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Zusammenfassung

Hintergrund: Sowohl in den USA als auch in Europa werden
Naturheilmittel und Alternativmedizin immer popularer. Uber
die Inanspruchnahme komplementarmedizinischer Heilver-
fahren (KMHV) bei psychiatrischen bzw. schizophrenen
Erkrankungen weil3 man bisher nur wenig. Fragestellung: Die
vorliegende Studie untersucht, ob Patientlnnen, die aufgrund
schizophrener Erkrankungen stationar behandelt werden, im
Verlauf ihrer Krankengeschichte KMHV angewendet haben und
wenn ja, welche bevorzugt wurden. Material und Methoden:
Mit Hilfe eines Fragebogens konnten 70 Patientlnnen der
Erwachsenenpsychiatrie der Klinik Schlosstal ipw in Winterthur-
Wiilflingen, Schweiz, erreicht werden, die dort stationar und
vorwiegend mit Neuroleptika behandelt wurden. Der Fragebo-
gen umfasste Fragen zur schulmedizinischen Behandlung, zur
Behandlung mit KMHV bzw. liber deren Art sowie Fragen zur
Motivation flr die Anwendung von KMHV. Ergebnisse: KMHV
waren sehr beliebt und wurden von 82% der Frauen und 91%
der Manner zur Behandlung seelischer Probleme in Anspruch
genommen sowie von 93% der Frauen und 80% der Manner
weiterempfohlen. Das Geschlecht, das Alter, die hochste
abgeschlossene Schulbildung, die momentane berufliche Stel-
lung sowie der Schweregrad der Krankheit hatten keinen sig-
nifikanten Einfluss auf die Inanspruchnahme von KMHV. Am be-
liebtesten waren Praparate zum Einnehmen, psychologische
und imaginative Verfahren, Korperarbeit und Behandlungen
liber die Sinneswahrnehmung. Als Motivationsquellen gaben
die Patientlnnen sich selbst, Freunde, Familie und Bekannte an
sowie den grundsatzlichen Wunsch, schulmedizinische Ver-
fahren mit KMHV zu ergénzen. Schlussfolgerungen: KMHV wer-
den zusatzlich zur Schulmedizin und nicht als Ersatz dafir
eingesetzt und werden genauso haufig angewendet. Somit kon-
nen KMHYV als eine Art «Grundhaltung» der Patientinnen ange-
sehen werden.
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Summary

Evaluation of Use of Complementary and Alternative Medicine
by Schizophrenic Patients

Background: Natural and alternative healing methods are be-
coming ever more popular in the USA and Europe. Neverthe-
less, objective data about the use of complementary and alter-
native medicine (CAM) by persons suffering from schizophrenic
disturbances is scarce. Objective: To examine whether patients
who had undergone or were undergoing stationary treatment
for a schizophrenic disturbance preferred CAM and, if so, to
what extent. Material and Methods: Via a special questionnaire,
70 patients in the adult psychiatry wards of a public hospital in
Switzerland were interviewed. Most patients were undergoing
stationary treatment with neuroleptics. The questionnaire cov-
ered various types of standard medical treatment as well as
treatments with CAM, and explored patient motivation for their
respective use. Results: CAM methods were quite popular: they
were used by 82% of all women and 91% of all men for treat-
ment of mental problems, and were further recommended by
93% of women and 80% of men. Sex, age, highest educational
level, present vocational position and severity of illness had no
significant influence upon popularity. Most popular CAM meth-
ods were preparations for ingestion, psychological and imagi-
native procedures, body-oriented psychotherapy, and treat-
ments involving sensory perceptions. Motivation for use of
CAM encompassed personal interest, friends, family and ac-
quaintances as well as an overall wish for treatment comple-
mentary to main stream. Conclusions: CAM methods are used
in addition to — not instead of — usual practices of established
medicine, and are just as popular as standard methods. Accord-
ingly, CAM can justifiably be regarded as belonging to the
‘main stream’ of the health-seeking public.
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Hintergrund

