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Zusammenfassung. Theoretischer Hintergrund: In der Methodologie der klinisch-psychologischen Forschung steht
nach dem Konzept der evidenzbasierten Psychotherapie das aus der pharmakologischen Forschung und evidenzbasierten
Medizin adaptierte 4-Phasen-Prifmodell im Vordergrund. Empirisch fundierte Psychotherapie ist die Basis von Therapie-
Ressourcen wie Behandlungs-Leitlinien und -Manualen sowie Patientenratgebern. Fragestellung: Auf welchen der Prifpha
sen liegen die Schwerpunkte der klinisch-psychologischen Forschung, wie viele Therapie-Ressourcen sind aus ihr resultiert,
zeigen sich seit 1977 Verdnderungen in den Schwerpunkten? Methode: Alle in der Fachliteraturdatenbank PSYNDEX
dokumentierten Beitrdge zur klinisch-psychologischen Interventionsforschung wurden nach einem erweiterten 4-Phasen-
Prifmodell und nach der Art der Therapie-Ressourcen klassifiziert. Ergebnisse: Zwischen 1977 und 2006 wurden im
deutschsprachigen Bereich 16.467 empirische Beitrége zu klinisch-psychologischen Interventionen publiziert. Die Mehrheit
ist den Phasen O (Entwicklungsphase: 55%), 1 (Erkundungsphase: 23%), 4 (Praxiskontrolle: 12%) und 5 (Prévention,
Rehabilitation und Personlichkeitsentwicklung: 22%) zugeordnet. Befunde zur Phase 2 (Randomisierte Studien: 2.2%) und
Phase 3 [Testphase mit Multicenter-Studien (1.5%) und Metaanalysen (1.0%)] wurden seltener publiziert, weisen aber in den
letzten zehn Jahren eine ansteigende Tendenz auf. Bei den Therapie-Ressourcen dominieren Patientenratgeber (61%) im
Vergleich zu Behandlungs-Manualen (32%) und -Leitlinien (9%). Schlussfolgerungen: Aus der Klinisch-psychologischen
Forschung im deutschsprachigen Bereich liegt ein umfangreiches Reservoir von Publikationen zur empirisch fundierten
Psychotherapie und zu Therapie-Ressourcen vor. Defizite bestehen bei Verdffentlichungen zu randomisierten Studien (Phasen
2 und 3), fir die Ratgeber-Literatur ist inzwischen ein Uberhang festzustellen.

Schllisselworter: Evidenzbasierte Psychotherapie, evidenzbasierte Praxis, Klinische Prifung, Therapieerfolgskontrolle, Fall-
bericht, experimentelle Studie, empirisch fundierte Behandlung, Multicenter-Studie, Metaanalyse, Evaluation psychosozialer
Gesundheitsprogramme, Behandlungsmanual, Behandlungsleitlinien, Patienten-Ratgeber

Evidence-based psychotherapy and therapy resources. An extended 4-phase testmodel for clinica trials and its application on
clinical psychology publications in German-speaking countries

Abstract. Background: With reference to the concept of evidence-based psychotherapy methodology of clinical psycho-
logy, research focuses on the 4-phases-testmodel for clinical trials adapted from pharmacological research and evidence-based
medicine. Empirically supported psychotherapy leads to therapy resources like therapy manuals, treatment guidelines and
self-help guides. Objective: Classification of clinical psychology publications from the German-speaking countries to an
extended 4-phases-testmodel for clinical trias, identification of main research focus, and analysis of changes in such research
focus between 1977 and 2006. Method: All clinical psychology publications documented in PSYNDEX, the database for
psychological publications from the German-speaking countries, are classified to an extended 4-phases-testmodel and to three
types of therapy resources. Results: Altogether 16,467 empirical papers on psychotherapy were published between 1977 and
2006. The majority of these refer to test-phase O (developmental phase: 55%), 1 (screening phase: 23%), 4 (therapeutic use
studies: 12%), and 5 (prevention trials and quality of life trials: 22%). Results of studies classified to test-phase 2 (randomised
control trials: 2,2%), as well as to phases 3.A (multi-center studies: 1,5%) and 3.B (meta-analyses: 1,0%) were published less
frequently. However, publications about these have increased since the 90ties. Publications of therapy resources refer mainly
to self-help guides (61%), to a lesser extend to therapy manuals (32%) and treatment guidelines (9%). Conclusions: Clinical
psychology in the German-speaking countries has an extensive reservoir of publications on empiricaly supported psychothe-
rapy and of therapy resources at its disposal. However, there are deficits in publications on randomized control trails, multi-
center studies, and meta-analyses. In contrast, publications of self-help guides for psychotherapy patients have increased very
much since the 90ties.
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Publikationen und Studien zur klinisch-psychologischen
Interventionsforschung — insbhesondere solche zur Psy-
chotherapie — werden zunehmend in Analogie zum
4-Phasen-Prifmodell der pharmakol ogischen Forschung
eingestuft. Dieses Prifphasen-Modell liegt dem Ansatz
der evidenzbasierten Medizin (EBM; vgl. etwa Ollenschl&-
ger eta., 2003) zu Grunde und resultiertein der Klinischen
Psychologieim Konzept der evidenzbasi erten Psychothe-
rapie (evidence-based practices, EBPs; Norcross, Beutler
& Levant, 2006).

