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Fragen und Anmerkungen zu einigen
statistischen Methoden in der

Psychotherapieforschung

Zusammenfassung Die Beachtung der methodischen
Grundsitze statistischer Verfahren entscheidet iiber
Wert und Glaubwiirdigkeit eines statistisch gewonne-
nen Ergebnisses und nicht der Inhalt des Ergebnisses.
Auf der Grundlage dieses methoden-orientierten
Standpunktes eines Statistikers werden die klassi-
schen statistischen Verfahren der empirischen Psycho-
therapieforschung untersucht. Es wird aufgezeigt, an
welch strenge Voraussetzungen die gdngigen ,harten“
Inferenzverfahren (vor allem statistische Tests) gebun-
den sind und dafS in den meisten Fillen empirischer
Studien der Einsatz ,weicher“ Methoden deskriptiver
oder explorativer Art angezeigt ist. Untersucht werden
auch Prinzipien zur Evaluation, Priifungen von Validi-
tdt und Reliabilitdit und insbesondere statistische Pro-
bleme bei der empirischen Beurteilung der Therapie-
dauer.

Schliisselworter: Evaluation, Validitit, Reliabilitiit,
geeignete statistische Methoden, multiple Signifikanz-
tests, Therapiedauer.

A few questions and remarks concerning the
application of specific statistical methods in
psychotherapy research

Abstract The value and credibility of a statistically
obtained result is not judged by its content, but by the
methodological principles of the statistical procedures
by which the result was obtained. Based on this meth-
odological point of view (as is usual in statistics) the
classical statistical procedures in empirical psycho-
therapy studies are considered. It is pointed out, how
restrictive the assumptions are on which the usual
“hard” inference procedures (viz.: statistical tests)
are based. It turns out that in most cases the use of
“weaker” methods as developed in descriptive and
explorative data analysis is more adequate. Methods of
evaluation, measurements of validity and reliability,
in particular statistical problems concerning the effect
of the duration of a therapy are also inquired.

Keywords: Evaluation, validity, reliability, proper sta-
tistical methods, multiple tests, duration of therapy.

Questions et remarques concernant certaines méthodes statistiques utilisées dans le domaine

de la recherche en psychothérapie

Résumé Ce n’est pas le contenu des résultats qui
définit la valeur et la fiabilité des chiffres obtenus par le
biais de méthodes statistiques, mais le respect de
principes méthodiques fondamentaux. Partant du
point de vue d’un statisticien axé sur la méthode,
nous examinons les procédures statistiques classiques
employées au niveau de la recherche par la psycho-
thérapie: les principes permettant d’évaluer un type de
thérapie, la vérification de la validité et de la fiabilité
des données, les procédures “dures” d’inférence (les
tests statistiques surtout) et (en particulier) les proble-
mes statistiques que présente I'évaluation empirique
de la durée de la thérapie. Nous nous concentrons sur
des indications ayant trait aux questions et rapports
suivants:
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1) I'échelonnement de la “taille de I’effet (effect
size)’ (la répartition d’un item) est en général trés libre
et peut en partie étre fixée arbitrairement. Dans quelle
mesure les modifications (par la thérapie) subies par
“Iimportance de I'effet” sont-elles dépendantes de
I'échelle choisie?

2) lavalidité de cette méme variable est mesurée en
regle générale par le calcul d’'une corrélation, a savoir
celle entre la tqille de I'effet et un critére (quantité
visée) permettant d’évaluer de maniére absolue les
effets d’'une thérapie (validité du critére). Si un critére
“idéal” de ce type existe, sa substitution par une
variable “importance de Ileffet” dans les études
d’évaluation ne se justifie que si les données peuvent
étre collectées beaucoup plus aisément que si I'on
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employait un véritable critére. Souvent, ces études se
contentent d’employer en tant que critére une autre
variable, plus ou moins bien testée, sans en indiquer la
validité; en effet la validité d’'une nouvelle variable
“taille de I'effet” n’est que valeur relative.

3) on mesure la fiabilité des résultats en enregistrant
plusieurs fois (en régle générale deux fois) la variable
“taille de I'effet” (effect size) de I'instrument d’évalua-
tion (re-test, test paralléle, division du test en deux) et
on I'indique en tant que proportion de co-variance par
rapport d la variance ou plus simplement, par I'alpha de
Cronbach. Cette maniére de procéder requiert cer-
taines conditions (hypothése d’une homogénéité de
I'échantillon et d’'un manque de corrélation entre les
erreurs de mesure), dont la plupart des études d’évalua-
tion négligent de vérifier la présence. Lorsque celles-ci
sont absentes, I’alpha de Cronbach ne constitue plus
forcément une mesure comparative de fiabilité; il peut
arriver que deux valeurs alpha différentes ne soient
plus comparables.

4) du fait que la plupart des recherches en
psychothérapie utilisent des variables “taille de I'effet”
(et des critéres) qualitatifs, il n’est pas possible d’uti-
Iiser I'habituel coefficient de corrélation selon Bravais-
Pearson lorsque validité et fiabilité sont mesurées
comme décrit plus haut. I1 faut plutét utiliser le co-
efficient de corrélation selon le rang de Spearman
lorsque les variables sont échelonnées de maniére
ordinale et un coefficient de contingence lorsque les
variables ne sont échelonnées que de maniére nomi-
nale. Ces coefficients peuvent étre influencés par une
modification de la graduation choisie pour les cotes
ordinal et nominal. Les mesures de validité et de
fiabilité dépendent donc de I'exactitude de I’échelon-
nement de la variable “ taille de I'effet” (effect size)
étudiée (du nombre de réponses prévues pour un item
donné).

Die folgenden kritischen Betrachtungen tiber statisti-
sche Methoden in der empirischen Psychotherapiefor-
schung stehen unter zwei Leitlinien.

