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1 Einleitung
Wirkt Psychotherapie und wenn ja, welche Therapieform ist die erfolgreichste?

Diese Frage beschaftigt die Psychotherapieforschung bereits seit mehr als
sechzig Jahren. Ubersichtswerke hinsichtlich der Wirkweise sind selten.
Vielmehr nimmt jede Therapieschule gemald Grawe et al. (1994) fur sich in
Anspruch, die Wirksamste zu sein. Aber, gibt es Uberhaupt die eine richtige
Wirkweise, oder ist vielleicht derjenige der beste Therapeut, der verschiedene
Therapiemethoden, je nach Patient und Situation miteinander zu kombinieren
in der Lage ist?

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Evaluation der verschiedenen
Therapiemethoden ausschliel3lich anhand des Werks von Grawe et al. (1994).
Hierzu werden in Kapitel zwei zunachst wesentliche Begrifflichkeiten bestimmt
sowie definiert, was eine wissenschaftlich durchgefuhrte Evaluation
kennzeichnet. Kapitel drei beinhaltet einen kurzen historischen Abriss Uber die
Phasen in der Psychotherapieentwicklung. Anschlielend wird das
Untersuchungsdesign von Grawe et al. dargelegt und die Beweggrunde des
Forscherteams zur Durchfuhrung einer solchen Untersuchung aufgezeigt.
Kapitel vier dient der Darstellung der wesentlichen Ergebnisse der
Untersuchungen. Anschliellend werden in Kapitel funf exemplarisch zwei
Kritiken bzgl. des Werks von Grawe et al. erlautert, bevor Kapitel sechs mit

einem personlichen Fazit schlief3t.

2 Begriffserlauterungen

2.1 Definition: Evaluation
Der Begriff Evaluation hat eine lateinische Herkunft. Er setzt sich zusammen

[P}

aus dem Wort “valor® (Wert) und der Vorsilbe “e“ bzw. “ex® (aus) und kann

Ubersetzt werden mit “einen Wert aus etwas ziehen (vgl. Stockmann, 2007).

2.1.1 Wissenschaftlich durchgefuhrte Evaluationen
Nach Stockmann (2007) zeichnen sich wissenschaftlich durchgefuhrte

Evaluationen durch die folgenden funf Kriterien aus:

Sie beziehen sich auf einen klar definierten Gegenstand (z.B.

Interventionsmalinahmen, Projekte, Programme, Personen, Prozesse). Des



Weiteren werden sie von dafur besonders befahigten Personen durchgeflnhrt.
Die Bewertung erfolgt explizit auf den zu evaluierenden Sachverhalt bezogen
und wird anhand prazise fest- und offen gelegter Kriterien vorgenommen.
Zudem werden fur die Informationserzeugung objektivierende, empirische
Datenerhebungsmethoden  heran  gezogen. Zusatzlich erfolgt die
Informationsbewertung systematisch, mittels vergleichender Verfahren.

Insofern unterscheiden sich die wissenschaftlichen Evaluationen stark von den
sogenannten Alltagsevaluationen. Alltagsevaluationen zeichnen sich nach
Kromrey (2002), dadurch aus, dass irgendetwas von irgendjemanden nach
irgendwelchen Kriterien in irgendeiner Weise bewertet wird. Diese Beliebigkeit
birgt nach Kromrey einige Risiken, da Sachverhalte auf falsche Weise, z.B. zu
einseitig oder falsch dargestellt bzw. bestimmte Interessen Uber- oder
unterbewertet werden konnten. Ferner stellen nach Stockmann (2007)
Alltagsevaluationen mangels einheitlich verwendeter Kriterien vor allem dann
eine Gefahrenquelle dar, wenn sie irrtumlich fur wissenschaftlich gehalten
werden, weil Bewertungen und Entscheidungen in diesen Fallen nur auf einer

scheinbar rationalen Grundlage erfolgen.

