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ACH DU LIEBE "GUTE"
Statt einer Erwiderung eine Einladung
Volker Tschuschke, Michael Holzer und Horst Kachele

Mit dem "Grundri einer Allgemeinen Psychotherapie” hat Grawe (1995)
den Akzent verstéarkt, der schon in dem Buch "Psychotherapie im Wandel"
erkennbar sein Hauptanliegen war:

"Da es Grawe und Co leidenschaftlich um die Fundierung einer "Allgemei-
nen Psychotherapie™ geht, deren Grundlagen in Ubereinstimmung mit dem
fur die Psychotherapie relevanten allgemeinen Erkenntnisstand der empiri-
schen Psychologie zu sein haben, benutzt der Theoretiker Grawe den meta-
analytisch, am kontrollierten Studiendesign orientierten Evaluationsforscher
Grawe. Aus der Zertrimmerung des Alten soll Platz fir das Neue entstehen;
nicht einfach eine Integrative, oder Eklektische Psychotherapie, nein eine
Allgemeine Psychotherapie™ (Kéchele 1995).

Damit hat sich unsere Auseinandersetzung mit der Berner Metaanalyse-Stu-
die im Grunde schon tberlebt, denn noch deutlicher als bisher fundiert die-
ses progressiv gewendete Vorhaben die Begrindung fir die Metaanalyse.
Detail-Kritik an dem Unternehmen, den Stand der empirischen Psychothe-
rapieforschung zusammenzufassen, um aus der Summe empirisch gesicherter
Ergebnisaussagen rationale Konsequenzen fiir psychotherapeutische Theorie
und Praxis abzuleiten, andert verninftigerweise nichts an dem Ziel, das
Grawe sich gesetzt hat. Da wir das generelle Ziel der Metaanalyse nicht in
Frage gestellt hatten, sondern nur einige der zu groRzligig geratenen per-
spektivischen Interpretationen, ist unsere Kritik sub specie aeternitatis wenig
bedeutsam fur Grawe - aber vielleicht doch fiir das Feld und fir die Leser,
die mit uns die Miihsal des Lesens geteilt haben ?

Uns den Sinn und Zweck von Psychotherapieforschung zu erlautern (Grawe,
1995), war wohl eine rein rhetorische Ubung, wie auch daR wir (Pluralis)
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Psychotherapieforschung lediglich aus "SpalR" (S. 97) betreiben, uns es dazu
auch noch "leicht" machen (S. 103). Unterhaltsame Rhetorik ist auch die
Unterstellung einer "Schrebergéartnermentalitat” oder der Haltung "Hande
weg von der Psychoanalyse"”. Dal3 und wie wir Hand angelegt haben, belegt
die seit ca. 20 Jahren jahrlich stattfindende Ulmer Werkstatt fir empirische
Forschung in der Psychoanalyse, die unter anderem auch von Grawe besucht
wurde, ohne dal} er an den programmatischen Blumen im Ulmer Garten An-
stoR genommen hatte. Rhetorik ist nicht zuletzt auch Grawes deftige Abrech-
nung mit Mertens, dessen Kritik an Grawe nicht die unsere ist (s. Kéchele,
1995).

Die von Grawe et al. intendierte Aufklarung - wird sie unkritisch rezipiert,
und vieles spricht in der jlingeren Vergangenheit leider dafir - bewirkt, daR
hinter dem Riicken der lesenden Subjekte eine antiaufklarerische Gegenten-
denz mitbefordert wird: Irrationalitat wird festgeschrieben, liest man die In-
terpretationen der Berner Metaanalyse ohne die Ausgangsdaten und deren
Verknupfung grundlich zu studieren (s. a. Diepgen, 1993; Riiger, 1994). Wir
befiirchten, dass es den Lesern der Berner Studie gegangen ist wie uns: erst
mit dem wiederholten Vertiefen in den Text und dem Nachlesen der Orgi-
nalquellen erschlie3t sich einerseits der angehdufte Reichtum und dann ande-
rerseits auch die Kritik.

