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Summary

The use of unconventional medicine is not only frequent in somatic medicine but
increasingly so in patients with psychiatric and psychosomatic problems. Methods
include herbal remedies, homoeopathy, acupuncture, various forms of massage and
relaxation as well as a wide variety of unconventional psychotherapeutic approaches.
Concepts behind these practices include biological-pharmacological remedies, physical-
energetic methods, esoteric-spiritual techniques and psychological treatments. Often
patients use these methods on their own without contacting a provider, but also without
telling their psychiatrist. Effectiveness is difficult to assess, as there is substantial
controversy on the basic definition of terms and mechanisms. The use of
complementary methods in psychiatric patients poses various questions including
compliance and ethical considerations, demanding a high flexibility in integrative

psychotherapy.
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Zusammenfassung

Alternative Heilmethoden und -mittel erleben auch in der Behandlung psychischer
Leiden eine Renaissance. Neben pflanzlichen Heilmitteln werden vor allem physikalisch-
energetische, esoterisch-spirituelle und psychologische Methoden in vielfaltigen
Variationen angewendet. Das Verstandnis von Krankheit und Gesundheit beruht auf
philosophischen und esoterischen Lehren, die mit dem bio-psycho-sozialen Modell der
heutigen Psychiatrie nur bedingt kompatibel sind. Haufig werden alternative Methoden
in Eigenregie ohne arztliche Konsultation angewendet, z.T aber auch komplementar zur
psychiatrischen Therapie. Anhand einer Literaturiibersicht werden Indikationsspektrum
und Patientencharakteristika beschrieben. Anhand neuerer Outocome-Studien werden
Moglichkeiten und Grenzen unkonventioneller Zugange diskutiert. Es werden
verschiedene Modelle der Wirkungsweise vorgestellt und mit den gemeinsamen
Wirkfaktoren in der Psychotherapie verglichen. Die Integration alternativer
Heilmethoden im Rahmen einer drztlichen Behandlung erfordert ein hohes Maf% von

Flexibilitat und beinhaltet oft ein "agreement to disagree".
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Einleitung

Alternative Heilmethoden und -mittel werden nicht nur im Bereich der somatischen
Medizin, sondern auch bei psychischen Storungen in breitem MaRe angewendet und
empfohlen. Dieser Trend, der sich in der Selbsthilfeliteratur sowie in der Laienpresse
schon seit langerem abzeichnete, findet zunehmend auch in Fachkreisen Resonanz. Eine
Studie von Eisenberg et al. (12) fand eine Gberraschend hohe Anwendung alternativer
Heilmethoden in den USA, gerade bei psychischen Stérungen. So wendeten Patienten
mit Riickenschmerzen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Angst und Depression haufiger
alternative Heilmethoden an, als zum Arzt zu gehen. Oft wurde der Arzt liber die
Anwendung alternativer Heilmethoden nicht orientiert. So sprechen Murray & Rubel

(34) davon, Arzte und Heiler seien "unwissende Partner" in der Gesundheitsversorgung.

Wahrend die Anwendung alternativer Heilmethoden bei Krebserkrankungen
(8,30,33,35), bei Rheuma-Patienten (25,45 ), bei AIDS-Patienten (18,22), bei
Schmerzpatienten (3) sowie in der Allgemeinpraxis (17,44) naher untersucht wurde, gibt
es in der medizinisch-psychiatrischen Fachliteratur nur wenige Artikel, die sich spezifisch

mit der Anwendung alternativer Heilmethoden in der Psychiatrie beschaftigen.

Die Anwendung alternativer Heilmethoden kann nicht losgelost werden vom kulturellen
Kontext. Hier hat sich in den vergangenen zwanzig Jahren ein deutlicher Wandel
vollzogen, der erst die zunehmende Akzeptanz esoterischer Lebenshilfe ermoglichte
(42). Die Offnung fir alternative Heilmethoden bei kdrperlichen und psychischen
Stérungen wird auch in soziologischen Studien dokumentieren, die sich mit der Religosi-
tat der Bevolkerung in der Schweiz beschéftigt (11). Die Abwendung von kirchlichen
Autoritaten und Lehren macht einem religidsen Pluralismus Platz, der -- als wichtiges
Kennzeichen -- offen fir esoterische Weltanschauungen und Praktiken ist. Die vom
Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzte Reprdsentativ-Umfrage unter 1315
Schweizerinnen und Schweizern ergab den neuen Typus des "neureligiosen Menschen"
(12 % der Stichprobe). Die Studie zeigte, daR breite Schichten der Bevolkerung fiir
esoterische Techniken und Mittel zur Lebensbewaltigung offen sind oder diese selbst
anwenden, wie z.B. "Wahrsagen und Hellsehen, Horoskope und Astrologie, heilende
Einflisse durch Steine und andere Gegenstdande, Pendeln oder Heilungen durch
Personen mit besonderen Kraften" (S. 120 ff.). Ahnlich breit ist die Akzeptanz fiir
Therapien durch Atem- und Kérpererfahrungen und Yoga. Ein wesentlicher Teil dieser
Praktiken wird bei psychischen Verstimmungen, Angsten, Depressionen und Sinnkrisen

empfohlen.
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Diese Daten weisen auf eine Parallelkultur der Kausalmodelle fiir psychische
Erkrankungen hin, die in der Fachliteratur kaum zum Ausdruck kommt. In einer Studie
Uber Kausalattributionen bei funktionellen Psychosen aus der Sicht von Patienten und
ihren Angehorigen (4,5) haben die Autoren neben den "schulmedizinischen" bzw. sozial-
psychiatrischen Kausalvorstellungen auch 6 ltems eingefiigt, die sie im Cluster
"Esoterische Ursachen" zusammenfaBten. Tabelle 1 beschreibt die esoterischen

Ursachenzuschreibungen bei 198 befragten Patienten.

