international rar
7-17 Jahre: Mehr als 1600 Eltern und mehr als 1100 Kinder (11-17 Jahre)
SDQ



1. Ist das Thema überhaupt relevant?

› Ja ist es! 

Leitfragen

2. Welche Paradigmen gibt es in der Psychotherapieforschung?

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
PSYCHISCHE AUFFÄLLIGKEITEN SIND ALSO WELTWEIT UND AUCH IN DEUTSCHLAND SEHR  HÄUFIG UND DAHER SEHR WICHTIG; GEEIGNETE BEHANDUNGSANSÄTZE ZU ENTWICKELN UND AUCH ZU EVALUIEREN – DAS BRINGT UNS ZU DER NÄCHSTEN FRAGE.



Randomisierte Kontrollgruppenstudien
(efficacy)

› homogene (Eingeworbenen-)Stichproben
› spezifische Ein- und Ausschlusskriterien, häufig Bezahlung 

für Teilnahme
› Zufallszuweisung auf Gruppe
› viele standardisierte Fragebögen, klinische Interviews, 

häufige Messzeitpunkte
› gut trainierte Trainer:innen, spezifische Therapiemanuale

Naturalistische Studien
(effectiveness )

› Heterogene, klinische Inanspruchnahmepopulation
innerhalb der Routineversorgung
› keine/ wenig spezifische Ausschlusskriterien
› Auswahl standardisierter Instrumente, wenige 
Messzeitpunkte
› Behandlung durch Therapeut:innen, die in der 
Regelversorgung tätig sind

interne Validität externe Validität

beträchtliche Unterschieden zwischen beiden Designs - eingeschränkte Generalisierbarkeit!

Wirksamkeitsforschung – efficacy vs. effectiveness

Weisz, J. R. et al. (2013)

interne Validität externe Validität

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Weisz 2013: 2% aller Studien untersuchten klinische Inanspruchnahmepopulationen, Behandlung durchgeführt von Praktikern in Einrichtungen, die in klinischer Versorgung tätig sind



Leitfragen

1. Ist das Thema überhaupt relevant? 

2. Welche Paradigmen gibt es in der Psychotherapieforschung?

› Traditionell: stark kontrollierte (efficacy) vs. Anwendungsstudien (effectiveness)3. Wie ist der Kenntnisstand zur Wirksamkeit von Psychotherapie - unter stark kontrollierten 

Bedingungen?

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
… das schauen wir uns einmal im Detail an



Wirksamkeit von Psychotherapie in RCTs der letzten 50 Jahre

Weisz, J. et al. (2023)

* M = 9,84 Jahre; durchschnittlich 16,5 Sitzungen über 16 Wochen

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen


447 RCTs, mehrheitlich CBT
Mehr als 30000 Patienten
Sitzungen M 16,54 über 16 Wochen
Alter M 9,84

No treatment/waitlist  234 
Psychotherapy placebo 113 
Pill Placebo 5 
Case management 34 
Usual care treatment 59 



Entwicklung der Effizienz von Psychotherapie über 50 Jahre

Weisz, J. et al. (2023)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
447 RCTs, mehrheitlich CBT
Sitzungen M 16,54 über 16 Wochen
Alter M 9,84



Leitfragen

1. Ist das Thema überhaupt relevant?

2. Welche Paradigmen gibt es in der Psychotherapieforschung?

3. Wie ist der Kenntnisstand zur Wirksamkeit von Psychotherapie?

› unter stark kontrollierten Bedingungen?

› Starke Evidenz für die spezifische Wirksamkeit von (vorwiegend kognitiver Verhaltens-) Psychotherapie, 

allerdings keine Effizienzsteigerung in den letzten Jahrzehnten

› in der Routineversorgung?