Inzwischen folgen nicht nur die gesetzlichen Richtlini-
en (seit 1987; siehehierzuMdéller & Leimkihler, 1995) und
international e Standards fur klinische Arzneimittel prifun-
gen (International Conference on Harmonisation of Tech-
nical Requirementsfor Registration of Pharmaceuticalsfor
Humans, ICH, 1997; Moher, Schulz & Altmann, 2004,
Moller, 1992; Mller-Oerlinghausen & Linden, 1981) dem
4-Phasen-Prifmodell. Seit dem Gesundheitsreformgesetz
aus dem Jahr 2000 werden vielmehr allgemein empirische
Studien zu Behandlungseffekten vom ,, Gemeinsamen
Bundesausschussnach §91 SGB V* (G-BA) ,, Evidenzstu-
fen" nach dem Prufphasen-Modell zugewiesen und bilden
dieBasisfur die Zulassung von Behandlungsmethoden in
der medizinischen sowie psychotherapeutischen Versor-
gung. Entsprechende Gutachten werden seit kurzem im
Auftrag des ,, Gemeinsamen Bundesausschusses' und im
Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG)
vom ,, Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen” (IQWIG; www.iqwig.de) erstellt. Diese
sind u.a. auch die Grundlage der ,, Disease Management
Programme" (DM P) fir bestimmte K rankheitsdiagnosen,
die im Auftrag des ,, Gemeinsamen Bundesausschusses'
entwickelt werden (siehe etwa ,link" zu ,gesetzliche
Grundlagen* unter www.dmp-aok.de). Uberdieswird das
4-Prifphasen-Modell von Ethik-Kommissionen zur Klas-
sifikation von Forschungsantrégen bei der Erarbeitung
ihrer gutachterlichen Stellungnahmen genutzt. Auch bel
der Beantragung von Drittmitteln fir klinische Studien
und bei ihrer Registrierung findet es Verwendung (siehe
www.Clinica Trials.gov; United States National Institutes
of Health, NIH, 2007).

Die analoge Anwendung des 4-Phasen-Prifmodells
auf die Psychotherapi ef orschung (siehe etwaBaumann &
Reinecker-Hecht, 2005; Buchkremer & Klingberg, 2001)
steht somit in der Realitét aulRer Frage und wird internatio-
nal (fir Europa, Japan und die USA) auch von der Inter-
national Conference on Harmonisation of Technical Re-
quirements for Registration of Pharmaceuticals for Hu-
mans(ICH, 1997, S. 1) explizit empfohlen. Dieswird aller-
dings in der Klinischen Psychologie intensiv und dabei
zum Teil hochst kritisch diskutiert (vgl. etwa jingst
Caspar, 2006; Grawe, 2005; Henningsen & Rudolf, 2000;
Herkerens & Ohling, 2005; Kriz, 2004; Leichsenring &
Riger, 2004; Schmacke, 2006; Zurhorst, 2005). Kritische
Aspekte dieser Diskussion betreffen:

* Die zu starke Fokussierung des 4-Phasen-Priifmodells
bzw. seiner Anwendung in der evidenzbasierten Medi-
zin auf RCTs (randomized control trials; echte experi-

mentelle Designs mit randomisierter Zuordnung von Pa-
tienten zu Behandlungs- versus Kontrollgruppen) und
deren zu starke Gewichtung als,, Goldstandard* der In-
terventionsforschung (Albani & Geyer, 2006; Caspar,
2006; Grawe, 2005; Henningsen & Rudolf, 2000; Heerke-
rens & Ohling, 2005; Leichsenring & Ruger, 2004,
Schmacke, 2006). Problematisiert werden vor allemdie
Uberhdhung des Kriteriums der internen Validitat von
Untersuchungsbefunden gegeniiber dem Kriterium ih-
rer externen Validitét, die Unmoglichkeit der Durchfuh-
rung von Doppelblindstudien und die eingeschrénkten
Moglichkeiten von Blindstudien in der Psychotherapie-
forschung (da Patienten sich informieren, eigene Hypo-
thesen entwickeln etc.). Propagiert wird die Weiterent-
wicklung empirischer Prifmethoden in der Psychothe-
rapieforschung, die Uber das 4-Phasen-Prifmodell hi-
nausgeht und den Spezifika von Psychotherapie (im
Unterschied zur Pharmakotherapie) gerecht wird (Cas-
par, 2006; Grawe, 2005; Henningsen & Rudalf, 2000; Kriz,
2004; Schmacke, 2006).