Tabelle 1: Esoterische Ursachenzuschreibungen bei 198 Patienten mit funktionellen

Psychosen (4 )

tem wahrschei.nliche / sehr Mégliche Ursache
wahrscheinliche Ursache
Umweltverschmutzung 9,8% 22,7 %
Mangel an Vitaminen 52% 27,6 %
Unguinstiges Horoskop 52% 13,4 %
Strafe Gottes 3,6% 20,0 %
Strahlung 3,6% 9,8%
Besessenheit durch bdse Geister 3,1% 10,9 %

Oftmals handelt es sich dabei um unscharfe Vorstellungen ohne klare Ausformulierung,
die erst in der existentiellen Konfrontation mit seelischem Leiden und psychischer Krank-
heit aktiviert werden. Gleichzeitig sind die Patienten im Sinne einer "social desirability"
auch zuriickhaltend, personliche Sichtweisen preiszugeben, die vom Untersucher mog-
licherweise abgelehnt werden. So duRerten im offenen Interview nur 1,0 % die
Vermutung einer "esoterischen" Kausalitat, bei ndherer Befragung mittels des
Fragebogens aber 54,9 % (!) als mogliche Ursache und 22,3 % als wahrscheinliche oder

sehr wahrscheinliche Ursache.

Die akutelle Diskussion der Gefahren der Umweltverschmutzung bleibt nicht ohne
Auswirkungen auf die Kausalattributionen bei psychischen Problemen. So berichtet
Dilling (10) Uber die "Genese und Psychopathologie von Umweltdngsten". Viele
Patienten setzen Psychopharmaka gleich mit umweltschadigender Chemie und lehnen
deshalb eine rationale Psychopharmakotherapie ab, wie sie durch die sogenannte

"Schulmedizin" verordnet werden.

Zusammenfassend ergeben sich somit zwei groRe Linien in den gesellschaftlichen

Grundtendenzen, die die Anwendung von alternativen Heilmethoden begtinstigen:
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a) Ein vermehrtes BewuRtsein um die Gefahren der Umweltbedrohung, verbunden mit
dem Wunsch nach einer natirlichen, "biologischen", nebenwirkungsarmen und

"sanften" Medizin, "im Einklang mit der Natur".

b) Eine "ganzheitliche", "holistische" oder esoterische Weltanschauung, die im Rahmen
einer kosmisch-spirituellen Seinsdeutung auch ein neues Verstandnis gesundheit-

licher bzw. psychischer Probleme anstrebt.

Dazu kommen eine Vielzahl von Krankheitstheorien, Heilmitteln und -methoden, die auf
vordergriindig wissenschaftlichen Hypothesen aufbauen, deren Wirkungsnachweis sich
durch methodische Probleme allerdings als auRerordentlich schwierig erweist. Eine
ausfiihrlicher Darstellung verschiedener Konzepte der alternativen Medizin wurde von
Aakster (1) publiziert. Bei den meisten alternativen Heilmethoden sind folgende vier
Grundkonzepte wiederzufinden, die sich vom medizinisch-wissenschaftlichen Modell

deutlich abheben:

1. Der Mensch und das Universum werden von kosmischer Energie (Lebenskraft,

Bioenergie, Ch'i, Prana, Gott) durchflossen

2. Der Makrokosmos findet seine Entsprechung im Mikrokosmos. So lassen sich
diagnostische Riickschliisse auf den Zustand des korperlichen Makrokosmos aus der

mikrokosmischen Struktur der Iris oder der Reflexzonen am Fuss ziehen.

3. Krankheit entsteht durch ein Energie-Ungleichgewicht (von Yin und Yang) bzw. durch
storende Schwingungen, Zonen oder Stoffe, die den Flul} der Lebensenergie be-

hindern.

4. Heilung ist das Ausbalancieren polarer energetischer Krafte und die Harmonie mit der
kosmischen Energie. Heilende Energie kann durch eine Vielzahl von Methoden
zugefihrt werden (z.B. durch Handauflegung, elektronische Bioresonanz-

Modulatoren oder aber durch Meditation oder Korperarbeit).