Zweifellos stellt die Einflhrung von Glteprofilen zur Beurteilung von The-
rapiestudien einen wichtigen Fortschritt und substantiellen Beitrag der Berner
Gruppe dar. Mit diesem Instrument haben Grawe et al. selbst verdeutlicht,
dass die Studien in den verschiedenen Bewertungsbereichen sehr heterogene
Qualitaten aufweisen. Wirden z. B. Entscheidungen beziiglich des Designs
bzw. auch der nachfolgenden Publikation kiinftiger Studien anhand solcher
oder ahnlicher Giteprofile geféallt werden, wirde einiger Larm im
Blatterwald verstummen. Ein Umstand, der dem Feld nur zutréglich sein
konnte. DalR Grawe et al. mit ihrer Metaanalyse unter anderem leider auch
L&rm verarbeitet haben, d.h. dalR auch nicht ausreichend valide bzw. ausrei-
chend relevante Studien in ihre Metaanalyse eingeflossen sind, stellte auch
das Hauptargument in unserer ersten Stellungnahme dar (Tschuschke,
Kéchele und Holzer, 1994) dar. In diesem Zusammenhang hat Grawe uns
auch vollig zu Recht zwei sachlich falsche Formulierung nachgewiesen, da
statt der Effektstarken anderer Metaanalysen in der Berner Untersuchung



Wirksamkeitsvergleiche und nicht Guteprofile berechnet wurden und
Guteprofile damit nicht zu der alleinigen Grundlage seiner Aussagen ge-
macht wurden. Aber - ach du liebe Giite - das war auch nicht der Kern unse-
rer Kritik, den dieser bezog sich darauf, daB die Guteprofile nicht dafir ein-
gesetzt wurden, wofr sie sich hervoragend geeignet hatten.

Grawes Formulierung, wir hatten mit unserer Argumenation eine "Stroh-
puppe™ aufgebaut , gibt uns die Gelegenheit, an dieser Stelle unsere Kritik zu
prazisieren. Grawe et al. hatten durchaus also zwei Sachverhalte - die aller-
dings nur auf den ersten Blick "nichts miteinander zu tun" (Grawe, 1995, S.
102) haben - auch getrennt dargestellt: Erstens Giteprofile, die die Qualitat
der Studien wiedergeben, und zweitens Wirksamkeitsaussagen der einzelnen
Verfahren, die sich aus pra-post-Vergleichen ableiten. So weit so gut. Unsere
Kritik setzt jedoch daran an, daB einerseits Einschatzungen von klinischer
Relevanz und Durchfuhrungsbedingungen der Studien ganz offensichtlich
ausschlaggebend war, den Pool der meta-analysierter Studien von einer ur-
springlichen Gesamtzahl von "etwa 3500" Studien auf 897 zu reduzieren:
"Es wurden alle Studien bertcksichtigt, in denen ein psychotherapeutisches
Verfahren mit angemessener Intensitat auf irgendeine therapeutische Pro-
blemstellung angewandt und in einem kontrollierten Versuchsplan im Hin-
blick auf seine Wirksamkeit untersucht worden war." (Meyer, Richter,
Grawe,v.d. Schulenburg und Schulte, 1991; S. 77.). Von diesen 897 Studien
wurden dann die sogenannten Guteprofile erstellt, um dem Kardinalproblem
zu entrinnen, durch das die Ergebnisse von Metaanalysen grundsétzlich in
Frage gestellt werden, ndmlich "daB die Ergebnisse sehr guter und eher
schwacher Untersuchungen mit gleichem Gewicht in die Ef-
fektstarkenberechnung eingehen” (Meyer, Richter, Grawe et al. S 78). Die
Guteprofile wurden spéter jedoch nicht dazu verwendet, um innerhalb der
897 Studien nochmals die Spreu vom Weizen zu trennen. Im Gegenteil, es
wurden zwar betrachtliche Qualitatsunterschiede zwischen den einzelnen
Studien festgestellt, aber "die Ergebnisse sehr guter und eher schwacher Un-
tersuchungen" nachgewiesen durch Grawes eigene Qualitdtsmerkmale gingen
sehr wohl in die anschlieBenden Vergleichsuntersuchungen ein. Weil die
Gteprofile zwar erstellt, aber nicht fir eine Auswahl geeigneter Studien ge-
nutzt wurden, trifft die von Meyer, Richter und Grawe et al. beklagte "Un-
klarheit der substantiellen Basis" vieler metaanalysen (S. 223) damit auch auf
Grawes eigene Studie zu. Das von uns Kritisierte Vorgehen bezieht sich also



darauf, dall den Giteprofilen, wie Grawe selbst betont, tatsachlich "nur eine
sehr begrenzete Funktion™ (1995, S. 103) zugemessen wurde.