* Die Vernachlassigung von Studien, die fir die Weiter-
entwicklung psychotherapeutischer Behandlungsan-
sdtze heuristisch und innovativ wichtig sein kdénnen
(vgl. etwa Heerkerens & Ohling, 2005). Gemeint sind
Konzeptionen neuartiger oder neuartig kombinierter
Interventionsmethoden oder -techniken mit (zunéchst)
minimaler empirischer Evidenz, die sich etwa auf Ka-
suistiken und anekdotische Fallbeschreibungen be-
schrankt.

e Die Vernachlassigung von empirischen Studien, die
sich auf den Aufbau von Schutz- und Resilienzfaktoren,
den Abbau von Vulnerabilitéts- und Risikofaktoren so-
wiedie Selbstaktualisierung, mithin die primére und ter-
tiére Prévention sowie die Fokussierung der Personlich-
keitsentwicklung (personal growth) beziehen (siehe
etwa Zurhorst, 2005). Entsprechende Behandlungen
Uberschreiten zumindest partiell den ambulanten heil-
kundlichen Anwendungsbereich nach dem Sozialge-
setzbuchV (SBG V), sind aber geradein stationdren und
teilstationdren psychotherapeutischen Anwendungs-
kontexten —etwazur Riickfallprophylaxein Rehabilita-
tionskliniken — von erheblicher Bedeutung. Von den
United States National I nstitutes of Health (NIH, 2007)
sind fur die Registrierung entsprechender klinischer
Studien u.a. ausdriicklich die Kategorien der Preven-
tive Trials und der Quality of Life Trials vorgegeben.

Ein erweitertes 4-Phasen-Priifmodell
fur die klinisch-psychologische
Interventions- und
Psychotherapieforschung

Fur die Zuordnung und Einstufung der vorliegenden und
zukiinftigen Kklinisch-psychol ogischen Fachliteratur wird
hier eine Erweiterung des konventionellen 4-Phasen-Priif -
modells vorgeschlagen, die diesen Kritikpunkten begeg-
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net und in Tabelle 1 wiedergegeben ist. Die inhaltlichen
Bestimmungen des ,, konventionsgemal3 in 4 Phasen ein-
geteilten” (Moller & Leimkihler, 1995, S. 69) pharmakolo-
gischen Prufmodells bleiben zwar (im Unterschied zum
Vorschlag von Jacobi, 2006, S. 558) erhalten und werden
methodologisch sowie in ihren methodischen Spezifika
und Zielsetzungen voneinander klar unterschieden, die
Bedeutung aller Priifphasen fur die empirisch fundierte
Psychotherapie wird aber ausdriicklich anerkannt und kei-
ne der Phasen wird als , Goldstandard* 0.4 bezeichnet.
Dies entspricht auch dem Vorgehen der American Psy-
chological Association (APA) und deren Konzept der
empirically supported treatments (ESTs;, siehe etwa
American Psychological Association, 1995; Chambless &
Ollendick, 2001; Norcrosset d., 2006).

Fir die Psychotherapieforschung wird somit unter
Bezug auf die Maxime der multimethodalen Forschung und
des multiplen Operationalismus, nach der Untersu-
chungsbefunde dann besonders gut empirisch abgesi-
chert sind, wenn sie durch unterschiedlichste Designs
und Datenerhebungsmethoden bestétigt werden konn-
ten, fir ein,, Sowohl-als-auch* plédiert: Objektivitét, Relia-
bilitét, interne und externe Validitét von Befunden sind
dann optimal gesichert, wenn sich beim Einsatz der unter-
schiedlichsten Forschungsmethoden dhnliche, idedliter
identi sche Ergebni sse gezeigt haben. Bezogen auf den kri-
tisch diskutierten Stellenwert von Randomized Control
Trials (RCTs) bedeutet dies etwa, dass sich weder Argu-
mente fr die Position finden lassen, dass RCTs fur die
Verbesserung der Versorgung von Patienten nicht nutz-
bringend sein kdnnten, noch Argumente fur die Position
finden lassen, dass sich die Psychotherapieforschung in
den unverzichtbaren RCTs erschpfen kdnnte.

Ferner wird vorgschlagen, das pharmakologische
4-Phasen-Prifmodell um zwei Phasen zu erweitern: Phase
0 bezieht sich als kreative Entwicklungsphase auf Beitré-
ge zur Konzeption sowie Explikation theoretischer und
normativer Annahmen neuartiger oder neuartig kombi-
nierter Interventionsmethoden oder -techniken mit (zu-
nachst) minimalen empirischen Bezligen (wie Kasuistiken,
anekdotische Fallbeschreibungen); Phase 5 (Pravention,
Rehabilitation, Personlichkeitsentwicklung) sind empi-
risch fundierte Beitrége zu primér- und terti&r-préventiven
sowie auf die Personlichkeitsentwicklung ausgerichteten
klinisch-psychol ogischen Interventionsansadtzen (wie et-
wa Preventive Trials und Quality of Life Trials; siehe
United States NIH, 2007) zugeordnet.

