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Zur Wirksamkeit 
psychodynamischer 
Langzeittherapie bei komplexen 
psychischen Störungen

Aktuelles

Rief und Hofmann [1] kritisieren in Aus-
gabe 5/2009 von Der Nervenarzt in einer 
ausführlichen Stellungnahme unsere 2008 
in JAMA (Journal of the American Medi-
cal Association) erschienene Metaanaly-
se zur Wirksamkeit psychodynamischer 
Langzeittherapie („long-term psychody-
namic psychotherapy“, LTPP) [2].� Diese 
Stellungnahme ist in mehrerer Hinsicht 
bemerkenswert:
1.	� Die inhaltlichen Argumente der Au-

toren erweisen sich bei genauer Be-
trachtung als durchweg nicht haltbar, 
was wir im Folgenden für jedes ein-
zelne Argument zeigen werden.

2.	� Darüber hinaus arbeiten die Auto-
ren mit Auslassungen und Unterstel-
lungen, die den Eindruck erwecken, 
als hätten wir bewusst gegen Prin-
zipien wissenschaftlicher Redlich-
keit und guter wissenschaftlicher Pra-
xis verstoßen. Damit geht die Stel-
lungnahme von Rief und Hofmann 
über eine wissenschaftliche Ausei-
nandersetzung unter Fachkollegen hi-
naus und stellt einen besonderen Vor-
gang dar. Wir werden dieses rufschä-
digende Vorgehen anhand der Aussa-
gen von Rief und Hofmann belegen.

Es ist gute wissenschaftliche Praxis, dass 
Autoren von den Herausgebern einer Zeit-

�	 Originalstudien, die im Rahmen die-
ser Metaanalyse untersucht wurden, werden 
im Folgenden jeweils nur verkürzt zitiert. Die 
genauen Literaturangaben können der Metaa-
nalyse entnommen werden.

schrift vorab über kritische Stellungnah-
men zu ihren Beiträgen informiert wer-
den und dass ihnen die Gelegenheit zu ei-
ner Erwiderung gegeben wird. So ist z. B. 
JAMA mit kritischen Beiträgen zu unserer 
Metaanalyse verfahren [3]. Der Nerven-
arzt ist leider nicht so verfahren. Wir sind 
erst durch Kollegen auf die Stellungnah-
me von Rief und Hofmann [1] aufmerk-
sam gemacht worden.

Noch eine letzte Anmerkung vorweg: 
Wir haben unsere Metaanalyse nicht in ir-
gendeiner x-beliebigen Zeitschrift publi-
ziert, sondern in JAMA, wo die Arbeit im 
Vorfeld der Veröffentlichung ein strenges 
Review-Verfahren durchlaufen hat. JAMA 
gehört im Bereich der Medizin weltweit 
zu den drei wichtigsten Zeitschriften. JA-
MA ist nicht dafür bekannt, Beiträge zur 
psychodynamischen Therapie bevorzugt 
zu behandeln. Die von Rief und Hofmann 
([1], S. 593) angedeutete Unterstellung ei-
ner möglichen Voreingenommenheit der 
Reviewer dieser Zeitschrift entbehrt jegli-
cher Grundlage.

Nun zu den Kritikpunkten von Rief 
und Hofmann im Einzelnen:

Unsere Metaanalyse untersucht 
nicht Psychoanalyse, 
sondern psychodynamische 
Langzeittherapie

Schon die Überschrift der Stellungnahme 
von Rief und Hofmann enthält einen zen-
tralen Fehler und eine daran gekoppelte 
Unterstellung. Die Überschrift lautet näm-
lich: „Die Psychoanalyse soll gerettet wer-

den: Mit allen Mitteln?“ ([1], S. 593). Unse-
re Metaanalyse hat jedoch nicht „Psychoa-
nalyse“ ([1], S. 593) oder „Langzeitpsycho-
analyse“ („LZPA“, [1], S. 593) zum Gegen-
stand, sondern psychodynamische Lang-
zeittherapie („long-term psychodynamic 
psychotherapy“, LTPP). Dies geht bereits 
aus dem Titel unserer Arbeit hervor („The 
effectiveness of long-term psychodyna-
mic psychotherapy: a meta-analysis“) ([2], 
S. 1551). Wir beanspruchen an keiner Stelle 
unserer Metaanalyse, Aussagen spezifisch 
über „Psychoanalyse“ oder „Langzeitpsy-
choanalyse“ zu machen. Die gesamte Ar-
gumentation von Rief und Hofmann [1] 
beruht auf dieser fälschlichen Behaup-
tung. Sie geht somit von einer falschen 
Prämisse aus und alle daraus abgeleiteten 
Schlüsse sind daher nicht haltbar.