Kurzbeschreibung alternativer Heilmethoden

Die unter dem Begriff "Alternative Medizin" zusammengefallten Heilmethoden werden
in der Literatur unter verschiedenen Synonymen erwahnt, namlich "unkonventionelle
Medizin", "unorthodoxe Medizin", "ganzheitliche Medizin" oder "holistische Medizin"
(holistic health). Haufig werden diese Heilmethoden nicht im Gegensatz zur zur
etablierten Medizin verstanden, sondern als Ergdanzung. Dieser Sichtweise wird mit dem
Begriff "Komplementdarmedizin" Rechnung getragen. Gleichzeitg bedeutet diese
Sichtweise aber auch, daB sich die etablierte Medizin und im speziellen auch die Psychia-

trie vermehrt mit den alternativen Denkmodellen auseinandersetzen muf3.
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Die vielfaltigen alternativen Therapiemethoden und Heilmittel, die in der Behandlung
psychischer Storungen empfohlen und angewendet werden, lassen sich grob in vier

Gruppen einteilen:

BIOLOGISCH-PHARMAKOLOGISCHE MITTEL: Hier wird in wechselndem Umfang mit einer
gewissen Beeinflussung des Stoffwechsels durch didtatische oder
pharmakologische Wirkungen gerechnet. Allerdings gehen insbesondere die Ho-
moopathie und die Bachbliiten stark von einem energetischen Konzept aus, das auf

einer wissenschaftlich nicht fassbaren "feinstofflichen" Ebene zur Geltung komme.

PHYSIKALISCH-ENERGETISCHE METHODEN: Die hier aufgefiihrten Methoden gehen von
einer im Korper zirkulierenden Lebensenergie aus, die sich durch die

therapeutischen Anwendungen positiv beeinflussen lassen.

ESOTERISCH-SPIRITUELLE METHODEN: Sie basieren auf einer kosmischen Sicht des
Menschen, ausgehend von der 6stlich-esoterischen Sichtweise einer energetischen
Verbindung des Menschen mit spirituellen und transzendenten Kraften. Heilung ist
letztlich nur Teil einer neureligiosen Lebensphilosophie. Heilmittel, Meditation oder
Rituale sollen den kranken Menschen in Harmonie mit dieser letzten Transzendenz
bringen und ihm neben korperlich-geistiger Gesundheit auch spirituelles Heil

vermitteln.

PSYCHOLOGISCH-PSYCHOTHERAPEUTISCHE METHODEN: Sie sind mehrheitlich in der
humanistischen Tradition der westlichen Psychotherapie verankert, wobei sich
immer wieder Querverbindungen zu esoterischen Modellen ergeben. Wahrend
manche Zugangsweisen in ihrer seridsen Form Eingang in die "Schulmedizin"
gefunden haben, postulieren andere Methoden Kausalattributionen und

Vorgehensweisen, die sich nur begrenzt integrieren lassen.

Tabelle 2 gibt eine Ubersicht tiber die gebrduchlichsten Heilanwendungen alternativer
Provenienz. Leider ist es im Rahmen dieser knappen Ubersicht nicht méglich, jede einzel-
ne Methode anhand der Originalliteratur detailliert zu beschreiben und in ihrer

Wirksamkeit zu gewichten.

Tabelle 2: Hdufige alternative Heilmethoden, die fiir psychische Stérungen empfohlen

werden.

biologisch-pharmakologisch physikalisch-energetisch esoterisch-spirituell psychologisch /

psychotherapeutisch
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Krauterheilmittel
"natirliche" Didten
Homdoopathie
Spurenelemente
hochdosierte Vitamine
Aromatherapie

Bachbliten

Akupunktur (Nadeln, Laser etc.)
Bioresonanztherapie
Mora-Farbtherapie

Mind Machines

Abschirmung von Erdstrahlen
Kupferringe

Reflexzonenmassage und andere
alternative Massageformen

Energielibertragung (z.B. durch
Magnetopathie)

Handauflegung
Anthroposophie
Amulette
Edelsteine

ostl. Meditation
Yoga

Reiki
Geistheilung

Astrologie

Autosuggestion
Visualisierung
Biofeedback
Bio-Energetik
Primartherapie
Rebirthing
Kindsthesie
u.v.a.m.

(Hypnose und Autogenes
Training, Selbsthilfegruppen
--- diese Methoden sind z.T.
in bewahrter und seriéser
Form in die etablierte
Psychotherapie integriert)

Neben den oben erwahnten kurativen Methoden gibt es auch eine Vielzahl von

diagnostischen Methoden, die Grundlagen fir die Indikation einer alternativen

Heilmethode liefern. Erwahnt seien an dieser Stelle:

- Pendeln
- Irisdiagnose

- Horoskop

- Photographie der "Kirlian'schen Aura"

- Messung von "Energiepunkten"

- Blut-, Harn und Haaranalysen auf Spurenelemente, Vitaminspiegel, Mineralstoffe oder

spezifische "Marker".

- Personlichkeitstests, wie z.B. Tests zur Feststellung einer "Krebspersonlichkeit".

