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William H. Gottdiener und Nick Haslam

Der Nutzen der Einzeltherapie
fiir schizophrene Menschen'

Eine Metaanalyse

Seit fast hundert Jahren wird die Einzeltherapie bei an Schizophre-
nie erkrankten Menschen angewandt, aber die Frage ihrer Effektivi-
tdt ist bis heute eine der am heftigsten diskutierten Themen in der
Geschichte der Psychiatrie.

Im Unterschied zur klinischen Literatur ist die empirische For-
schung tiber die Effektivitit der Einzeltherapie bei schizophrenen
Psychosen durch widerspriichliche Ergebnisse gekennzeichnet. Zwei
héufig zitierte Studien zeigen dies beispielhaft (May 1968; Karon u.
VandenBos 1981). Bei beiden handelt es sich um randomisierte
kontrollierte klinische Studien (RCT), die Einzeltherapie mit und
ohne Medikation mit der {iblichen psychiatrischen Behandlung ver-
gleichen, die sich auf die Behandlung mit antipsychotischer Medika-
tion beschréankt. May (1968) fand, dass Patienten, die mit stiitzender
dynamischer Psychotherapie und antipsychotischer Medikation
behandelt wurden, sowie jene Patienten, die ausschliellich Anti-
psychotika erhielten, ein signifikant besseres Behandlungsergebnis
erzielten als Patienten, die nur supportive psychodynamische Psy-
chotherapie erhielten. Karon und VandenBos (1981), die ihre Studie
ebenfalls in den 1960er Jahren durchfiihrten (vgl. Karon u. O’Grady
1969, 1970; Karon u. VandenBos 1970, 1972, 1975), kamen zu genau
gegenteiligen Resultaten. In ihrer Studie behandelten Psychothera-
peuten zwei Gruppen von Patienten mit aufdeckender psychody-
namischer Einzeltherapie. Eine Patientengruppe erhielt eine gering
dosierte Medikation, die nach den ersten Behandlungswochen abge-
setzt wurde. Beide Gruppen wurden dann mit einer dritten Gruppe

1 Leicht gekiirzte Fassung der Erstveroffentlichung in: Ethical Human Sci-
ences and Services, 4 (3), S. 163-187.
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von Patienten verglichen, welche die iibliche Krankenhausbehand-
lung erhielten, bei der die einzige Behandlung in antipsychotischer
Medikation bestand. Die Forscher fanden, dass die Patienten aus der
ersten und zweiten Gruppe sich im Vergleich zu den Patienten aus
der dritten Gruppe statistisch signifikant besser entwickelten.

Seit diesen beiden bahnbrechenden Untersuchungen wurden
viele Studien aus unterschiedlicher theoretischer Perspektive durch-
gefithrt und die Ergebnisse in einer Reihe von qualitativen Uber-
blicksarbeiten zusammengefasst (Mosher u. Keith 1980; Heinrichs
u. Carpenter 1981; Gomes-Schwartz 1984; Mueser u. Berenbaum
1990; Liberman 1994; Scott u. Dixon 1995; Fenton 2000). Die meis-
ten Autoren dieser Uberblicksarbeiten haben die Schlussfolgerung
gezogen, dass es nur wenige Beweise fiir die Effektivitit der psycho-
dynamischen Psychotherapie gebe; im Gegenteil gebe es deutliche
Hinweise auf eine gute Effektivitit der kognitiv-behavioralen und
der nichtpsychodynamischen supportiven Therapien.