2.1.2 Evaluationsforschung
Die moderne Evaluationsforschung entwickelte sich nach Bortz und Doring

(2006) in den USA der 1930er Jahre. Sie beinhaltete Programme,
Interventionen und MaRnahmen im Gesundheits- und Bildungswesen. Im
deutschsprachigen Raum findet die Evaluationsforschung demnach vor allem
in der Bildungsforschung, der Psychotherapieforschung, der
Arbeitspsychologie und der Politikforschung Anwendung.
Evaluationsforschung unterscheidet sich gemal® Bortz und Doéring von der
Grundlagenforschung im Wesentlichen dadurch, dass sich Evaluationen nicht
auf rein wissenschaftliche Anspriche reduzieren lassen, sondern zielgerichtet
erfolgen, also in der Regel einem konkreten Zweck dienen. Nach Stockmann
(2007) befindet sich die Evaluationsforschung in einem Spannungsfeld
zwischen wissenschaftlich empirischer Sozialwissenschaft und - in ihrer Rolle

als Instrument zur Entscheidungsfindung - politischen Prozessen.



2.2 Narrative Ubersichtsarbeiten
Eine narrative Ubersichtsarbeit wird auch als narratives, traditionelles Review

bezeichnet. Es fasst nach Bortz und Doring (2006) den aktuellen
Forschungsstand in einem Gebiet zusammen, indem es die einschlagige

Literatur strukturiert vorstellt und mit kritischen Kommentaren versieht.

2.3 Box-Score-Methode
Diese Methode beschreibt nach Grawe et al. (1994) eine Auszahlung, die

daruber informiert, wie haufig sich eine Methode der anderen als Uber- oder
unterlegen bzw. gleichwertig erweist. Sie wurde erstmals von Luborsky et al.
(1975) verwendet. Im Rahmen der Psychotherapieforschung ermdglichte die
Box-Score-Methode zum ersten Mal eine systematische Quantifizierung von

ermittelten Zahlen.

2.4 Metaanalyse
Der Begriff ,Metaanalyse® wurde 1976 von Glass benannt, ohne die Absicht

damit eine neue Analysemethode einzufuhren. Bortz und Doring (2006)
definieren die Metaanalyse wie folgt: ,Eine Metaanalyse fasst den aktuellen
Forschungsstand zu einer Fragestellung zusammen, indem sie die
empirischen Einzelergebnisse inhaltlich homogener Primarstudien statistisch
aggregiert. Dabei kann Uberpruft werden, ob ein fraglicher Effekt in der
Population vorliegt und wie grof3 er ist®, (S. 673).

2.5 Effektstérke
In statistischen Verfahren wird zur Zusammenfassung fur die einzelnen

untersuchten Bedingungen, hier Therapieformen, ein Veranderungsmaf
gebildet. Dieses Veranderungsmald wird gemal Bortz und Doring (2006) als
EffektgroRe bezeichnet. Mit Effektstarken sind die verschiedenen
Berechnungsweisen fur Effektgrofien gemeint. Was kann man mit der Frage
nach der Effektgrofe klaren? Die EffektgroRe informiert z.B. Uber die Enge
des angenommenen Zusammenhangs der untersuchten Bedingungen, oder
gibt Aufschluss uber die GroRe des angenommen Unterschieds. EffektgroRRen
werden insbesondere im Rahmen von Metaanalysen berechnet. In diesem
Zusammenhang konnen die Ergebnisse von verschiedenen Studien in einem
einheitlichen Mal3 - dem Maly der Effektgrofle - miteinander verglichen

werden.



3 Evaluation verschiedener Therapiemethoden anhand des Werks von
Grawe et al. (1994)

3.1 Phasen in der Geschichte der Psychotherapieforschung

Die Psychotherapieforschung verlauft gema® Meyer (1990) nicht linear. Es
lassen sich Meyer folgend, im Wesentlichen die folgenden drei Phasen
erkennen: Die erste Phase besteht aus Pra-Post Vergleichen. Sie begann
1895 durch Freuds Studien Uber Hysterie und dauerte an bis zum Jahre 1952.
Meyer bezeichnet sie als “Klassische Phase® der Psychotherapieforschung.
Die zweite Phase wurde 1952 durch Untersuchungen von Eysenck eingeleitet.
Er beschaftigte sich mit der Wirkung von Psychotherapie und stellte die
provokant-zentrale Frage, ob Psychotherapie Uberhaupt wirke. Als Folge
dieser Infragestellung der grundsatzlichen Wirkweisen von Psychotherapien,
kommt es in der Psychotherapieforschung zu einer geschaftigen Tatigkeit, um
das Gegenteil zu beweisen. Diese Phase wird deshalb laut Meyer (1990)
auch als “Rechtfertigende Phase“ bezeichnet. Meyer betont, dass in diesem
Zusammenhang hauptsachlich der Frage nachgegangen wurde, ob
Psychotherapie wirkt, ohne zu unterscheiden weshalb und auf welche Art und
Weise. Die dritte Phase wird von Meyer als die Phase der “Differentiellen
Psychotherapieforschung“ bezeichnet. Kern dieser Phase ist die Frage, mit
welcher Therapieform, fur welche Patienten, mit welcher Stérung, zu welchem
Zeitpunkt und durch welche Therapeuten, in welchem Zeitpunkt, welche
Ergebnisse erzielt werden. Parallel zu dieser Entwicklung bleibt nach Heckrath
und Dohmen (1994) auch die grundsatzliche Wirksamkeitsfrage aktuell.