Einzelne alternative Heilmethoden kennen ein detailliertes Indikationen-Schema zur

Bestimmung des richtigen Heilmittels. Zum einen wird versucht, eine energetische

Korrelation zwischen der pathologischen Schwingung des Patienten und der heilenden

Schwingung eines Mittels zu erfassen (z.B. mit dem Pendel). Zum andern ergeben sich

eigentliche alternative Formen der Charakterkunde. Besonders ausgepragt finden sich

solche Beschreibungen bei der Homdopathie ("der homdopathische Charakter") und bei

den sogenannten Bachbliiten, deren 56 Essenzen fiir eine Vielzahl von Personlich-

keitsproblemen und Befindlichkeitsstorungen (von "Schockzustand auf feineren

Energieebenen", behandelbar mit "Star of Bethlehem", bis "Angst, innerlich loszulassen",

behandelbar durch "Cherry Plum") empfohlen werden. Die Subtilitdt der einzelnen

Symptome macht eine Unterscheidung von ubiquitdren und voriibergehenden

Befindensvariationen im Rahmen der Normalitat duRerst schwierig und dadurch auch fir




Al ternative Medi zin und Psychiatrie

eine objektive Forschung schwer quantifizierbar (placebokontrollierte Studien, speziell

bei der Homoopathie werden ausfihrlich bei Prokop 1977 referiert).

Patientencharakteristika und Indikationen

Die einzige quantitative Studie zur Verwendung alternativer Heilweisen bei
Psychiatriepatienten wurde von Raben und Aggernaes (38) in der Psychiatrie-Abteilung
des Frederiksberg-Krankenhauses in Danemark durchgefiihrt. 42 Prozent der 115
befragten Patienten hatten mindestens einmal alternative Heilmethoden verwendet, 17
Prozent in den drei Monaten vor der Befragung. Am haufigsten wurden pflanzliche Heil-
mittel angewendet, in der Halfte der Féalle zur Behandlung von somatischen
Beschwerden. In Bezug auf die Diagnose ergab sich insofern ein Unterschied, als
manisch-depressive Patienten haufiger derartige Methoden anwendeten als schi-
zophrene Patienten. Je zufriedender die Patienten mit der angebotenene
psychiatrischen Behandlung waren, desto weniger wendeten sie alternative

Heilmethoden an.

Verschiedene Studien gaben Hinweise auf die Charakteristika derjenigen Patienten, die
alternative Heilmethoden anwenden: Am signifikantesten erwies sich dabei der
Altersunterschied: Anwender sind deutlich jiinger als Nichtanwender. Uberra-
schenderweise werden Alternativmethoden seltener von der schwarzen Bevélkerung
und von einkommensschwachen Schichten angewendet, dagegen haufiger von ge-

bildeten Patienten mit hdherem Einkommen (12).

Betrachtet man das Spektrum der Erkrankungen, fiir die unkonventionelle Heilung
gesucht wird, so handelt es sich um Zustandsbilder, die von ihrer Natur her
konventioneller schulmedizinischer Behandlung trotzen, d.h. schwere lebensbedrohliche
Erkrankungen, insbesondere Krebs, dann aber auch chronische und therapieresistente
Leiden, rheumatische Beschwerden, diffuse Beschwerden, sowie schwerpunktmaRig
psychiatrische Erkrankungen (insbesondere depressive, neurotische und neur-

asthenische Bilder).

Die Grinde fir die Verwendung alternativer Heilmethoden wurden in einer Befragung

von 83 Patienten (33) wie folgt umschrieben:

1. Der Wunsch, alles Menschenmogliche zu tun, um wieder gesund zu werden (59

Prozent)
2. Der Wunsch, auch die psychischen Krafte zu mobilisieren (42 Prozent)

3. Berichte von erfolgreichen Alternativbehandlungen bei anderen Patienten (34

Prozent)

4. Der Wunsch nach einer "ganzheitlichen" Behandlung (28 Prozent)
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5. Hoffnung auf eine "sanftere" Medizin mit weniger Nebenwirkungen (22 Prozent)
6. Enttduschung durch die konventionelle Krankenhausmedizin (8 Prozent)

Haufig werden alternative Heilmethoden in eigener Verantwortung ohne Therapeut
angewendet. Dabei handelt es sich allermeist um pflanzliche Heilmittel, Didatprodukte
oder autosuggestive Entspannungstechniken. Nur ein Drittel der von Eisenberg et al. (12)
interviewten Anwender gingen zu einschlagigen Therapeuten (z.B. Chiropraktiker oder
Geistheiler). Dennoch war die Gesamtsumme der Konsultationen bei diesen
Therapeuten héher als die Konsultationen bei Arzten in der Primérversorgung. Die
Vermittler von alternativen Heilmethoden ("Provider") kénnen in zwei Gruppen un-
terteilt werden, namlich in drztliche und nicht-drztliche Therapeuten. Die Zahl der Arzte,
die alternative Heilmethoden beflirworten oder anwenden, ist standig im Steigen be-
griffen. Dabei handelt es sich vor allem um bewdhrte Methoden am Rande der
Schulmedizin, die z.T. historisch gewachsen sind, wie phytotherapeutische An-
wendungen, Homodopathie oder Akupunktur. Jedoch ist auch eine zunehmende Zahl von
Arzten offen fiir weniger anerkannte und weltanschaulich stirker besetzte
Heilmethoden. Die Motivation von Arzten, sich in alternativen Heilmethoden

auszubilden, wurde in Schweden von Lynoe & Svensson (27) genauer untersucht.

