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EDITORIAL

Es ist gar nicht so lange her,
da gehdrten Debatten iiber
Komplementdrmedizin zum
Standardrepertoire meiner
Gdsterunden: Auf der einen

Seite arqumentierten die
eingeschworenen
g Schulmediziner:

i Sie forderten
streng wissen-
schaftliche Bewei-
. se und Methoden
und quittierten

Kiigeli oder Handauflegen
mit spéttischem Schulter-
zucken. Auf der andern Seite
ereiferten sich die
Alternativen, die gegen die
kalte und technisierte Schul-
medizin vom Leder zogen
und einzig auf Wickel, Na-
deln oder Pflanzen vertrauen
wollten.

Die Ausschliesslichkeit sol-
cher Bekenntnisse hat sich
in letzter Zeit gemildert und
allmdhlich der Erkenntnis
Platz gemacht, dass in einer
angemessenen Erqdnzung
beider Richtungen am ehe-
sten das Heil oder eben die
Gesundheit liegt. Der
Sprachgebrauch hat diesen
Wandel ebenfalls vollzogen:
Komplementdrmedizin meint
Integration, Alternativme-
dizin eher Ab- oder Ausgren-
zung. Auch deshalb nennen
wir unser Dossier «Komple-
mentdrmedizin».
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Kranke haben nicht nur einen Korper, sondern

auch Seele und Geist

PINTEGRATION
von Schulmedizin und
Komplementarmedizin'

Die Kontroverse ist bekannt: Hier die traditionelle Schulmedizin, basierend

auf der «objektiven» Naturwissenschaft, dort die Komplementirmedizin,

welche auf einem ganzheitlichen, oft «subjektiv» genannten Menschen-

und Weltbild griindet. Sind die beiden unvereinbar wie Eis und Feuer, oder

besteht die Moglichkeit einer Verbindung zu etwas Neuem?

Peter Heusser

FUR die wissenschaftliche Integration
von Schulmedizin und Komplementér-
medizin sind zwei Gebiete besonders
wichtig: erstens die Untersuchung der
Wirksamkeit komplementdrmedizini-
scher Massnahmen und zweitens die
wissenschaftliche Bearbeitung von
komplementirmedizinischen Konzep-
ten, die oft fiir «weltanschaulich» ge-
halten werden.

Wirksamkeitsnachweis

Fiir den Wirksamkeitsnachweis wird
eine Methodologie angestrebt werden
miissen, die beiden Seiten gerecht wird.
Dabei gilt es aber auch, einige ethische,
praktische und methodische Probleme
zu beriicksichtigen, die bei den Kontro-
versen iiber Komplementarmedizin ei-
ne grosse Rolle spielen.

Doppelblindstudie

Als «goldener» Standard des klini-
schen Wirksamkeitsnachweises gilt die
prospektive, randomisierte, doppel-
blinde Studie. Dabei werden Patienten
durch ein Zufallsverfahren (Randomi-
sation) in verschiedene Behandlungs-
gruppen eingeteilt, und weder Arzt
noch Patienten wissen, ob ein Schein-
medikament (Placebo) oder das echte
Medikament abgegeben wurden. Durch
den statistischen Vergleich solcher Pa-

' Vortrag, gehalten am Internationalen Symposi-
um iiber Integration von Schul- und Komple-
mentdrmedizin im modernen Gesundheitswesen
vom 26. April 1996 in Heiden.

tientengruppen erhofft man sich eine
objektive Wirksamkeitspriifung fiir das
Medikament, unabhéngig von subjekti-
ven Einflussfaktoren.

An der Komplementdrmedizin wird
oft kritisiert, dass ihre Verfahren zu we-
nig durch solche Studien gepriift seien,
und oft basieren auch Entscheide von
Behorden und Krankenkassen auf sol-
cher Kritik.