Die Alternativ- und Komplementirmedizin (CAM) sowie
samtliche Naturheilverfahren erfreuen sich in Europa wie
auch in den USA wachsender Beliebtheit. In der Bevolkerung
lassen sich eine duBerst positive Einstellung und grof3es Inter-
esse an CAM beobachten [1, 2]. So gaben in einer Studie zur
Anwendung klassischer und anderer Naturheilverfahren in
Deutschland (n = 1100, Alter: 18-69 Jahre) 70% der befragten
Frauen und 54% der befragten Manner an, schon mindestens
eines dieser Verfahren angewendet zu haben [3]. Als Griinde
wurden vor allem korperliche Probleme bzw. funktionelle Sto-
rungen wie Abgespanntheit, Erkiltung, Kopfschmerzen,
Magen-Darm-Beschwerden oder Riickenschmerzen genannt.
Am hiufigsten wurden Bewegungstherapie (32% der Frauen,
26% der Ménner) Phytotherapie (33% der Frauen, 20% der
Minner), spezielle Wasseranwendungen (24% der Frauen,
17% der Ménner) und medizinische Massagen (22% der Frau-
en, 15% der Minner) in Anspruch genommen, weniger héufig
Homoopathie, Akupunktur und Akupressur. Geschlecht und
Schulbildung erwiesen sich als die wichtigsten Préadiktoren fiir
die Inanspruchnahme dieser Heilverfahren. Die positive Ein-
stellung bzw. hohe Akzeptanz der Naturheilverfahren zeigte
sich darin, dass 58% der Befragten der Meinung waren, Arzte
sollten Naturheilverfahren héiufiger verschreiben; und 48%
gerne mehr Informationen iiber den gesundheitlichen Nutzen
dieser Heilmethoden hitten.

In einer nationalen Umfrage (n = 1002) der Firma Polyquest
AG fiir Marketing und Sozialforschung in Bern (Mirz 2005)
sprachen sich 87% der Schweizer Bevolkerung fiir die Be-
handlung mit Homdoopathie, traditioneller chinesischer Medi-
zin (TCM), Neuraltherapie, Phytotherapie (Pflanzenheilkun-
de) oder anthroposophischer Medizin aus, und rund ein Drit-
tel gab an, sich schon einmal alternativ-komplementarmedizi-
nisch behandeln lassen zu haben [z.B. 4-6]. 55% wiirden sich
im Falle einer stationiren Therapie lieber komplementidrme-
dizinisch als schulmedizinisch behandeln lassen. In der Tat
sind komplementidrmedizinisch behandelte PatientInnen mit
der Behandlung signifikant zufriedener als schulmedizinisch
behandelte, obwohl sie durchschnittlich schwerere und linger
dauernde Krankheiten haben [6]. Es handelt sich vor allem
um Frauen und jiingere PatientInnen. Das Behandlungsziel ist
bei diesen ofter eine Heilung, insbesondere wenn es um psy-
chische Erkrankungen oder um Atemwegserkrankungen geht
[7,8].

Die Begriffe Alternativmedizin und Komplementirmedizin be-
zeichnen unterschiedliche diagnostische und therapeutische
Konzepte und Methoden, die den Anspruch erheben, eine Al-
ternative (bzw. heutzutage auch eine Ergédnzung oder Kom-
plement) zur wissenschaftlichen Medizin (auch: evidenzba-
sierte oder wissenschaftlich begriindete Medizin oder Schul-
medizin) zu bieten und manchmal auch als «AuBenseiterme-
thode» bezeichnet werden [9-11]. Mit Alternativ- bzw.
Komplementdrmedizin ist eher eine Ansammlung verschiede-
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ner Methoden als eine einheitliche medizinische Richtung ge-
meint. Die Methoden reichen von traditionellen Verfahren bis
hin zu esoterischen Therapieansédtzen und werden von Heil-
praktikern und Arzten (in der Regel mit Zusatztitel «Natur-
heilverfahren») angeboten.