3.2 Beweggriinde von Grawe et al. (1994) fiir die Durchfiihrung der
Untersuchung

Die Psychotherapie war laut Grawe et al. zum Zeitpunkt der Untersuchung
nicht auf der Hohe der Zeit. Aus Sicht der Autoren war die aktuelle
Versorgungslage der Patienten im Bereich der Psychotherapie im
Gesundheitssystem der 1980er Jahre Uberholt. Dartuber hinaus existiert zum
damaligen Zeitpunkt kein Berufsrecht zur Ausubung von Psychotherapie.
Grawe und seine Kollegen kritisierten dariber hinaus den sich selbst
aufrechterhaltenden Charakter der einzelnen Therapieschulen, die sich immer
mehr voneinander abgrenzten. Anstatt sich dem stetig verandernden neuen

wissenschaftlichen Erkenntnisstand anzupassen, werde dieser ignoriert und



somit eine Anpassung gezielt verhindert. Das gleiche gelte fur die
Zusammenarbeit, die nicht gewunscht sei, wodurch insbesondere ein
gegenseitiges Profitieren von neuen Erkenntnissen untergraben werde. So
gab es laut Grawe et al. (1994) bereits 1983/84 Uber 4000 Untersuchungen,
die zu einem ,Faktendschungel” in der empirischen Psychotherapieforschung
fuhrten. Trotz der zahlreichen empirischen Untersuchungen besteht nach
Grawe et al. Unklarheit daruber, welche Therapieform in einem
Gesamtzusammenhang betrachtet, in welcher Weise wirkt und bei welchen
Symptomen besonders gut geeignet ist.

Ein sehr wichtiger Beweggrund fur die Durchfuhrung der Untersuchung stellte
fur Grawe et al. (1994) insofern das Bedurfnis dar, die
Psychotherapieforschung und ihre Ergebnisse transparenter zu machen.
Hierzu wollten die Autoren einen mdglichst vollstandigen Uberblick Giber den
damaligen (Stand: 1984) wissenschaftlichen Ergebnisstand aller gangigen
Therapiemethoden erarbeiten.

3.3 Untersuchungsvorgehen von Grawe et al. (1994)
Die Untersuchungen von Grawe et al. (1994) lassen sich in zwei

Hauptuntersuchungen gliedern. In der ersten Hauptuntersuchung werden
nach mehrjahriger Sammlung und Selektion, 897 Studien zu verschiedenen
Therapierichtungen, die bis zur Jahreswende 1983/1984 veroffentlich waren,
in einem standarisierten Verfahren von trainierten Personen in gleicher Weise
analysiert und ausgewertet. Die Ergebnisse der Originaluntersuchung haben
bei Grawe et al. den Stellenwert von Grunddaten, die nicht verandert werden.

Grawe et al. stellen die Grunddaten in einen neuen Kontext, namlich den aller
anderen Grunddaten zu derselben Therapiemethode. Dieser Kontext nimmt
Einfluss auf die Bedeutung, die man jedem einzelnen Grunddatum selbst
zumisst. Um die 897 Studien vergleichbar zu machen, entwickelten Grawe et
al. einen standarisierten Auswertungskatalog, der 1000 Seiten umfasst. Die
erste  Hauptuntersuchung von Grawe et al. sieht von einer
Effektstarkenberechnung nach dem Muster von Glass (1976) ab. Die
Ergebnissausagen haben die Form von konditionalen Aussagen. Die Aussage
,0/1“ bedeutet zum Beispiel, dass sich aufgrund der Aussagen ein Effekt hatte



zeigen koénnen, dieser aber nicht vorhanden war (vgl. Abbildung 1).