Ethische Bedenken

Die Ratio der randomisierten Doppel-
blindstudie ist vom rein mathematisch-
theoretischen Standpunkt aus einseh-
bar, und es stimmt, dass in der Kom-
plementidrmedizin vergleichsweise viel
weniger solche Studien existieren als in
der Schulmedizin. Aber es wird oft ver-
gessen, dass solche Studien auch in der
Schulmedizin Probleme aufwerfen, die
sich mit denjenigen der Komplementar-
medizin vergleichen lassen. In ethi-
scher Hinsicht wird beispielsweise die
Tatsache, dass bei der Randomisation
nicht der Arzt, sondern das Los
itber die Therapie entscheidet, auch
von Schulmedizinern als prinzipiell
unarztlich bezeichnet. Auch gibt es
nicht wenige Arzte, die sich an solchen
Studien wegen des potentiell gestorten
Arzt-Patienten-Verhiltnisses nicht be-
teiligen mdochten. Solche gerade fiir
Komplementarmediziner besonders er-
hebliche ethische Bedenken diirfen
nicht iibergangen werden.

Kritik an Studienergebnissen

In praktisch-methodologischer Hin-
sicht kann bei genauerer Priifung ge-
geniiber schulmedizinischen Studien-



ergebnissen eine dhnliche Kritik erho-
ben werden, wie das sonst gegeniiber
der Komplementdrmedizin geschieht.
Dafiir drei Beispiele:
« Der Medizinstatistiker U. Abel vom
Tumorzentrum Heidelberg-Mann-
heim kam nach langjdhrigen Studien
zum Schluss, dass es keinerlei Evi-
denz gibt, dass die Behandlung fort-
geschrittener epithelialer Krebstumo-
re mit zytostatischer Chemotherapie
einen giinstigen Einfluss auf die Le-
benserwartung der betroffenen Pati-
enten habe. Die gemeinhin verbreite-
ten Erfolgsmeldungen seien zumin-
dest irrefithrend. Damit fielen die Vor-
wiirfe der Schulmedizin gegen die
medizinischen «Aussenseiter», sie
seien ausserstande, ihre Erfolgsbe-
hauptungen wissenschaftlich zu un-
termauern, auf die Schulmediziner
selbst zuriick.
Das Herdecker Institut fiir Klinische
Pharmakologie hatte von der Pharma-
industrie und den Deutschen Bundes-
behorden 2000 als «repridsentativ»
eingestufte randomisierte Studien an-
gefordert und einer kritischen Analy-
se unterzogen. Es zeigte sich, dass die
meisten den theoretischen Anforde-
rungen nicht gentigten, die an solche
Studien gestellt werden.
 Das Office of Technology Assessment
(OTA) des US-amerikanischen Kon-
gresses stellte 1994 in einem Bericht
fest, dass lediglich 10-20 % der schul-
medizinischen Massnahmen auf ihre
Sicherheit und Wirksamkeit nach wis-
senschaftlichen Kriterien beurteilt
worden seien.
Die Griinde fiir diese Situation konnen
hier nicht untersucht werden, sie zei-
gen aber, dass bei einer Integration von
Komplementdrmedizin und Schulmedi-
zin der kritische Blick nicht einseitig,
sondern auf beide Seiten gerichtet wer-
den muss.

wirkungsvollere Behandlungs-
methoden zu entwickeln, wel-
che die Mortalitdt entschei-
dend senken halfen. Dies be-
deutet, dass kontrollierte Stu-
dien nicht die einzige Form
des Wirksamkeitsnachweises
sein konnen. Interessant ist
auch, dass die theoretisch zu
fordernde Reproduzierbarkeit
solcher Studien und die Uber-
tragbarkeit ihrer Resultate auf
die Situation in der Praxis oft
nicht gegeben sind. Auch der
Spezialist bleibt auf die per-
sonliche, eigene Erfahrung
angewiesen, und die Schulme-
dizin kann flir die Wirksam-
keitsbheurteilung das «subjek-
tive» Element nicht entbeh-
ren.

Fiir eine erfolgreiche Inte-
gration der Komplementarme-
dizin in die Schulmedizin gilt
es deshalb, die ganze Breite
verschiedener Wirksamkeits-
beurteilungen heranzuziehen, um der
Spannweite gerecht zu werden, die be-
steht zwischen dem manchmal formu-
lierten Ideal der Schulmedizin, «stan-
dardisierte Therapien fiir standardi-
sierbare Krankheiten», und dem oft
geltend gemachten Ideal der Komple-
mentidrmedizin, «individualisierte The-
rapien fiir individuelle Patienten».