Diesresultiert in dem fr die klinisch-psychol ogische
I nterventionsforschung erweiterten 4-Phasen-Priifmodel |
(sieheTab. 1), ohne dassdie,, konventionsgemal3e* (Mol-
ler & Leimkihler, 1995, S. 69), international und national
verwendete 4-Phaseneinteilung der pharmakologischen
Prifung (und deren Gblich gewordenen, informellen Kurz-
bezeichnungen als,, Phase-1-, Phase-2-, Phase-3- und Pha-
se-4-Forschung*) verletzt wird. Im Unterschied zu Jacobi
(2006), der in einem Beitrag zur ,, Entwicklung und Beurtei-
lung therapeutischer Interventionen* in einem Lehrbuch
(1) zur Klinischen Psychologie und Psychotherapieinhalt-
liche Re-Formulierungen der klassischen Phaseneintei-

lung vornimmt (indem er die klassische Phase 1 zu den
Phasen 1-neu und 2-neu doppelt sowie die klassischen
Phasen 2 und 3 zur Phase 3-neu zusammenfasst), erscheint
uns die Orientierung an der konventionellen Phasenein-
teilung deswegen besonders wichtig, weil Psychothera-
pieforschung héufig interdisziplinédr unter Beteiligung von
Psychologie, Medizin, Pharmazie etc. erfolgt und die ent-
sprechenden Forschungsplane und -arbeiten nach der
Phaseneinteilung und -bezeichnung des klassischen
pharmakol ogischen Prifmodel s von Ethikkommissionen,
Datenbanken fur die Registrierung klinischer Studien so-
wie Drittmittelgebern eingeordnet werden. Hervorzuhe-
ben ist, dass schon fur das 4-Phasenmodell aus der Phar-
makaforschung international nicht nur Anwendungen bei
Pharmakaprifungen und -zulassungen, sondern auch bei
~radiotherapy, psychotherapy, surgery, medical devices
and alternative therapies* (ICH, 1997, S. 1) vorgesehen
sind und dies auch vom deutschen ,, Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen* (IQWIG;
www.igwig.de) entsprechend realisiert wird. In Uberein-
stimmung mit den allgemeinen Uberlegungen zu klini-
schen Studien des ICH (1997) ist dabei freilich von der
Vorstellung abzugehen, dass eine unbedingte sukzessive
(zeitliche) Abfolge des Einsatzes bestimmter Untersu-
chungsmethoden mit der Priifphaseneinteilung direkt zu-
sammenhangt, da eine Methodik in mehren Phasen ver-
wendet werden kann (siehe Tab. 1). Vorgezogen wird eine
Phaseneinteilung, die auf den Zielsetzungen der jeweili-
gen klinischen Studie basiert. Dies ist im erweiterten
4-Phasen-Prufmodell fur die klinisch-psychol ogische In-
terventionsforschung mit den Zielsetzungen

* der Entwicklung neuartiger und der Weiterentwicklung
von Behandlungsmethoden (Phase 0),

e der Erkundung der Effekte und Nebeneffekte von Be-
handlungsmethoden bei Patienten und Gesunden (Pha-
se1; Analogstudien, vor- und quasi-experimentelle Stu-
dien),

e der Sicherung der internen Validitat von Behandlungs-
methoden durch randomisierte Studien an (rel ativ weni-
gen) Patienten der angezielten Indikationsstellungen
(Phase 2; therapeutic exploratory study nach ICH,
1997),

« der Sicherung der externen Validitét von Behandlungs-
methoden (an vielen Patienten aus mehreren Behand-
lungssettings) bei gepriifter interner Validitat in der
Testphase (Phase 3; therapeutic confirmatory study
nach1CH, 1997),

* der Bewahrungsprobe von Behandlungsmethoden un-
ter Routinebedingungen der Anwendungspraxis (Pha-
se 4; therapeutic use study nach ICH, 1997) sowie

« der Bewahrungsprobe klinisch-psychologischer Inter-
ventionen zur priméren und tertidren Prévention sowie
zur Personlichkeitsentwicklung (Phase 5; prevention
trialsund quality of lifetrialsnach U.S. NIH, 2007)

gewdhrleistet. Dabei ist fur die Forschungspraxis nur
idealiter von einer strikten zeitlichen Phasenabfolge aus-
zugehen, daetwadie Ergebnisse von Studien zu einer Pha-
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se x Ruckwirkungen auf die Befunde von Studien einer
anderen Phase y haben kénnen und da sich die Befunde
von Studien aus unterschiedlichen Prifphasen unabhan-
gig von deren zeitlicher Abfolge wechselseitig zu einem
Gesamtbild im Sinne einer empirisch mehr oder weniger
gut fundierten psychotherapeutischen Methode ergan-
zen.

