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Publikationsbias fiihrt zur Uberschitzung der
Wirksamkeit von Psychotherapie

Auch bei Studien zur Psychotherapie gibt es ,underreporting”, also die Nicht-

veroffentlichung von Studien mit negativem Ausgang, mit dem Ergebnis, dass

die Wirksamkeit des Therapieverfahrens zu hoch eingeschatzt wird. Daten

hierzu liefert eine aktuelle Metaanalyse aus den USA.

Seit der Aufsehen erregenden Publika-
tion von Turner et al. 2008 [4] gilt der
Publikationsbias im Sinne des ,,under-
reporting® von Antidepressiva-Studien
mit negativem Ergebnis als ein uner-
freuliches Faktum, das das bis dato an-
genommene Ausmal} der Wirksamkeit
von Antidepressiva prinzipiell infrage
gestellt hat und — was noch schlimmer
ist — die Glaubwiirdigkeit dieses For-
schungsgebiets beeintrachtigt hat. Tur-
ner et al. haben am Ergebnis von Ein-
zelstudien zu verschiedenen neueren
Antidepressiva gezeigt, wie erheblich
die Differenzen sein kénnen, wenn man
neben den publizierten Studien auch die
nicht publizierten Studien einbezieht.
Kirsch et al. (2008) haben in ihrer viel-
beachteten Metaanalyse der Ergebnis-
se von Wirksamkeitsstudien zu neueren
Antidepressiva (vorrangig selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
[SSRI]) versucht, auch alle nichtpubli-
zierten Ergebnisse einzubeziehen; sie
kamen zu einer relativ niedrigen Effekt-
stiarke (mittlere Wirksamkeitsdifferenz
zwischen Antidepresssiva und Placebo
1,8 HAMD-Punkte) und betonten, dass
dieser Unterschied klinisch nicht rele-
vant sei [3].

Seitdem gilt es als methodisches Postu-
lat, dass man in Metaanalysen zu Anti-
depressiva (oder anderen Psychophar-
maka) immer auch die nichtpublizierten
Studien einbeziehen sollte (z.B. durch
Zugriff auf die Datenbasen von Zulas-
sungsbehorden) und, sofern man das
nicht kann, zumindest iiber einen ,,fun-
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nel-plot® im Rahmen der Metaanalyse
die wahrscheinliche Anzahl nichtpub-
lizierter Studien abschétzen muss und
auf diese Weise einen Korrekturfaktor
fiir das wirksamkeitsbezogene Ergeb-
nis einbringen muss. Nur beildufig sei
darauf verwiesen, dass das Problem des
Underreporting grofles Aufsehen insbe-
sondere in der Laienpresse erregte und
einseitig dem Einfluss der pharmazeu-
tischen Industrie angelastet wurde, eine
Interpretationsrichtung, die in der Pub-
likation von Turner et al. (2008) bereits
vorgegeben wurde. Die Fachwelt ver-
sucht seit einigen Jahren, unter anderem
durch Einrichtung von verpflichtenden
Studienregistern, in denen jede begon-
nene Studie erfasst wird, das Problem
des Underreporting unter Kontrolle zu
bringen. Die Psychotherapie-Forschung
galt bisher diesbeziiglich als sakro-
sankt, was aber zu Hinterfragungen An-
lass gab.

In diesem Kontext ist die jiingst publi-
zierte beachtenswerte metaanalytische
Untersuchung zu Ergebnissen der Psy-
chotherapie-Forschung in der Depres-
sionsbehandlung von Driessen etal.
(2015) mit der Arbeitsgruppe um Cuij-
pers und Turner zu sehen.

Bevor darauf eingegangen wird, noch
eine kurze Riickblende: Bereits 2010
publizierten Cuijpers etal. und 2014
Flint etal., basierend auf Metaanaly-
sen iiber Ergebnisse von Psychothe-
rapiestudien und der Anwendung von
Funnel-Plots, die Hypothese eines er-
heblichen Underreporting in diesem
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Forschungsfeld [1, 2]. Eine entspre-
chende Korrektur der erniedrigte die
Wirksamkeitsergebnisse erheblich. Mit
dieser Methodik kann man allerdings
nicht einen endgiiltigen empirischen
Beweis erheben. Dazu bedarf es der
Einsicht in die gesamte Datenlage, was
im Feld der Psychotherapie-Forschung
nicht leicht ist, da keine allumfassenden
Datenbanken (wie im Falle der Psycho-
pharmaka-Forschung bei den internati-
onalen Zulassungsbehorden) bestehen.

Daten aus der NIH-geférderten
Forschung

Deshalb versuchten Driessen et al., ei-
ne halbwegs zufriedenstellende Alter-
nativldsung zu finden, und zwar durch
Zugriff auf die Datenbank des US Na-
tional Institute of Health (NIH). Hier
suchten sie sdmtliche Studien aus den
Jahren 1972 bis 2008, in denen mit fi-
nanzieller Forderung des NIH die Psy-
chotherapie mit Kontrollbedingungen
(z.B. Placebo-Psychotherapie, Place-
bo-Tabletten, keine Behandlung) oder
mit anderen Behandlungen (z. B. andere
psychologische Therapie oder Antide-
pressiva) verglichen wurde.

Nach Beriicksichtigung verschiedener
Qualitétskriterien (u.a. addquate Ran-
domisierung, ,,blind assessment®, In-
tention-to-treat-Analyse)  verblieben
57 Studien — bzw. nach Abzug von zwei
Studien, die niemals begonnen wurden,
55 Studien —, von denen nur 42 publi-
ziert wurden. Der Anteil der nichtpubli-
zierten 13 Studien betrug 23,6 %.

In 26 Studien wurde Psychotherapie
mit Kontrollbedingungen verglichen.
Sechs dieser Studien wurden nicht pu-
bliziert. Der Einbezug der Wirksam-
keitsergebnisse der nichtpublizierten
Studien (Effektstirke Hedges’ g=0,20)
reduzierte das metaanalytische Wirk-
samkeitsergebnis der publizierten Stu-
dien (g=0,52) um 25 % auf die Effekt-
stirke Hedges’ g=0,39. Die Zahlen
machen deutlich, dass die nicht publi-