Auseinandersetzung
mit Konzepten

Eine inhaltliche Integration von
Schulmedizin und Komplementarmedi-
zin wird eine wissenschaftliche Bear-
beitung von komplementdrmedizini-
schen Konzepten notwendig machen,
die man oft als «weltanschaulich»
beldchelt, so zum Beispiel die Vorstel-

lung einer spezifischen Klasse

«Subjektive»
Erfahrungswerte

Ausserdem kann die Rando-
misation gar nicht auf alle
Krankheitsformen angewen-
det werden. Beim Lupus
erythematodes («Schmetter-
lingsflechte») zum Beispiel ist
es unmoglich, wegen ausser-
ordentlicher Verschiedenheit
der Patienten vergleichbare
Gruppen zu bilden. Entspre-
chende iber zwanzig Jahre
dauernde Studien schlugen
fehl. Ein Ausweichen auf an-
dere, zwar kritisierbare Me-
thoden verhalf jedoch dazu,

an der

Dr. med.

Peter Heusser

ist Dozent fiir Anthro-
posophische Medizin

Universitét
Bern und Arzt an der
Lukas-Klinik in Arles-
heim sowie wissen-
schaftlicher Mitarbei-
ter der Medizinischen
Sektion am Goethea-
num Dornach.

von Lebenskréften, die in der
chinesischen Medizin als «Qi»
und in der anthroposophi-
schen Medizin als «dtherische
Krifte» bezeichnet werden,
oder auch die «geistartige Wir-
kung» potenzierter Substan-
zen in der homoopathischen
und anthroposophischen Me-
dizin. Die Kritik solcher Kon-
zepte beruht meist auf ihrer
Unvereinbarkeit mit dem
Welt- und Menschenbild der
heutigen Naturwissenschaft.
Von diesem setzt man aber
voraus, dass es weltanschau-
ungsfrei sei. Ist dies wirklich
der Fall?

Rudolf Steiner,
Begriinder der
Anthroposophie,
1918 in Prag.

Seele und Geist als eigenstandige
Realitat

Die Wissenschaftsgeschichte zeigt,
dass dies nicht zutrifft. Einer der
Hauptbegriinder der modernen Physio-
logie beispielsweise dusserte in einem
Brief den willentlichen Entschluss, zur
Erkldrung der im Organismus herr-
schenden Krifte nur physikalische gel-
ten zu lassen. Die Konsequenz einer
solchen Haltung ist die heute dominie-
rende naturwissenschaftliche Weltan-
schauung, fiir die das Leben, das Seeli-
sche und das Geistige auf physikalische
Kriafte und Gesetze zurilickzufiihren
sind. Gewiss hat sich in der Schulmedi-
zin als Reaktion auf diese einseitig me-
chanistische Weltanschauung die Psy-
chosomatik entwickelt, und es gibt noch
einige Arzte, die zum Beispiel aus reli-
giosen Griinden den Menschen nicht
nur fiir ein korperliches, sondern auch
fiir ein seelisches und geistiges Wesen
halten. Jedoch ist in das wissenschalft-
liche Weltbhild noch keine wirkliche See-
lenlehre integriert worden. Sogar in der
Psychosomatik glaubt man oft, mit den
materiellen Bedingungen des Bewusst-
seins schon dieses selbst erfasst zu
haben. Seele und Geist als eigenstdn-
dige Realitdt, und die Frage, wie diese
Realitit diejenige des Organismus
durchdringen kann, wird kaum noch
zum Gegenstand wissenschaftlicher
Erorterung gemacht.

Offenheit und Auseinandersetzung
In bestimmten Formen der Komple-
mentdrmedizin, zum Beispiel der an-

Schweizer Hebamme 5
Sage-femme suisse 3/97




throposophischen Medizin, bestehen
aber ganz konkrete und differenzierte
Vorstellungen iiber das Seelisch-Geisti-
ge als solches und seine Wechselwir-
kungen mit dem Leiblichen, und es
wird dort auch ganz bewusst fiir eine
geisteswissenschaftliche Erweiterung
der naturwissenschaftlichen Medizin
gearbeitet. Was heute notwendig ist, ist
die wissenschaftliche Erarbeitung einer
Welt- und Menschenanschauung, die
den ganzen Menschen umfasst. Inte-
gration von Schul- und Komplementar-
medizin bedeutet deshalb, dass eine
offene und interdisziplindre wissen-
schaftliche Auseinandersetzung iiber
die «weltanschaulichen» Grundkonzep-
te der medizinischen Anthropologie
einsetzt, die nicht nur fiir die Komple-
mentdrmedizin, sondern fiir die ganze