Wenn man einen Uberblick iiber Forschungsarbeiten geben will,
hat die Entscheidung, dies in Form einer Metaanalyse zu tun, weit-
reichende Implikationen. Zwei eher politisch orientierte Artikel, die
Leitlinien fiir die Behandlung der Schizophrenie formuliert haben,
basieren auf einer qualitativen Zusammenfassung der empirischen
Literatur. Sie kamen zu génzlich anderen Schlussfolgerungen im
Hinblick auf die Einzeltherapie schizophrener Patienten und ga-
ben auch ganz andere Empfehlungen ab. Diese Leitlinien sind die
Patient Outcomes Research Team-Studie (PORT, Lehman u. Stein-
wachs 1998) und die Leitlinien, die durch die American Psychiatric
Association (APA 1997) entwickelt wurden. Beide empfehlen, dass
Einzeltherapie, die supportive Elemente enthilt, dann eine effektive
Behandlungsmethode fiir Schizophrenie ist, wenn sie mit Antipsy-
chotika kombiniert wird, aber nur die APA-Leitlinien weisen darauf
hin, dass auch die psychodynamische, explorative Therapie fiir eini-
ge Patienten hilfreich sein kann.

Bislang wurden vier Metaanalysen durchgefithrt (Smith, Glass
u. Miller 1980; Mojtabai, Nicholson u. Carpenter 1998; Malmberg
u. Fenton 2001; Cormac, Jones u. Campbell 2002). Metaanalyse ist
die quantitative Synthese vergleichbarer empirischer Forschungsre-
sultate. Obwohl Metaanalysen wie alle statistischen Techniken ihre
Grenzen haben (Wilson u. Rachman 1983; LeLorieret al. 1997), ist
sie doch der effektivste Weg, um Widerspriiche in der Forschungs-
literatur auflosen zu konnen, und hat ganz bestimmte Vorteile ge-
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geniiber qualitativen Literaturreferaten (Hunter u. Schmidt 1990;
Rosenthal 1991). Die metaanalytischen Studien sind zu unterschied-
lichen Schlussfolgerungen zu unserer Fragestellung gekommen. Die
von Smith et al. (1980) und Mojtabai et al. (1998) durchgefiihrten
Metaanalysen zeigen, dass viele schizophrene Patienten, die mit ei-
ner Vielzahl unterschiedlicher psychosozialer Methoden und Anti-
psychotika behandelt wurden, sich betrachtlich verbesserten. Von
besonderer Bedeutung fiir die gegenwirtige Diskussion ist, dass
Mojtabai et al. (1998) fanden, dass die Einzeltherapie die effektivs-
te von allen in ihrer Metaanalyse untersuchten psychosozialen Be-
handlungsmethoden war. Malmberg und Fenton (2001) gaben einen
Uberblick iiber die RCT und schlussfolgerten, dass die gegenwirtig
zur Verfiigung stehenden Forschungsmethoden nicht differenziert
genug seien, um endgiiltige Schlussfolgerungen fiir oder gegen die
Effektivitit von psychodynamischer Einzeltherapie ziehen zu kén-
nen. Cormac, Jones und Campbell (2002) untersuchten kognitiv-
behaviorale Behandlungsmethoden fiir schizophrene Patienten und
kamen zu dem Schluss, dass sie gegeniiber tiblichen Standardverfah-
ren nicht iiberlegen seien.