Die zweite Gruppe der nicht-adrztlichen Therapeuten umfaRBt ein weites Feld von
beruflichen Werdegangen, vom Heilpraktiker bis zum fachlich gut ausgebildeten
Chiropraktiker. Gleichzeitig flihlen sich aber auch Menschen zum alternativen Heilen

berufen, denen die grundlegendsten medizinischen Kenntnisse fehlen.

Outcome-Studien bei biologischen Alternativ-Heilmethoden

Die unterschiedlichen Vorstellungen tiber biologische, neuroendokrinologische und
funktionale Vorgange im Korper machen den Dialog mit Vertretern alternativer
Heilmethoden z.T. sehr schwierig. Kommunikations- und Vermittlungsversuche, z.B. im
Rahmen von gemeinsamen Kongressen (20) erweisen sich immer wieder als
problematisch, da die Vertreter der unterschiedlichen Methoden allzuleicht aneinander

vorbeireden.

Gerade dort, wo die ohnehin schwer zu erfassenden Funktionsmodelle der
Psychosomatik und der Psychopathologie zur Diskussion stehen, ergeben sich
tiefgreifende Meinungsunterschiede. Vertreter alternativer Modelle neigen oft zu einer
verengten Sicht der Kausalitdt und konzentrieren sich auf einzelne Teilaspekte, die dann
in monokausaler Verengung als alleinige Ursache bezeichnet und behandelt werden.
Diese Mechanismen wurden schon von Bleuler (7) als "autistisch-undiszipliniertes

Denken in der Medizin" detailliert beschrieben.
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Dazu kommt der Umstand, daR manche Annahmen in vitro erfolgversprechend zu sein
scheinen, dann aber in der Komplexitdt des menschlichen Daseins nicht den
entsprechenden Erfolg zeitigen. So mul3ten in-vitro-Experimente zum Nachweis
homdopathischer Wirkmechanismen (9) nach eingehender methodischer Prifung
widerrufen werden (29). In einer anderen Studie zur Wirksamkeit der Homdopathie
wurde trotz einer positiven Tendenz zur Vorsicht gemahnt, "dal8 sich von hier aus eine
Stellungnahme zur alltéglichen klinischen Praxis nicht erlaubt" (39). In einer Ubersicht
tiber klinische Uberpriifungen der Homdopathie (23) stellten die Autoren zwar positive
Hinweise fur eine Wirksamkeit fest, doch seien diese aufgrund mangelhafter

methodologischer Qualitadt nicht ausreichend fiir weitergehende Schlu3folgerungen.

Als problematisch erweist sich die alternative Verwendung von Begriffen, die in der

Medizin anders definiert werden. Ein besonderes Beispiel ist der Begriff der
"(Nahrungsmittel)-Allergie", der im kausal geleiteten Diktus alternativer Heilweisen
vielfach psychische Symptome wie emotionale Labilitat, Miidigkeit, Ubererregbarkeit
oder Depressivitat umschreibt (36). Aus der Umdeutung der psychischen Symptomatik in
eine "Allergie" werden dann erndhrungsmedizinische Folgerungen abgeleitet, sei dies in
Form von Diaten, bei denen Nahrungsmittel zu meiden sind, oder in Form von

erganzenden Nahrungsmittelzusadtzen in Form von Mineralstoffen und Vitaminen.

Die grundsatzliche Divergenz der Annahmen macht es somit schwierig, diese
wissenschaftlich zu Gberpriifen. Hingegen wurden immer wieder Versuche gemacht,
wenigstens den Erfolg einer Methode in einem einfachen Design zu untersuchen. Als
Beispiel sei eine Studie von Tavola et al. (43) zur Wirksamkeit der Akupunktur bei
Spannungskopfschmerzen zitiert. 30 Patienten zwischen 16 und 50 Jahren wurden
alternativ mit chinesischer Akupunktur und Placebo-Akupunktur behandelt. Neben der
Erfassung der Symptomatologie wurde auch ein MMPI durchgefiihrt. Bei
Nachuntersuchungen nach einem Monat und nach 12 Monaten hatte sich die Intensitat
der Kopfschmerzen und der Analgetikakonsum deutlich vermindert. Allerdings ergaben

sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Akupunktur und Placebo-Stimulation.

In einer anderen Studie untersuchten Becker et al. (6) die Wirkung verschiedener
Behandlungsmodalitdten auf chronische Schlafstérungen. 32 Patienten erhielten drei
Therapien angeboten: a) kognitive Einstellungsdnderung und Entspannungstraining, b)
Nadel-Akupunktur, c) Laser-Akupunktur. Eine weitere Gruppe von 12 Patienten wurde
einer Kontrollgruppe mit einer langeren Wartezeit zugewiesen. Alle Probanden in den
Therapiegruppen berichteten eine Verbesserung ihres Schlafes und eine Reduktion des

Medikamentenverbrauchs.