Im Folgenden benutzen wir den Begriff «<kkomplementdrmedi-
zinische Heilverfahren» (KMHV) und subsumieren darunter
samtliche alternativ-, erfahrungs- und komplementirmedizi-
nischen Heilverfahren, sonstige Heilkunden, Naturheilver-
fahren, ganzheitliche medizinische Verfahren etc., die tibli-
cherweise nicht unter die Rubrik «evidenzbasierte Medizin»
fallen. Dazu gehoren am Rande auch bestimmte, sonst in der
klassischen Psychiatrie etablierte, aber immer noch nicht
evidenzbasierte Methoden wie z.B. Autogenes Training, Be-
wegungstherapie, Hypnotherapie, Kunsttherapie, Musik-
therapie, positives Denken usw. Diese werden weder in der
Ausbildung von ArztInnen, PsychologInnen oder Psychothe-
rapeutlnnen erldutert, noch sind sie Teil der Grundversiche-
rung der Krankenkassen; sie gehoren also nicht zur Schulme-
dizin und werden deshalb in dieser Arbeit als komplementér
verstanden.

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, ein Bild zu
erhalten tiber die Inanspruchnahme von KMHYV aufgrund
seelischer oder korperlicher Probleme durch PatientInnen,
die an einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis
leiden und in einer 6ffentlichen psychiatrischen Klinik mit
Aufnahmepflicht und kantonalem Grundversorgungsauftrag
hospitalisiert waren oder sind.

Material und Methoden

Es handelt sich um eine pseudoanonymisierte, retrospektive Datenerhe-
bung. Als Untersuchungsinstrument wurde ein strukturierter Fragebogen
aus zwei Teilen eingesetzt, welcher meistens einzeln mit den PatientInnen
durchgegangen wurde. Der Fragebogen wurde im Rahmen der Disserta-
tion von B. Eberhard [12] konstruiert und fiir die vorliegende Studie an-
gepasst. Der erste Teil nennt sich «Fragebogen zur Erfassung komple-
mentdrmedizinischer Verfahren in der Psychiatrie». Er umfasst die sozio-
demographischen Angaben der PatientInnen, Fragen zur stationédren und
schulmedizinischen Behandlung der Psychose (Zeitpunkt des letzten Kli-
nikaufenthalts sowie des momentanen Klinikein- und austritts, verordne-
tes Neuroleptikum, Einnahme der verordneten Psychopharmaka nach
dem letzten Klinikaufenthalt usw.) sowie Fragen zur Behandlung seeli-
scher und korperlicher Probleme mit KMVH in den letzten 5 Jahren.
Dabei handelte es sich vorwiegend um geschlossene Fragen, aus denen
nominal- oder vereinzelt ordinalskalierte Daten resultieren, sowie um ei-
nige offene Fragen — z.B. nach dem Grund, warum das Neuroleptikum
nach dem letzten Klinikaufenthalt abgesetzt wurde.

Im zweiten Teil «Auswahl an komplementidrmedizinischen Verfahren»
mit ausschlieBlich geschlossenen Fragen (nominalskaliert Daten) werden
verschiedene KMHYV detailliert beschrieben, wobei die befragte Person
bei jeder Methode angeben konnte, ob diese ihr bekannt ist oder nicht
bzw. jemals von ihr bei seelischen Problemen, korperlichen oder bei bei-
den angewendet wurde. Es handelt sich um die folgenden Klassen von
KMHYV (mit insgesamt 99 Untergruppen): Préparate zum Einnehmen,
westliche KMHYV, fernostliche Heilmethoden, Massage und Wasseran-
wendungen, Korperarbeit, psychologische und imaginative Verfahren,
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Behandlungen iiber die Sinneswahrnehmung sowie geistige und energeti-
sche Heilmittel.

Signifikanz wurde durch den Chi-Test fiir nominalskalierte Daten bzw.
den Mann-Whitney-Test fiir ordinalskalierte Daten getestet. Eine Patien-
tInneninformation wurde zusammen mit dem Fragebogen abgegeben und
miindlich erteilt und ein PatientInnenstammblatt angelegt, in dem Perso-
nalien, das Ein- und Austrittsdatum, die ICD-10-Diagnose(n), der Ver-
lauf sowie das Jahr der Ersterkrankung erfasst wurden. Das Versuchspro-
tokoll wurde von der Kantonalen Ethikkommission des Kantons Ziirich
genehmigt. Die Einwilligung der Versuchspersonen wurde nach Aufkla-
rung eingeholt (Einverstindniserklirung — «informed consent» — iiber die
freiwillige und pseudoanonyme Teilnahme an der Studie).