Die erste betrifft den wissenschaftlichen Standpunkt
eines Statistikers, demzufolge die Beachtung der me-
thodischen Grundsitze statistischer Verfahren tiber
den Wert und die Glaubwiirdigkeit eines statistischen
Ergebnisses entscheidet und nicht der Inhalt des Ergeb-
nisses. Die Ausrichtung(der ,Riickzug”) auf die Metho-
den ist fiir einen verantwortungsvoll arbeitenden Stati-
stiker absolut notwendig: Er arbeitet nicht ergebnis-
sondern verfahrensorientiert. Um es verschirft auszu-
driicken: Wenn man den statistischen Nachweis eines
Ergebnisses nicht methodengerecht durchfiihrt, ist das
Ergebnis selbst (statistisch!) wertlos, unabhingig da-
von, wie plausibel es ansonsten sein mag. Nurunter der
Wahrung dieses Standpunktes kann empirisch-statisti-
schen Untersuchungen Vertrauen entgegengebracht
werden.

Die zweite Leitlinie betrifft eine Eingrenzung des
Stoffes: Es sollen nur , klassische” statistische Verfah-
ren angesprochen werden. Einmal werden diese Verfah-
ren immer noch am hiufigsten eingesetzt, zum anderen
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5) les procédures “dures” d’inférence normalement
utilisées, et surtout les tests statistiques, sont basées
surun échantillonnage aléatoire et des hypothéses liées
a I'indépendance des variables; dans de nombreux cas
elles ne peuvent se pratiquer qu’avec des variables
échelonnées de maniére cardinale ou méme présentant
une répartition normale —en régle générale, concernant
la recherche empirique en psychothérapie ces condi-
tions ne sont pas remplies. Il n’est donc pas possible
d’utiliser ces procédures. Il est en particulier absurde
(bien qu’en accord avec les conventions) de procéder d
un test statistique et d’indiquer des valeurs p sil’on ne
dispose pas d’un échantillonnage aléatoire.

6) pour la plupart des études effectuées dans la
domaine de la psychothérapie il est recommandé
d’utiliser des procédures statistiques “molles”: par ceci
nous entendons les méthodes de I'analyse descriptive
ou exploratrice des données. Elles permettent de
confirmer des hypothéses, mais non de les démontrer
statistiquement (preuve par le seuil de signification).

7) I'utilisation de tests multiples (plusieurs tests
étant effectués sur un méme échantillon) doit s’ac-
compagner d’un ajustement de I'alpha permettant de
réduire nettement les alpha des différents tests
(ajustement de Bonferroni).

8) desproblémes (parfois statistiques) particuliers se
manifestent par rapport a I'évaluation empirique des
effets de la durée de la thérapie si I'on n’effectue pas une
trés nette distinction entre les deux questions suivan-
tes: comment les changements provoqués par la thé-
rapie chez un seul patient dépendent-ils en moyenne de
la durée de la thérapie! comment le nombre moyen de
patients pour lesquels la thérapie a apporté une amé-
Iioration dépend-il de la durée de la thérapie? Chacune
de ces deux questions requiert ses propres conditions
d’étude. Des exemples sont présentés, qui permettent
de débattre des problemes qui se présentent.

sind ihre Grundlagen und Voraussetzungen besonders
gut theoretisch abgesichert und damit allgemeinver-
bindlich. Die ,,modernen” statistischen Verfahren, die
auch in der Psychotherapieforschung angewandt wer-
den, zB. Methoden aus der Zeitreihenanalyse, der
Theorie stochastischer Prozesse oder der Chaostheorie,
besitzen zwar ebenso gut abgesicherte theoretische
Grundlagen, sind aber oft fiirganzandere Anwendungs-
gebiete entwickelt worden und verwenden daher als
Voraussetzungen Modelle, die sich nur sehr bedingt auf
psychotherapeutische Prozesse tibertragen lassen.
Zweifellos befindet sich die Statistik hier wie auch
woanders in einem Dilemma, das sie als Methodenlehre
weder beneidenswert noch attraktiv macht: Thre Ver-
fahren sollen Erkenntnisse, die in der klinischen For-
schung und therapeutischen Praxis oft schon gewonnen
wurden, empirisch verbindlich absichern, die Entwick-
lung der dazu geeigneten statistischen Methoden eilt
dem Erkenntnisprozef3 der Forschung hinterher, die
Ergebnisse der oft genug sehr komplizierten statisti-
schen Verfahren erwecken dann keine Neugier mehr.
Auf eine ganze Reihe von Beispielen und auch auf die
statistischen Probleme, die typischerweise in Meta-
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Analysen auftreten, kann hier aus Platzgriinden nicht
eingegangen werden; ich verweise dazu auf meinen
umfangreicheren Beitrag in Fih-Barwinski et al.

Evaluation, Validitit, Reliabilitit

Eine allgemeinverbindliche Methodik zur Evaluation
(Bewertung) von sozialpolitischen oder psychothera-
peutischen Mafinahmen existiert nicht — mit jeder Eva-
luationsstudie wird immer ein Stiick Neuland betreten,
auch in methodischer Hinsicht. Gleichwohl enthalten
Evaluationsstudien auch Gemeinsamkeiten, die hier
im Mittelpunkt stehen sollen. Dazu gehoren im Bereich
der Psychotherapieforschung vor allem die Verwen-
dung von Effektgrofien, mit denen die Wirkung einer
Therapie oder Intervention erfaf3t werden soll, und die
Beobachtungen dieser Effektgrofien in einem Patienten-
kollektiv.

Die Effektgrofien resultieren aus Rating-Instrumen-
ten (Manuals, Inventaren, Fragebogen), die zur Diagno-
se und Beurteilung psychischer Stérungen eingesetzt
werden. In der mir zuginglichen Literatur habe ich
Hinweise auf insgesamt mehr als 60 verschiedene
solcher Instrumentarien gefunden; sie stellen ein breit
gefichertes und sehr vielseitiges Spektrum mit ganz
verschiedenen Schwerpunkten dar. Darunter gibt es
Instrumente, die sich auf ganz spezielle Symptombe-
reiche konzentrieren und jeweils nur ein oder zwei
Effektgroflen abgeben, und andere, die wesentlich
umfassender und differenzierter aufgebaut sind, kor-
perliche, seelische und soziale Beeintrichtigungen ent-
halten und jeweils eine ganze Reihe von Effektgrofien
liefern.