10
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Outcome-Studien bei psychotherapeutischen Alternativ-Heilmethoden

Besonders interessant sind Studien zur Wirksamkeit "alternativer" Verfahren im Bereich
der Psychotherapie. Eine kontrollierte Outcome-Studie bei Schizophreniepatienten
wurde von Liberman et al. 1988 durchgefiihrt. 28 Patienten, die alle eine niedrigdosierte
neuroleptische Basismedikation erhielten, wurden randomisiert entweder in eine
Gruppe zum Training sozialer Fertigkeiten eingeteilt oder aber in eine "holistische"
Therapiegruppe. Zu den in letzerer Gruppe angewandten Methoden gehoérten Yoga,
Korperiibungen, Kunsttherapie, Diskussionen tber StreR und Anleitung zur Entwicklung
von positiven Lebenszielen. Die vielfdltigen Tests zur Evaluation ergaben wahrend der
Therapie keine klaren Unterschiede beziglich sozialer Fertigkeiten und
Selbstbestimmung. Langfristig kam es aber bei den Patienten in der holistischen
Therapie doppelt so hdufig zum Riickfall wie bei denjenigen Patienten, die systematisch

in sozialen Fertigkeiten trainiert worden waren.

Der positive Effekt von Entspannungstechniken bei psychosomatischen Beschwerden,

Angsten und leichteren Depression ist vielfach dokumentiert worden. Etabliert sind in
diesem Bereich das Autogene Training, Hypnose und Autosuggestion. Problematisch
wird es dort, wo weltanschaulich geprdgte Meditationsformen (z.B. Transzendentale
Meditation) mit physiologischen und neurobiochemischen Parametern korreliert
werden, um den Wahrheitsanspruch eines Gurus zu untermauern. Hingegen ergaben
sich positive Resultate bei weltanschaulich weniger beladenen Formen der Meditation
("mindfulness meditation"), wie sie von Kabat-Zinn et al. (21) in der Behandlung von

Angststorungen beschrieben wurden.

Unklar bleibt, inwiefern unspezifische Faktoren wie therapeutische Zuwendung und
Gruppeneffekte eine wesentliche Rolle spielten. So haben Tyrer et al. (45) in ihrer

"Nottingham Study of Neurotic Disorder" eindriicklich gezeigt, daR Selbsthilfegruppen

gerade in der Therapie von Angststorungen dhnliche Erfolgsraten wie intensivere Psy-

chotherapie und Pharmakotherapie erzielen kénnen.

Von ausserordentlichem Interesse ist eine Outcome-Studie von Finkler (14), die 107
Patienten nachuntersuchte, die in einem landlichen Gebiet Mexikos durch religitse
Geistheiler (spiritualist healers) behandelt wurden. Diese fiihren Krankheiten auf
Ubernatirliche Ursachen zuriick, und behandeln ihre Patienten durch Handauflegung
sowie die Verschreibung von pflanzlichen Heilmitteln (die allerdings fallweise auch durch
Antibiotika erganzt werden) und die Empfehlung von Diat. Depressive Beschwerden
wirden oft durch direktive Verhaltensanweisungen behandelt, etwa "Geh hinaus und
rieche an den Blumen, und du wirst dich besser fiihlen!" Uber die Ursachen werde nicht
gesprochen, doch teilen die Heiler die im Volk verwurzelten Ansichten Uber die geist-
induzierte Atiologie ihrer Beschwerden. Die Nachuntersuchung ergab Heilungserfolge in

25,3 Prozent der 107 Patienten, Therapieversager in 35,5 Prozent, wahrend der Erfolg in
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39,2 Prozent nicht klar ausgemacht werden konnte, weil die Patienten wegen
ungenigender Besserung der Symptome gleichzeitig arztliche Hilfe beansprucht hatten.
Die Analyse der 27 erfolgreich behandelten Patienten ergab, daR vor allem psychische
und psychosomatische Beschwerden leichterer Auspragung auf die Therapie

ansprachen.

Nebenwirkungen alternativer Heilmethoden

Wie jede wirksame Therapie haben auch alternative Heilmethoden ihre
Nebenwirkungen. Da sind auf der einen Seite direkte Nebenwirkungen, die sich in
mancher Hinsicht mit herkémmlichen medizinischen Techniken vergleichen lassen (etwa
Infektionen durch unsterile Akupunkturnadeln, Vergiftungen durch (iberdosierte oder
hochtoxische Krauter oder Gastritiden durch die Beimischung von nichtsteroidalen

Antirheumaticas in angeblich reine Krautermittel).

Eine groRere Gefahr stellt die Verzégerung von Diagnose und Therapie durch
unsachgemaRe alternative Behandlung dar. Gerade bei schweren Depressionen kann es
durch den Verzicht auf eine Pharmakotherapie zu einer Zuspitzung der Situation bis hin

zur schweren Suizidalitdt kommen.