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
… das schauen wir uns einmal im Detail an



Routinetherapie

› Im Vergleich zu stark kontrollierten RCTs deutlich weniger Studien

› Zunehmend kontrollierte Anwendungsstudien, die in klinischen Settings Wirksamkeit in der 

Routineversorgung prüfen

› Zunehmend mehr Reviews und Metaanalysen, die Ergebnisse aggregieren, z.B. für ADHS, SSV, 

Angststörungen, Depression

Wuthrich et al. (2023), Riise et al., (2021), Bear et al. (2020), Wergeland et al. (2021)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Exemplarisch möchte ich die neueste Arbeit vorstellen (Wurthrich internale Störungen)

Wuthrich: 45 Studien zur Wirksamkeit von PT bei internalisierenden Störungen, 4-18, RCT vs. irgendeine Kontrolle (9 WL, 17 TAU, 4 Placebo, 15 active control); Angst; mehr als 90% der Studien untersuchten Routine-KVT
Riise: 51 Studien Wirksamkeit CBT  externalisierend
Wergeland CBT internalisierend 58 Studien – also Zwang, PTSD, Angst, Depression 
Bear: 38 Studien zu allen möglichen PTs Angst Depression





Routine-Verhaltenstherapie - Angststörungen

Wuthrich et al. (2023)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Selbsturteil:

Ggü nix tun (WL) – knapp mittlerer Effekt
Ggü TAU – kein Unterschied
Insgesamt – kleiner Effekt




Routine-Verhaltenstherapie - Angststörungen

Wuthrich et al. (2023)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Ganz ähnlich – Elternurteil

d.h. ggü Efficacy geringer (d=.61 insgesamt über alle Beurteiler)



Routinetherapieforschung in Köln
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Verminderungen psychischer Auffälligkeiten

Elternurteil Selbsturteil Lehrkrafturteil

267; 28%

168; 17%255; 26%

235; 24%

51; 5%

Klinische Relevanz (RCI)

gebessert, unauffällig gebessert, klinisch auffällig

gleich, unauffällig gleich, auffällig

verschlechtert

CBCL gesamt, störungsübergreifend (n = 976)CBCL, YSR, TRF, DISYPS

Lory et al. (2023), Mayer-Prinz et al. (2023), Matthias et al. (2024), 
Walter et al. (2017a, 2018, 2021)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Achtung –unterschiedliche Stichproben!, Störungsübergreifend ca. 1000, TA 96, GAS 250, Dep 331
Zu beginn klinische Auffällige, rein Präpost!

Störungsübergreifend: achenbach gesamt
ADHS	disyps adhs
GAS	disyps ang
TrA	achenbach gesamt



1. Ist das Thema überhaupt relevant?

2. Welche Paradigmen gibt es in der Psychotherapieforschung?

3. Wie ist der Kenntnisstand zur Wirksamkeit von Psychotherapie?

› Unter stark kontrollierten Bedingungen?

› In der Routineversorgung?

› Zunehmend Belege für die Wirksamkeit von (Verhaltens-) Therapie unter Anwendungsbedingungen, 

viele methodische Herausforderungen, geringere Effekte als in RCTs

Leitfragen

4. Welche Schwierigkeiten lassen sich identifizieren?

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
… das schauen wir uns einmal im Detail an



Herausforderungen in der Routinetherapieforschung 

› Begrenzte Repräsentativität - hohe Abbruchquoten

› Starke Heterogenität der Behandlungsinhalte, häufig keine evidenzbasierten Behandlungen

› Umgang mit heterogenen Therapieverläufen (z.B. Dauer, Intensität)

› Umgang mit hoher Komorbidität

› Patient:innen, die von Therapie nicht profitieren/ sich verschlechtern und bei Therapieende 

immer noch klinisch auffällig sind

› Frage einer geeigneten experimentellen Kontrolle

Weisz, J. et al. (2023). Wuthrich et al. (2023), Riise et al., (2021), Bear et al 
(2020), Wergeland et al. (2021); Ng et al. (2021)



1. Ist das Thema überhaupt relevant?

2. Welche Paradigmen gibt es in der Psychotherapieforschung?

3. Wie ist der Kenntnisstand zur Wirksamkeit von Psychotherapie?

› Unter stark kontrollierten Bedingungen?