Methode erinnert an eine sehr differenzierte Box-Score-Methode.

Tab. 43.43. Wirksamkeit von Gesprachspsychotherapie (GT) in 10 Verinderungsbereichen.
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Die Zahl hinter dem Strich (Nenner) gibt die Anzahl Behandlungsbedingungen an, in denen im
betreffenden Bereich Masse erhoben und berechnet worden sind. Die Zahl vor dem Strich (Zih-
ler) gibt die Anzahl Behandlungsbedingungen an, in denen sich eine sigifikante Uberlegenheit
oder Unterlegenheit () im Vergleich mit Kontrollgruppen gezeigt haben. 0 bedeutet keine signi-

fikanten Unterschicde.

Die

Abbildung 1: Beispiel fir von Grawe et al. (1994) dargestellte konditionale Aussagen innerhalb
der zehn Veranderungsbereiche fir die Gesprachspsychotherapie. Kontrollgruppenvergleich.

Um bei der Fille der Studien, die Grawe et al. vorlagen fir die inhaltliche

Interpretation der Untersuchung, einen schnellen Uberblick hinsichtlich der

wissenschaftlichen Qualitat der Basis-Studien zu gewahrleisten, haben Grawe

et al. entsprechende Guteprofile entwickelt (vgl. Abbildung 2). Die erste

Hauptuntersuchung schlief3t mit 41 sehr detaillierten Ergebnisberichten.



- Wena Abb. 4.3.4.1. Durchschnittliches Gateprofil der

3, Studien mit Gesprichspsychotherapic. KR =
Klinische Relevanz, IV = Interne Validitat, IF
2+ = Giite der Information, V = Vorsicht bei der

Interpretation, M = Reichhaltigkeit der Mes-
1 sung, A = Giite und Reichhaltigkeit der Aus-

-_._-_-_- wertung, E = Reichhaltigkeit der Ergebnisse.
=1 —— T IR = Indikationsrelevanz

Abbildung 2: Beispiel fir von Grawe et al. (1994) dargestellte Guteprofile.

Gegenstand der sich anschlieBenden zweiten Hauptuntersuchung wurden,
nach einer Selektion, 41 weitere Studien, die bis zum Jahre 1991 veréffentlicht
worden waren und in denen ein direkter Vergleich zwischen
Psychoanalytischer Therapie, Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie
oder Familientherapie vorgenommen worden war. Im Unterschied zur ersten
Untersuchung dient die zweite Untersuchung Grawe et al. dazu, mit einer
Metaanalyse direkte Wirkungsvergleiche zwischen Gesprachspsychotherapie,
Verhaltenstherapie, Psychoanalytischen Therapie und Familientherapie zu
ermitteln. (vgl. Abbildungen 3 und 4). Die zweite Untersuchung schliel3t mit
einem  zusammenfassenden Ergebnisbericht  Uber die  direkten
Wirkungsvergleiche zwischen den Therapiemethoden.

Tab. 49.1. Wirkungsvergleiche zwischen PA (psychoanalytisch orientierte und psxchoanalytische
Kurztherapien), VT (Verhaltenstherapie) und GT (Gesprichspsychotherapie) in 10 Verdinde-
rungsbereichen
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Die Zahl hinter dem Strich (Nenner) gibt die Anzahl der berechneten Vergleiche an. Die Za?ll
vor dem Strich (Zzhler) zeigt das Ergebnis des Vergleichs; + bedeutet signifikante chrlcgcnhclt.
- signifikante Unterlegenheit der ersigenannten Bedingung, 0 bedeutet keine signifikanten Un-

terschiede.

Abbildung 3: Beispiel fir von Grawe et al. (1994) erstellte Wirkungsvergleiche.
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Abb. 4.9.1. Differenzwertprofil fiir samtliche 487 Einzelvergleiche zwischen Psychoanalyti-
scher Therapic (PA) und Verhaltenstherapic (VT) aus den 19 analysierten Th_craplcw._er—
gleichsstudien. Es wurden die Differenzen der cinander entsprechenden Effektstirken (ES)
for die beiden Therapicbedingungen auf ciner bipolaren Effektstarkenskala abgctragen. Po-
<itive Differenzen bedeuten eine Uberlegenheit der VT. negative cine Uberlegenheit der

Abbildung 4: Beispiel fir von Grawe et al. (1994) dargestellte Differenzwertprofile.