Formale Definition 
psychodynamischer 
Langzeittherapie

Unter Bezug auf eine Definition von Crits-
Christoph und Barber (2000) haben wir 
psychodynamische Langzeittherapie als 
eine Form der psychodynamischen Psy-
chotherapie definiert, die mindestens 50 
Sitzungen oder mindestens ein Jahr Dau-
er umfasst ([2], S. 1552). Dies schließt zwar 
die klassische analytische (Langzeit-)Psy-
chotherapie (im Sinne der deutschen Psy-
chotherapierichtlinien) mit ein, aber auch 
kürzere und modifizierte analytisch be-
gründete Verfahren (z. B. die übertra-
gungsfokussierte Therapie nach Kernberg 
oder mentalisierungsbasierte Therapie 
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nach Bateman und Fonagy zur Behand-
lung schwerer Persönlichkeitsstörungen). 
Das von uns zugrunde gelegte Kriterium 
von Dauer und/oder Sitzungszahl erfüllen 
alle in die Metaanalyse eingeschlossenen 
Studien, einschließlich aller selektiv von 
Rief und Hoffmann ([1], S. 594) als ver-
meintliche Gegenbeweise genannten Un-
tersuchungen (Dare et al., Hoglend et al., 
Vinnars et al., Svartberg et al.). – In der 
Tat handelt es sich bei diesen von Rief und 
Hoffmann ([1], S. 594) angeführten Stu-
dien nicht um Untersuchungen zur „Psy-
choanalyse“ oder „Langzeitpsychoanaly-
se“. Es sind – wie es dem Titel und Ge-
genstand unserer Metaanalyse entspricht 
– Studien zur psychodynamischen Lang-
zeittherapie.

Inhaltliche Definition der 
untersuchten Behandlungsform 
(Treatment-Integrität)

Rief und Hofmann ([1], S. 594) werfen 
uns vor, dass wir die „Treatment-Integri-
tät“ der Behandlungen „nur oberflächlich 
und zum Teil falsch“ kategorisiert hätten. 
Sie führen als Beleg eine Reihe von Un-
tersuchungen an, z. B. die Studie von Vin-
nars et al., die ihre Behandlungsform als 
„supportiv-expressiv“ bezeichnet haben. 
Aus dieser Bezeichnung leiten die Auto-
ren ab, dass es sich nicht um „LZPA“ ge-
handelt habe. Vinnars et al. haben in der 
Tat psychodynamische Langzeittherapie 
untersucht, nicht „Langzeitpsychoanaly-
se“. Weder Vinnars et al. noch wir haben 
aber je etwas anderes beansprucht. Es ist 
deshalb tendenziös, wenn Rief und Hoff-
mann ([1], S. 594) uns unter Bezug auf die 
von ihnen angeführten Studien (Dare et 
al., Hoglend et al., Vinnars et al., Svartberg 
et al.) vorwerfen: 
„In allen diesen Fällen kann wohl keine 
Übereinstimmung mit den üblichen In-
halten einer klassischen LZPA [„Lang-
zeitpsychoanalyse“] angenommen wer-
den, obwohl dies die Autoren so sugge-
rieren.“

Wir haben nichts Derartiges sugge-
riert.

Rief und Hofmann erwecken den Ein-
druck, wir hätten „Langzeitpsychoanaly-
se“ untersuchen wollen, die eingeschlos-
senen Studien wären aber gar keine zu die-
ser Behandlungsform. Sie bauen gleich-

sam einen Strohmann auf, den sie dann 
bekämpfen. Mit unserer Metaanalyse hat 
dies nichts zu tun, offenbar aber mit den 
Intentionen von Rief und Hofmann.