› In der Routineversorgung?

4. Welche Schwierigkeiten lassen sich identifizieren?

› Viele sehr unterschiedliche Herausforderungen! Routinetherapieforschung steckt in den 

Kinderschuhen!
5. Was sind aktuellen Trends und Lösungsansätze in der Routinetherapieforschung?

Leitfragen

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
… das schauen wir uns einmal im Detail an



Routinetherapie

First- and Second-Class Citizen?
Vom Verhältnis randomisierter und naturalistischer Studien zueinander 

Kleine Effekte – und was nun?
Vom Nutzen großer Routinedatensätze für die Therapieforschung

Etwas Maßgeschneidertes gefällig?
Personalisierung in der Routinetherapie am Beispiel des Routine Outcome Monitoring

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wir haben jetzt viel zu der Wirksamkeit unter den Bedingungen der Routineversorgung gehört und den Herausforderungen.
Ich möchte jetzt gerne drei Gedanken aufgreifen, warum Routinetherapie und Routinetherapieforschung wichtig sind und welche Stärken sie haben
Kommen wir zu dem ersten Thema, wo es um das Verhältnis von randomisierten und naturalistischen Studien geht und wie man über sie denkt.



First- und Second-Class Citizen? – Randomisierte und naturalistische Studien

Efficacy Studies
Randomisierte kontrollierte 
Studien

Evidence-Based Practice
Implementierung in Leitlinien

Praktiker
Umsetzung der Leitlinien zur 
Verbesserung der Versorgung

› Leitlinienentwicklung:
Primat von randomisierten Studien gegenüber naturalistischen 
Studien

› Praktiker als „passive Empfänger”

› Aber: Research-to-Practice Gap

› Multiple Ursachen, warum Forschungstherapien nicht oder nur 
unzureichend in der Routinebehandlung eingesetzt werden 
(trustworthy, usable, accessible)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wenn man sich das Verhältnis von Forschung und Praxis anguckt, dann ist das häufig ein Top-Down Ansatz, der von Efficacy Studien dominiert wird. Wenn man sich nämlich Leitlinien anguckt, dann sind es vor allem Efficacy-Studien, die hier eine Rolle spielen. Und das Konzept ist, dass Praktikter die Leitlinien dann umsetzen. Praktikter sind hier gewissermaßen passive Empfänger, an die das Wissen weitergereicht wird und die dann 
Dieser Top-down Ansatz ist aber, wenn er sich darauf reduziert, mit Einschränkungen verbunden. Viele sog. Evidenzbasierte Verfahren kommen in der praktischen Versorgungen nicht an. Die Ursachen hierfür sind vielfältig und drei Faktoren, die hierzu beiträgen können, sind die Vertraunswürdigkeit von Methoden, die Anwendbarkeit und die Verfügbarkeit

The research-to-practice gap occurs when practices supported as effective by research are infrequently used in applied settings




McGinty, E. E., Alegria, M., Beidas, R. S., Braithwaite, J., Kola, L., Leslie, D. L., … & Eisenberg, M. D. (2024). The 
Lancet Psychiatry Commission: Transforming mental health implementation research. The Lancet Psychiatry, 
11(5), 368–396. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(24)00040-3

A. Traditionelles lineares Phasenmodell

B. Neues integriertes Modell
› „… dynamic, recursive, and non-linear model that

integrates research and implementation from the
beginning …

› Transdisziplinäre Untersuchungsteams (Forscher, Praktiker, 
Entscheidungsträger), integrative Forschungsförderung 
(Partnerschaft anstelle von Einzelprojekt)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Um den Transfer von der Forschung in die Praxis zu verbessern, hat sich jetzt von dem Journal Lancet Psychiatry eine Commission formiert, um sich dem Thema Implementierung zu widmen, also den Transfer von der Forschung in die Praxis zu verbessern.