Was ist ferner gegen unser Argument einzuwenden, dal3 die klinische Rele-
vanz von Studien auRerst fragwdrdig ist, in denen psychoanalytische Kurz-
therapie eingesetzt wurde, um u.a. Storungsbilder wie "Alkoho-
labhéngigkeit" (Ends, E.J. et al., 1957), "chronische Psychosen"
(Fairwweather, G. W. et al., 1960), "Borderline-Syndrome" (Brill et al.,
1964), "Schizophrenie" (Gorham et al., 1964), "Zwolffingerdarmgeschwir"
(Glen, 1968), "psychiatrische Patienten™ (Endicott et al., 1964), "Herzin-
farkt" (Adsett et al., 1968), "Psychotische Reaktionen" (Patterson et al.,
1971), "chronisch obstruktive Atemwegsobstruktion™ (Rosser et al., 1983)
und "Colon irritabile™ (Svedlund, 1983) zu behandeln. Da in diesen Studien
teilweise "wenig erfahrene"” Psychologen und Medizinern behandelten - bei
eine Behandlungsdauer von manchmal nur 5 oder 6 Wochen - kann kaum
davon ausgegangen werden, dal} durch eine Zusammenfassung solcher Stu-
dien irgendwie valide Beurteilungen der Wirksamkeit psychoanalytischer
Kurztherapien moglich werden? Was hat eine stationare Gruppentherapie
schizophrener Patienten von vor 30 Jahren (Gorham et al., 1964) - wobei die
Patienten gleichzeitig neuroleptisch eingestellt waren - mit der ambulanten
Versorgung neurotischer Patienten durch psychoanalytische Kurztherapie
heute gemeinsam?? Daf da Apfel mit Birnen in einen Topf geworfen werden
ist doch mehr als naheliegend und unser Argument damit keine Strohpuppe!
Spreu sind allenfalls die Studien, die vom Weizen besserer Untersuchungen
nicht getrennt wurden. Warum geht eine Studie wie die von Endicott et al
(1964) in die Berner Metaanalyse ein, die auch anhand des eigenen
Guteprofils in sieben (von acht moéglichen) Kriterien negative z-Werte auf-
weist, im Vergleich zu allen anderen Studien also einigermalien schlecht sein
mui?

Bei Grawes Vergleichen von Wirksamkeiten fehlen die einschrdnkenden
bzw. relativierenden Hinweise auf diese manchmal duBerst zweifelhafte
Qualitat der zugrundeliegenden Studien, die die Argumentation im "For-
schungsgutachten zu Fragen eines Psychotherapeutengesetzes" noch so
uberzeugend und angenehm zu lesen gemacht hatte. Im "Forschungsgutach-
ten" bedeutete der Nachweis unterschiedlicher Qualitat der Studien noch
"dall bewertende Ergebnisaussagen zu den verschiedenen Therapieformen
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unterschiedlich zuverléssig sind. Deshalb miissen bei einer Bewertung einzel-
ner Therapieverfahren die Anzahl und die Qualitat der Untersuchungen an-
gemessen beriicksichtigt werden". Diese Séatze stammen - wie auch die fol-
genden - aus Grawes eigener Feder bzw. der seiner damaligen Koautoren:
"Eine ungenligend nachgewiesene Wirksamkeit zum gegenwartigen Zeit-
punkt schliefl3t natirlich nicht aus, dal spater einmal tiberzeugende Wirksam-
keitsnachweise erbracht werden” (S. 77) und "Fur alle Gbrigen Therapie-
formen (Ausnahme: kognitive-behaviorale, Ergdnzung d. Verf.) waren be-
wertende Aussagen mit zu groRBer Unsicherheit belastet, als dall es verant-
wortbar wére, auf dieser Entscheidungsgrundlage moglicherweise folgen-
schwere SchluRfolgerungen zu ziehen" (S. 76). So weit der Originalton
Meyer, Richter, Grawe et al. im Jahre 1991, der sich von unserem Votum,
daB "zum jetzigen Zeitpunkt" weitreichende Schlul3folgerungen obsolet sind,
fr einen unvoreingenommenen Leser wohl kaum unterscheiden dirfte. Kein
Mensch fiihlte sich berufen, Grawe oder seinen Koautoren wegen dieser be-
dachten Formulierungen, den Sinn von Psychotherapieforschung erklaren zu
wollen oder zu missen. Aber wir rdumen ein: Vermutlich war unsere For-
mulierung, Grawe habe die Giiteprofile zu der Grundlage seiner Bewertung
gemacht, wirklich ungeeignet den Kern dieser Kritik zu transportieren. Der
namlich lautet, dal} die berner gruppe die Giiteprofile eben nicht zur Grund-
lage der Auswahl geeigneter Studien und damit der Ergebnisse seiner Met-
analysen gemacht hat! Hinter diesem Argument tritt in der Tat zurtick, dal
die urspriinglich getrennten Sachverhalte "Glteprofile” und "Wirksamkeits-
nachweis" in vielen zusammenfassenden Bewertungen und Interpretationen
Grawes et al.spaterkonfundiert werden und damit nicht mehr als getrennte
Sachverhalte erscheinen.