Die Wahl oder Konstruktion geeigneter Effektgrofien
und deren Skalierung sind wesentliche Bestandteile in
einer Evaluationsstudie. Insbesondere miissen die Ef-
fektgroflen mit Hilfe eigener oder fritherer Patienten-
stichproben auf ihre Validitit und Reliabilitit hin tber-
pruftwerden. Die Validititist auf die Frage gerichtet, ob
die Effektgrofle wirklich das mifit, was gemessen wer-
den soll, und die Reliabilitit auf die Frage, wie genau
oder zuverlissig mit der Effektgrofle gemessen wird.
Die allgemeinen Grundsitze und Methoden zu Evalua-
tion, Validitat und Reliabilitit findet man bei Bergin
und Garfield (1994), Bortz und Doring (1995), Faller und
Frommer (1994), Koch und Wittmann (1990}, Lienert
und Raatz (1994), Steyer und Eid (1993), ihre Anwen-
dungen und Probleme sowie Beispiele speziell auf dem
Gebiet der Psychotherapieforschungen bei Kichele und
Kordy (1995), Lang (1990), Leuzinger-Bohleber (1995),
Manz und Schepank (1993), Rudolf (1991), Rudolf et al.
(1994), Riiger und Senf (1994), Senf und von Rad (1995),
Tschuschke und Czogalik (1990), Zielke (1993). Die
entscheidenden Schritte einer Evaluationsstudie sind:
Auswahl der EffektgrofSen, Skalierung der Effektgro-
fSen, Validitdtspriifung und Reliabilititspriifung. Da-
bei sind folgende Probleme und kritische Punkte zu
beachten:

1) Oft wird die Wirkung einer Therapie mit den durch
sie verursachten Verinderungen der Effektgrofien
einfach gleichgesetzt.

2) Die Skalierung einer Effektgrofle (die Abstufung ei-
nes Items) ist in der Regel sehr frei und teilweise
willkiirlich festlegbar. Wie stark hingen die (durch
eine Therapie verursachten) Verinderungen der Ef-
fektgrofle von der gewihlten Skala ab?

3) Die Validitit einer Effektgrofie wird in der Regel
durch eine Korrelation gemessen, namlich derjeni-
gen zwischen der Effektgrofle und einer Kriteriums-
grofie (Zielgrofie), mitderdie Wirkung einer Therapie
verbindlich beurteilt werden kann (Kriteriumsvalidi-
tit). Mit dem betreffenden Korrelationskoeffizienten
r wird nach Konvention die folgende Validititsanfor-
derung aufgestellt: Bei Werten von r zwischen 0.4
und 0.6 gilt die Effektgrofie als mittelmaifdig und bei
Werten oberhalb von 0.6 als ausreichend valide.
Wenn es ein solches ,ideales” Kriterium gibt, so ist
die Verwendung einer Effektgrofie an seiner Stelle in
Evaluationsstudien nur zu rechtfertigen, wenn die
Effektgrofle wesentlich einfacher erhoben werden
kann als die Kriteriumsgréfle. Oft wird als Kriterium
nur eine andere, mehr oder weniger gut erprobte
Effektgrofie verwendet, deren Validitidt nicht angege-
ben wird; dann handelt es sich bei der Validitit der
neuen Effektgrofle nur um einen relativen Wert.

4) Die Reliabilitit wird durch mehrfache, in der Regel
nur zweifache Erhebungen der Effektgrofie (des Ra-
ting-Instrumentes) gemessen (Retestverfahren, Par-
alleltestverfahren, Testhalbierungsverfahren) und
durch den dabei festgestellten Anteil der Kovarianz
an der Varianz oder einfach durch Cronbachs Alpha
angegeben. Reliabilititswerte zwischen 0.8 und 0.9
gelten als mittelmaflig, solche oberhalb von 0.9 als
hoch. Diese Vorgangsweise ist an bestimmte Voraus-
setzungen (Homogenititsannahme, Annahme tber
die Unkorreliertheit der Mefifehler) gebunden, die in
den meisten Evaluationsstudien nicht tiberpriift wer-
den. Bei Verletzung der Voraussetzungen ist nicht
mehr gewihrleistet, dafl Cronbachs Alpha ein kom-
paratives Maf fiir die Reliabilitit darstellt; zwei ver-
schiedene Alpha-Werte sind dann u.U. nicht mehr
vergleichbar.

5) Da es sich wohl in nahezu allen Fillen einer Psycho-
therapieforschung um qualitative Effektgrofien (und
Kriteriumsgrofien) handelt, darf bei der oben be-
schriebenen Art der Validitdts-und Reliabilititsmes-
sung nicht der tibliche Korrelationskoeffizient nach
Bravais-Pearson verwendet werden. Vielmehr ist an
seiner Stelle der Spearmansche Rangkorrelationsko-
effizient zu benutzen, wenn ordinal skalierte Gréfien
vorliegen, oder ein Kontingenzkoeffizient bei ledig-
lich nominal skalierten Gréf8en. Diese Koeffizienten
sind nicht unempfindlich gegeniiber einer Verinde-
rung der Anzahl der zugrundegelegten Stufen der
Ordinalskala bzw. Ausprigungen der Nominalskala.
Damit wird die Validitits- und Reliabilititsmessung
von der Feinheit der Skalierung der untersuchten
Effektgrofle (von der Anzahl der fiir ein Item vorgese-
henen Antworten) abhingig.

Mit meinen Bemerkungen habe ich mich ausschlief3-

lich auf die weit verbreiteten , klassischen” Evalua-
tionsstudien bezogen, die sich allein auf Effektgrofien
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stiitzen. In einer ,modernen” Evaluationsmethodik
steht das Prozefigeschehen einer Therapie stirker im
Mittelpunkt; als Analyseinstrumente stehen u.a. zur
Verfiigung: Direktbeobachtungen des Behandlungspro-
zesses durch Tonband- oder Videoaufzeichnungen,
Analysen der therapeutischen Beziehungsentwicklung,
dynamische Modelle zur Beschreibung des Prozesses,
laufende Forschungsinterviews mit den Patienten, Un-
tersuchungen der psychischen Struktur (strukturellen
Storung), Kombinationen von On-Line- und Off-Line-
Forschung, Einbeziehung von Supervisionen. Man ver-
gleiche dazu etwa: Bergin und Garfield (1994) (Part III),
Hartkamp und Heigl-Evers (1995, Leuzinger-Bohleber
(1994, 1995), Rudolf et al. (1995), Schiepek (1994), Schie-
pek und Kowalik (1994), Shapiro und Emde (1995) und
Tress et al. (1994). Auch hier werden aber zur Unter-
suchung von Einzelfragen immer wieder Effektgrofien
herangezogen.

