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L. Grawe behauptet, die kognitiv-behavioralen Verfahren (Verhaltenstherapie)
seien die wirksamsten Psychotherapien .

* Ein Hochschullehrer fiir mathematische Statistik hat gezeigt, daf3 die statistischen
Verfahren, die Grawe angewandt hat, um zu dieser Schluffolgerung zu kommen,
unangemessen sind: "Grawe bleibt den statistischen Nachweis seiner Ergebnisse und
SchluBfolgerungen schuldig."'

* Grawe hat "Giite-Kriterien von Wirksamkeitsstudien" untersucht und setzt diese
stillschweigend mit "Wirksamkeit eines Therapieverfahrens" gleich.”

* Dadurch werden Studien mit Labor-Design, wie sie in der Verhaltenstherapie iiblich sind,
bevorzugt gegeniiber naturalistischen Studien, wie sie iiberwiegend von Psychoanalytikern
durchgefiihrt werden.

* Die Untersuchungen, die Grawes Schluflfolgerungen zu Grunde liegen, bilden nicht die
Versorgungs-Realitidt ab. Wenn nur die Versorgungs-relevanten Untersuchungen
beriicksichtigt werden, schneidet die Verhaltenstherapie deutlich schlechter ab als
Gespriichstherapie und analytische Psychotherapie.’

* Was die "klinische Relevanz" angeht, liegen psa. Studien klar vor Gesprichs- und
verhaltenstherapeutischen.*

* Eine Gruppe von namhaften Psychotherapieforschern fafit ihr Urteil iiber Grawes
Behauptungen in dem Titel ihres Buches: Zwischen Konfusion und Makulatur zusammen.’

II. Grawe behauptet, die Effektivitit von Therapieverfahren konne ausschlieSlich
mit Hilfe Kontrollgruppen-Untersuchungen nachgewiesen werden.

* Grawe erklart das Kontrollgruppen-Design zum non-plus-ultra der Therapieforschung und
schlie3t von vorneherein naturalistische Studien aus. Diese Auswahl ist willkiirlich und
begiinstigt einseitig die Verhaltenstherapie.

* In der Psychotherapieforschung gilt das Kontrollgruppen-Design als iiberholt, seit deutlich
geworden ist, dafl damit nur eine Labor-Wirklichkeit, nicht aber die Versorgungs-Relitét
erfaBt wird.’

* Martin Seligmann, einer der renomiertesten Psychotherapieforscher in den USA, hat seine
Studie im Consumer Report zur Wirksamkeit von Psychotherapie mit einer deutlichen
Kritik am experimentellen Design der bisher iiblichen Studien verbunden. Seligmann
(1995) hat eine riesige "Verbraucherbefragung" zur Psychotherapie durchgefiihrt und hilt
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die Ergebnisse seiner Studie fiir aussagekriftiger als alle Laborstudien nach dem
experimentellen Paradigma: "The efficacy study [i.S.v. Laborstudie] is the wrong method
for empirically validating psychotherapy as it is actually done, because it omits too many
crucial elements of what is done in the field." [Hervorhebung vom Autor]’

III. Grawes erweckt den Eindruck, seine Schluflfolgerungen seien besonders
wissenschaftlich, weil sie auf mehreren tausend Studien basieren, die er mit Hilfe der
Metaanalyse aufbereitet hat.

* Grawe selbst schreibt in einer fritheren Verdffentlichung, dafl die Metaanalyse Artefakte
produziert, die einseitig die Verhaltenstherapie begiinstigen.®

* In Grawes Metaanalyse werden unter "Psychoanalyse" Studien subsumiert, in den psa.
Kurztherapie von 5-6 Wochen bei Storungsbildern angewandt wurde, die in der
Versorgungs-Praxis niemals psychoanalytisch behandelt wiirden: Alkoholabhéingigkeit,
chronische Schizophrenie, Zwolffingerdarmgeschwiir, psychiatrische Patienten,
Herzinfarkt, usf.’

* Obwohl Grawe jede einzelne Studie nach wissenschaftlichen Giite-Kriterien untersucht
hat, schlieft er solche, die nach diesen Giite-Kriterien vollig unzulénglich sind, aus seiner
Metaanalyse nicht aus."

IV. Grawe behauptet, daB 40 Stunden Psychotherapie ausreichen.

* Diese Aussage ist ein Artefakt der Methode Grawes: Er beriicksichtigt nur Studien, die mit
Kontrollgruppen arbeiten, wie sie in der akademischen und behavioristischen Psychologie
tiblich sind.

Diese Studien messen 1. sehr symptombezogen - was symptombezogene Therapien wie die
VT bevorzugt und 2. wird in 90% dieser Studien keine Katamnese erhoben sondern die
Wirksamkeit am Ende der (Kurz-) Therapie gemessen.'' Die Studie von Sandell (1997) hat
jedoch gezeigt, dal gerade nach Lanzeitbehandlungen im ersten Jahr nach Abschluf} der
Behandlung noch wesentliche Veriinderungen zu beobachten sind."