Die Notwendigkeit einer neuen metaanalytischen
Untersuchung

Die vier oben zitierten Metaanalysen haben die Debatte {iber die
Effektivitit von Einzeltherapie wegen methodologischer Probleme
nicht zu einem Ende gebracht. Erstens war keine jener Metaanaly-
sen umfassend, denn Smith et al. (1980) und Mojtabai et al. (1998)
untersuchten die Effektivitit der Einzeltherapie nur, wenn sie mit
Medikation kombiniert war. Keine Uberblicksarbeit fand eine ein-
geschriankte Wirksambkeit der Einzeltherapie, wenn sie ohne Anti-
psychotika angewandt wurde, weil keine Studie diese Fragestellung
untersuchte. Drei der vier Metaanalysen untersuchten nur Daten,
die aus einem Gruppenvergleich-Design stammten (z. B. ein experi-
mentelles Zwei-Gruppen-Design); nur Smith et al. (1980) schlossen
auch Studien mit einem Einzel-Gruppen-Design ein (z. B. quasi-ex-
perimentelle Einzelgruppen mit Pri- und Post-Test-Design und Ein-
zelgruppen nur mit Post-Test-Design). Jedoch untersuchten Smith
et al. diese Studien nicht getrennt. Zudem untersuchten Malmberg
und Fenton (2001) und Cormac et al. (2002) ausschliefllich RCT-
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Studien. Die Daten von gruppeninternen Vergleichen sind aber sehr
wichtig, weil sie Informationen iiber die Behandlungseffektivitit in
absoluten Begriffen zur Verfiigung stellen, wihrend Daten, die aus
der Untersuchung und dem Vergleich von verschiedenen Gruppen
stammen, Informationen nur in relativen Begriffen liefern. Zwei-
tens waren die Forschungsresultate, auf die sich die Metaanalyse von
Smith et al. bezogen, tiber zwanzig Jahre alt. Die Zahl der Studien,
die von diesen Autoren diskutiert wurde, geht damit nicht klar aus
ihrem Bericht hervor und zudem kombinierten sie Resultate von
Einzel-, Gruppen- und Familientherapie. Drittens bestand die Da-
tenbasis der Metaanalyse von Mojtabai et al. (1998) nur aus 10 Be-
richten iiber Einzeltherapie, obwohl iiber 40 veroffentlicht worden
sind. Malmberg und Fenton stiitzten sich auf nur 3 Studien und
Cormac et al. auf 22 Studien, die aber nicht alle Einzeltherapien un-
tersucht hatten. Viertens berichtete keiner der Uberblicksarbeiten
tiber die relative Effektivitdt der drei hauptsachlichen Formen von
Einzeltherapie fiir Schizophrenie: psychodynamische, kognitiv-be-
haviorale und nichtpsychodynamische supportive Therapie.

Eine neue Metaanalyse ist auch deshalb wiinschenswert, weil es
tiberwiltigende empirische Evidenz dafiir gibt, dass psychosoziale
Behandlungen den Heilungsprozess schizophrener Menschen for-
dern. Nach Hogarty et al. (1997a, 1997b) und Warner (1994) zeigen
etwa 50 Prozent der mit Schizophrenie diagnostizierten Menschen,
die wihrend der letzten hundert Jahre mit psychosozialen Metho-
den behandelt wurden, eine wesentliche Verbesserung, zumindest
im Hinblick auf die sozialen Féihigkeiten, das heifit, ein Mensch
kann mit Hilfe dieser Behandlung unabhingig und selbstindig le-
ben. Vor 1985 betrug die Erfolgsrate fiir somatische Behandlung
(Medikation, EKT usw.) knapp unter 50 Prozent; aber ohne dass der
Grund klar wire, fiel sie seit dieser Zeit unter etwa 35 Prozent, und
dies trotz des verbreiteten Gebrauchs der Antipsychotika (Hogarty
et al. 1974). Diese Ergebnisse, die aus Hunderten von Outcome-
Studien und Langzeit-Follow-up-Berichten stammen, zeigen, dass
ausschlief3lich somatische Behandlungen nicht ausreichen und dass
oft psychosoziale Behandlungen notwendig sind, damit sich wirk-
lich fundamentale Verbesserungen fiir den Patienten entwickeln
kénnen.

Um die Effektivitit der Einzeltherapie fiir schizophrene Men-
schen zu bestimmen, fithrten wir eine umfassende Metaanalyse
der empirischen Literatur durch, die jede Studie einschloss, in der
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eine Effektstirke berechenbar war, unabhiangig vom Studiendesign.

Dieses Vorgehen erlaubte uns, die Gesamteffektivitat der Einzelthe-

rapie fiir Schizophrenie zu bestimmen. Es ermdglichte uns ebenfalls

die Untersuchung folgender Aspekte:

a) den Effekt von Randomisierung,

b) die Datenquelle (Untersuchungen innerhalb einer Patientengrup-
pe oder zwischen Gruppen von Patienten),

¢) die relative Effektivitit psychodynamischer, kognitiv-behavioraler
und nichtdynamischer supportiver Therapien,

d) die Effektivitit von assoziierter Antipsychotika-Medikation,

e) den Effekt der Chronizitit der Erkrankung,

f) den Effekt des Behandlungskontextes,

g) den moglichen begrenzenden Effekt, den die Diagnose Schizo-
phrenie hat.