Anwendbarkeit statistischer Tests

Innerhalb einer Evaluationsstudie werden die in einer
oder mehreren Patientenstichproben festgestellten
Werte der Effektgrofien in der Regel mit statistischen
Verfahren ausgewertet. Welche Verfahren sind dafiir (in
einer gegebenen Situation) geeignet? Mit , geeignet” ist
dabei zweierlei gemeint: ,erlaubt” und , dem Studien-
ziel gerecht werdend”. Hier wenden wir uns der ersten
Bedeutung zu, die zweite ist Gegenstand des niachsten
Abschnittes.

Jedes statistische Verfahren beruht auf mehr oder
weniger stark einschneidenden Voraussetzungen, und
nur, wenn diese (wenigstens hinreichend genau) erfiillt
sind, darf das Verfahren angewandt werden, ist es er-
laubt. Man vergleiche dazu die einschligige Literatur
zur statistischen Methodenlehre, z.B. Bortz (1993),
Bortz et al. (1990}, Bining und Trenkler (1994,
Lehmann (1986, 1991), Menges (1982), Riger (1996)
sowie auch Bredenkamp (1972), Morrison und Henkel
(1970).

Die Voraussetzungen richten sich einerseits an die
Qualitit der Stichprobe und andererseits an die Skalen-
art und die (Wahrscheinlichkeits-[Verteilung der Effekt-
groflen. Tendenziell gilt: Je schirfer die Aussagen sind,
die das statistische Verfahren ermoglicht, desto ein-
schneidender sind die Voraussetzungen an die Stichpro-
ben und Effektgréfien. Am hiufigsten werden in Stu-
dien zur Psychotherapieforschung die schirfsten stati-
stischen Verfahren eingesetzt, nimlich Signifikanz-
tests, obwohl sie auf Voraussetzungen beruhen, die in
diesen Studien praktisch nie erfiillt sind. Generell set-
zen statistische Tests

(1) Zufallsstichproben
voraus und bauen dariiber hinaus auf ganz bestimmte
(2) Unabhingigkeitsannahmen

auf, die im wesentlichen besagen, dafd die in die Prufgro-
B¢ des Tests eingehenden Werte der Effektgrofien unab-
hingig sein miissen (d.h. zumindest: von verschiedenen
Patienten stammen miissen). Die beliebten t-Tests und
F-Tests sind zusitzlich an
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(3) kardinal skalierte Effektgroflen und
(4) normalverteilte Effektgrofien

gebunden. SchlieBlich benétigen die hiufig einge-
setzten Verfahren der einfachen und multivariaten Va-
rianzanalyse (ANOVA und MANOVA| tiber die bereits
genannten Voraussetzungen hinausgehend noch die
Erfullung der

(5) Varianzhomogenitat

in den verschiedenen Gruppen. Ich nehme an, daf} fast
jeder empirisch arbeitende Psychotherapieforscher die-
se Voraussetzungen kennt. Kaum einer von ihnen
scheint sie aber ernst zu nehmen - und wird in dieser
Haltung nicht nur von der Mehrzahl der Veroffent-
lichungen seines Forschungsbereiches immer wieder
bestarkt, sondern auch von einschligigen methodisch
orientierten Lehrbiichern seines Gebietes. Bei Cohen
(1988) wird z.B. die entscheidende Voraussetzung (1) an
zwei Stellen (Seiten 2 und 19) eher beildufig erwihnt
und ansonsten (stillschweigend) als erfiillt vorausge-
setzt, und bei Bortz und Doring (1995) findet man dazu
auf Seite 375 den bemerkenswerten Satz: ,Prinzipiell
ist fiir jede irgendwie geartete Stichprobe bzw. fiir eine
,Ad-hoc’-Stichprobe im nachhinein eine (fiktive) Popu-
lation konstruierbar, fiir die die Stichprobe reprisenta-
tiv bzw. zufillig ist.”

Andererseits gibt es aber auch nicht nur in theoreti-
schen Statistik-Lehrbiichern warnende Gegensteuerun-
gen. So zeigten z.B. Scarino und Davenport (1987), wie
stark im Fall der ANOVA die a-Wahrscheinlichkeit und
erst recht die B-Wahrscheinlichkeit anwachsen, wenn
in Verletzung von (2] die Intraklasskorrelation nicht
Null (sondern z.B. nur 0.1) ist. Ahnliche Verfilschungen
entstehen, wenn eine ANOVA durchgefiihrt wird, ohne
daf (5) erfulltist. Zu diesen speziell die ANOVA betref-
fenden Fragen vergleiche man auch Miller (1986).

Die Probleme, die entstehen, wenn eine geforderte
Verteilungsannahme, beispielsweise die Normalvertei-
lungsannahme (4), nicht erfiillt ist, fiihren zu Untersu-
chungen der Robustheit des betreffenden Verfahrens;
man nennt ein Verfahren robust, wenn es relativ un-
empfindlich ist gegeniiber Abweichungen von der vor-
ausgesetzten Verteilung. Beispielsweise sind der t-Test
undderF-Testrobust gegeniiber Abweichungen von der
Normalverteilungsannahme - diese positive Eigen-
schaft betrifft allerdings nur den Fehler 1. Art (o-Fehler)
und nicht die Power und damit den Fehler 2. Art (B-
Fehler) dieser Tests. Robustheitsuntersuchungen haben
sich innerhalb der Statistik zu einer eigenen Disziplin
entfaltet, man vergleiche dazu Biining (1991), Hampel
et al. (1986) und vor allem Huber (1981).

