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Editorial 463

“Until now, most medical treatments have been de-
signed for the ‘average patient.ʼ As a result of this
‘one-size-fits-allʼ approach, treatments can be very
successful for some patients but not for others. This
is changing with the emergence of precision medi-
cine, an innovative approach to disease prevention
and treatment that takes into account individual
differences […].” [1]
Dieses Zitat stammt aus der precision medicine
initiative (PMI), in der US-Präsident Obama nach-
drücklich eine Ausweitung der Forschungsbe-
mühungen auf eine stärkere Personalisierung in
der Medizin fordert. Eine solche Personalisierung
hat zum Ziel, die jeweilige Behandlung individu-
eller zu gestalten und gezielt auf die spezifischen
Charakteristika der Patienten abzustimmen. Die
Forderung nach einer stärkeren Personalisierung
der Behandlung wird auch im Bereich der Psycho-
therapie immer lauter (personalized/precision
mental health; [2–5]).
Für die meisten praktisch arbeitenden Kliniker
beschreibt eine individualisierte Behandlung
wahrscheinlich sehr gut den alltäglichen Umgang
mit ihren Patienten. Die Forschungsrealität sieht
jedoch überwiegend anders aus und liefert wenig
Behandlungsempfehlungen, welche Eingang in
die Praxis finden: In den letzten Jahrzehnten hat
sich statt dem Prinzip der Individualisierung im
Rahmen der empirically supported therapies (EST;
[6]) Bewegung eher das der Standardisierung
durchgesetzt. Diese auf die Entwicklung evidenz-
basierter Verfahren ausgerichtete Bewegung
brachte zahlreiche neue Ansätze, Manuale und
Leitlinien für spezifische diagnostische Gruppen
hervor, welche in randomisiert kontrollierten
Studien (RCTs) getestet wurden. Das Ergebnis der
beschriebenen Vergleichsstudien zeigte aber sel-
ten eine Verbesserung gegenüber etablierten Ver-
fahren zum Beispiel gegenüber der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT): Die neuen Verfahren
unterscheiden sich wenig – Für einen Großteil
der Patienten ist das neue Verfahren wirksam,

für einen anderen Teil ist es nicht wirksam. Die
Hoffnung mancher gar einen Vorteil gegenüber
den bereits bestehenden Verfahren zu finden,
konnte bisher kaum erfüllt werden (etwa für Ver-
fahren der dritten Welle in der KVToder mentali-
sierungsbasierte Ansätze in der psychodyna-
mischen Tradition). Trotz der hohen mittleren
Effektstärken, die ESTs in RCTs und auch der Rou-
tineversorgung zeigen konnten [7, 8], darf man
nicht aus den Augen verlieren, dass diese, wie im
vorangestellten Zitat betont, lediglich für den
„durchschnittlichen Patienten“ gelten [9]. Für
den Einzelfall gestaltet sich die Situation deutlich
weniger positiv. Viele Patienten erhalten nicht die
Behandlung die sie benötigen. Von denen, die in
Therapie kommen, profitieren ca. ein Drittel der
Patienten nicht von der angebotenen Behandlung
oder scheiden frühzeitig aus der Therapie aus (je
nach Setting variierend [10]). Statt zu einer Flexi-
bilisierung des Vorgehens hat diese Entwicklung
eher zu einer stärkeren Verkrustung geführt, die
die behandelnden Therapeuten in ein Interventi-
onskorsett zwängt, das wenig Spielraum für Indi-
vidualität lässt.
Die beschriebene Stagnation der Effektivität bei
gleichzeitiger Entwicklung immer neuer Verfah-
ren wirft die Frage auf, wie viele solcher neuen
Verfahren eigentlich noch benötigt werden (vgl.