Und sie schlagen hierzu einen Paradigmenwechsel vor. Sie sagen, dass der lineare Ansatz, bei dem man sich ganz am Ende der Forschungskette fragt, ob es auch in der Praxis umgesetzt werden kann zu kurz greift und dieser durch ein integratvies Modell ersetzt werden soll, bei dem Forschung und Implementierung von Beginn an miteinander verwoben sind.

�
 The growing field of implementation research, which seeks to understand what, why, and how interventions work (or do not work) in real-world settings, 

 The linear pathway should be replaced with an integrated approach that embeds implementation across all phases of research. 

We propose a paradigm shift in which the linear pathway is replaced with a dynamic, recursive, and non-linear model that integrates research and implementation from the beginning, 





Routinetherapie

First- and Second-Class Citizen?
Vom Verhältnis randomisierter und naturalistischer Studien zueinander 

Kleine Effekte – und was nun?
Vom Nutzen großer Routinedatensätze für die Therapieforschung

Etwas Maßgeschneidertes gefällig?
Personalisierung in der Routinetherapie am Beispiel des Routine Outcome Monitoring

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Kommen wir zu dem zweiten Thema, bei denen noch einmal auf eine Stärke von Routinetherapieforschung abgebhoben wird und zwar hier bezogen auf die größe der Datensätze.



Kleine Effekte und was nun? – Vom Nutzen großer Routinedatensätze

Gold, S. M., Landray, M. J., Medhurst, N., & Otte, C. (2023). Fast tracking informative clinical trials: 
Lessons for mental health. The Lancet Psychiatry, 10(6), 376–378. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(23)00115-3

› Randomisierte klinische Studien besitzen meist 
nicht genügend statistische Power
(uninformative clinical trial)

Gold et al. (2023):
Empfehlung von pragmatischen klinischen Studien in 
der Routineversorgung (z. B. breite Einschlusskriterien, große 
Stichprobe, geringer Zusatzaufwand)

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Die klinische Forschung leidet darunter, dass häufig Studien durchgeführt werden, deren Stichprobe viel zu klein ist, als das Effekte sinnvoll gefunden werden können. Stellen Sie sich vor, sie wollen zwei aktive Behandlungen miteinder vergleichen. Wie groß müsste die Stichprobe sein, dass sie 

Recovery trial, randomisierte Studien 

Here, the mental health field can learn important lessons from the few exceptional trials that rapidly transformed the evidence base during the COVID-19 pandemic, such as the RECOVERY trial done in the UK. This trial was pragmatic in nature (eg, it had broad inclusion criteria and was open label), fully embedded in routine care (ie, it imposed a minimal additional burden for front-line health-care staff and patients), and sufficiently large to detect modest but clinically relevant effects. The trial produced the first guideline-changing result within 100 days of the protocol first being drafted,8 




Kleine Effekte und was nun? – Vom Nutzen großer Routinedatensätze

Kessler, R. C., & Luedtke, A. (2021). Pragmatic precision psychiatry—a new direction for optimizing
treatment selection. JAMA Psychiatry, 78(12), 1384–1390. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.
2021.2500

Pragmatic Precision Psychiatry – Ziel

› Personalisierte Therapieempfehlungen über 
datengeleitete Algorithmen

› Identifikation von „verschreibenden“ 
Prädiktoren erfordert große Stichproben

Vorgehen

› Nutzung von großen Datensätzen aus der Routineversorgung (z. B. elektronische Akte)

› Identifikation von vorläufigen „verschreibenden“ Prädiktoren (z. B. Maschinenlernen)

› Anschließende Testung in pragmatischen klinischen Studien

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Kommen wir noch zu einem zweiten Thema, wo es weniger um die Konzeption zukünftiger Studien geht, sondern um die Nutzung vorhandener Daten in der Routineversorgung. Und zwar geht es bei dem Ansatz der Pragmatic Precision Psychiatry individuelle Therapieempfehlungen zu geben. Um individuelle Therapieempfehlungen zu geben, ist man in der Psychotherapieforschung auf der Suche nach sog. verschreibenden Prädiktoren oder auch Moderatoren genannt. Modertoreneffekte sind ebenfalls meist klein, deshalb

term pragmatic precision psychiatry to describe the branch of precision psychiatry focused on matching patients to best currently available interventions