Ergebnisse

Befragt wurden sdmtliche PatientInnen auf den Akutstatio-
nen der Klinik Rheinau (seit 01.02.2002: Integrierte Psychia-
trie Winterthur, ipw) sowie der Erwachsenenpsychiatrie der
Klinik Schlosstal ipw in Winterthur-Wiilflingen in den Jahren
2004-2005, die sich aufgrund einer Erkrankung aus dem schi-
zophrenen Formenkreis (ICD-10 F2) in stationidrer Behand-
lung befanden (keine Ausschlusskriterien) und mit der Teil-
nahme einverstanden waren. Aulerdem wurden einzelne Pa-
tientInnen befragt, die sich zu einem fritheren Zeitpunkt — zu-
riickreichend bis ins Jahr 1995 — in stationdrer Behandlung
befanden.

Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe umfasste 70 PatientInnen (48,6% Frauen,
51,4% Mainner.) 97,6% der PatientInnen hatte eine psychoti-
sche Storung (ICD-10 F2: Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Storungen) als Hauptdiagnose sowie zu 60% min-
destens eine weitere Diagnose, die bei knapp der Hilfte auf
eine ICD-10 F1-Diagnose (Psychische und Verhaltensstorun-
gen durch psychotrope Substanzen) fiel. Je eine Person hatte
als Hauptdiagnose F30.2, F32.3 bzw. F60.3. Gemif3 der inter-
nen Klinikstatistik (Q-Tools) waren 81,5% der PatientInnen
miBig bis deutlich und dazu noch 58,8% chronisch krank.
91,2% der Frauen und 97,2% der Mianner waren zwischen
21-60 Jahre alt. Das Gesamtkollektiv war zu 69,6% ledig und
zu 90% von Schweizer Herkunft bzw. eingebiirgert. 58,2% der
PatientInnen hatten als hochste Schulbildung einen Volks-,
Real- oder Sekundarschulabschluss, 22,8% eine Berufslehre,
nur ca. 4% der Personen waren ohne Abschluss, 12% hatten
Matura und 3% einen Hochschulabschluss. Knapp 20% der
PatientInnen war nach eigenen Angaben vor dem Klinik-
aufenthalt voll- oder teilzeit erwerbstétig, 81,1% waren nicht
erwerbstitig und bezogen eine IV-Rente (59,4% von 69),
waren arbeitslos (13% von 69) oder bekamen Sozial-/Fiirsor-
gegelder (8,7% von 69 Personen). Beziiglich des Zivilstands,
der Staatsangehorigkeit, der schulischen Bildung, der Er-
werbstitigkeit vor dem Klinikeintritt, der wichtigsten weite-
ren Beschiftigung sowie der momentanen beruflichen Stel-
lung fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
Frauen und Ménnern.

Inanspruchnahme von Komplementirmedizin
bei schizophrenen PatientInnen

Tab. 1. Beliebtheit unterschiedlicher KMHYV bei seelischen Problemen
(n = 69), Mehrfachnennungen moglich

%

Préparate zum Einnehmen 493
Korperarbeit 449
Psychologische und imaginative Verfahren 43,5
Behandlungen iiber die Sinneswahrnehmung 43,5
Geistige und energetische Heilmethoden 24,6
Fernostliche Heilmethoden 24,6
Massage und Wasseranwendungen 232
Westliche komplementédrmedizinische Verfahren 15,9
Sonstige Verfahren 8,7

48,6% der PatientInnen waren freiwillig in die Klinik einge-
treten. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf der Akut-
station betrug 51,8 Tage (Range 5-163 Tage). 65,7% der be-
fragten Personen waren 1-6 Monate in der Klinik in Behand-
lung, der Rest kiirzer als einen Monat. Frauen verbrachten im
Mittel 1,6-mal so viele Tage in der Klinik wie Manner (Mann-
Whitney-Test: p <0,01).