* In einer Ubersicht iiber die Literatur in der "Bibel der Psychotherapieforschung", dem
Handbook of Psychotherapy and Beahvior Change werden 156 Studien zu dieser Frage
berichtet; davon deuten 100 auf eine Uberlegenheit von lingeren Therapien, in 50 Studien
fand sich keinen Unterschied, nur in 6 wird ein negatives Ergebnis berichtet.”?

* Moderne Studien an klinischen Gruppen zeigen, dafl kurze Therapien in bestimmten Féllen
nicht effektiv sind. Die Autoren einer intensiven Studie {iber depressive Patienten kommen
ausdriicklich zu dem Schluf3, da} bei schweren Depressionen kurze Therapien nicht
ausreichen.'*

* Zwei neuere Studien zur stationdren psa. Langzeitgruppenpsychotherapie haben
Effektstiarken ergeben, die die bei Grawe angegebenen Durchschnittswerte fiir
behavioral/kognitive Therapien weit iibertreffen."
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* Patientenbefragungen ergeben ein ganz anderes Bild: Je langer die Therapie dauert, desto
groBer wird der Erfolg der Behandlung eingeschiitzt.'®

V. "Mit Psychoanalyse werden nur Patienten behandelt, die so gesund sind, daB sie
eigentlich keine Psychotherapie briuchten."

* Der BDP hat eine Untersuchung'’ verdffentlicht, in der die Wirksamkeit von Kurztherapie-
Verfahren demonstriert werden sollte, wie sie im Rahmen der Erstattungsregelung
zwischen der Techniker-Krankenkasse und dem BDP angwandt wurden.

Eine Re-Analyse dieser Daten'® zeigt erstens, daB mit diesen Kurztherapie-Verfahren
Patienten behandelt worden sind, die gesiinder waren als der Durchschnitt der Versicherten
der Techniker Krankenkasse und zweitens, dafl Psychoanalytiker im Vergleich zu
Gespriichs-, Gestalt- und Verhaltenstherapeuten die krinksten Patienten behandeln."

VI. Grawe behauptet, Langzeitpsychoanalyse sei empirisch nicht erforscht.

* Es gibt viele naturalistische Studien iiber die Wirksamkeit von Langzeitpsychoanalysen.
Die Ergebnisse von verschiedenen Studien in den USA fa3t Bachrach (1997) so
zusammen: "Fiir eine Psychoanalyse geeignete Patienten ziehen betrédchtlichen
therapeutischen Gewinn aus einer Psychoanalyse."*

* In Deutschland gibt es das Heidelberger Katamnesenprojekt (Brautigam u.a. 1990), die
Berliner Therapie-Studie (Rudolph u.a. 1991), die Untersuchung von Breyer u.a. (1996),
die Miinchner Psychotherapie Studie (Huber u.a. 1997), die Jungianische Studie von Keller
u.a. (1997).

* Sandell (1997) fand eine deutliche Uberlegenheit von hochfrequenten
Langzeitbehandlungen iiber niedrigfrequentere. Die Effekte stiegen nach Abschluf3 der
Behandlung weiter an.

e Keller u.a. (1997) und Breyer u.a. (1996) zeigen an gesundheitsokonomischen Daten, daf}
Langzeitbehandlungen effektiv sind.”'

* Die Consumer Report Studie hat im Rahmen einer groBen Befragung von ehemaligen
Psychotherapie-Patienten ergeben, dafl Patienten nach langen Therapien mit den
Ergebnissen klar zufriedener waren als nach kurzen Behandlungen.*

¢ Aktuell sind in Deutschland zwei grole Untersuchungen im Gang: Die DGPT-Studie
(Grande u.a. 1997) und die DPV-Studie (Projektgruppe "Katamnesenstudie" 1997).

* International laufen mehrere Studien: Beenen (1997), Varvin (1997), Fonagy & Target
(1997)

VII. Grawe erweckt den Eindruck, Psychoanalytiker seien nicht an empirischer
Forschung interessiert.

* Siehe oben die von Psychoanalytikern durchgefiihrten oder geplanten Studien.
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* In der Internationalen der Psychotherapieforschung, der Society for Psychotherapy
Research, arbeiten viele Psychoanalytiker an vorderster Front und liefern wichtige
Beitrige.”

VIII. Psychoanalyse ist wirksamer als niederfrequente und kiirzere Behandlungen.

* so das Ergebnis der Katamnese-Studie von Sandell.** Was die Veréinderung der

Symptomatik angeht, so schneidet Psychoanalyse deutlich besser ab als niederfrequente
Psychotherapie und weitaus besser als kurze Therapien.”

* Die endgiiltige Effektstiarke von Langzeit-Psychoanalyse nach einem 3-Jahres-Zeitraum ist
auBerordentlich hoch, wenn man sie mit den in der Literatur berichteten Effektstirken
vergleicht.*
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