Routinetherapie

First- and Second-Class Citizen?
Vom Verhältnis randomisierter und naturalistischer Studien zueinander 

Kleine Effekte – und was nun?
Vom Nutzen großer Routinedatensätze für die Therapieforschung

Etwas Maßgeschneidertes gefällig?
Personalisierung in der Routinetherapie am Beispiel des Routine Outcome Monitoring

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Kommen wir als Letztes zu einem Ansatz der Personalisierung in der Routineversorgung. Personalisierung, also die Ausrichtung der Therapie an den individuellen Erfordernissen 


More than 20 years ago, patient-focused research was introduced as a new research concept and an effort to establish
a clinically meaningful research strategy narrowing the socalled scientist-practitioner gap




Etwas Maßgeschneidertes gefällig? – Personalisierung in der Routinetherapie

Lutz, W., Schwartz, B., & Delgadillo, J. (2022). Measurement-based and data-informed psychological
therapy. Annual Review of Clinical Psychology, 18(1), 71–98. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-
071720-014821

Routine Outcome Monitoring

− Kontinuierliches Monitoring der 
Therapie (kurze Befragungen)

− Rückmeldung der Befunde an die 
Beteiligten (Feedback)

− Anpassung der Therapie nach 
Bedarf



Projekt OPTIE – Optimierung des Therapieerfolgs durch Prozessfeedback in der Verhaltenstherapie 
von Kindern und Jugendlichen mit internalen und externalen Störungen 

I. Verlaufsbeobachtung
− Online-Datenerhebung alle 6 Wochen (max. 12 Monate)
− Beurteilende: Eltern, Jugendliche (ab 11 Jahren), Therapeuten

II. Rückmeldebericht
− Ergebnisse Online-Befragung
− (a) Verlaufskurve, (b) individuelle Itemantworten, (c) Hinweise für 

Therapeuten

III. Supervision
− 5 Sitzungen von ca. 25 Minuten
− Besprechung Rückmeldebericht und Anpassung Therapieplanung

Hautmann, C., Rausch, J., Geldermann, N., Oswald, F., . . . Döpfner, M. (2021). Progress feedback in children
and adolescents with internalizing and externalizing symptoms in routine care (OPTIE study): Study protocol
of a randomized parallel-group trial. BMC Psychiatry, 21, Article 505. doi:10.1186/s12888-021-03502-w



Studie OPTIE – Aufbau Rückmeldesystem

Dimensionen OPTIE Monitoring

− Symptomatik
− Individuelle Ziele
− Behandlungsmotivation

− Therapiebeziehung
− Therapiewirkung
− Adhärenz



Modified intent-to-treat analysis (n = 144)
Per-protocol analysis (n = 113)

Assessed for eligibility (n = 1,043)Enrollment

Excluded (n = 630)
 Not meeting inclusion criteria (n = 511)
 Declined to participate (n = 71)
 Other reasons (n = 48)

Randomized (n = 413)

Allocated to control group (n = 205)
 Received allocated intervention (n = 144)
 No study therapist available (n = 61)
 Withdrawn/incomplete consent (n = 10)

Allocated to intervention group (n = 208)
 Received allocated intervention (n = 153)
 Did not receive allocated intervention (n = 55)
 Withdrawn/incomplete consent (n = 4)

Allocation

Modified intent-to-treat analysis (n = 153)
Per-protocol analysis (n = 98)

Analysis



Feedbacksystem – Teilnahme (vorläufig)

*Grundlage: Erwartete Befragungen (z. B. Ausschluss bei vorzeitigem Therapieende)

Teilnahme:
Therapeut:innen 85.8 %
Eltern 84.6 %
 Jugendliche 69.3 %



OPTIE – Intragruppenveränderungen Per-Protocol



Ein Ausblick auf die Zukunft der 
Routinetherapieforschung mit 
AI?

… vermutlich wird es 
anders sein



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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