Auch eine Verletzung von (3) konnte man unter die
Rubrik der Robustheit einordnen, nimlich der relativen
Unempfindlichkeit des Verfahrens gegentiber Verinde-
rungen der vorausgesetzten Skalierung. Hat man dabei
eine Abinderung der Kardinalskala in eine Ordinal-
oder sogar nur Nominalskala vor Augen, so wird das
Problem anders gestellt und gelost: Statt der auf der
Kardinalskala aufbauenden Testverfahren (z.B. t-Tests
oder F-Tests) werden sogenannte verteilungsfreie oder
nichtparametrische statistische Tests (z.B. Wilcoxon-
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Tests oder Kruskal-Wallis-Tests) verwendet; man ver-
gleiche dazu Bortz et al. (1990), Biining und Trenkler
(1994), Conover (1980) und Wolf (1980). Andererseits
haben wir bereits darauf hingewiesen, daf} bei Ordinal-
oder Nominalskalen oft die Anzahl der Abstufungen
bzw. Ausprigungen relativ willkirlich ist und z.B. Kor-
relations- oder Kontingenzmafie davon empfindlich be-
rithrt werden. Dieser Sachverhalt trifft auch auf viele
nichtparametrische Verfahren zu. Ein spezielles aber
doch sehr erhellendes Beispiel fiir solche Empfindlich-
keiten auch ,in umgekehrter Richtung” findet man bei
Maxwell und Delany (1993), wo nachgewiesen wird,
daf eine Dichotomisierung stetiger Pradiktorgrofien zu
einer Uberschitzung der Stirke des Zusammenhanges
und damit zu Scheinsignifikanzen fithren kann.

Wenn man auch, wie wir angedeutet haben, bei Ver-
letzung einiger der genannten Voraussetzungen auf
andere Verfahren ausweichen oder sich mit Robust-
heitsargumenten begniigen kann: Voraussetzung (1) ge-
stattet generell keine Abschwichung, wenn man stati-
stische Tests verwenden will. (Unter geringfligigen Ein-
schrinkungen gilt fiir Voraussetzung (2) dhnliches.)

Liegen keine Zufallsstichproben vor, so ist die
Durchfithrung von statistischen Tests mit Angaben
von P-Values eine sinnleere Konvention. Ein P-Value
ist dann weder absolut (im Sinne einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit) noch relativ (im Sinne eines komparati-
ven SignifikanzmafSes) interpretierbar.

Mit ,komparativem Signifikanzmafl” ist die tibliche
Verwendung von P-Values gemeint im Sinne von: ,Je
kleiner der P-Value, desto héher die Signifikanz”. Die-
se Eigenschaft eines statistischen Tests und seiner
P-Values geht im Fall von nichtzufilligen Stichproben
verloren, weil dann die Wahrscheinlichkeit dafiir, dafl
der Test zur Ablehnung der Nullhypothese fiihrt, ob-
wohl diese richtig ist (also die Wahrscheinlichkeit fiir
den Fehler 1. Art), nicht nur prinzipiell unberechenbar
ist, sondern schlicht eine sinnlose Grofie darstellt. Die-
ser Sachverhalt liegt in den meisten Studien zur Psy-
chotherapieforschung vor.

Geeignete statistische Verfahren

Die Antwort auf die fiir jede empirische Studie ganz
zentrale Frage, welche statistischen Verfahren zur Aus-
wertung der beobachteten Daten geeignet sind, hingt
von drei Kriterien ab: der Skalierung der Effektgrofien,
der Qualitit der Stichprobe und der Art der Untersu-
chung (dem gesteckten Untersuchungsziel).

Skalierung der EffektgrofSen

Fur Effektgroflen wie ganz allgemein fiir Untersu-
chungsmerkmale werden die folgenden drei Skalen-
arten (in aufsteigender Reihenfolge) unterschieden: No-
minalskala (die Ausprigungen des Merkmals stellen
Bezeichnungen dar und dienen der Klassifizierung; Bei-
spiele: Geschlecht, Familienstand), Ordinalskala (zwi-
schen den Ausprigungen des Merkmals herrscht eine
Rangabstufung oder Ordnungsrelation; Beispiele: Beur-
teilung einer Leistung, Schwere einer Erkrankung, na-
hezu alle Items eines Rating-Instrumentes) und Kardi-

nalskala (der Unterschied zwischen zwei Ausprigun-
gen 1aflt sich durch ihre Differenz (Intervallskala) oder
ihren Quotienten (Verhdltnisskala) wiedergeben; Bei-
spiele: Temperatur, Linge, Gewicht, Dauer einer Be-
handlung). Zu jeder Skala gibt es die passenden statisti-
schen Verfahren und Parameter; diese beruhen (unmit-
telbar oder mittelbar, d.h. unter Anwendung geeigneter
Transformationen) bei nominalskalierten Daten auf
Hiufigkeitsverteilungen der Stichprobe (Beispiele: Kon-
tingenztafeln, Chi-Quadrat-Tests), bei ordinal ska-
lierten Daten auf den Ringen der Beobachtungswerte
(Beispiele: Rangkorrelationen, Wilcoxon-Tests) und nur
bei kardinal skalierten Daten auf den beobachteten
Werten selbst (Beispiele: Ubliche Korrelationen, t-
Tests, F-Tests).

Qualitit der Stichprobe

Auch fir Stichproben mochte ich drei Qualitdtsstufen
(in aufsteigender Reihenfolge) unterscheiden: Beliebige
oder ,,ad-hoc“ Stichproben (an die keinerlei Vorausset-
zungen gestellt werden), reprdsentative Stichproben
(mit gewissen, mehr oder weniger starken Reprisentati-
vititsanforderungen) und Zufallsstichproben (bei de-
nen jedes Element der Population eine berechenbare
und von Null verschiedene Wahrscheinlichkeit besitzt,
in die Stichprobe zu gelangen). — In diesem allgemeinen
Sinn fallen unter die Zufallsstichproben auch geschich-
tete Stichproben und Klumpenstichproben. Die unein-
geschrinkte oder reine Zufallsauswahl, bei der jede
gleich grofle Teilmenge (und damit insbesondere jedes
Element) der Population die gleiche Wahrscheinlich-
keit besitzt, in die Stichprobe zu gelangen, ist eine
spezielle Zufallsstichprobe. Auch die Beobachtungen
einer Effektgrofie in einem oder mehreren Patienten-
kollektiven stellt eine Zufallsstichprobe dar, wenn man
davon ausgehen kann, daff die Beobachtungen vonein-
ander unabhingig sind und jeweils bei jedem Patienten
des Kollektivs derselben Verteilung gehorchen, die
auch in der betreffenden Population herrscht. — Die
Reprisentativitit einer Stichprobe wird in der Regel
dadurch nachgewiesen, dafl gewisse Merkmale wie Al-
ter, Geschlecht, Krankheitsbilder usw. in der Stichpro-
be mitetwadenselben relativen Hiaufigkeiten auftreten
wie in der Population, aus der die Stichprobe gewihlt
wurde. Bei der Quotenstichprobe werden solche An-
teilswerte (,,Quoten”) der Population fiir die Stichprobe
vorgeschrieben, wobei die Erfiillung der Quoten nach
Gutdiinken vorgenommen wird. Es bleibt anzumerken,
daf} es sich bei der , Reprisentativitit” um einen recht
vagen Begriff (jedenfalls keinen statistischen Fachbe-
griff) handelt.