Der zweiter Teil unserer Antwort richtet sich an das verehrte Fachpublikum,
das sich mehr als bisher der Miihe unterziehen muR, die Ergebnisse von
Metaanalysen selbst anzueignen, indem die Orginalliteratur studiert wird.
»,Klinische Relevanz* ist das aus unserer Sicht wohl wichtigste
Gtekriterium, weshalb in der sogenannten Phase IV der Therapieforschung
Ergebnisse kontrollierter, "in vitro™ Studien durch die Untersuchung
tatséchlich realisierter psychotherapeutischer Praxis erganzt werden missen
(Linden 1987). Z.B. sollten die von Grawe beziiglich der methodischen Ex-
aktheit erneut hervorgehobenen Vergleichstudien aus dem Kapitel 4.9 von



einer interessierten kritischen Offentlichkeit nach- oder gegengelesen wer-
den.

Es ware von grolRem Gewinn fir die klinische und wissenschaftliche Arbeit,
wenn wir z.B. anhand dieser beispielhaft direkten Therapievergleichsstudien
im Detail erdrtern kénnten, was denn zu verstehen ist unter "tatsachlicher
Realisierung von therapeutischen Behandlungskonzepten", wie man feststellt,
was "im Konzept ausgebildete Therapeuten™ sind, und was "richtige Patien-
ten” sind an denen "Behandlungen in ausreichender Dosis" durchgefiihrt
werden. Zu oft bleibt sowohl in der Forschung aber auch in der Klinik un-
klar, was eigentlich praktiziert wird, wenn Namen Statthalter fiir Praxis sind.

Um das Ritual der Gegendarstellung zugunsten einer zukunftsorientierten
Kooperation aufzubrechen, laden wir daher die sich betroffen fuhlende
und/oder kundige Fachoffentlichkeit ein, gemeinsam unsere Einschatzung
der klinischen Validitat dieser Studien zu uberprifen. Wir mochten die An-
regung aussprechen, dal Forscher und Praktiker die im Kapitel 4.9. zugrun-
degelegten Therapie-Studien im Detail diskutieren!

Zudiesem Zweck verschicken wir auf Anfrage die infragestehenden Publika-
tionen der Studien (zum Selbstkostenpreis) und stellen uns auch fir die Or-
ganisation eines solchen Treffens zur Verfligung. Auf diese Weise konnte fir
beide Felder, Forschung und Praxis, Erregung durch Anregung ersetzt wer-
den.

Fazit

Im Zweck von Psychotherapieforschung stimmen wir mit Klaus Grawe
grundséatzlich Uberein, Psychotherapie muR fortschreiten zu empirisch
begriindeten Mitteln und rationalem Handeln. Grawe et al. haben SchluR3fol-
gerungen gezogen und Bewertungen eingesetzt, die zu neuen Perspektiven
fuhren. Bezuglich der Frage, warum Psychotherapieforschung bisher *...not
significantly informative to the therapeutic enterprise..." (Talley, Strupp &
Butler, 1994, S. 254) ist, kann man unterschiedlicher Meinung sein. Eine
Antwort hat Grawe selbst formuliert: "Gerade erst hat man angefangen, sich
wirklich intensiv damit zu befassen, was tatsachlich in Psychotherapien ge-
schieht. Bezliglich der empirischen Erfassung des Therapieprozesses werden
derzeit zwar grofie methodische Fortschritte gemacht, aber es ware doch sehr
voreilig festzustellen, man sei sich klar und einig tber die wichtigsten Di-



mensionen fiir eine angemessene und vollstdndige Beschreibung des thera-
peutischen Prozesses.” (Grawe, 1993, S. 182; Herv. durch uns).
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