Der Vergleich von RCTs und 
Beobachtungsstudien wurde 
a priori durchgeführt

Wie in unseren Einschlusskriterien be-
schrieben ([2], S. 1552), haben wir so-
wohl randomisierte kontrollierte Studi-
en (RCTs) als auch Beobachtungsstudien 
eingeschlossen. Es ging uns dabei darum 
zu prüfen, ob die beiden Untersuchungs-
typen unterschiedliche Ergebnisse liefern. 
Dies ist aus zwei Gründen wissenschaft-
lich sinnvoll: Auf diese Weise wird zum 
einen geprüft, ob die unter kontrollierten 
experimentellen Bedingungen durchge-
führten RCTs Ergebnisse liefern, die von 
denen abweichen, die unter den Bedin-
gungen der klinischen Praxis durchge-
führt worden sind (eben Beobachtungs-
studien). Zum anderen kann so geprüft 
werden, ob die Ergebnisse von Beobach-
tungsstudien die Effekte einer Behand-
lung im Vergleich zu kontrollierten Stu-
dien systematisch unter- oder überschät-
zen. Bevor (!) wir die Effekte psychodyna-
mischer Langzeittherapie über alle 23 ein-
geschlossenen Studien ausgewertet ha-
ben, haben wir die Ergebnisse von RCTs 
mit denen von Beobachtungsstudien ver-
glichen und keine signifikanten Unter-
schiede in den Therapieeffekten gefun-
den ([2], S. 1559). Erst danach haben wir 
eine gemeinsame Auswertung über alle 23 
Studien vorgenommen:
„In view of these findings, data from RCTs 
and observational studies were combined 
in the further analyses of the effects of LT-
PP …“ ([2], S. 1559).

Es ist daher schlicht unwahr, wenn Rief 
und Hofmann behaupten, wir hätten die-
sen Vergleich erst post hoc vorgenommen 
[[1], S. 593].

Keine „Inflationierung“ von 
Behandlungseffekten

Da keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen RCTs und Beobachtungsstudien ge-
funden wurden, kommt es auch hier nicht 
zu der von Rief und Hofmann ([1], S. 593, 
596) behaupteten „Inflationierung von Ef-

fekten und Verzerrung von Ergebnissen“. 
Rief und Hofmann ignorieren die von uns 
mitgeteilten empirischen Ergebnisse und 
argumentieren stattdessen auf der Basis 
spekulativer Unterstellungen („Inflatio-
nierung“).

Publikationsbias und 
Fail-safe-N-Werte

Die Autoren wiederholen ihre (unzutref-
fende) Behauptung der „Inflationierung 
von Effekten“ etwas später noch einmal, 
nämlich in Zusammenhang mit den von 
uns ermittelten Fail-safe-N-Werten ([1], 
S. 596). Rief und Hofmann versteigen sich 
hier zu der Unterstellung (S. 596): „Leich-
senring und Rabung … haben dies offen-
sichtlich gezielt ausgenutzt.“ – Mit „dies“ 
ist die (nicht existierende) Inflationierung 
von Behandlungseffekten gemeint. Hier 
wird uns Absicht unterstellt und Manipu-
lation. Spätestens hier verlassen Rief und 
Hofmann den Bereich seriöser wissen-
schaftlicher Auseinandersetzung. In je-
dem Falle weisen wir eine derartige Un-
terstellung zurück.

Besonders gravierend ist an dieser ex-
pliziten Unterstellung, dass sie mit einer 
falschen Behauptung untermauert wird: 
Rief und Hofmann erklären nämlich ([1], 
S. 596), dass bei der Bestimmung der Fail-
safe-Ns „die vergleichenden RCTs … ohne 
offensichtlichen Grund nicht berücksich-
tigt“ worden wären. Dies ist erneut un-
wahr. Was die Autoren zu solch einer 
falschen Aussage bewegt hat, können wir 
nicht wissen.

Effekte von Pharmakotherapie 
kontrolliert

Rief und Hofmann ([1], S. 595) schreiben, 
dass „bei fast allen Studien … unkontrol-
liert konkurrierende Pharmakotherapie 
erlaubt“ gewesen sei – tatsächlich wurde 
aber nur in 7 der 23 Studien eine beglei-
tende Pharmakotherapie eingesetzt. Rief 
und Hofmann folgern daraus (S. 595):
“Wie kann aus einer solchen Zusammen-
stellung von Studien geschlossen werden, 
dass positive Effekte auf Langzeitpsycho-
analyse zurückzuführen sind?“

Auch hier handelt es sich um einen 
Fehlschluss der Autoren, der nicht nach-
zuvollziehen ist: Wir haben den Effekt von 
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Pharmakotherapie in unserer metaanaly-
tischen Auswertung explizit kontrolliert 
([2], S. 1560). Hierzu haben wir geprüft, 
ob Studien mit Pharmakotherapie ande-
re Ergebnisse lieferten als solche ohne. 
Da in einem Auswertungsbereich („Ziel-
symptome“) Studien mit Medikamenten-
gabe schlechtere (!) Ergebnisse erreichten, 
haben wir für die Bestimmung der Effekte 
der psychodynamischen Langzeittherapie 
(LTPP) nur die Studien ohne Medikamen-
tengabe einbezogen ([2], S. 1560): 
„To avoid bias when estimating the effects 
of LTPP in specific groups of patients, we 
decided to include only studies of LTPP 
alone without concomitant psychotropic 
medication.“

Einem einigermaßen sorgfältigen Le-
ser konnte dies eigentlich nicht entgan-
gen sein.