Einschlusskriterien

Um unsere Untersuchung durchzufiihren, benutzten wir zur Aus-
wahl der Literatur weit gefasste Einschlusskriterien. Wir beschlos-
sen, jede Outcome-Studie zu berticksichtigen, welche die Effektivitat
der Einzeltherapie fiir Menschen mit der Diagnose Schizophrenie
untersuchte und die eine Effektstirke berechnet hatte. Daher be-
schrinkten wir unseren Uberblick nicht auf randomisierte Studien.
Wir berticksichtigten auch Untersuchungen, die Daten von Unter-
suchungen innerhalb von Patientengruppen enthielten, wie auch
von Untersuchungen zwischen Patientengruppen. Die Beriicksich-
tigung von nichtrandomisierten Studien ist gerechtfertigt, weil viele
klinische Berichte ein nichtrandomisiertes Design aufweisen. Uber-
dies haben auch nichtrandomisierte Studien einen Wert fiir den
Outcome. Obwohl wir an dieser Stelle nun schon in die Diskussion
eintreten, ist es notwendig zu beachten, dass der Effekt der Rando-
misierung ein empirischer ist und dass kiirzlich erst dargelegt wur-
de, dass die Effektstirke und die Konfidenzintervalle randomisierter
und nichtrandomisierter Studien hiufig vergleichbar sind (Benson
u. Hartz 2000; Concato, Shah u. Horwitz 2000).

Mit der Ausnahme von Smith et al. (1980) haben die bisherigen
Metaanalysen nur Ergebnisse von Studien beriicksichtigt, deren Da-
ten aus Gruppenvergleichen stammten (d. h. experimentellen Stu-
dien), nicht aber jene Studien, die aus Untersuchungen innerhalb
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einer Gruppe (pra-post) stammen, obwohl diese verfiigbar gewesen
wiren. Solche Auswahlkriterien konnen moglicherweise eine Me-
taanalyse in ihren Ergebnissen und Aussagen ernsthaft gefihrden.
Ein Uberblick von Daten aus Gruppenvergleichen kann nur Infor-
mationen bereitstellen iiber die Ergebnisse des Vergleichs zwischen
einer experimentellen und einer Kontrollgruppe oder, wie im Fall
der meisten Psychotherapie-Outcome-Studien, des Vergleichs zwi-
schen experimenteller und alternativer Behandlung. Die Ergebnisse
solcher Studien kénnen nur Informationen tiber die relative Effekt-
stirke liefern. Sie geben keine Informationen tiber das Maf3 der Ver-
anderung zwischen Beginn und Ende der Behandlung der Grup-
pe und kénnen auch nicht die Anzahl der erfolgreich gegeniiber
den nicht erfolgreich behandelten Patienten darlegen. Die meisten
Uberblicksarbeiten schlieflen Daten oder Studien aus, die mit einem
Pré-Post-Design untersucht wurden, mit der Begriindung, dass die
interne Validitdt der Studie wegen des Fehlens eines Vergleichs zwi-
schen Kontroll- und alternativen Behandlungsgruppen gefdhrdet
sein konnte. Das muss jedoch nicht unbedingt der Fall sein, denn
wenn die Reliabilitdt der abhdngigen Variable hoch ist, werden al-
ternative Erklarungen weniger plausibel (Hunter u. Schmidt 1990).
In der Psychotherapieforschung ist meistens die Reliabilitdt der ab-
hingigen Variable hoch, weil standardisierte Mafleinheiten benutzt
werden. Der Ausschluss von Informationen, die aus einem Préa-Post-
Design stammen, kann dazu fithren, dass moglicherweise wertvolle
Informationen verloren gehen.