Anwendung, Beliebtheit und Bekanntheitsgrad von KMHV
Uberhaupt KMHYV angewendet haben wegen seelischer Pro-
bleme 86,8% (von 68 Personen) und wegen korperlicher Pro-
bleme 89,7% (von 68 Personen). Dabei spielten Alter, Ge-
schlecht, hochste abgeschlossene Schulbildung, momentane
berufliche Stellung und Schweregrad der Krankheit keine sig-
nifikante Rolle. Zur Behandlung seelischer Probleme wurden
Priparate zum Einnehmen, Korperarbeit, psychologische und
imaginative Verfahren oder Behandlungen iiber die Sinnes-
wahrnehmung bevorzugt. Diese Verfahren waren doppelt so
beliebt wie geistige und energetische oder fernostliche Heil-
methoden, Massagen und Wasseranwendungen oder westliche
komplementidrmedizinische Verfahren (Tab. 1).

Zur Behandlung seelischer Probleme wurden je nach Katego-
rie (Tab. 2, Spalte 1) folgende Methoden bevorzugt: Bachblii-
ten/Cannabis/Homdoopathie, Fasten/Erndhrung, Yoga, Massa-
ge, Bewegungstherapie, positives Denken, Kunsttherapie und
Geistheilung. Die Favoriten in jeder Kategorie zur Behand-
lung korperlicher Probleme zeigten eine dhnliche Verteilung,
allerdings waren hier Methoden wie z.B. Wickel/Umschlige,
Meditation/autogenes Training, Musiktherapie und Fern-
heiler/Reiki etwas wichtiger als bei seelischen Problemen
(Tab. 2).

Hier sind noch ein paar Anmerkungen erforderlich: Tenden-
ziell konsumieren Manner héufiger als Frauen Cannabis zur
Behandlung ihrer seelischen Probleme (p < 0,10); auf den
Akutstationen gehoren Bewegungs- und Kunsttherapie zum
festen Bestandteil des Therapieplans; von den psychologi-
schen und imaginativen Verfahren benutzte fast jede zweite
PatientIn mit einer psychotischen Stérung positives Denken
(bei seelischen Problemen) sowie jede dritte (bei seelischen
Problemen) bzw. jede fiinfte PatientIn (bei korperlichen Pro-
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Tab. 2. Favoriten verschiedener KMHV-Gruppen zur Behandlung seeli-
scher oder korperlicher Probleme (n = 68), Mehrfachnennungen moglich

Tab. 3. Bekanntheitsgrad einzelner KMHYV (n = 70), Mehrfachnennun-
gen moglich

Seelisch, % Korperlich, %

Bekanntheit, %

Priparate zum Einnehmen

Bachbliiten 26,4 8,8
Cannabis 25 20,6
Homoopathie 235 36,8

Westliche komplementirmedizinische Verfahren

Fasten/Erndhrung 28 44,2
Schiissler-Salze 11,8 5,9
Augen-/Irisdiagnostik 8,8 44
Wickel/Umschlédge 74 412
Ferndostliche Methoden

Yoga 14,7 17,7
Chakren-Therapie 8.8 1,5
Shiatsu 8.8 4.4
Akupunktur trad. chinesisch 5,9 14,7
Massage und Wasseranwendungen

FuBreflexzonen-Massage 14,7 19,1
Allgemeine Massage 14,7 42,6
Kneipp-/Hydrotherapie 10,4 19,1
Reflexzonen-Massage 8.9 16,2
Korperarbeit

Bewegungstherapie 52,9 45,5
Atemtherapie 17,7 16,2
Tanztherapie 11,8 14,7
Kinesiologie 8.8 10,3
Psychologische und imaginative Verfahren

Positives Denken 41,2 27,9
Meditation 36,8 20,6
Autogenes Training 32,4 19.1
Psychodrama 18,1 8,9
Visualisierungen 14,7 5,9
Behandlungen tiber die Sinneswahrnehmung

Kunsttherapie 63,2 25
Musiktherapie 353 22
Geistige und energetische Heilmittel

Geistheilung 16,2 74
Fernheiler 133 8,9
Reiki 11,7 8,8

blemen) Meditation und Autogenes Training. Das positive
Denken spielt bei fast einem Fiinftel der PatientInnen auch
bei korperlichen Beschwerden eine grofle Rolle; geistige und
energetische Heilverfahren werden eher selten erwihnt, es
besteht jedoch eine Tendenz zum Aufsuchen von Geist- und
Fernheilern bei seelischen Problemen (p <0,10).