3.4 Besonderheiten der Untersuchungen
Der Anspruch an Vollstandigkeit und Vergleichbarkeit, jedenfalls fur alle

Studien, die bis 1983/84 veroffentlicht worden waren, unterscheidet die
Untersuchung von Grawe et al. von anderen Vergleichsstudien. lhnen geht es
darum, alle Wirkungsaspekte, die fur die Einschatzung einer klinischen
Bewertung wichtig sein konnten zu bericksichtigen. Neben der rein
quantitativen Wirksamkeit, wollen Grawe et al. auch die qualitative Wirkung,
die differentielle Indikation, sowie die Wirkungsweise der jeweiligen

Therapieform betrachten.



3.5 Wesentliche Ergebnisse des Wirkungsvergleichs zwischen
Psychoanalytischer Therapie, Gesprachspsychotherapie und
Verhaltenstherapie

3.5.1 Ergebnisse der ersten Hauptuntersuchung

Im direkten Vergleich zwischen der Verhaltenstherapie und der
Gesprachspsychotherapie scheint die Verhaltenstherapie zu Uberzeugen. Im
Vergleich zwischen der Verhaltenstherapie und der psychoanalytischen
Therapie ist die Uberlegenheit der Verhaltenstherapie nicht ganz so stark
sichtbar, jedoch in der Tendenz vorhanden. Fir eine Aussage daruber, welche
Therapieform bei dem Vergleich zwischen Gesprachspsychotherapie und
psychoanalytischer Therapie Uberlegen ist, sind die Ergebnisse aus der ersten

Hauptuntersuchung allerdings nicht aussagekraftig genug.

3.5.2 Ergebnisse der zweiten Hauptuntersuchung
Auch nach der Ergebnisauswertung der zweiten Hauptuntersuchung erscheint

die Verhaltenstherapie im Durchschnitt hochsignifikant wirksamer, als die
psychoanalytische Therapie. Im Vergleich zwischen der psychoanalytischen
Therapie und der Gesprachspsychotherapie erscheinen beide Therapieformen
gleich wirksam zu sein, jedoch gehen in diesen Vergleich nur drei
Vergleichsstudien ein, weshalb die Aussagekraft dieses Ergebnisses nicht

Uberbewertet werden darf.

Grawe et al. ziehen folgendes Fazit: Die verschiedenen Therapieformen
bewirken qualitativ und quantitativ unterschiedliche Therapieeffekte. Die
Effekte werden aulRerdem auf unterschiedliche Weise herbeigefuhrt. Es
erscheint nicht so abwegig, dass derjenige der beste Therapeut ist, der die
verschiedenen Maoglichkeiten je nach Patient und Gesamtsituation nutzen

kann.

3.6 Therapiedauer
Die Untersuchungsergebnisse von Grawe et al. deuten darauf hin, dass

Wirkungen, die mit der Psychotherapie erreichbar sind, in der Regel innerhalb
eines Jahres mit einem durchschnittlichen Aufwand von nicht mehr als 40-50
Therapiesitzungen erzielt werden konnten. Langeren Therapiedauern - ohne
erste Erfolge - stehen Grawe et al. (1994) skeptisch gegenuber.



3.7 Therapiesetting
Grawe et al. kommen in ihren Untersuchung zu dem Ergebnis, dass in den

verschiedensten Therapiesettings sehr gute Wirkungen bei Psychotherapien
erzielt werden konnen (z.B. ambulant, stationar, in einem extra Therapieraum,

in besonderen zwischenmenschlichen Situationen)

3.8 Wirkungsspezifitéat
Hinsichtlich der Wirkungsspezifitat unterscheiden Grawe et al. zwischen der

Frage, ob Psychotherapie Uberhaupt wirkt und der Frage danach, ob die bei
Psychotherapien auftretenden Veranderungen wirklich als spezifische Effekte
der jeweiligen Therapiemethode aufgefasst werden konnen. Die erste Frage
(Wirkt Psychotherapie Uberhaupt?) wird von Grawe et al. fur die
Verhaltenstherapie, die psychoanalytische Therapie, die
Gesprachspsychotherapie und die Familientherapie mit ja beantwortet.
Hieraus darf aber nicht der Umkehrschluss gezogen werden, dass die
anderen Therapieformen grundsatzlich nicht wirken. Lediglich die

vorliegenden, auswertbaren Daten fuhrten zu diesem Ergebnis.