Medizin von Bedeutung ist. <

Einzigartig in der
Schweiz und ganz Europa

Kollegiale Instanz fiir Ko
plementarmedizin an der
Universitat Bern (KIKOM)

Die Schaffung der KIKOM an der
versitat Bern geht auf eine im Herbst
1992 eingereichte Initiative zur Schaf-.
fung eines Lehrstuhls fur Naturheilverfah-
ren zuriick. Im Frihjahr 1994 genehmig-
te der Grosse Rat des Kantons Bern die
Einrichtung einer auf vier Personen ¢
geteilten Dozentur fir Komplementar-
medizin. Seit dem 1. Juni lehren eine Do-
zentin und drei Dozenten die vier Diszi
plinen Traditionelle Chinesische Med
zin/Akupunktur Neuraltherapie Anth

bilden mit den Komplementarmed|zm n
zusammen die KIKOM-Kerngruppe, die

beschliesst. Die KIKOM ist ein Lehrstuh
aquivalent mit Sitz und Stimme in der
Fakultat.

Zum Tatigkeitsbereich der KIKOM-
zentin und der -Dozenten gehéren ein-
fuhrende und fortbildende Vorlesungen
fur Studenten und Arzte, interdisziplinare
Veranstaltungen zusammen mit Dozen-
tinnen und Dozenten aus Naturwissen-
schaft, Philosophie und Psychologie,
Begleitung und Uberwachung von For-
schungsprojekten und Dissertationen,
Dienstleistungen in Form von internen
und externen Konsilien. Ausserdem ste-
hen zwei Assistentenstellen zur Ver-
figung.

Informationen: KIKOM, 031 632 97 58
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Eine kleine Auswahl an Therapien
der Komplementar- und Naturmedizin

» Nadeln, Kiigeli und Bliten statt Skalpell

und Chemie

Akupunkt-Massage nach Penzel

Diese Massage bringt die Energie ent-
lang den Energiebahnen oder «Meri-
dianen» im Kérper zum freien Fliessen.
Ein vorgingiger Meridiantest zeigt dem
Masseur, an welchen Stellen die Ener-
gie blockiert ist; dann wirkt er mit Mas-
sage und einem Vibrationsgerdt auf
die Meridiane und die Akupunktur-
punkte ein. Die Behandlung erfasst
den ganzen Korper und hat sich be-
wahrt bei Wirbelsdulenbeschwerden,
Gelenkserkrankungen, Migrdnen, Neur-
algien, Spannungszustinden, aber
auch wiahrend der Schwangerschaft
und zur Geburtsvorbereitung. Oft be-
richten die Patienten von positiven
Nebenergebnissen: Schlaf- und Verdau-
ungsstorungen verschwinden, Depres-
sionen weichen, der Kreislauf stabili-
siert sich.

Akupunktur
Akupunktur ist die gezielte therapeu-

tische Beeinflussung von Kérperfunk-
tionen iiber spezifische Punkte der Kor-
peroberfliche. Eine besondere Bedeu-
tung hat in Europa die Ohrakupunktur
erlangt, aus der sich ein eigenstdndiges
modernes  Akupunktur-Therapiekon-
zept entwickelt hat: die Auriculomedi-
zin.

Die Akupunktur hat sich im Westen
als hauptsichlich verwendete Methode

Durch den Nadelstich
in die Akupunkturpunkte
wird das gestorte
Fliessgleichgewicht der
Vitalkraft «Qi» geheilt.

der traditionellen chinesischen Me- &
dizin etabliert.