Als Zielgruppe haben wir 
„komplexe Störungen“ definiert

Neben der – oben von uns widerlegten – 
Behauptung, wir hätten die untersuchte 
Therapie nicht definiert, führen Rief und 
Hofmann als zweiten „zentralen Punkt“ 
an, wir hätten die Zielgruppe, bei der die 
untersuchte Behandlung wirksam sein 
soll, nicht beschrieben ([1], S. 594): „Im 
Fall der vorliegenden Metaanalyse unter-
bleibt eine solche diagnostische Eingren-
zung völlig“. – Dies trifft nicht zu: Wir ha-
ben an mehreren Stellen ([2], z. B. S. 1551, 
1552, 1553, 1561, 1562) deutlich hervorgeho-
ben, dass der Schwerpunkt unserer Aus-
wertung auf den Effekten von psychody-
namischer Langzeittherapie bei „komple-
xen“ psychischen Störungen liegt. Letz-
tere haben wir definiert als chronische 
Störungen, multiple psychische Stö-
rungen oder Persönlichkeitsstörungen 
([2], S. 1552). Bereits im Abstract schrei-
ben wir: 
„Objective: To examine the effects of LT-
PP, especially in complex mental disor-
ders, i.e. patients with personality disor-
ders, chronic mental disorders, multiple 
mental disorders, and complex depres-
sive and anxiety disorders (i.e. associated 
with chronic and/or multiple mental dis-
orders), by performing a meta-analysis“ 
([2], S. 1551).

Als Beleg für ihre Behauptung, wir hät-
ten die Zielgruppe diagnostisch nicht ein-
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Zusammenfassung
Rief und Hofmann kritisieren in Ausga-
be 5/2009 von Der Nervenarzt (Nervenarzt 
80:593–597) in einer ausführlichen Stellung-
nahme unsere 2008 in JAMA erschienene 
Metaanalyse zur Wirksamkeit psychodyna-
mischer Langzeittherapie (JAMA 300:1551–
1565). Obwohl unsere Publikation eindeu-
tig darüber informiert, dass wir psychody-
namische Langzeittherapie von mindestens 
50 Sitzungen oder mindestens einem Jahr 
Dauer untersucht haben, unterstellen die Au-
toren, wir hätten „Psychoanalyse“ oder „Lang-
zeitpsychoanalyse“ untersucht. Sie „wei-
sen nach“, dass einige von uns einbezogene 
Studien gar keine Studien zur „Psychoana-
lyse“ oder „Langzeitpsychoanalyse“ sind – 
was sie tatsächlich auch nicht sind, von uns 
aber auch nie beansprucht wurde. Auch al-
le weiteren inhaltlichen Argumente der Au-
toren erweisen sich bei genauer Betrachtung 

als durchweg nicht haltbar, was wir für jedes 
einzelne Argument anhand des von uns pu-
blizierten Artikels zeigen. Wir zeigen darü-
ber hinaus, dass Rief und Hofmann mit Aus-
lassungen und Unterstellungen arbeiten, die 
den Eindruck erwecken, als hätten wir be-
wusst gegen Prinzipien wissenschaftlicher 
Redlichkeit und guter wissenschaftlicher Pra-
xis verstoßen. Dieses rufschädigende Vorge-
hen geht deutlich über eine wissenschaft-
liche Auseinandersetzung unter Fachkolle-
gen hinaus und stellt einen besonderen Vor-
gang dar, der die Spielregeln guter wissen-
schaftlicher Praxis verletzt.
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On the efficacy of long-term psychodynamic psychotherapy for  
complex psychological disorders