Art und Ziel der Untersuchung

In der Statistik werden drei Typen von Untersuchungen
mit den ihnen zugehorigen statistischen Verfahren be-
trachtet: deskriptive, explorative und konfirmative
Untersuchungen. Deskriptive Untersuchungen dienen
einer moglichst informativen Beschreibung der beob-
achteten Datenmenge; sie sind an keine Voraussetzun-
gen iber die ihnen zugrundeliegenden Stichproben ge-
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bunden; streng genommen beziehen sich alle Aussagen
deskriptiver Art nur auf die vorliegenden Beobach-
tungswerte. Explorative Untersuchungen haben den
Zweck, Gesetze oder Hypothesen aus den beobachteten
Daten zu erkennen, Sachverhalte also, die tiber die
Beobachtungsdaten hinausgehen und typisch oder cha-
rakteristisch fiir den Untersuchungsgegenstand sind;
daher setzen solche Untersuchungen nicht zu kleine
und (in irgendeiner Form) reprisentative Stichproben
voraus. Konfirmative (explanative) Untersuchungen
dienen der Priifung, dem statistischen Nachweis (der
,,Signifikanz”) von Gesetzen oder Hypothesen, die in
einer Population herrschen, aus der die Stichprobe mit
ihren Beobachtungswerten stammt; diese Untersu-
chungen und ihre statistischen Verfahren (Tests, Schit-
zungen, Konfidenzintervalle) sind an Zufallsstichpro-
ben gebunden. Jede der drei Untersuchungsarten hat
ihre eigenen statistischen Methoden; es gibt deskrip-
tive, explorative und konfirmative statistische Verfah-
ren.

Zusammenfassend ist festzustellen, dafd bereits bei
der Planung einer empirischen Studie daftir zu sorgen
ist, daff das gesteckte Untersuchungsziel und die Quali-
tiat der Stichprobe zusammenpassen, damit tiberhaupt
adiquate statistische Verfahren existieren und in Ab-
hingigkeit von der vorliegenden Skalenart ausgewihlt
werden konnen. Innerhalb der Psychotherapiefor-
schung tiberwiegen bei weitem solche Studiensituatio-
nen, in denen deskriptiveund explorative Methoden die
addquaten statistischen Verfahren sind. Diese Metho-
den findet man z.B. bei Enke et al. (1992), Ferschl (1985),
Hoaglin et al. (1983, 1985, 1991), Lebart (1984), Menges
(1982), Polasek (1994), Tukey (1977).

Multiple Tests (Simultaneous Inference)

In empirischen Studien zur Psychotherapieforschung,
in denen statistische Tests zur Anwendung gelangen,
werden in nahezu allen Fillen nicht ein, sondern meh-
rere, oft sehr viele Tests auf dieselbe Erhebung (Stich-
probe) angewandt und die dazugehorigen P-Values be-
stimmt, wobei in jedem Einzeltest ein Ergebnis als
signifikant bzw. hochsignifikant ausgewiesen wird,
wenn der betreffende P-Value kleiner als 0.05 bzw. 0.01
ausfillt.

Diese dargestellte Vorgangsweise der Durchfiihrung
mehrerer Tests in ein und derselben Stichprobe (multi-
ple Tests, simultane Inferenz) bedarf einer Adjustierung
der Signifikanzniveaus (Schranken fiir die Wahrschein-
lichkeiten der Fehler 1. Art) der Einzeltests, die dazu
fuhrt, dafy das Ergebnis eines Einzeltests erst bei einem
wesentlich kleineren P-Value als signifikant bzw. hoch-
signifikant anzusehen ist als den dafiirtiblichen Schran-
ken 0.05bzw. 0.01. Eine solche Korrektur wirdin keiner
der mir bekannten Studien vorgenommen. Sie ist not-
wendig, weil die einzelnen Tests mit derselben Stich-
probe durchgefithrt werden und damit voneinander ab-
hingig sind. Diesem Umstand trdgt man in der Theorie
multipler Tests dadurch Rechnung, dafy man die Einzel-
tests zu einem Gesamttest (einer ganzen Testprozedur)
zusammenfaf3t und an den Gesamttest die Forderung
stellt, dafd seine globale oder multiple Wahrscheinlich-
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keit fiir den Fehler 1. Art eine vorgegebene Schranke o
nicht tiberschreitet. Dies wird dadurch erreicht, dafi die
Einzeltests mit einer deutlich kleineren Schranke fir
die betreffenden Irrtumswahrscheinlichkeiten als das
globale o durchgefithrt werden. Die einfachste derartige
Vorgangsweise ist die Testprozedur nach Bonferroni:
Werden k Einzeltests durchgefiihrt, so wird nach dieser
Prozedur die globale Schranke o.zu gleichen Teilen o/ k
auf die Einzeltests aufgeteilt; dadurch ist (wenn auch
auf sehr konservative Weise) gewihrleistet, dafy der
Gesamttest das Signifikanzniveau o einhilt. Ein Einzel-
test weist also erst dann ein signifikantes bzw. hoch-
signifikantes Ergebnis auf, wenn sein P-Value kleiner
als 0.05/k bzw. 0.01/k (Bonferroni-Adjustierung) aus-
fallt. Es gibt andere, ausgefeiltere multiple Testproze-
duren, die nicht so konservativ wie die Bonferroni-
Testprozedur sind und mit einer weniger starken Adju-
stierung auskommen; man vergleiche dazu die ein-
schligige Literatur zu multiplen Tests, z.B. Bauer et al.
(1988), Horn und Vollandt (1995), Hsu (1996), Miller
(1981).