Um unsere Metaanalyse durchzufiihren, wéhlten wir eine mog-
lichst breite operationale Definition von individueller Psychothera-
pie als jeder Art von Psychotherapie, in der ein Individuum (der
Therapeut) versucht, einem anderen Individuum mit der Diagnose
Schizophrenie (dem Patienten) dabei zu helfen, ein gewisses Maf$ an
Selbstindigkeit zu entwickeln, indem auf die kognitiven und/oder
emotionalen Schwierigkeiten des Patienten fokussiert wird, ohne
notwendigerweise auf direktem Weg die interpersonalen oder so-
zialen Funktionen des Patienten zu verdndern zu versuchen. Wir
schlossen daher solche Studien aus unserer Metaanalyse aus, deren
hauptsichliches Ziel eine Art Case-Management, Training sozialer
Fertigkeiten oder Psychoedukation war. Wir kategorisierten jene
Psychotherapieformen, die wir in unsere Studie aufnahmen, als psy-
chodynamische, kognitiv behaviorale oder nichtpsychodynamische
supportive Therapien. Alle Studien, die wir untersuchten, waren in
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Englisch publiziert (wir fanden keine in anderen Sprachen verof-
fentlichte Studien).

Bei unserer Suche nach Uberblicksartikeln und Studien konzent-
rierten wir uns auf alle Arten von verfiigbaren Monographien, Sam-
melbinden und Artikeln, besonders aus den Zeitschriften »Journal
of Abnormal Psychology«, »Schizophrenia Bulletin«, »American
Journal of Psychiatry«, »Archives of General Psychiatry«, »Journal
of Consulting and Clinical Psychology«, »Journal of Nervous and
Mental Disease«. Wir griffen auch auf die Daten von Medline und
Mental Health Abstracts (von 1967 - Sept. 1999) und Psych-Info (die
auch Abstracts von Dissertationen umfassen von 1899 — Sept. 1999)
zuriick. Wir benutzten die folgenden Suchworter: Psychotherapie
und Schizophrenie, Einzel- und Psychotherapie und Schizophre-
nie, Schizophrenie und Ergebnisse. Zusitzlich variierten wir die
Suchworter und ersetzten individuelle Psychotherapie etwa durch
psychodynamische Psychotherapie, psychoanalytische Psychothe-
rapie, intensive Psychotherapie, kognitive Therapie, Verhaltensthe-
rapie, kognitiv-behaviorale Therapie. Dieses Suchbegriffe wurden
ausgewdhlt auf der Grundlage von Zusammenfassungen, die in der
klinischen und Forschungsliteratur tiber Psychotherapie von Men-
schen mit der Diagnose Schizophrenie benutzt wurden und jene die
von White (1994) vorgeschlagen wurden. Unsere Suche ergab 42 Be-
richte, die unsere Einschlusskriterien erfiillten. 5 Untersuchungen
erzielten keine Effektstirke und wurden daher ausgeschlossen, so
dass 37 Berichte fiir unsere Metaanalyse zur Verfiigung standen.

Methodik der Metaanalyse

Unsere Methode beruht auf den methodischen Untersuchungen
von Rosenthal (1991), Hedges und Olkin (1985) und Hunter und
Schmidt (1990, 2000).

Berechnung der Effektstarken

Wir benutzten den Pearson-Produkt-Moment-Korrelationskoeffi-
zienten als Index fiir die Effektstirke und berechneten die meisten
Effektstirken mit der Hilfe der DSTAT-Software (Johnson 1995).
Diese und dhnliche Programme (Glass McGaw u. Smith 1981) wur-
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den benutzt, um die Effektstarke fiir den Outcome zu berechnen,
und die konservativste Effektstirke wurde jeweils gewahlt. Diese Ef-
fektstirken wurden dann in Produkt-Moment-Korrelationskoeffizi-
enten konvertiert. Wir benutzten auch das Programm »Comprehen-
sive Meta-Analysis« (Borenstein u. Rothstein 1999), um die mittlere
Effektstarke, das Vertrauensintervall sowie die Standardabweichung
zu berechnen. Effektstirken wurden gewichtet durch die Inverse ih-
rer Varianz (Hedges u. Olkin 1985; Hunter u. Schmidt 1990), so dass
Studien mit relativ grof3en Samples grofieres Gewicht hatten als Stu-
dien mit relativ kleinen Samples. Wir benutzten ein Zufalls-Effekt-
Modell und die Fisher-Z-Transformation fiir die Berechnung der
mittleren Effektstarken. Wir verwendeten das Zufalls-Effekt-Modell,
weil es die genaueste Schitzung des Konfidenzintervalls bei Meta-
analysen darstellt und weil diese Modelle vom National Research
Council (Hunter u. Schmidt 2000) empfohlen worden waren.