Anthroposophische Medizin

Die moderne Anthroposophie wurde
von Rudolf Steiner (1861-1925) be-
griilndet als eine Geisteswissenschaft, ;2

die sich mit dem Immateriellen in =

Mensch und Natur auf eine vergleich- ¥
bare Art wissenschaftlich beschéftigt
wie die Naturwissenschaft mit dem
Materiellen. Danach ist der Mensch
nicht nur ein Konglomerat materieller
Bestandteile, sondern ein individuelles
Ganzes aus Leib, Seele und Geist. Der
Korper ist nur der sichtbare Ausdruck
seiner Individualitit. Seele und Geist
priagen und gestalten die korperlichen
Vorgdnge. In der anthroposophischen
Medizin sind daher Gesundheit, Krank-
heit und Therapie nicht bloss als mole-
kulare Wechselwirkungen zu begreifen,
sondern als das Resultat eines differen-
zierten Ineinanderwirkens von Vorgén-
gen in der psychischen, lebendigen,
seelischen und geistigen Organisation
des Menschen in einem Organ, Organ-
system oder im Ganzen des Organis-
mus. Die anthroposophische Medizin
anerkennt naturwissenschaftliche For-
schungsergebnisse, aber erginzt sie
durch geisteswissenschaftliche Ergeb-
nisse und bemiiht sich um eine Erwei-
terung der Heilkunst.




Die Bachbliite Zichorie
hilft bei Habsucht,
Eigensiichtigkeit,
Selbstmitleid und
Reizbarkeit.

Aura-Soma-Therapie

«Wir sind die Farben, die wir
wihlen», behauptete die britische Be-
griilnderin der Aura-Soma-Therapie,
Vicky Wall (1918-1991). Die erblindete
hellsichtige Pharmazeutin «erfand» ein
System von 92 kleinen Glasflischchen,
die mit zwei verschieden gefiarbten, von
einander getrennten und speziell be-
handelten Flissigkeiten gefiillt sind, in
der oberen Hilfte ein Aromadl, in der
unteren ein wéissriger Pflanzenauszug.
An der Therapie Interessierte wihlen
sich ihre vier bevorzugten Fldschchen
aus und erhalten so eine therapeutische
Personlichkeitsdeutung vermittelt, die
auf den alten Weisheitssystemen «Ta-
rot» und «I Ging» aufbauen. Die dus-
serliche Anwendung der verschiittelten
Wasser-Ol-Emulsion kann verschiede-
ne Organe beeinflussen. Diese «See-
lentherapie» geht davon aus, dass es
nur eine einzige Krankheit gibt: das
Nichtwissen um unseren Platz und Sinn
in diesem Leben.

Bachbliiten-Therapie

Der englische Arzt Edward Bach
(1886-1936) hatte sich in der Homoo-
pathie bereits einen Namen gemacht,
als er begann, Patienten nach «Gemiits-
symptomen» zu behandeln. Er glaubte,
die eigentlichen Grundkrankheiten des

Menschen seien Charakterschwichen
wie zum Beispiel Stolz, Grausamkeit,
Egoismus oder Unsicherheit, welche
frither oder spiter auch korperliche
Symptome hervorriefen. In langen Stu-
dien entdeckte Bach 38 seelisch wirk-
same Pflanzen, wobei es ihm nicht um
chemisch nachweisbare Wirkstoffe,
sondern um die Energie, das geistige
Potential, die Essenz der Pflanze ging.
In verdiinnter Form eingenommen,
wirken die Bliitenessenzen nach Bachs
Vorstellungen nicht direkt im Korper,
sondern im Energiefeld des Menschen,
in seiner Aura. Sie greifen wie ein
Sender ein, und zwar gezielt auf nega-
tive Gefiihls- und Gemiitshaltungen. Die
38 Bliiten entsprechen ebensovielen
Grundmustern oder Archetypen seeli-
scher Zustidnde. So wirken zum Beispiel
die Bliitenkréfte des Gelben Sonnenros-
chens bei Angstzustinden, innerer Pa-
nik oder Schockzustinden nach Unfil-
len, die Bleiwurz bei mangelndem
Selbstvertrauen, die Stechpalme bei
Eifersucht, Misstrauen, Arger, Jihzorn,
Hass und Neid. Bekannt sind die «Not-
falltropfen», die bei Extremsituationen
seelisches Gleichgewicht wiederher-
stellen.