Einordnung der klinisch-psycho-
logischen Fachliteratur in das
erweiterte 4-Phasen-Priifmodell
und zu Therapie-Ressourcen

Die Haufigkeiten publizierter Fachliteratur aus dem
deutschsprachigen Bereich zu den Phasen des erweiter-
ten Prifmodells fur die klinisch-psychologische Interven-
tions- und Psychotherapieforschung wurde anhand der
Fachliteraturdatenbank PSYNDEX tberpruft. PSYNDEX
umfasst Dokumentationen der psychologischen Fachbei-
trége, die von Autorinnen und Autoren aus Deutschland,
Osterreich und der deutschsprachigen Schweiz in deut-
scher und englischer Sprache veréffentlicht werden. An-
hand der Datenbanksegmente, die klinisch-psychologi-
sche Publikationen abdecken, wird den Fragen nachge-
gangen, (1) ob und mit welchen Haufigkeiten sich Beitrage
zu klinisch-psychologischen Interventionen den sechs
Phasen des erweiterten Prifphasen-Modells zuordnen las-
sen (d.h., wo also ggf. Forschungsschwerpunkte liegen
und wo Defizite bestehen) und (2) ob sich fir den biblio-
metrischen Analysezeitraum der Publikationsjahre 1977
bis 2006 V erénderungen, ggf. Trendsin den Forschungs-
schwerpunkten der Klinischen Psychologie im deutsch-
sprachigen Bereich identifizieren lassen. Dazu entspre-
chend wird ergénzend die in PSYNDEX dokumentierte
Literatur zu Therapie-Ressourcen (Behandlungs-Leitli-
nien und -Manuale, Patientenratgeber) bibliometrisch
analysiert, die auf dem Hintergrund der Befundlage zur
empirisch fundierten Psychotherapie entstanden ist.

Methoden

Allein der Fachliteraturdatenbank PSYNDEX dokumen-
tierten deutsch- und englischsprachigen Publikationen,
die empirische Befunde zu den Effekten psychotherapeu-
tischer und klinisch-psychologischer Interventionen ent-
halten, wurden nach dem erweiterten 4-Phasen-Priifmo-
dell klassifiziert. Zum Recherchezeitpunkt (Mai 2007) um-
fasste PSYNDEX insgesamt 210.062 psychologische
Fachpublikationen von Autorinnen und Autoren aus dem
deutschsprachigen Bereich. Die Einordnung der klinisch-
psychologischen Fachliteratur in das erweiterte 4-Phasen-
Prifmodell und die drei Arten von Therapie-Ressourcen
erfolgtein drei Schritten:

1. Imersten Selektionsschritt wurden automatisiert alle
Literaturnachwel se ausgewahlt, die den Sachgebietsklas-
sifikationen (classification codes, CC, nach dem Thesau-
rus of Psychological Index Terms der American Psycho-

logical Association; Gallagher, 2004; ZPID, 2005) ,Be-
handlung und Pravention” (CC = 33xx; N = 67.569) oder
»Ppsychische und physische Stérungen” (CC = 32xx) mit
den Deskriptoren , psychotherap*“ oder ,therap?* oder
Lintervent** oder ,treatment“(N = 50.691) zugeordnet
sind. Damit wird das Datenbanksegment THERAPY von
PSYNDEX abgebildet, das seit neuestem als Grobfilter bei
der Literaturrecherche verwendet werden kann.

2. Nach dieser Suchstrategie verblieben insgesamt
72.821 verschiedene klinisch-psychol ogische Fachpubli-
kationen, die 35% der gesamten Datenbank PSY NDEX
entsprechen. Im zweiten Selektions- oder Segmentie-
rungsschritt wurden anhand einschlagiger Sudy-Type-
Zuordnungen (wie etwa illustrative case report, clinical
case report, experimental study, empirical study, meta-
analysis), Deskriptoren (wie etwa evidence based
practice, clinical trials, treatment effectiveness evalua-
tion, experimental controls) und Deskriptor-V erkntipfun-
gen sowie anhand der Freitextsuche nach relevanten
Fachtermini (wierandomisiert, Randomisierung, Multicen-
ter-Studie) automatisiert grobe Zuordnungen der Litera-
turnachweise zu den sechs Phasen des erweiterten Prif-
modellsvorgenommen. Analog wurden die Therapie-Res-
sourcen der Behandlungs-Leitlinien (treatment guideli-
nes, professional standards), Behandlungs-Manuale (ma-
nual) und Patientenratgeber (self-help guide) identifiziert.
Ausgeschlossen wurden dadurch Uberblicksbeitrége,
L ehrbucher, Publikationen zur Geschichte der Psychothe-
rapie etc., die weder als Therapie-Ressourcen noch as
durch eigene empirische Daten fundierte V eréffentlichun-
gen gelten kdnnen. Empirisch fundierte Beitrage zur The-
rapieprozess-Forschung (Deskriptor: psychotherapeutic
processes) sind dabei jedoch eingeschlossen, dasich die-
se in ihrer Uberwiegenden Mehrheit u.a auf Outcome-
Variablen beziehen.

