Sozialwissenschaften

Der lebensverldngernde Effekt der
Chemotherapie und der Psychothera-
pte war damit — jeder fir sich - stati-
stisch sicherbar. Sicherbar war dariiber
hinaus der synergistische — also zusam-
menwirkende — Effekt der Kombina-
tion aus Chemo- und Psychotherapie.
Damit war zum ersten Mal gezeigt, daf
sich eine Psychotherapie positiv auf die
Lebenserwartung einer schwerkranken
Krebspatientin auswirkt.

Kritiker konnten nun einwerfen, daf3
dieser lebensverlingernde Effekt der
Psychotherapie lediglich ein ,,Plazebo-
Effekt“ ist — ein Effekt, der dadurch

zustande kommt, daB eine Patientin
durch die Psychotherapie ein Mehr an
Zuwendung erfihrt, daB aber nicht die
spezielle Therapie, sondern lediglich
die Zuwendung bel thr sich positiv aus-
gewirkt hat. Mit anderen Worten:
Nicht die professionelle Therapie, son-
dern ein biSichen Zuspruch - von wem
auch tmmer — hat im Falle eines Plaze-
bo-Effekts diese Patientinnen lidnger le-
ben lassen.

Da ich diesen Einwand bereits vor
Beginn der Studie selbst hatte, habe ich
versucht, ihn durch die Anlage der Stu-
die zu entkrdften. Deshalb erhielten

»Viele Mediziner wollten davon nichis wissen«

Mit Professor Norbert Bischof vom Psychologischen Institut der Universitdt in Ziirich
sprach bild der wissenschaft-Redakteur Rolf Andreas Zeil

bild der wissenschaft: Sie kennen Dr.
Grossarth-Maticek seit vielen Jahren. Unter
seinen Kollegen in Deutschland gibt es eine
Reihe von Kritikern, die ihm vorwerfen,
seine Schilufoigerungen seien von seinem
Datenmaterial nicht gedeckt. Stimmt das?

Bischof: Wir haben hier am Ziircher Insti-
tut' einen Teil seiner Arbeiten kontrolliert.
Davon hat Herr Grossarth-Maticek ,
in seinem Beitrag berichtet, Und
flir den Teil der Arbeiten, die wir §
gepriift haben, trifft dieses nega- }
tive Urteil nicht zu.

Im Gegenteil: Wir haben seine
Behauptungen bestéitigt gefun-
den. Zu anderen Aspekten seiner
Arbeit kann ich mich natirlich
nicht duBBern, weil ich diese nicht BB
so gut kenne. Aber ich habe keinen Prof
Grund, dort anderes zu vermuten. .

bild der wissenschafti- Was ist |hrer Mei-
nung nach das Interessanteste an dem An-
satz, den Herr Grossarth-Maticek verfolgt?
Wo liegt sein Verdienst?

Bischof: In einem Ansatz, der mir — ich
komme von der Ethologie zur Psychologie —
sehr vertraut ist. Er beginnt seine Arbeit in
konkreter Kontaktnahme zur Realitit, um an-
schlieRend Hypothesen zu bilden.

Erhuldigtnichtdemeigenartigen, aberweit-
verbreitaten Wissenschaftsverstindnis, daf}
die Dinge erst so abstrakt wie méglich formu-
liert werden missen und aufso wenige Fakto-
renwie moglichreduziertwerdenmissen, be-
vor sie als wissenschaftlich gelten kdnnen.

biid der wissenschaft: Fiir den gesunden
Menschenverstand ist es eigentlich kein
Uberraschendes Ergebnis, dal3 psychische
Komponenten Einflul auf die kérperliche
Gesundheit ausliben. Wozu dann eigentlich
derart langwierige und methodisch kompli-
zierte Studien anstellen?

Bischof: Dasistnicht nur eine Frage des ge-
sunden Menschenverstandes. Wenn man
dieses Problemfeld von der Hirnphysiologie
her betrachtet, dann reduziert sich der Begriff
.Psychosomatik” auf die Frage: Gibt es Zu-
sammenhange zwischen den Stammhirn-Be-
reichen, in denen die Motivzentren des Men-
schen liegen, und dem immunsystem? Und
von solchen Zusammenhangen werden bei-
nahe tdglich mehr entdeckt. Es ist also langst
nicht mehr so, da® man das Varhandensein
solcher Zusammenhédnge beweisen miRte.
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Norbert Bischof

bild der wissenschaft: Gut, dann bleibt die
Frage: Was ist das wirklich Neue an den em-
pirischen Studien, die Dr. Grossarth-Maticek
vorgelegt hat?