\Mreflexzonen-Therapie

Entwickelt von der amerikanischen
Masseurin Eunice D. Ingham und wei-
tergefiihrt von der deutschen Heilprak-
tikerin Hanne Marquard, entstort die
Fussreflexzonen-Therapie innere Orga-
ne und ldsst den ganzen Menschen ge-
sunden. Das Fusspaar wird zum ver-
kleinerten, massstabgetreuen Abbild
der Kérperorgane. Ist ein Korperorgan
gestort, so reagiert auch die entspre-
chende Reflexzone auf Massage. Der
entstehende Schmerz ldsst im Laufe der
Behandlung nach oder verschwindet
ganz, das betroffene Organ reagiert mit
Gesundung auf die einwirkenden Reize.

Homdopathie

Samuel Hahnemann (1755-1843)
entdeckte in einem berithmt geworde-
nen Selbstversuch, dass die Einnahme
des Malariamittels Chinarinde bei ihm
als Gesundem Malariasymptome her-
vorrief. Daraus folgerte er: Eine be-
stimmte Krankheit heilt mit der Arznei,
die beim Gesunden eine &hnliche
Krankheit erzeugen kann, kurzgefasst
in seiner berithmten Ahnlichkeitsregel
«Simila similibus curentur» (Ahnliches
werde durch Ahnliches geheilt). Bei sei-
nen umfangreichen Versuchen entdeck-
te Hahnemann ausserdem, dass ein
Wirkstoff um so positiver auf die Hei-
lung wirkt, je verdiinnter bzw. «poten-

| sprechenden

zierter» er verabreicht wird. Bei der
Wabhl des richtigen Wirkstoffs hélt sich
der Homoopath an etwa 2500 experi-
mentell erfasste Arzneimittelbilder und
vergleicht deren Symptome mit den
Symptomen seines Patienten. Sind die
Symptome einem dieser Bilder dhnlich,
hat der Arzt das individuell passende

Massage der ent-

Fussreflexzonen
lasst Energie v
fliessen und entstort | A
das innere Organ. :

1 Kopf (Grosshirn),
rechte Hilfte

3 Hirnstamm, Kleinhirn
4 Hypophyse
5 Schlifenseite, rechts,
Trigeminusnerv
6 Nase
7 Nacken
8 Auge, rechts
9 Ohr, rechts
10 Schulter, links
11 Trapezmuskulatur, links
12 Schilddriise
13 Nebenschilddriisen
14 Lunge, Bronchien, links
15 Magen
16 Zwolffingerdarm
17 Bauchspeicheldriise
20 Solar plexus
21 Nebenniere, links

22 Niere, links

23 Harnleiter, links
24 Blase

25 Diinnddrme

29 Querdarm

30 Absteigender Dickdarm
31 Mastdarm
32 Darmausgang
33 Herz
34 Milz
35 Knie, links
36 Keimdriise
(Hoden oder Eierstock), links

Mittel gefunden. Je nach Storung gilt es
dann, die geeignete Potenz zu bestim-
men, zum Beispiel bei organischen
Storungen niedrige, bei funktionellen

mittlere und bei seelischen hohe Poten-
zen.

Moxibustion

«Was die Arznei nicht heilt, heilt das
Messer; was das Messer nicht heilt,
heilt das Feuer» lehrte Hippokrates
schon vor 2500 Jahren. Ahnlich wie bei
der Akupunktur wird bei der Moxibu-
stion die Haut an bestimmten Stellen,
den Akupunkturstellen, durch Hitze ge-
reizt. Die Hitze entsteht beim Abbren-
nen von getrocknetem Moxakraut in
einem speziellen, kleinen Gefiss mit
Stiel (Moxer), welches der Hautstelle
gendhert wird. Der Wéirmereiz der
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Haut lindert durch Fernwirkung den
Schmerz in den zugeordneten Organen
und Muskelpartien. Die Erkrankten
empfinden eine wohltuende Warme
und fiihlen sich entspannter; die punk-
tuelle Wirmeeinwirkung erhoht die
Durchblutung. Da die Zahl der roten
und weissen Blutkdrperchen zunimmt,
werden die korpereigenen Abwehrkréaf-
te mobilisiert. Die &therischen Wirk-
stoffe des Beifusses regen den Stoff-
wechsel an und beruhigen die Nerven.
Besonders bei Heuschnupfen konnte
eine sehr deutliche Wirkung nachge-
wiesen werden.