Der Vorteil, die Effektstdrken in Form des Pearson-Koeffizienten
darzustellen, liegt darin, dass er ein leicht verstdndliches Maf3 fiir
den Effekt ist, weil er die Grofle und die Richtung der Beziehung
zwischen den beiden wichtigen Variablen angibt (Hunter u. Schmidt
1990; Rosenthal 1991). Uberdies kann er mit dem Binominal Effekt
Size Display (BESD) interpretiert werden, der ermdglicht, dass der
Pearson’sche Koeffizient ein Mafl ist fiir den prozentualen Anteil
jener Menschen, die von einer Behandlung profitieren konnten
(Rosenthal u. Rubin 1982; Rosenthal 1991). Wenn zum Beispiel die
Effektstirke r = .50 ist, bedeutet dies, dass es eine Verbesserungs-
quote von 50 Prozent gibt. Das wiederum bedeutet, dass die Zahl
der Patienten, die wahrscheinlich von der Behandlung profitierten,
zwischen 25 Prozent und 75 Prozent liegen. Wenn 25 Prozent der Pa-
tienten auch ohne Behandlung eine Verbesserung zeigen, profitieren
75 Prozent der Patienten wahrscheinlich mit Hilfe der Behandlung.
Um die Verdnderungen der Verbesserungsrate zu berechnen, muss
der Outcome in dichotomen Begriffen beschrieben werden, obwohl
er in Wirklichkeit kontinuierlich ist. Der Behandlungs-Outcome
(Erfolg) muss dichotomisiert werden in »verbessert« und »nicht ver-
bessert«. Der Korrelationskoeffizient wird durch 2 geteilt und .50
(welche die 50-Prozent-Wahrscheinlichkeitsebene beschreibt) wird
dem Dividenden hinzuaddiert. Die Formel lautet .50 +/- r/2. Es ist
wichtig klarzustellen, dass der BESD kein Indikator fiir das Maf der
Symptomreduktion ist. Eher zeigt er an, wie viele Menschen wahr-
scheinlich sich in ihren seelischen Funktionen verbessern. Es ist
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moglich, dass alle Patienten am Ende der Behandlung immer noch
Symptome haben, aber dass sie weniger Symptome haben (sie hallu-
zinieren seltener oder haben weniger formale Denkstérungen). Der
BESD funktioniert am Besten mit wirklich dichotomisierten Out-
comes (lebend vs. sterbend, verbessert vs. nicht verbessert). Wenn
der Outcome auf einem Kontinuum angesiedelt ist, wie dies wahr-
scheinlich bei der Schizophrenie der Fall ist, dann spiegelt der BESD
die Zahl jener Menschen wider, die sich verbesserten. Er zeigt nicht
an, ob Patienten sich soweit verbesserten, dass sie ohne Behandlung
leben kénnen.

Eines der wichtigsten Probleme der Metaanalyse liegt darin, wie
statistisch nicht signifikante Ergebnisse von Studien interpretiert
und berticksichtigt werden. Wir wiahlten einen konservativen An-
satz und behandelten solche Ergebnisse, als ob sie eine Effektstirke
von Null hitten (Cooper 1989). Wenn wir andererseits auf Studien
stieflen, die einfach nur aussagten, dass der Test auf dem Niveau
p <.05 oder p < .01 signifikant war, berechneten wir die Effektstar-
ke, indem wir den nédchst hoheren Wahrscheinlichkeitskoeffizienten
benutzten (wenn z. B. p < .05 berichtet wurde, berechneten wir die
Effektstirke mit einer Wahrscheinlichkeit von .049).