Uber den Zeitfaktor in der Psychotherapieforschung

Es ist nicht meine Aufgabe, auf die tieferen Zusammen-
hinge einzugehen, in denen die verschiedenen Wirk-
faktoren einer Psychotherapie stehen, wie sie auf den
Besserungsprozef} eines Patienten einwirken, wie sich
dieser Prozefs im Verlauf der Therapie entwickelt und
welchen Einflufl dabei insbesondere die Therapiedauer
selbst austibt. Man vergleiche dazu Henseler und Weg-
ner (1993), Leuzinger-Bohleber (1994, 1995), Mertens
(1995}, Rudolf (1991), Rudolf et al. (1994), Shapiro und
Emde (1995), Senf und von Rad (1995}, Tschuschke und
Czogalik (1990), Tschuschke et al. (1994) und Zielke
(1993). Hier geht es vielmehr nur um einige Bemerkun-
gen zur statistischen Erfassung und Beurteilung des
Zeitfaktors in der Psychotherapieforschung.

Zunichst steht einmal aufler Zweifel, dafl ,the
amount of therapeutic benefit is positively associated
with amount of treatment”, wie bei Howard et al.
(1986), Seite 159, festgestellt und belegt wird. In dieser
Arbeit, in der es auf Seite 159 weiterhin heifit: ,, To date
there has been no systematic attempt to specify the
mathematical form of this dose-effect relationship or to
determine its accuracy”, wird zum erstenmal eine Be-
stimmung (Schitzung) einer Dosis-Effekt-Beziehung
durchgefithrt. Seitdem wird als Ergebnis dieser und
anderer Studien immer wieder festgestellt, dafy zwi-
schen der Dauer (Dosis| einer Therapie und deren Wir-
kung (Benefit: Nutzen, den der Patient aus der Therapie
zieht) ein logarithmischer Zusammenhang besteht: Die
Wirkung einer Therapie wichst proportional zum Log-
arithmus ihrer Dauer. Dieser Zusammenhang wird
wohl auch deswegen so gern herangezogen, weil er mit
dem in der Okonomie bekannten Gesetz vom fallenden
Grenznutzen tibereinstimmt. Es muf} festgestellt wer-
den, dafy ein Gesetz dieser Form von Howard et al.
(1986) so nicht aufgestellt wurde und auch nicht in
darauffolgenden Arbeiten empirisch nachgewiesen
wird. Miflverstindnisse tiber den Inhalt von Dosis-Ef-
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stehen, wenn man die beiden folgenden Fragen an die
Wirkung der Therapiedauer nicht auseinanderhilt:

(1) Wie hangen die durch eine Therapie bewirkten Ver-
inderungen bei einem Patienten im Mittel von der
Dauer der Therapie ab?

(2) Wie hingt die mittlere Anzahl der Patienten, die in
einer Therapie Besserung erfahren, von der Thera-
piedauer ab?

Die erste Fragestellung ist die schwieriger zu untersu-
chende. Hier steht die Psychotherapie eines Patienten
als ein dynamischer Prozel im Mittelpunkt sowie die
vergleichende Zusammenfassung verschiedener der-
artiger Prozesse. Zweckmiflige Untersuchungsbedin-
gungen sind Lingsschnittanalysen, Einzelfallstudien,
prospektive oder auch retrospektive zeitabhingige
(auch katamnestische) Erhebungen, die den Verlauf ei-
ner Therapie und ihre Wirkung bei einem Patienten
erfassen, und die zusammenfassende Beurteilung eines
Samples von Therapieverldufen. Einen ersten groben,
aber aus statistischen Griinden nicht unproblemati-
schen Einblick kann auch eine einfache ex post Befra-
gung von Patienten (z.B. nach Dauer und Erfolg der
Therapie) geben.

Die zweite Fragestellung hat vornehmlich eine Ko-
sten-Nutzen-Analyse (auch im gesundheitspolitischen
Sinne) zum Gegenstand. Es wird danach gefragt, nach
jeweils wievielen Sitzungen einer Therapie wieviel Pro-
zent der behandelten Patienten eine Besserung erfahren
haben. In einer entsprechenden Untersuchung ist zu-
nichst festzulegen, was unter einer Besserung zu verste-
hen ist (Erfolgskriterium); danach wird dann fir ver-
schiedene Zeitpunkte der Behandlung festgestellt, wie
grofy der Anteil der Patienten ist, die das Kriterium
erfiillen; diese Erhebung kann durch Therapeutenein-
schitzung oder Patientenselbsteinschitzung wihrend
der Behandlung durchgefiihrt werden. Hier liegen meh-
rere, verschiedenen Zeitdauern einer Therapie zugeord-
nete Querschnittserhebungen vor.

In der Studie von Howard et al. (1986) wird der
Zeitfaktor (Anzahl der Sitzungen) als , Therapiedosis”
in Beziehung gesetzt zum Anteil der Patienten, die eine
Besserung erfahren haben. Das Erfolgskriterium , Besse-
rung” wird nach zwei Methoden erhoben, einmal mit
Hilfe einer retrospektiven Einschitzung am Ende der
Therapie durch Psychotherapieforscher (Auswertung
von Krankenblittern), zum anderen durch eine nach
jeder Sitzung durchgefiihrten Patientenselbsteinschit-
zung. Offensichtlich wird hier eine Untersuchung zur
Fragestellung (2) durchgefiuhrt; als Ergebnis erhalten
Howard et al. die Dosis-Effekt-Beziehung: Der Anteil
der gebesserten Patienten wichst ungefihr proportional
zum Logarithmus der Therapiedauer (genauer: ,,... alog-
normal transformation would produce a linear
function”; Howard et al. [1986], Seite 160). Dabei wird
nur nach , gebessert” und ,nicht oder noch nicht gebes-
sert” miteinem festen Besserungskriterium unterschie-
den. Auch in einer durchgefithrten Meta-Analyse inner-
halb ihrer Studie kommen Howard et al. zu vergleich-
baren Ergebnissen. Danach ergeben sich z.B. bei etwa
75% aller Patienten eine Besserung nach 26 Sitzungen

und bei etwa 80% nach 52 Sitzungen. Howard et al.
geben diese Ergebnisse an mit dem Zusatz auf Seite 163:
,,This of course, does not mean that such patients have
achieved maximum treatment benefits.”