Die Frage danach, ob die bei Psychotherapien auftretenden Veranderungen
wirklich als spezifische Effekte der jeweiligen Therapiemethode aufgefasst
werden konnen, beantworten Grawe et al. wie folgt: Sie nehmen an, dass die
Veranderungen ebenfalls auf Wirkfaktoren zurlickgehen, die allen
Psychotherapien gemeinsam sind und die auch bei anderen Heilpraktiken eine
Rolle spielen. Beispiele fur solche unspezifischen Wirkfaktoren kdnnten ihren
Ergebnissen folgend, die vom Heiler ausgestrahlte Uberzeugung, helfen zu
konnen sowie die Erwartung des Patienten, wirksame Hilfe zu erhalten, sein.
AuRerdem halten sie die Tatsache, dass dem Patienten in einer
Therapiesituation eine Beziehung angeboten wird, in der er Interesse an

seiner Person und seinen Problemen erfahrt, fir aulRerst relevant.

Diese Faktoren kommen nach Grawe et al. in jeder Art von Psychotherapie
zum Einsatz und konnten deshalb nicht als spezifische Wirkfaktoren eines
bestimmten therapeutischen Vorgehens aufgefasst werden. Die Frage zur



Spezifitat von Psychotherapieeffekten Iasst sich laut Grawe et al. folglich nicht

mit ,entweder oder, sondern nur mit ,sowohl als auch“ beantworten.

4 Kritik an Grawe et al. (1994)
Das Werk von Grawe et al. wurde stark kritisiert (vgl. Tschuschke et al. (1997)

oder Mertens (1995)). Obwohl die Forschungsergebnisse im Vergleich nahe
legten, die Verhaltenstherapie sei besonders wirksam, standen Grawe und
sein Team nicht nur bei Vertretern der nicht verhaltenstherapeutisch
orientierten psychotherapeutischen Richtungen, sondern auch bei denen,
deren Wirksamkeit er bestatigte, in der Kritik. Im Folgenden werden
exemplarisch Auszuge der Kritiken von Tschuschke et al. (1997) und Mertens
(1995) vorgestellt.

4.1 Beispiele fiir Kritik aus dem Werk von Tschuschke et al. (1997)
Die Kritik von Tschuschke et al. (1997) bezieht sich vor allem auf die

Guteprofile, auf die Untersuchungen aus methodischer Sicht sowie die
Durchfihrung des direkten Wirkungsvergleichs zwischen psychoanalytischer
Therapie und Verhaltenstherapie. Hinsichtlich der DurchfiUhrung des direkten
Wirkungsvergleichs zwischen psychoanalytischer Therapie und
Verhaltenstherapie bemangeln Tschuschke et al., dass in den 22
Untersuchungen nur psychoanalytisch orientierte Kurztherapien betrachtet
wurden. Daruber hinaus fuhrten in einigen Untersuchungen dieselben
Therapeuten beide vergleichenden Behandlungsformen durch. Zudem waren
die Therapeuten in einer Vielzahl der Studien vollig unerfahren oder gar nicht
ausgebildet gewesen. Schliellich seien die Therapieeffekte auf der Pra-/Post-
Ebene beurteilt worden, ohne Langzeitergebnisse zu berucksichtigen.
Tschuschke beschreibt Klaus Grawe wie folgt: ,Klaus Grawe kommt uns auf
fatale Weise wie jener Mann vor, der in einem rabenschwarzen,
unbeleuchteten Keller eine schwarze Katze sucht, die gar nicht da ist, der aber
nach einer Weile ausruft: ,Ich hab sie!” (Tschuschke et al., S. 77).