Wie schon erwihnt, beriicksichtigen wir Studien mit einem
Gruppen-Vergleichsdesign und Studien, welche die Verdnderungen
innerhalb einer Gruppe untersuchten. Diese Entscheidung erlaubte
uns einige Studien mehrfach zu benutzen, wenn sie sowohl Grup-
pen-Vergleichs-Design wie auch Pri-Post-Gruppendesign hatten,
was wiederum ermdglichte, verschiedene Arten zu erfassen, in de-
nen die Wirkung der Einzeltherapie fiir schizophrene Patienten er-
forscht wurde. Jedoch konnte jede Studie nur eine Effektstarke zur
Metaanalyse beisteuern. Einige Studien enthielten ein Outcome-
Ergebnis, das eine Effektstarke hervorbrachte. Dagegen enthielten
andere Studien verschiedene Outcome-Maf3e, die unterschiedliche
Effektstarken ergaben. In diesen Fillen bildeten wir den Durch-
schnitt der unterschiedlichen Effektstidrken. Dadurch trug jede Stu-
die, unabhingig davon, wie viele Effektstirken sie ergab, eine einzige
Effektstiarke zur Metaanalyse bei, um die Unabhangigkeit der Effekt-
starken aufrechtzuerhalten.

Nachdem wir den Sample-Irrtum korrigiert hatten, versuchten
wir die mittleren Effektstédrken zu korrigieren, um den Einfluss an-
derer Artefakte abzuschwichen (Hunter u. Schmidt 1990; Schmidt u.
Hunter 2001). Dieses Vorgehen ermdglicht eine genauere Schitzung
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der durchschnittlichen Effektstirke der untersuchten Population.
Wir fanden nur Informationen tiber die abhingige Variable in un-
serem Studienkorpus, und daher kontrollierten wir den Messfehler
im Hinblick auf die abhéngige Variable. Die veroffentlichten Reliabi-
litatskoeffizienten wurden von 10 Outcome-Maflen gesammelt, die
in Tabelle 1 aufgelistet sind. Diese Mafizahlen wurden gewihlt, weil
ihr Koeffizent in den Studien genannt wurde, die wir untersuchten.
Der Mittelwert dieser Koeffizenten stellt ein geschatztes Mafd der
mittleren Reliabilitat aller Outcome oder abhingigen Variablen zur
Verfiigung, die in den unterschiedlichen Studien angewandt wurden.
Wir bezeichnen diese Schitzung als den Artefakt-Faktor (Hunter u.
Schmidt 1990) und berechneten ihn als A =.85. Um den Messfeh-
ler der abhéngigen Variable zu korrigieren, teilten wir die mittlere
Effektstirke durch diesen Artefakt-Faktor, um eine Schitzung der
Effektstirke der untersuchten Population zu erhalten.

Tabelle 1: Outcome-Maf3e

Outcome-Mafd Relia-
bilitats-
koefti-
zient

Psychiatric Status Schedule 91

Menninger Health Sickness Rating Scale .92

Camarillo Dynamic Assessment Scale .88

Rorschach (Holt’s Scoring Method) 93

Psychotherapy Outcome Interview .59

Golschalk Social Attenuation/Personal-Disorganization 92

Scale

Behavioral Disturbance Index .94

Strauss-Carpenter Outcome Scale .92

Jenkin’s Symptom Rating Scale 77

Brief Psychiatric Rating Scale 77

Mittlere Reliabilitit .85

Wir entschlossen uns, Moderator-Variablen nur dann zu suchen,
wenn die Standardabweichungen der mittleren korrigierten Effekt-
stiarke grofler als 0 waren (Schmidt u. Hunter 2001). Dieses Vorge-
hen erlaubt, Moderator-Variablen zu finden, die von theoretischer
oder praktischer Bedeutung sind (Hedges u. Olkin 1985; Hunter u.
Schmidt 1990) und stiitzt sich nicht auf statistische Methoden fiir
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die Suche nach Moderator-Variablen, die offenbar zu wenig aussa-

gekraftig sind (Schmidt u. Hunter 2001). Die einzigen Moderator-

Variablen, die ausreichende Informationen fiir die Untersuchung

liefern kénnen, waren

1. Randomisierung,

2. Datenquelle (Gruppenvergleiche oder Pra-Post-Vergleiche inner-
halb einer Gruppe),

. Art der individuellen Psychotherapie,

. Einsatz von zusitzlichen Antipsychotika,

. Chronizitit der Stérung,

. Behandlungskontext,

. Diagnostische Kriterien.