Summary
Rief and Hofmann (Nervenarzt 80:593–597) 
criticize in a very detailed comment our me-
ta-analysis of long-term psychodynamic 
psychotherapy (JAMA 300:1551–1565). Al-
though our article clearly included informa-
tion that our meta-analysis addressed long-
term psychodynamic psychotherapy of at 
least 50 sessions or at least 1 year duration, 
Rief and Hofmann allege that we studied 
„psychoanalysis“ or „long-term psychoanal-
ysis“. Then they „show“ for some of the stud-
ies we included that these studies did not ad-
dress „psychoanalysis“ or „long-term psycho-
analysis” – which they did indeed not, but 
had never been claimed by us. For all other 
points of criticism put forward by the authors 

we show that they are not tenable as well. In 
addition, we show that Rief and Hofmann use 
omissions and allegations that give the im-
pression that we deliberately violated princi-
ples of good scientific practice. This is repu-
tation-damaging behaviour that clearly goes 
beyond a scientific discussion among re-
searchers and constitutes a special act which 
itself violates the principles of good scientif-
ic practice.

Keywords
Complex psychological disorders · Long-term 
psychodynamic psychotherapy · Psychoana-
lysis · Long-term psychoanalysis · Meta-ana-
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gegrenzt, führen Rief und Hofmann ([1], 
S. 595) u.a. die Studie von Svartberg et 
al. an. Diese bezieht sich jedoch explizit 
auf Patienten mit Cluster-C-Persönlich-
keitsstörungen, die mit reliablen Metho-
den (SKID II) diagnostiziert worden sind. 
Auch hier nehmen Rief und Hofmann In-
formationen, die in unserer Metaanalyse 
(und natürlich auch in der Originalpubli-
kation) eindeutig enthalten sind, nicht zur 
Kenntnis.

Der Fokus unserer Metaanalyse zur 
Wirksamkeit psychodynamischer Lang-
zeittherapie lag also klar auf den von uns 
definierten komplexen Störungen. Im Üb-
rigen haben wir unter Bezug auf Ergeb-
nisse aus der Dosis-Wirkungs-Forschung 
ausdrücklich betont, dass für die meisten 
Patienten mit akuten psychischen Stö-
rungen kürzere Therapien ausreichend 
sind ([2], S. 1551). Es kann daher keine 
Rede davon sein, dass wir für alle For-
men psychischer Störungen Langzeitthe-
rapie als hilfreich benannt haben, sondern 
nur für bestimmte Indikationen. Die Er-
gebnisse aus der Dosis-Wirkungs-For-
schung zeigen aber auch, dass Kurzzeit-
therapien für viele Patienten mit chro-
nischen Störungen und für die meisten 
Patienten mit Persönlichkeitsstörungen 
nicht ausreichend sind und Langzeitthe-
rapien höhere Besserungsraten haben. – 
Hier haben wir im Übrigen auch die ko-
gnitive Verhaltenstherapie eingeschlos-
sen, die bei der Behandlung von Patienten 
mit Borderline-Persönlichkeitsstörung et-
wa mit dialektisch-behavioraler Thera-
pie (DBT) ebenfalls als Langzeittherapie 
durchgeführt wird. Auch dies haben wir 
ausdrücklich angemerkt ([2], S. 1551).

Heterogene Kontrollgruppen

Bei der Auswertung der kontrollierten 
Studien haben wir die Effekte psychody-
namischer Langzeittherapie mit denen 
kürzerer psychotherapeutischer Metho-
den verglichen, die in den Kontrollbedin-
gungen dieser Studien untersucht worden 
sind. Diese umfassten verschiedene Be-
handlungsformen, z. B. „treatment as usu-
al“, „cognitive-analytic therapy“, psycho-
dynamische Kurzeittherapie, Familienthe-
rapie oder eben auch kognitiv-behaviorale 
Therapie. Letztere wurde z. B. in den Ver-
gleichsgruppen der Studien von Clarkin 

et al. (in Form von dialektisch-behaviora-
ler Therapie) oder Svartberg et al. einge-
setzt. Bei der in unserer Metaanalyse un-
tersuchten Vergleichsgruppe handelt sich 
damit um eine heterogene (gemischte) 
Kontrollgruppe. Aus diesem Grund ha-
ben wir in dieser Metaanalyse keine Aus-
sage dazu gemacht, dass psychodyna-
mische Langzeittherapie wirksamer sei als 
eine andere spezifische Form der Psycho-
therapie, insbesondere dann nicht, wenn 
letztere auch als Langzeittherapie durch-
geführt wird. Der Vergleich mit der ge-
mischten Kontrollgruppe hat vielmehr 
gezeigt, dass psychodynamische Langzeit-
therapie zu signifikant größeren Effekten 
führt als (verschiedene) kürzere Behand-
lungsformen, v.a. eben auch bei komple-
xen psychischen Störungen. Dies gilt so-
wohl bei Zugrundelegung der Prä-post-
Effektgrößen [2] als auch bei Zugrunde-
legung der Zwischen-Gruppen-Effektgrö-
ßen [3].