Neuraltherapie

Bei allen Krankheiten, denen Stérun-
gen eines Organs, eines Nervs, der
Durchblutung oder des allgemeinen
Nervensystems zugrundeliegen, ist eine
neuraltherapeutische Behandlung sinn-
voll. Sie bedient sich ausschliesslich -
zur Diagnostik und Therapie - der
Lokalanisthetika und deren regulieren-
der Einflussnahme auf Organe und
ganze Systeme.

Durch intrakutane Injektionen, durch
Injektionen an Gelenken, Bandansit-
zen, verspannten Muskeln oder Ner-
venzentren versucht der Neuralthera-
peut die Nerven direkt in der Um-
gebung der Erkrankung oder iiber ent-
sprechende Hautgebiete heilend zu
beeinflussen. So konnen auch aktive
Herd-Storfelder — pathologische Verén-
derungen in Organen oder Geweben,
die weit tiber ihr Gebiet hinaus Be-
schweren auszulosen vermogen — aus-
geschaltet werden, was die Fernbe-
schwerden schlagartig zum Verschwin-
den bringt («Huneke-Sekunden-Phé-
nomen»).

In der traditionellen
chinesischen Medizin
kommt dem «Qi»,
Begriff und Zeichen
fiir Lebenskraft,

eine zentrale Bedeu-
tung zu.

Phytotherapie

Phytotherapie ist die moderne Pflan-
zenheilkunde, die immer mehr an me-
dizinischer Bedeutung gewinnt. Von
alters her wurden Heilkrduter mit Er-
folg eingesetzt. Sie gerieten jedoch mit
Aufkommen der chemisch-synthe-
tischen Medikamente voriibergehend
fast in Vergessenheit. Wegen haufiger
Nebenwirkungen der chemisch-synthe-
tischen Arzneien erwiesen sich diese
als weniger fiir Langzeitbehandlungen
geeignet. Hier kommen nun immer
mehr die rein pflanzlichen Heilmittel
zum Einsatz, auch wenn sie die Synthe-
tika nicht immer ersetzen koénnen.
Phytotherapie ist jedoch nicht der
Homoopathie gleichzusetzen.

Rolfing

Die Amerikanerin Ida Rolf entwik-
kelte diese Massagemethode aus der
Enttauschung heraus, dass ihrem wir-
belsdulengeschiadigten Sohn mit her-
kommlichen Methoden kaum zu helfen
war.

Menschen mit jahrelang eingeiibten
Fehlhaltungen, Muskelverspannungen
und -verhértungen, Haltungsschiden
und Verklemmungen bringt der Rolfer
mit gezielter Tiefenmassage wieder
«ins Lot». Dabei werden nicht die ver-
spannten Muskeln, sondern die Mus-
kelhiillen (Faszien) bearbeitet, immer
«dem Schmerz entlang». Oft kommt es
dabei auch zu seelischen Befreiungen,
ohne dass tber seelische Probleme
gesprochen werden muss.

Traditionelle Chinesische Medizin

I
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Die Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) ist ein eigenstindiges, heilkund-
liches Konzept, das durch viele Gelehr-
te in China iiber einen Zeitraum von
2000 Jahren entwickelt worden ist. Die
funktionale Betrachtungsweise der
TCM verhilt sich komplementar zur
mehr quantitativ-stofflich orientierten
westlichen Schulmedizin. Thr Grund-
modell beinhaltet die folgenden Teildis-
ziplinen: Beratung in der Lebens-
fiihrung, Erndhrungslehre, Arzneimit-
teltherapie, Akupunktur/Moxibustion,
Qi Gong/ Tai Ji/Massage. <

Redaktionelle Bearbeitung:
Gerlinde Michel
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Was kann hinter einem
scheinbar unkooperativen
Kind stecken, und was ha-
ben Ziegelsteine mit Siug-
lingsspielzeugen zu tun?
Lieselotte van Leeuwen,
die Leiterin des For-
schungsprojektes «Friihe
Objekterforschung im so-
zialen Kontext» (siehe
auch SH 1/97), erliutert
im Gesprich interessante
Erkenntnisse zum Spiel

zwischen Mutter und Kind.
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