NN Ul W

Kodierungsreliabilitat

Der Erstautor (W. Gottdiener) kodierte alle Studien und ein Student
der klinischen Psychologie kodierte 10 durch Zufall ausgewihlte
Studien als Maf? fiir die Reliabilitit. Diese Variablen beinhalteten
Studiendesign, Existenz einer Kontrollgruppe, Sample-Grof3e, Ef-
fektstarke und Behandlungstyp. Wir wihlten diese Variablen, weil
die Ergebnisse der Metaanalysen sich alle auf sie bezogen. Der Kap-
pa-Koeffizient (k), der Kontingenz-Koeffizient (c) und der Pearson-
Produkt-Moment-Korrelations-Koeffizient (r) wurden als Reliabili-
tatsmafle benutzt. Tabelle 2 zeigt, dass jede Variable mit einer hohen
Reliabilitédt kodiert wurde.

Tabelle 2: Kodierungsreliabilitit

Variablen Reliabilitatskoeffizient
Studiendesign c=.77
Kontrollgruppe (ja/nein) k=.74

Sample-Grofie r=.98

Effektstirke r=.93
Behandlungsform r=1.00
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Ergebnisse

Wir untersuchten 37 Studien, die zwischen 1954 und 1999 publiziert
worden waren. Wir berechneten 232 Effektstirken. Diese Studien
basierten auf der Behandlung von 2642 Patienten mit einem mittle-
ren Alter von 31,1 Jahren. Die Behandlung dauerte durchschnittlich
20,2 Monate mit einem Mittel von 1,4 Sitzungen pro Woche.

Um die allgemeine Effektivitit der Einzeltherapie fiir Menschen
mit der Diagnose Schizophrenie zu bestimmen, mittelten wir alle
Effektstidrken der 37 Studien. Die Ergebnisse in Tabelle 3 zeigen,
dass die Einzeltherapie mit einer Verbesserung der allgemeinen
Funktionsleistungen verbunden war. Die Tabelle zeigt die mittle-
re Effektstirke und die korrigierte Effektstirke (dies ist die grofie
mittlere Effektstarke dividiert durch den Artefakt-Faktor). Die Ver-
besserungsraten wurden durch die BESD bestimmt. Die grofie mitt-
lere Effektstirke betrug r = .31 (95 Prozent CI +/- .22 bis .41), die
korrigierte Effektstirke r = .36. Die BESD-Ergebnisse zeigten, dass
sich die Verbesserungsrate von 35 Prozent auf 66 Prozent erhohte,
was bedeutet, dass 66 Prozent der Patienten nach der Behandlung
ein hoheres psychisches und soziales Funktionsniveau hatten als 35
Prozent der Patienten vor der Behandlung. In dieser Metaanalyse
bedeutet der BESD, dass 65 Prozent der Population, die Psychothe-
rapie erhielten, sich in ihren seelischen und sozialen Funktionen
verbesserten im Vergleich zu 34 Prozent der Population, die keine
Psychotherapie erhielt.
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Die grof3e mittlere Effektstirke zeigt die allgemeine Effektivitit von
Einzeltherapie fiir Menschen mit der Diagnose Schizophrenie. Die
Behandlungseffektivitit war jedoch durch eine Anzahl von Faktoren
beeinflusst. Wir untersuchten nur solche Variablen, tiber die genii-
gend Informationen aufgrund der Datenbasis vorlag. Wir stellen
diese weiter unten vor. Die Verteilung der Moderator-Variablen in
unserem Sample von 37 Studien wird in Tabelle 4 dargestellt.
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