Fallbeispiel 1: Die 54-jahrige Ehefrau eines Akademikers entwickelte nach dem Tod ihrer
Mutter eine schwere Depression mit ausgepragter Unruhe, Schlafstérungen und Suizida-
litat. Die Familienanamnese zeigte eine deutliche Belastung mit Depressionen und zwei
Suiziden in der nachsten Verwandtschaft. Weil die Patientin keine "chemischen" Medika-
mente nehmen wollte, suchte sie eine homdopathisch titige Arztin auf. Trotz der
verschriebenen Mittel und haufiger Gesprache kam es zu keiner Besserung. Schlie3lich
beging die Patientin einen ernsthaften Suizidversuch, der zur Konsultation eines
Psychiaters flihrte. Unter einer Kombinationstherapie von Mianserin und Flurazepam
kam es bald zu einer deutlichen Leidensminderung und innerhalb von weiteren acht
Wochen zur volligen Remission.

Auch bei schizophrenen Psychosen kann der unsachgemalie Verzicht auf wirksame
Psychopharmaka zu Verschlechterungen des Zustandes fuhren, die letztlich auch fir die

Patienten schwere Nachteile mit sich bringen.

Fallbeispiel 2: Eine 36-jahrige kaufméannische Angestellte entwickelte eine fulminante
psychotische Episode und wurde in eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Nach einer in-
itialen Besserung unter neuroleptischer Medikation drangte die Patientin auf Betreiben
einer Freundin auf einen Austritt gegen arztlichen Rat. Als Begriindung fihrte sie die
Nebenwirkungen der Neuroleptika sowie ihren Wunsch nach einer "natrlichen"
Behandlung an. In der Folge lieR sie sich durch speziell fiir sie ausgependelte Edelsteine
therapieren. Sie gab nicht nur groBe Summen fir die Steine aus, sondern entwickelte in
kurzer Zeit ein psychotisches Rezidiv, das schlieBlich zu einer erneuten Einweisung in
eine Klinik durch fiirsorgerischen Freiheitsentzug fihrte.
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Als weitere Gefahr alternativer Erklarungsmodelle sei die esoterische Psychologisierung
und Symbolisierung somatischer Erkrankungen erwahnt, auf die Meerwein (31) hinge-
wiesen hat. Immer haufiger wiirden Krebskranke ihre Erkrankung als Folge einer
globalen, biopsychosozialen Bedrohung betrachten. Diese Interpretationen fiihrten
zunehmend zur SchluRfolgerung, Krebs kdnne mit Hilfe von psychotherapeutischen
Techniken behandelt und bewiltigt werden, wie sie beispielsweise von Simonton,

Simonton & Creighton (40) entwickelt wurden. Dabei soll der betroffene Patient seine

Krankheit visualisieren und in einer imaginaren Schlacht zwischen Krebszellen und Killer-
Lymphozyten selbst Mitverantwortung fiir die Uberwindung seiner Krankheit
Ubernehmen. Obwohl nicht wenige Patienten subjektiv den Eindruck haben, auf diese
Weise wenigsten selbst etwas gegen ihre Erkrankung tun zu kénnen, fiihrt das Fort-

schreiten der Erkrankung oft zu Selbstvorwirfen und vermehrter Depressivitat.

SchlieRlich ist die psychische Dekompensation im Rahmen von emotional intensiven und

korperorientierten Gruppentherapien zu erwahnen. Mester & Windgassen (32)

veroffentlichten einen durch viele Fallbeispiele illustrierten Beitrag tGber
"AuBenseitermethoden in der Psychotherapie und ihre Risiken". Dabei weisen sie auf die
problematischen Aspekte vieler neuerer Psychotherapieverfahren hin, mit Betonung auf
der Gestalttherapie und der Priméartherapie. Durch die dort angewendeten Techniken
kénne es "sehr leicht zur Provokation inkompatibler, vom Ich seit je abgewehrter
Triebregungen und zur plotzlichen Aktualisierung seelischer Binnenkonflikte kommen,
was mit starker Affektaktivierung einhergeht" (S. 229). Bei vulnerablen Patienten kénne

es unter solchen Techniken zur akuten psychotischen Dekompensation kommen.

Wirkungsweise

Es besteht kein Zweifel, daR viele Patienten die Anwendung alternativer Heilmethoden
als hilfreich erleben, z.T. sogar hilfreicher als die herkémmlichen Therapien. Die
moglichen Wirkmechanismen sind vielfaltig und werden in Tabelle 3 schematisch darge-

stellt:

Tabelle 3: Mégliche Wirkmechanismen alternativer Heilmethoden

- Selbstheilung, die als therapeutischer Effekt einer alternativen Heilmethode
zugeschrieben wird.

- Gleichzeitige medizinische Behandlung

- Pharmakologische Wirkung (speziell bei pflanzlichen Heilmitteln)

13
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- Neuroendokrinologische Wirkung (Endorphin-Hypothese bei Akupunktur, Histamin-
Freisetzung bei Massage)

- Suggestion und Autosuggestion, insbesondere bei starken
Therapeutenpersonlichkeiten

- Spirituelle Wirkung: Bei verschiedenen Methoden wird bewul3t mit geistigen Kraften
gerechnet (2). Diese sind jedoch mit dem wissenschaftlichen Erklarungsspektrum
nicht kompatibel und lassen sich mit anerkannten Forschungsmethoden nicht
erfassen.