Da wir psychodynamische Langzeit-
therapie mit einer gemischten Kontroll-
gruppe verglichen haben, ist der von uns 
vorgenommene Vergleich strenger als ein 
Vergleich allein mit „treatment as usual“, 
aber weniger streng als ein Vergleich mit 
einer spezifischen Form der Psychothe-
rapie (etwa ausschließlich mit kognitiver 
Therapie). Im Hinblick auf die Hierarchie 
der Evidenz [4] liegt der von uns durchge-
führte Vergleich zwischen diesen beiden 
Evidenzstufen. Unser Vergleich kontrol-
liert jedoch die unspezifischen Faktoren 
der Psychotherapie (Aufmerksamkeit, 
Zuwendung etc.), da diese (und weitere) 
Faktoren in den Vergleichgruppen eben-
falls vertreten waren. Insofern handelt es 
sich bei diesem Vergleich um einen spezi-
fischen Wirkungsnachweis im Sinne von 
Chambless und Hollon [5].

Korrekterweise haben wir die in den 
Vergleichgruppen enthaltenen verschie-
denen Behandlungen – wie auch oben 
geschehen – in unserer Metaanalyse be-
nannt, dazu gehörte eben auch die kogni-
tiv-behaviorale Therapie. Rief und Hof-
mann ([1], S. 595) leiten hieraus die Un-
terstellung ab, es „ … soll hier suggeriert 
werden, die LZPA erbringe bessere Erfolge 
als kognitive Therapie“. Wer unseren Ar-
tikel liest, wird jedoch weder eine solche 
Aussage noch eine derartige Suggestion 
finden.

Ein Ergebnis unserer Metaanalyse war, 
dass psychodynamische Langzeittherapie 
bei komplexen Störungen (verschiedenen) 
kürzeren Behandlungsformen überlegen 
ist. Wir gehen davon aus, dass das nicht 
nur für die psychodynamische Langzeit-
therapie gilt, sondern auch für andere 
Therapieformen, wenn sie als Langzeit-
therapie angewandt werden. Wir haben 
ja oben und auch in unserer Metaanaly-
se darauf hingewiesen, dass z. B. auch die 
verhaltenstherapeutischen Behandlungs-
formen nach Linehan oder Young für die 
Borderline-Persönlichkeitsstörung Lang-
zeittherapie gemäß unserer Definition 
sind.

Intention-to-treat-Analyse

Rief und Hofmann ([1], S. 596) behaup-
ten zu unrecht in Bezug auf unsere Me-
taanalyse:
„Im vorliegenden Fall wurde jedoch keine 
Intention-to-treat-Analyse durchgeführt, 
sondern alle Analysen basieren auf den 
‚Completer-Datensätzen’“.

Wie im Methodenteil unserer Metaa-
nalyse explizit beschrieben ([2], S. 1553), 
haben wir jedoch die Ergebnisse der In-
tent-to-treat-Stichprobe herangezogen, 
wenn diese mitgeteilt wurden (wie z. B. 
in den Arbeiten von Gregory et al., Knekt 
et al., Vinnars et al.). Wenn dies in den 
Originalarbeiten nicht der Fall ist, bleibt 
nichts anderes übrig, als sich auf die Er-
gebnisse der Completer-Analyse zu bezie-
hen. Dabei steht völlig außer Frage, dass 
Intent-to-treat-Analysen natürlich wün-
schenswert sind.

Selektive Beurteilung 
einzelner Studien

Rief und Hofmann ([1], S. 596) äußern sich 
kritisch zu den Ergebnissen einzelner von 
uns einbezogener Studien. So schreiben 
sie z. B. in Bezug auf ein – isoliert heraus-
gegriffenes – Ergebnis der Studie von Ba-
teman und Fonagy: „… wie ist es zu wer-
ten, dass die angeblich hocheffektive LZPA 
zum Teil nur minimale Verbesserungen er-
bringt …“ ([1], S. 596). Rief und Hofmann 
übersehen hier, dass es ja gerade die Leis-
tung der metaanalytischen Methodik ist, 
über die Ergebnisse einzelner Studien hin-
aus Aussagen von größerer Allgemeinheit 
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zu erzielen. – In jeder Metaanalyse lassen 
sich einzelne Studien finden, deren Ergeb-
nis vom Gesamtergebnis (z. B. einem Mit-
telwert) abweicht. Das ist trivial.