3. Diein diesen groben automatisierten Zuordnungen
selektierten insgesamt 35.928 Nachwel seempirischer Lite-
ratur zur Klinischen Psychologie aus dem deutschspra-
chigen Bereich wurden im dritten Selektions- und Segmen-
tierungsschritt einzeln nach inhaltlichen und methodi-
schen Kriterien (siehe Tab. 1) auf die Angemessenheit der
Zuordnung zu einer der sechs Prufphasen bzw. zu einer
der drel Therapie-Ressourcen Uberprift. Dabel wurden
M ehrfachklassifikationen zugel assen, daeine Publikation
durchaus Informati onen umfassen kann, die sich auf meh-
rere Priifphasen (ggf. auch Therapie-Ressourcen) bezieht.
Fur die Segmentierung von Fachliteratur entspricht damit
sowohl das erweiterte Priifphasen-Modell als auch das
Klassifikationsmodell fir Therapie-Ressourcen zwar dem
inhaltsanalytischen Ansatz exhaustiver, nicht aber dem
Ansatz exklusiver Kategorisierung.

Ergebnisse

Klinisch-psychologische Beitrage zu den
Prifphasen

Nach dem Ausschlussvon Dubletten (4054 Literaturnach-
weise) resultierten aus der inhaltsanalytischen Auswer-
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Abbildung 1. Relative Haufigkeit klinisch-psychol ogischer Publikationen
aus dem deutschsprachigen Bereich (1977—2006) zu den sechs Phasen des

Prifmodells (mit mehrfach Kategorisierung).

tung und Klassifikation 16.467 Publikationen aus dem
deutschsprachigen Bereich, die einer oder mehreren Pha-
sen des erweiterten Priifmodells zugeordnet sind. Diese
psychotherapeutischen und  klinisch-psychologischen
Fachbeitrége mit empirischer Fundierung (anhand eigener
Daten) bilden 22.6 % der insgesamt aus dem deutschspra-
chigen Raum publizierten klinisch-psychologischen Lite-
ratur und nur mehr knapp 8 % der psychologischen Fach-
publikationen, dieinsgesamt in PSYNDEX dokumentiert
sind. Dies bedeutet, dass die Mehrheit der zwischen 1977
und 2006 aus dem deutschsprachigen Bereich publizierten
klinisch-psychologischen Fachliteratur nicht empirisch
(an eigenen Daten) ausgerichtet ist, sich vielmehr Uber
drei Viertel der klinisch-psychologischen Publikationen
auf einfiihrende Texte und Lehrbiicher, Diskurse, Uber-
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blicksbeitrage in Fachzeitschriften und BU-
chern sowie fachhistoriographische, -recht-
liche, -politische, -organisatorische etc. Bei-
trége beziehen.

Dierelativen und absoluten Haufigkeiten
klinisch-psychol ogischer Publikationen aus
dem deutschsprachigen Bereich (1977—-2006)
3.718 zu den sechs Phasen des Priifmodells (mit
mehrfach Kategorisierungen) sind in Abbil-
dung 1 aufgefiihrt. Nahezu als Ausreif3er
sind Veroffentlichungen zur Entwicklungs-
phase 0 zu bezeichnen, dasie etwas iber die
Halfte aller Publikationen zu klinisch-psy-
chologischen Interventionen stellen. Da-
nach rangieren — etwa gleichauf mit jeweils
gut 20% — Beitrége zur Erkundungsphase 1
(Analogstudien sowie vor- und quasi-expe-
rimentelle Studien) und zur Phase 5 (preven-
tionand quality of lifetrials), bei der empiri-
sche Priifungen primér- und tertiar-praven-
tiven Mal3nahmen im Vordergrund stehen.
Publikationen zur Phase 4 (Praxiskontrolle, Versorgungs-
forschung) stellen gut 10% der Fachliteratur und solche
zu den Phasen 2 (randomisierte Studien; RCTs), 3a(Multi-
center-Studien) sowie 3b (Metaanalysen alsindirekte Bei-
trage zur Testphase) bilden die Schlusdlichter mit recht
niedrigen Prozentwerten und absol uten Publikationshéu-
figkeiten.

Entwicklung klinisch-psychologischer
Beitrage zu den Priifphasen
zwischen 1977 und 2006

In Abbildung 2 sind die Gesamtzahlen der Priifphasen-
bezogenen klinisch-psychologischen Publikationen zeit-

—0—2.RCT's
—@— 5. Pravention/Rehabilitation

1991-1995

2001-2006

1996-2000

Abbildung 2. Entwicklung klinisch-psychol ogischer Publikationen zu den sechs Phasen des Prif-
modells (mit mehrfach Kategorisierung) aus dem deutschsprachigen Bereich zwischen 1977 und

2006.
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% Anteil an Therapieressourcen Gesamt