Bei Grawe et al. (1994) werden auf Seite 697 die
Ergebnisse von Howard et al. folgendermafien wiederge-
geben: ... bei 75% aller Patienten treten bis zur 26.
Therapiesitzung deutliche Besserungen ein, und bei 52
wochentlichen Therapiesitzungen, also nach einem
Jahr, haben die Patienten im Durchschnitt die maxi-
male Wirkung [Hervorhebung: B.R.] erreicht.” Auf der
gleichen Seite heif3t es weiterhin bei Grawe et al.:
,Allerdings handelt es sich ... um einen logarithmi-
schen Zusammenhang, d.h. der Zuwachs an Besserung
[Hervorhebung: B.R.] wird mit zunehmender Therapie-
dauer immer geringer.” Im Gegensatz zu Howard et al.
wird der entscheidende Unterschied zwischen den bei-
den Fragestellungen (1) und (2) bei Grawe et al. ver-
wischt: Der Zuwachs an gebesserten Patienten wird mit
dem Zuwachs an Besserung verwechselt. Auf dieser
Verwechslung beruht unter anderem auch das Urteil
Grawes (Grawe et al., 1994, Seite 698): , Therapeuten,
die fiir sich selbst feststellen miissen, dafy die Mehrzahl
ihrer Therapien linger als 40 Therapiesitzungen dauert,
miussen tiber die Biicher. Sie sind Opfer einer falschen
Ausbildung und/oder einer selbst produzierten Reali-
tatsverzerrung.” Auch bei Orlinsky et al. (1994) klingt
eine solche Verwechslung an, wenn es, wiederum unter
Bezug auf Howard et al. (1986) auf Seite 352 heift:
, Overall, the findings indicate that patients tend to
improve more the longer they stay in treatment, al-
though therelationship between duration and outcome
is clearly far from linear.”

In der Arbeit von Seligman (1995) findet man eine
Untersuchung, die der Fragestellung (1) nachgeht. Darin
wird die Wirkung einer Therapie nach drei globalen
Gesichtspunkten unterschieden (Seligman, 1995, Sei-
ten 967f): , Specific improvement (How much did treat-
ment help with the specific problem that led you to
therapy?’), Satisfaction (,Overall how satisfied were you
with this therapist’s treatment of your problems?‘) and
Global improvement (how respondents described their
,overall emotional state’ at the time of the survey com-
pared with the start of treatment)”. Die Antworten von
2.846 Patienten auf diese drei Fragen wurden jeweils auf
eine 100-Punkte-Skala transformiert und additiv zu
einer 300-Punkte-Skala zusammengefaf3t und anschlie-
Bend der Dauer der Therapie gegeniibergestellt. In dem
Ergebnis (vgl. z.B. Figur 1, Seite 968, in Seligman, 1995)
zeigt sich eine deutlich groflere Therapiewirkung sol-
cher Therapien, die linger (auch mehr als zwei Jahre)
dauern, gegentber solchen, die eine kiirzere Dauer auf-
weisen. Dieses Ergebnis steht nicht im Widerspruch zu
dem Resultat von Howard et al. (1986), da hier im
Vergleich zu dort eine andere Fragestellung behandelt
wird, hier das Ausmaf} der Therapiewirkung in Abhin-
gigkeit von ihrer Dauer, dort der Zuwachs an gebesser-
ten Patienten in Abhingigkeit von der Therapiedauer.
Einige mogliche Einwinde gegen die Consumer-Report-
Studie bringt Seligman in dem genannten Artikel selbst
vor und entkriftet sie gleich dort (Seligman, 1995, Sei-
ten 971-974). Weitere kritische Punkte sollen hier nur
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angedeutet werden: Der erste betrifft die Frage, ob sich
die Skalen fiir die drei verschiedenen globalen Wir-
kungsbereiche einfach addieren lassen, der zweite die
Einbeziehung vollig unterschiedlicher Therapieformen
und Therapeuten in die Erhebung, so daf§ eine sehr
heterogene Stichprobe entsteht, und der dritte den
Umstand, dafl unter den befragten Patienten (eventu-
ell?) auch solche sind, die sich noch in Therapie befin-
den, und das damit verbundene Problem einer mogli-
chen (statistisch bedingten) Verzerrung: Unter den in
Therapie befindlichen Patienten werden solche mit
einer sehr langen Therapiedauer tiberproportional ver-
treten sein. Wie stark sich diese Verzerrung bemerkbar
macht, hingt nicht nur von dem Anteil der bei der
Befragung in Therapie befindlichen Patienten ab, son-
dern auch von der Frage, wann innerhalb einer Therapie
die verschiedenen Verinderungen (Besserungen) statt-
finden. Diese Frage 1483t sich aber durch die (im wesent-
lichen) ex post Befragung der Consumer-Report-Studie
nicht untersuchen. ‘

Die beiden verschiedenen Fragen an die Wirkung
einer Therapiedauer stehen nicht unverbunden neben-
einander. Eine erste Verbindung entsteht durch die
Moglichkeit, eine komplizierte Lingsschnittanalyse
durch eine zeitliche Folge von Querschnittserhebungen
zu ersetzen; eine solche Ersetzung ist jedoch an sehr
restriktive Voraussetzungen uber den stochastischen
Prozefy gebunden, der als Modell des therapeutischen
Prozesses herangezogen werden kann. Eine zweite, tie-
fergehende Verbindung kommt durch den Sachverhalt
zustande, dafl sich die Wirkfaktoren einer Therapie
(darunter auch ihre Dauer), die sich im Behandlungsver-
lauf auf einen Patienten auswirken, auf irgendeine Wei-
se auch auf den Anteil der gebesserten Patienten eines
ganzen Kollektivs durchschlagen miissen. Mir ist aber
unklar, wie dies geschieht, und mir erscheint problema-
tisch, ob dafiir eine quantitative Beziehung gefunden
werden kann, die erforderlich wire, um die Ergebnisse
der einen auf die der anderen Fragestellung umrechnen
zu kénnen. Mifite doch eine solche Beziehung eine
Transformationsformel darstellen, die zum Inhalt hat,
wie sich der Behandlungsverlauf und Veridnderungspro-
zefy vom Einzelfall (oder der Beobachtung mehrerer
Einzelfille) auf ein Gesamtkollektiv auch quantitativ
tbertragen 1afit.
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