Follow-up-Studien 
wurden einbezogen

Rief und Hofmann ([1], S. 596) werfen 
uns vor, wir hätten die Stabilität der Ef-
fekte nicht untersucht, da wir keine Er-
gebnisse aus Follow-up-Studien einbezo-
gen hätten. Auch dies trifft schlicht nicht 
zu. Die Tabellen 2, 3 und 4 enthalten diese 
Ergebnisse ausdrücklich, im Text wird im-
mer wieder darauf Bezug genommen, im 
Methodenteil unserer Metaanalyse ist die 
Einbeziehung von Follow-up-Studien ex-
plizit beschrieben ([2], S. 1553):
„To examine the stability of psychothera-
peutic effects, we assesssed effect sizes se-
parately at the termination of therapy and 
at follow-up“.

Nur bei dem Vergleich der Effekte psy-
chodynamischer Langzeittherapie mit de-
nen der Vergleichsgruppen haben wir auf 
die Einbeziehung von Katamnesedaten 
verzichtet, da die Anzahl der Studien, die 
entsprechende Daten liefern, zu gering 
war, um Signifikanztests sinnvoll durch-
führen zu können. Auch hier nehmen Rief 
und Hofmann von uns publizierte Infor-
mationen also nicht zur Kenntnis bzw. 
stellen diese selektiv dar.

Daten aus laufenden Therapien 
wurden nicht einbezogen

Rief und Hofmann ([1], S. 596) werfen 
uns vor, wir hätten Studien einbezogen, 
bei denen „ein substanzieller Anteil der 
Patienten weiterhin in Behandlung [ist], 
und die ‘Post-Werte’ sind nur Zwischen-
messungen (z. B. bei Giesen-Bloo et al.)“. 
– Auch hier bleibt dem aufmerksamen 
Leser unserer Metaanalyse nichts ande-
res übrig als sich zu wundern, da wir ge-
rade solche Studien explizit ausgeschlos-
sen und dies ausdrücklich diskutiert ha-
ben ([2], S. 1563):
„Several studies did not meet our inclu-
sion criteria because the majority of pati-
ents had not completed their treatments at 
the time points when effect sizes were as-
sesssed by the authors of the original stu-

dies. This was true for example for the stu-
dies by … Giesen-Bloo et al.“

Kann man das wirklich übersehen?

Kein „Kavaliersdelikt“ – was dann?

Wer sich in die Öffentlichkeit begibt, muss 
mit sachlicher Kritik rechnen und leben. 
In ihrem „Fazit“ verlassen Rief und Hoff-
mann jedoch völlig die Ebene sachlicher 
Kritik und schlagen eindeutig unter die 
Gürtellinie, wenn sie unter Bezug auf un-
sere Metaanalyse schreiben:
„Allerdings sind tendenziöse und letzt-
endlich falsche Zusammenfassungen von 
Studien auch kein Kavaliersdelikt: Der 
volkswirtschaftliche und gesundheitsö-
konomische Schaden durch eine solche 
Art der Informationsvermittlung ist im-
mens … und der persönliche Schaden für 
die Patienten durch Fehlinformation der 
Behandler darf auch bei der Psychothe-
rapie nicht heruntergespielt werden“ [[1], 
S. 596].

Die Autoren unterstellen hier, dass 
wir mit unserer Metaanalyse, die aus ih-
rer Sicht eine „letztendlich falsche Zu-
sammenfassungen von Studien“ darstellt, 
bewusst Schaden für die Volkswirtschaft 
und für Patienten in Kauf nehmen. Mit 
wissenschaftlich seriöser Kritik hat dies 
nichts mehr zu tun. Hier handelt es sich 
um reine Unterstellung. – Wie „wissen-
schaftlich“ das eigene Vorgehen von Rief 
und Hofmann [1] in ihrer Stellungnahme 
gewesen ist, darüber möge sich der Leser 
ein eigenes Urteil bilden.