Bischof: Was mir an seiner Arbeit gut ge-
fallt, ist, daB sie sich nicht in vagen und all-
gemeinen Begriffen bewegt. Das Bild, das er
von der ,Krebsmentalitat” entwirft, ist er-
staunlich differenziert. Deshalb
rmuld es natdrlich noch nicht stim-
men, aber jedenfalls verzichtet er
auf den Trick, sich hinter zwar un-
angreifbare, aber vdilig nichts-
sagende allgemeine Begriffe zu-
rickzuziehen, so wie es manche
seiner Kollegen tun.

bild der wissenschaft: Unter-
stiitzen Sie seine Forderung,
Krebspatienten zusatzlich zur me-
dizinischen Therapie psychothe-
rapeutisch zu behandein?

Bischof: Da sprechen Sie ein sehr schwie-
riges Gebiet der Standespolitik an. Was Sie
ndmlich damit fordern, ist, dal8 der psycho-
logisch arbeitende Forscher sich die Kompe-
tenz herausnehmen sollte, dem Mediziner
Ratschldge tber den einzuschlagenden Hei-
lungsweg zu geben. Und darauf reagieren
nun die Kollegen von der Medizinischen Fa-
kultdt hochst unterschiedlich.

bild der wissenschaft: Kénnen Sie in der
Reaktion der Mediziner auf solche Forderun-
gen einen Trend erkennen?

Bischof: Es gab sicherlich in der Vergan-
genheit eine Mediziner-Generation, die von
solchen Dingen schlicht nichts wissen
wollte. Manches spricht dafir, daf} sich dies
andert. Aber in weichen Prozentsétzen und
in welchen Zeitrdumen das der Fall ist, das
kann ich nicht beantworten.

Andererseits ist auch heute noch bei eini-
gen Onkologen die Meinung verbreitet, daf}
die Psychologie ausschlielich dazu da sei,
dem Schwerstkranken das Sterben zu er-
leichtern. Und nun kommt jemand und
sagt, dal} eine psychotherapeutische Be-
handlung ihrerseits einen therapeutischen
Wert hat.

Ich kann da eigentiich nur im Interesse der
Patienten hoffen, daf} standespolitische Er-
wdadgungen und Affekte, die bisher in der Be-
urteilung solcher Forderungen eine Rolle ge-
spielt haben, in Zukunft weiter abgebautJ

werden.
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nicht alle 50 Patientinnen dense|
Typ von Psychotherapie, sondern

. verschiedene Varianten.

Die Aufteilung der 50 Patientin
auf eine der drej Psychotherapicfon
geschah rein zufillig. Alle drei Th,
pieformen umfaBten denselben 7
raum, nédmlich 30 Doppelstunden.
~Zuwendungszeit* war somit bej 3
drei Therapievarianten gleich |
Unterschiede in der Uberleben:.
zwischen Patientinnen, die untersch
liche Therapieformen erhalten has
konnten nunmehr nur auf die Ar:
Therapie zuriickgefiihrt werden.

Bevor ich jedoch iiber die De
ergebnisse berichten kann, muR
kurz etwas zu den drei Therapieforr
sagen, vor allem zu derjenigen.
ich selbst entwickelt habe - dem A
nomie-Training.

Fast alle Therapieformen, die bi:
entwickelt wurden, gehen von eir
deutenden Ansatz des Therape:
aus: Der Patient wird befragt, ode
erzahit von sich aus liber die Proble
die ihn beschiftigen. Anschlie
deutet der Therapeut — je nach psyc
logischer Schule, der er angehort -
Probleme des Patienten aus. Das -
scheidende Moment dabei ist, daB
Therapeut dem Patienten das Erge!
seiner Analyse direkt oder indirekt
teilt, fiir den Patienten Therapiez
festlegt und auch die Methoden :
sucht, mit deren Hilfe in der Ther:
das Ziel erreicht werden soll.

Der Ansatz des Autonomie-T
nings ist ein ganz anderer: Wie
Name schon sagt, soll diese Therz
die Eigenstandigkeit, die Autono:
des Patienten stirken helfen, etwa
dem es die Selbstheiiung anregt. L
hab verzichte ich beim Autonon
Training auf jegliche Ausdeutung
Patienten. Der Patient soll in Gesy
chen seine Problemlage selbst erk
nen, anschliefend soll er eigenstir
die Ziele der Therapie bestimmen. 1
er soll auch selbst die Methoden :
wihlen, mit denen er diese Ziele zu
reichen wiinscht,

Beim Autonomie-Training erz
der Patient in der Regel soviel i
sich, wie er will. Der Therapeut ¢
vorsichitig zur Frage dber, was der
ticat selbst will und zu tun geder
Der Therapeut bietet weder Hilfe
noch idbernimmt er eine direk
Rolle. Im AnschluB informiert

bild der wissenschaft -