- Komplexe psychologische Wirkung im Sinne eines "Placeboeffektes" bzw.
subkultureller Effekte durch die Nutzung einer gemeinsamen Annahmenwelt (15)
und von positiven Erwartungen besetzten MalRnahmen und Mitteln.

Nicht nur bei somatischen Leiden, sondern gerade auch bei psychischen Erkrankungen
spielen die psychosozialen Rahmenbedingungen und kulturelle Faktoren eine
entscheidende Rolle fir die Wirksamkeit (24). Wurden diese friiher wurden mit dem
Placebo-Begriff umschrieben,so scheint es heute sinnvoller, hier von spezifischen

gemeinsamen Wirkfaktoren zu sprechen, wie sie bei allen erfolgreichen Psychotherapien

zu finden sind, und die von Frank (16) wie folgt beschrieben wurden:
1. Eine intensive, geflihlsbetonte, vertrauensvolle Beziehung zur helfenden Person.

2. Eine rationale Begriindung oder ein mythologischer Zusammenhang, der die Griinde
flr die Schwierigkeiten des Patienten erklart und indirekt das Vertrauen des Patien-

ten in seinen Therapeuten starkt.

3. Darlegung neuer Informationen tiber die Ursache und Dynamik der Probleme des
Patienten. Aufzeigen neuer alternativer Wege zum Umgang mit diesen

Schwierigkeiten.
4. Starkung der Erwartungen des Patienten auf Hilfe. Kurz: Hoffnung wecken.

5. Vermittlung eines Erfolgserlebnisses, das die Hoffnungen weiter starkt und ihm das

Gefihl gibt, seine Schwierigkeiten meistern zu kénnen.
6. Emotionales Engagement des Therapeuten.

Eine wesentliche Motivation der Patienten ist die Hoffnung auf Heilung, der alle anderen

Aspekte wie mangelnde wissenschaftliche Anerkennung oder divergierende
weltanschauliche Pramissen untergeordnet werden. Es ist diese Erwartungshaltung, die
leidende Menschen, gerade auch bei psychischen Leiden, an Psychotherapeuten
herantragen. Die Art und Weise, wie diesen Erwartungen begegnet wird, bestimmt malR-
geblich den vom Patienten subjektiv empfundenen therapeutischen Erfolg, insbesondere

bei reversiblen psychophysiologischen Symptomen.

14
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Eine vertiefte Untersuchung dieser Zusammenhéange ware gerade bei Patienten
winschenswert, die alternativmedizinische Heilmethoden fiir psychiatrische und
psychotherapeutische Probleme anwenden. Dabei kdnnten auch Forschungsstrategien
und -ergebnisse aus der Religionspsychologie (19) wertvolle Hinweise auf parallele

Vorgéange bei alternativen Heilungsvorstellungen und -ritualen ergeben.

Schlufifolgerungen

Alternative Heilmethoden stellen fiir den Arzt eine Herausforderung dar, die auch die
Arzt-Patientenbeziehung nicht unwesentlich beeinfluRt. Da ist einerseits die Frage, in-
wiefern ein Patient Gberhaupt den Mut hat, den Arzt iber seine komplementare
Anwendung alternativer Heilmethoden zu informieren (41), zumal er das Risiko eingeht,

von diesem abgelehnt zu werden.

Der Arzt steht im Spannungsfeld des Ideals der bedingungslosen Annahme und der
ethisch gebotenen kritischen Gewichtung einer alternativen Heilmethode (28). Er sollte
sicherstellen, dal’ es gerade bei denjenigen Erkrankungen nicht zu einem
Therapieabbruch kommt, bei denen eine medikamentdse Therapie deutliche Vorteile
bringt (speziell Rezidivprophylaxe mit Lithium oder Neuroleptika). Gleichzeitig konnte er
dem Anliegen eines Patienten nach einer sanften Medizin insofern entgegenkommen,
als sich gerade Phytopharmaka bei leichteren psychischen Stérungen bewahrt haben
und eine nachweisbare Wirkung aufweisen (13). Die Kenntnis alternativer Heilmethoden
in der Region sowie von Kollegen, die solche in arztlicher Verantwortung durchfiihren,
eroffnet zudem die Moglichkeit, Patienten eventuell zu Giberweisen und damit die

Kontinuitat der Behandlung sicherzustellen.

Die nicht-verschriebene Anwendung alternativer Heilmethoden kann fiir den
behandelnden Arzt aber auch ein emotionales Problem darstellen, indem er entscheiden
muf3, ob er diese als Konkurrenz oder als Erganzung seiner Therapie betrachtet.
Insbesondere gilt es zu berlicksichtigen, dal eine alternative Behandlung fiir den
Patienten auch eine Bediirfnis-Erfiillung auf emotionaler und subkultureller Ebene dar-
stellt. Das Abraten von einer alternativen Behandlung kann ohne entsprechende
emotionale Auffangmaoglichkeiten zu ernsthaften Krisen fiihren, selbst wenn die Kritik
objektiv durchaus berechtigt ist. So bedarf es je nach der Schwere der Psychopathologie
und nach der individuellen Konstellation oft einer sehr flexiblen Haltung, die von Visser

et al. (46) als "Agreement to disagree" beschrieben wurde.
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