In jedem Fall völlig inakzeptabel ist in 
diesem Zusammenhang die Verwendung 
des Begriffs „Kavaliersdelikt“. Wenn das, 
was wir (angeblich) getan haben, kein Ka-
valiersdelikt ist, was ist es nach Ansicht von 
Rief und Hofmann dann – ein schwerwie-
gendes Delikt? Der Begriff unterstellt Ab-
sicht und wissenschaftliche Unredlichkeit. 
Er bringt unsere wissenschaftliche Arbeit 
in die Nähe krimineller Aktivitäten. Das 
ist so nicht hinnehmbar. Nicht wir haben 
die Spielregeln guter wissenschaftlicher 
Praxis verletzt, sondern Rief und Hof-
mann [1].

Fazit

Bei genauer Betrachtungsweise und al-
lein bei sorgfältiger Lektüre unseres Arti-

kels [2] lassen sich die von Rief und Hof-
mann [1] gegen unsere Metaanalyse er-
hobenen Vorwürfe als unhaltbar bele-
gen. Die Autoren ignorieren immer wie-
der wichtige Informationen, die in un-
serer Metaanalyse enthalten sind. Sie un-
terstellen Sachverhalte, die nicht zutref-
fen und die wir in dieser Form nie be-
hauptet haben. Dies geht über eine Aus-
einandersetzung unter Wissenschaftlern 
hinaus. Offenbar geht es um etwas an-
deres: um Politik. Die Stoßrichtung dürf-
te nach Riefs Plädoyer [6] für eine Über-
tragung des englischen Modells der (Ul-
tra-)Kurzzeitpsychotherapie auf deut-
sche Verhältnisse auch klar sein. So fragt 
Rief im Titel seines Artikels: „450 Millio-
nen Sondermittel für Verhaltenstherapie 
– ist die britische Initiative für psychisch 
Kranke ein Modell für Deutschland?“ ([6], 
S. 212). Aus „gesundheitsökonomischer“ 
Sicht plädiert Rief hier für Therapien mit 
einem Umfang von 5 bis 15 Sitzungen. 
Zu einem solchen Modell passt eine Stu-
die, die die Wirksamkeit und Indikation 
von (psychodynamischer) Langzeitthera-
pie belegt, natürlich ganz und gar nicht. 
So schreibt Rief ([6], S. 213):
„Es muss daher als Tatsache gelten, dass 
die meisten ambulanten Psychothera-
pien in Deutschland zu lange dauern.“
Muss es das tatsächlich? Empirische Da-
ten etwa aus der von uns zitierten Dosis-
Wirkungs-Forschung weisen in eine an-
dere Richtung, im Übrigen ja auch die 
Studien zur Verhaltenstherapie schwerer 
Persönlichkeitsstörungen (z. B. zu DBT).
Wir haben uns als Wissenschaftler mit 
einem komplexen Thema befasst. Wie in 
jedem Forschungsbereich haben wir mit 
inhaltlichen und methodischen Proble-
men zu kämpfen gehabt. Diese Probleme 
haben wir nach bestem Wissen und Ge-
wissen gelöst. Wir würden nie bestrei-
ten, dass unsere Metaanalyse nicht auch 
ihre Grenzen hat. So ist die Zahl qualita-
tiv hochwertiger Studien zur psychody-
namischen Langzeittherapie begrenzt, 
insbesondere die Zahl kontrollierter Stu-
dien. Es ist daher wünschenswert, dass 
in Zukunft weitere Studien zu dieser Be-
handlungsform durchgeführt werden.
Gegenwärtig arbeiten wir an einem Up-
date unserer Metaanalyse zur psychody-
namischen Langzeittherapie. In diesem 
werden wir versuchen, verschiedene aus 
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unserer Sicht zu Recht kritisierte Schwä-
chen unserer ursprünglichen Analyse so-
weit wie möglich zu beheben – vgl. hier-
zu z. B. die im JAMA zu unserer Metaana-
lyse veröffentlichten „Letters to the Edi-
tor“ und unser Reply [3]. Zu einer sach-
lichen wissenschaftlichen Auseinander-
setzung sind wir als Wissenschaftler im-
mer bereit. Rief und Hoffmann, denen in 
diesem Heft auch noch Gelegenheit ge-
geben wird, zu unserer Erwiderung aus-
führlich Stellung zu nehmen, wiederho-
len dagegen nur ihre bekannte Mischung 
aus Polemik und Kritik. Das ist wissen-
schaftlich wenig überzeugend. Es wun-
dert deshalb auch nicht, dass ihre Stel-
lungnahme von JAMA abgelehnt wurde.
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