4.2 Beispiele fiir Kritik aus dem Werk von Mertens (1995)
Mertens kritisierte an Grawe et al. insbesondere die Aussage zur

Therapiedauer von durchschnittlich 40-50 Therapiesitzungen, da dies

Langzeittherapien unmoglich machen wdurde. In diesem Zusammenhang



warnte Mertens vor einem FlieRbandtrend in der psychotherapeutischen
Versorgung.

5 Fazit
Durch die Studie von Grawe et al. ist das psychotherapeutische

Forschungsfeld in jedem Fall aufgewuhlt worden. Heckrath und Dohmen
(1994) sprechen von einer produktiven Unruhe, welche erst durch die
Untersuchungsergebnisse von Grawe et al. ausgelost wurde. Dieser Effekt ist
meines Erachtens als aul3erordentlich positiv zu bewerten. Grawe et al. haben
aufgezeigt, zu welchen  Therapiemethoden bereits einschlagige
Untersuchungen bzgl. der Wirkweise vorlagen. Im Umkehrschluss haben sie
hierdurch dargestellt, welche Therapiemethoden sich zwar grof3er Beliebtheit
erfreuten, jedoch hinsichtlich der Wirkweise kaum untersucht worden waren

(vgl. auch StrauR et al. (2010)). Des Weiteren durften die Ergebnisse von
Grawe et al. der Bundesregierung als Grundlage fur die Erarbeitung des
Psychotherapeutengesetzes (vgl. juris) gedient haben. Dieser Einfluss von
Grawes Forschungen ist mutmallich auch Anlass fur die von den Vertretern
der Therapieschulen geaulerte Kritik, denn nicht zu allen Therapieschulen
lagen bisher hinreichende Ergebnisse Uber die Wirkweisen vor. Betont werden
sollte meines Erachtens aulerdem, dass Grawe et al. bei aller Kritik im
methodischen Bereich, eine sehr beeindruckende, sehr genaue und
einzigartige Untersuchung vorgenommen haben, deren Durchfihrung tber ein
Jahrzehnt gedauert hat. Grawe hatte eine Vision von einer allgemeinen
Psychotherapie, bei der das Patientenwohl im Vordergrund stand. Ihm ging es
gar nicht darum unter den bekannten Therapieformen, die ,einzig wahre
Therapieform® herauszukristallisieren. Nach Grawe et al. gibt es - wie so
haufig im Leben - nicht den einen ,best way“. Wichtiger erscheint ihm die Idee,
einer dem Einzelfall entsprechenden auf diesen angepassten
Therapiemoglichkeit. Besonders wichtig war ihm insofern, Forschung und
Praxis zusammenzufuhren. Die Inhalte der verschiedenen Therapiemethoden
sowie die Bedeutung weiterer Wirkfaktoren, wie z.B. die Beziehung zwischen
Patient und Therapeut (vgl. Punkt 3.8) konnten vielmehr Werkzeuge aus
einem Werkzeugkoffer sein, die je nach Einsatz entsprechend variiert werden
konnten. Diese Sichtweise ist meines Erachtens auch gut mit dem Kern von



menschlichem Verhalten vereinbar. Dieses setzt sich immer aus
Personenvariablen und der Situation (also Umweltvariablen) zusammen.
Beide stehen in Wechselwirkung zueinander, unser Verhalten ist insofern sehr
komplex. Ein bestimmtes Verhalten auftreten oder auch nicht auftreten zu
lassen - es zu starten, zu beenden, seine Form, Starke und
Auftretenswahrscheinlichkeit zu beeinflussen, kann Gegenstand von
Psychotherapie sein. Mithilfe von Psychotherapie ist es den Psychologen
moglich, Menschen dabei zu helfen, ihr Verhalten und Erleben zu verandern
bzw. zu verbessern. Und darum geht es in der Psychotherapie, um das
Verbessern von Lebensqualitat der Klienten. Ein gegenseitiges ,Miteinander
und voneinander Lernen® erscheint mir hierbei hilfreicher, als ein Kampf um
Ruhm und Ansehen, daruber welche Therapieform die geeignetste ist. Die
Auflosung der verschiedenen Therapieschulen zugunsten einer allgemeinen
Psychotherapie sind Grawe et al. in Deutschland nicht gelungen. Neben der
zahlreichen Kritik wird er auch nach seinem Tod sehr geschatzt (vgl. Znoj,
2005)).
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