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DER DODO IST TOT

Verschiedene Psychotherapieformen sind unterschiedlich wirksam — das darf nicht unter den Tisch gekehrt werden

m Kinderbuchklassiker »Alice im Wunderland« von Lewis Carroll

liefern sich die Tiere einen verriickten Wettlauf. Jedes rennt frei
nach Schnauze irgendwo los und spurtet zu einem Ziel, das es sich
selbst ausgesucht hat. Unmdglich, einen Sieger zu ermitteln.
SchlieBlich urteilt ein Dodo (eine Vogelart, die zu Carrolls Lebzei-
ten schon rund 170 Jahre ausgestorben war): »Alle haben gewon-
nen und miissen einen Preis bekommen.

Psychotherapeuten lieben diese Geschichte — zumindest die
Vertreter der Berufsverbande. Sie miissen schlieBlich einen bunten
Haufen von Mitgliedern mit oft vollig widerspriichlichen Uberzeu-
gungen hinter einer Fahne versammeln — wer wagte da zu behaup-
ten, eine Therapieform steche die andere aus? Nein, selbstverstand-
lich ist jeder auf seine Weise spitze! Meist berufen die Funktionare
sich dabei auf grof3e Studien von namhaften Forschern wie etwa
Lester Luborsky von der University of Pennsylvania: Der hatte vor ei-
nigen Jahren mit seinem Team Vergleiche verschiedener Thera-
pieformen zusammengefasst, keine nennenswerten Unterschiede
gefunden und verkiindet: »Das Dodo-Verdikt lebt und erfreut sich
groftenteils bester Gesundheit.«

Zwar wird die Dodo-Position in der einschldgigen Literatur hau-
figer zitiert als Sigmund Freud - dennoch ist sie umstritten. »Der
Dodo ist ausgestorben«, gab etwa der nicht minder renommierte
Larry Beutler von der Pacific Graduate School of Psychology in Palo
Alto (Kalifornien) zuriick. In seinen Augen weisen die von Luborsky
ausgewahlten Wettkampfe namlich gemaf ihrem literarischen Vor-
bild einige Merkwiirdigkeiten auf: So ging es bei ihnen haufig nur
um Depressionen. Aber was ist mit all den anderen Stérungen, etwa
Angsten, Essstérungen, Borderline-Persénlichkeit oder Zwingen?

Die Angst-Spezialistin Dianne Chambless von der University of
Pennsylvania halt Luborsky nicht nur methodische Ungereimt-
heiten vor, sondern kontert mit der Verdffentlichung ihrer privaten
Statistik: Die Verhaltenstherapeutin behandelte Patienten, die Kol-
legen anderer Ausrichtungen nach erfolglosen Versuchen zu ihr
geschickt hatten - oft erst, nachdem die Versicherung nicht mehr
zahlte, wie sie spitz anmerkt. Nach ihrer Buchfiihrung konnte sie
70 Prozent dieser vermeintlich hoffnungslosen Falle helfen.

Aber auch in offiziellen Studien schneiden unterschiedliche
Therapieformen keineswegs immer gleich gut ab. Vergangenes
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Jahr veréffentlichte das Top-Fachblatt »Archives of General Psychi-
atry« zwei eindrucksvolle Untersuchungen an Borderline-Pati-
enten, die mit ihrem unsteten Gefiihlsleben und der Neigung zu
Selbstverletzung nicht gerade einfach zu behandeln sind. Jose-
phine Giesen-Bloo und Arnoud Arntz von der Universitdt Maas-
tricht verglichen die traditionelle, psychoanalytisch orientierte Be-
handlung mit der neuen »schemafokussierten Therapie«, die eine
ganze Reihe verschiedener Techniken integriert. Nach drei Jahren
zeigte sich: Letztere half gut doppelt so vielen Borderlinern.

Dodo-Fan Luborsky fiihrt derartig klare Siege gern auf ein ver-
zerrtes Versuchsdesign zuriick: Die Forscher wiirden die von ihnen
bevorzugte Therapierichtung begtlinstigen — etwa indem sie sie
gegen eine dilettantisch praktizierte Alternative antreten lieRen.
Tatsachlich konnte er statistisch beweisen, dass die Lieblingsthe-
rapie des Studieninitiators meist gewinnt. Doch in diesem Fall
hatten die Niederlander fiir die am Ende unterlegene Psychoana-
lyse Therapeuten verpflichtet, die im Schnitt zwo6lf Jahre Erfah-
rung in der tiefenpsychologischen Praxis vorweisen konnten.

Noch eleganter umschiffte Marsha Linehan von der University
of Washington die Luborsky’sche Klippe. Sie verglich ihre eigene
dialektisch-behaviorale Therapie (eine Variante der Verhaltensthe-
rapie) mit der Behandlung durch andere, groBtenteils psychoanaly-
tisch orientierte Therapeuten. lhnen liel? sie bei der Durchfiihrung
vollige Freiheit; die Supervision ibernahm der Ausbildungsleiter
der angesehenen psychoanalytischen Vereinigung von Seattle.
Trotzdem brachen bei den Freud-Anhdngern dreimal so viele Pati-
enten die Behandlung ab wie in der Vergleichstherapie und doppelt
so viele unternahmen Suizidversuche.

Welcher Therapie sich ein Patient anvertraut, kann also im Ex-
tremfall iiber Leben und Tod entscheiden. »Das Dodo-Verdikt zu
akzeptieren ist gefahrlich«, beschwort Dianne Chambless ihre
Kollegen daher. Recht hat sie: Im Zweifelsfall lieber endgiiltig den
Dodo begraben als einen Patienten.
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