Leitlinien

Behandlungsmanuale
Therapieressourcen

Abbildung 3. Relative Haufigkeit der Fachliteratur zu Therapie-Ressourcen

Ratgeber

4% und liegen damit deutlich unter Publika-
tionen zu den Phasen 1 (Analogstudien so-
wie vor- und quasi-experimentelle Designs;
aktuell: 25%), 5 (Préavention und Rehabilitati-
on; aktuell: 25%) und 4 (Praxiskontrolle, Ver-
sorgungsforschung; aktuell: 11%). Damitist
fUr die empirisch fundierten klinisch-psycho-
logischen Publikationen aus dem deutsch-
sprachigen Bereich fir die letzten Dekaden
ein Entwicklungstrend zu Gunsten von Bei-
trégen beschrieben, in denen die Befunde
randomisierter Studien (RCTs) und von Me-
taanalysen sowie Multicenter-Studien dar-
gestellt werden. Gleichwohl bilden sie nach
wie vor den mit Abstand geringsten Anteil
klinisch-psychologischer Fachbeitrdge im
deutschsprachigen Bereich.

aus dem deutschsprachigen Bereich (1977-2006; mit mehrfach Kategorisie-

rung).

lich aufgel 6st, so dass fur die Klinische Psychologie im
deutschsprachigen Bereich Entwicklungstrends deutlich
werden kdnnen. Markant ausgepragt ist vor allemdierela
tive Abnahme—allerdings auf einem hohen Haufigkeitsni-
veau — von Beitragen, die der Entwicklungsphase (Phase
0) angehdren: Im Ausgang der 80er Jahre und noch eéinmal
im Ausgang der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts zeigen
sich Publikationsreduktionen zu Gunsten von Beitrégen
zu alen anderen Phasen des Priifmodells. Kontinuierliche,
wenngleich schwach ausgeprégte Zuwéachse sind fir Bei-
trége zu den Phasen 2 (randomisierte Studien; RCTs) und
3 (Testphase mit Multicenter-Studien und Metaanal ysen)
Zu registrieren. Auch nach der Jahrtausendwende errei-
chen sie alerdings nur relative Haufigkeiten von 3 % bis
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Therapie-Ressourcen und deren
Publikationsentwicklung von 1977 bis 2006

Die relativen und absoluten Haufigkeiten der Fachveréf-
fentlichungen zu Therapie-Ressourcen aus dem deutsch-
sprachigen Bereich sind in Abbildung 3 zusammengefasst
(mit mehrfach Kategorisierung). Unter deninsgesamt 777
einschlégigen Publikationen sind Patienten-Ratgeber am
haufigsten. 1hnen folgen Behandlungs-Manuale, deren
Anzahl aber schon nur noch etwadie Hélfte der Literatur
Zu Therapie-Ressourcen umfasst. Schlusslicht bilden Be-
handlungs-L eitlinien, die defacto erst Ende der 90er Jahre
im deutschen Sprachbereich erarbeitet und publiziert wur-
den (siehe Abbildung 4).

Behandlungsmanuale —@— Ratgeber

1977-1985 1986-1990

% der gesamten Therapieressourcen Gesamt

1991-1995

1996-2000  2001-2006

Jahre

Abbildung 4. Entwicklung klinisch-psychologischer Publikationen zu Therapie-Ressourcen
aus dem deutschsprachigen Bereich zwischen 1977 und 2006 (mit mehrfach Kategorisierung).
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Diein Abbildung 4 dargestellten Entwicklungstrends
klinisch-psychol ogischer Publikationen zu den Therapie-
Ressourcen im deutschsprachigen Bereich zwischen 1977
und 2006 (mit mehrfach Kategorisierung) zeigen zudem,
dass sich die Publikationshéufigkeiten von Behandlungs-
Manualen und Ratgeber-Literatur spiegelbildlich entwi-
ckelt haben (r =—.87; p<.05): Werden in einem Zeitraum
(von flnf Jahren) viele Patienten-Ratgeber publiziert, fin-
den sich gleichzeitig relativ wenige Neuerscheinungen
von Behandlungsmanualen; nimmt die Anzahl der Rat-
geberpublikationen ab, so steigt die der Behandlungsma-
nuale.

Fazit

Dievorgelegteninhaltsanal ytischen Befunde zur klinisch-
psychologischen Fachliteratur der Publikationsjahre von
1977 bis 2006 aus dem deutschsprachigen Bereich zeigen,
dass das hier vorgeschlagene erweiterte 4-Phasen-Prif-
modell (siehe Tabelle 1) die publizierten empirischen kli-
nisch-psychologischen Forschungsertréage gut abbilden
und den Zugriff auf Fachliteratur zur empirisch fundierten
Psychotherapie erleichtern kann. Deutlich wird, dass aus
der klinisch-psychologischen Forschung im deutschspra-
chigen Bereich ein umfangreiches Reservoir entsprechen-
der Publikationen und auch solcher zu Therapi e-Ressour-
cenvorliegt. Defizite bestehen bei Verdffentlichungen zu
den aufwandigen randomisierten Studien (Phasen 2 und
3), fur diejedoch seit den spaten 90er Jahren des 20. Jahr-
hundertsein (leichter) Anstieg zu registrierenist. Simultan
dazu gingen die Haufigkeiten, mit denen Beitrége zur Ent-
wicklungsphase (Phase 0) und zur V ersorgungsforschung
(Phase 4: Praxiskontrolle) vorgel egt wurden, zuriick.