[11])? Einen Alternativweg zu dieser ansatzorien-
tierten Forschung könnte eine stärker personali-
sierte Therapieforschung bieten, die Therapeuten
mit Entscheidungshilfen ausstattet, die selbige in
ihren alltäglichen klinischen Entscheidungen
kontinuierlich unterstützen können. Statt auf die
Neuentwicklung von Ansätzen zielt diese zum
Beispiel auf eine empirisch fundierte und auf die
individuellen Patienten zugeschnittene Auswahl
aus der Vielzahl der bereits zur Verfügung stehen-
den wirksamen Behandlungsangebote ab (perso-
nalisierte Behandlungsauswahl; engl.: personal-
ized treatment selection). Diese Auswahl kann auf
der Grundlage psychometrischer Daten vorge-
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nommenwerden, die im Rahmen vonWissenschaftler-Praktiker-
Netzwerken durch die Praxis selbst generiert werden (praxisba-
sierte Evidenz; engl.: practice-based evidence [12]). So können
auf diese Weise generierte große Datensätze bereits behandelter
Patienten dazu genutzt werden, um für neu in die Therapie kom-
mende Patienten individuelle Behandlungsvorhersagen abzulei-
ten [13, 14]. Ansätze, Interventionen, Techniken, die für ähnliche
Patienten am hilfreichsten waren, können als erste Ansatzpunkte
den behandelnden TherapeutInnen empfohlen werden. Ähnlich-
keit bleibt bei diesem Ansatz nicht auf diagnostische Kategorisie-
rungen beschränkt, sondern umfasst auch soziodemografische
und psychometrische Patientencharakteristika und integriert
diese mittels unterschiedlicher statistischer Modelle (z.B. Näch-
ste-Nachbarn-Verfahren, Regressionsbäume u.a.). Dieses Vorge-
hen kann überdies Aussagen über das „optimale“ Setting, in
dem Patienten behandelt werden sollen, ermöglichen (z.B. Grup-
pe vs. Einzel vs. Kombination) (vgl. [15]).
Liegen solche großen Datensätze nicht vor, kann auch eine wie-
derholte Befragung der Patienten mittels psychometrischer Fra-
gebögen im Vorfeld der Therapie (etwa in derWartezeit auf einen
Therapieplatz) im Sinne eines ambulanten assessments [16, 17]
eine vielversprechende Datengrundlage bilden, auf welche sich
personalisierte Behandlungsempfehlungen stützen können (per-
sonalized assessment; [18]). Diese zusätzlichen Messungen erlau-
ben es, ein differenzierteres Bild der individuellen Symptomkon-
stellationen zu zeichnen. Vor allem in Kombination mit modula-
ren Behandlungsansätzen [19], bei denen die Therapie aus mög-
lichst nicht aufeinander aufbauenden Interventionsmodulen be-
steht, kann dieses Wissen genutzt werden, um personalisiert
Module auszuwählen und in einer individuellen Reihenfolge zu
präsentieren [20].
Auch die mittels dieser personalisierten Indikation zu Beginn als
vielversprechendste Behandlungsstrategie ausgewählte, kann
sich jedoch für den Einzelfall als nicht vorteilhaft erweisen. Da-
her darf die Personalisierung nicht mit der Auswahl der vielver-
sprechendsten Behandlung im Sinne einer differenziellen Indika-
tion zu Therapiebeginn enden. Vielmehr braucht es auch hier im
Sinne einer adaptiven Indikation, also der laufenden Überprü-
fung einer Behandlung und der ggf. notwendigen Einleitung von
Anpassungen, einen regelmäßigen Einsatz psychometrischer Fra-
gebogen im Behandlungsverlauf (routine outcome monitoring;
ROM) [21, 22]. Im Rahmen von Feedbacksystemen können psy-
chometrische Daten in komprimierter Form den Therapeuten
rückgemeldet werden, sodass diese Informationen klinische Ent-
scheidungen für den Einzelfall unterstützen können. Diese Rück-
meldungen sollen die Therapeuten in die Lage versetzen vor al-
lem bei Fehlentwicklungen frühzeitig personalisierte Anpassun-
gen ihrer Behandlung vornehmen zu können. Mit dieser Art von
Entscheidungsregeln setzt sich zum Beispiel die patientenorien-
tierte Therapieforschung (patient-focused research) auseinander
[23].
Diese und weitere Forschungsstränge, die auf eine stärkere Per-
sonalisierung der Forschung abzielen, haben vor allem interna-
tional in den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit erhalten. Wir
hoffen, dass sich in den kommenden Jahren auch in Deutschland
mehr Therapeuten, Therapieforscher und Drittmittelgeber für
diese innovativen Alternativwege zur klassischen ansatzorien-
tierten Forschung begeistern können.
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