Die Erweiterung des klassischen 4-Phasen-Priifmo-
dellsum die Phasen der ,, Entwicklungsstudien” (Phase 0)
sowie der Studien zur Evaluation primér- und tertiar-pré-
ventiver Interventionen (Phase 5) hat sich nicht nur des-
wegen alssinnvoll erwiesen, weil Publikationen zu diesen
beiden Phasen (bislang) die Mgjoritét der anhand eigener
Daten empirisch fundierten Beitrage zu klinisch-psycho-
logischen Interventionen stellen. Entsprechende Beitrége
sind vielmehr ein integraler Bestandteil der empirischen
klinisch-psychologischen  Interventionsforschung, er-
géanzen die empirische Psychotherapieforschung und run-
den das Gesamthild ihrer Ertrage ab. Phase 0 bezieht sich
alskreative Entwicklungsphase nicht nur auf Beitrage zur
K onzeption sowie Explikation theoretischer und norma-
tiver Annahmen neuartiger oder neuartig kombinierter
I nterventionsmethoden oder -techniken mit (zunéchst) mi-
nimalen empirischen Bezligen (wie Kasuistiken, anekdoti-
sche Fallbeschreibungen), sondern auch auf solche zur
Behandlung komplexer, komorbider Stérungshilder mit
biographischen, &tiol ogischen und therapi eprozess-bezo-
genen Spezifika, die eine sehr niedrige Inzidenz haben.
Phase 5 (Prévention, Rehabilitation, Personlichkeits-
entwicklung) deckt empirisch fundierte Beitrdge zu pri-
mér- und tertiér-préventiven sowie auf die Personlich-
keitsentwicklung ausgerichteten klinisch-psychologi-
schen Interventionsansétzen (wie etwa Preventive Trials

und Quality of Life Trials; siehe United Sates NIH, 200)
ab, die vor alem, aber nicht nur in stationéren und teil-
stationéren psychotherapeutischen Anwendungskontex-
ten eine hohe Bedeutung haben. Auch diese Beitrége sind
fr die Weiterentwicklung der empirisch fundierten Psy-
chotherapie relevant und sollten nicht methodol ogischen
»Scheingefechten” (Grawe, 2005, S. 4) geopfert werden:
»Durch dieempirische Validierung von Therapiemethoden
entsteht noch keine wirksamere Psychotherapie. Es geht
vielmehr darum, Uber die bestehenden Methoden und
Therapieformen hinauszukommen* (Grawe, 2005, S. 4).

Erstaunlich bleibt der mit nur 22.6% relativ kleine An-
teil der klinisch-psychologisch und psychotherapeutisch
relevanten Publikationen mit empirischer Fundierung (an-
hand eigener Daten) am Gesamt der klinisch-psychologi-
schen Verdffentlichungen aus dem deutschsprachigen
Bereich. Betont sei, dass darin die Uberwiegende Mehr-
heit der Beitréage zur empirisch fundierten Therapiepro-
zessforschung enthaltenist, dasie sich u. a. auf Outcome-
Variablen beziehen (in lediglich 2% der entsprechenden
Fachliteratur ist dies nicht der Fall). Die Uberwiegende
Mehrheit der klinisch-psychologischen Literaturproduk-
tion bezieht sich jedoch auf Uberblicksarbeiten, einfiih-
rende Texte, L ehrblcher, Diskurse sowiefachhistorische,
-rechtliche und -politische Beitrége ohne eigenstandige
empirische Fundierung sowie empirisch fundierte Publika-
tionen zur klinisch-psychol ogischen Diagnostik, Psycho-
pathologie, Atiologie etc., die keinen direkten Bezug zu
klinisch-psychologischen Interventionen und Psycho-
therapie sowie deren empirischer Priifung aufwei sen.

Bel den seit 1977 publizierten Therapie-Ressourcenist
fur die Ratgeber-Literatur inzwischen ein Uberhang fest-
zustellen, der sich seit Ende der 90er Jahre zu Gunsten der
vermehrten Publikation von Behandlungs-Manualen et-
was abgeschwécht hat. Im gleichen Zeitraum sind ver-
mehrt Beitrége zu Behandlungs-Leitlinien hinzugekom-
men, wodurch im deutschsprachigen Bereich entspre-
chende friher eingesetzte internationale Bemihungen
(vor aleminden USA; vgl. etwa American Psychological
Association, 1995; American Psychologist, 1994; siecheim
Uberblick etwaauch Hahlweg, 1995; aktuell etwa Ameri-
can Psychiatric Association, 2002; Parry, Cape & Pilling,
2003) aufgegriffen werden.
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