Betrachtet man lediglich den Bekanntheitsgrad der KMHV
(egal, ob sie bei seelischen, bei korperlichen Problemen oder
gar nicht angewendet werden), so haben ferndstliche Heilme-
thoden, psychologische und imaginative Verfahren, westliche
komplementirmedizinische Verfahren, Massage und Wasser-
anwendungen sowie Prédparate zum Einnehmen einen Be-
kanntheitsgrad von iiber 80% (Tab. 3).
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Fernostliche Heilmethoden 92,9
Psychologische und imaginative Verfahren 90

Westliche komplementdrmedizinische Verfahren 90

Massage und Wasseranwendungen 87,7
Préaparate zum Einnehmen 84,3
Korperarbeit 75,7
Behandlungen iiber die Sinneswahrnehmung 65,7
Geistige und energetische Heilmethoden 64,3

Griinde fiir die Anwendung von KMHYV, Quelle der
Motivation und Weiterempfehlung

Als Griinde fiir die Anwendung von KMHV gaben die
PatientInnen mit jeweils ca. 20% Nebenwirkungen durch
Psychopharmaka, mangelnde Wirkung der Schulmedizin, bei-
des, das Behandlungsangebot der Klinik (neben den tiblichen
Medikamenten) oder «andere Griinde» an (Ausprobieren
oder Neugierde, Eigeninitiative oder Selbstheilung, Empfeh-
lung Dritter oder «ein ganzheitliches Heilverfahren anwenden
wollen»).

Als Quelle fiir ihre Motivation, KMHV anzuwenden, nann-
ten 56,5% von 69 PatientInnen, dass KMHV auf eigenen
Wunsch verabreicht wurden, 49,3% wurden durch Familie,
Freunde oder Bekannte darauf aufmerksam, und 49,3% be-
nutzten sie als Ergidnzung zu anderen Behandlungsarten. Bei
36,2% wurden die KMHYV vom Hausarzt oder Psychiater vor-
geschlagen, 30,4% wurden durch Zeitungen darauf aufmerk-
sam, je 23,2% durch elektronische Medien oder den Heilprak-
tiker und bei 20,3% wurden sie vom Psychotherapeuten vor-
geschlagen (Mehrfachnennungen waren moglich).

Dabei unterscheiden sich Médnner und Frauen nicht signifi-
kant beziiglich der Motivationsquelle. Auch Alter und Schwe-
regrad der Krankheit hdngen nicht damit zusammen, durch
wen oder was die PatientInnen auf KMHV aufmerksam
wurden.

KMHY werden von den Patientinnen zu 73,5% (von 34 Frau-
en) und von den Patienten zu 55,5% (von 36 Minnern) zur
Behandlung seelischer Probleme weiterempfohlen, unabhén-
gig davon, ob die verordneten Medikamente nach dem letzten
Klinikaufenthalt weiter eingenommen wurden oder nicht.

Zeitpunkt der Anwendung von KMHV

50,9% der bereits stationdr behandelten PatientInnen mit
einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreises (n =
53) hatten KMHYV schon vor dem letzten Klinikaufenthalt
bzw. zwischen zwei weiter zuriickliegenden Behandlungspe-
rioden angewendet. Dabei spielten Alter, Geschlecht sowie
Schweregrad der Krankheit keine statistisch signifikante
Rolle.

Signifikant mehr PatientInnen (Chi?-Test p <0,001) wendeten
KMHYV wihrend des letzten Klinikaufenthaltes an, wenn sie
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Tab. 4. Weiterempfehlung von KMHYV zur

Behandlung seelischer oder korperlicher Frauen Manner Gesamt

Probleme Weiterempfehlung der KMHV n % n % n %
... zur Behandlung seelischer Probleme (n = 52) 25 926 20 80 45 86,5
... zur Behandlung korperlicher Probleme (n =55) 26 9,3 21 75 47 85,5

von der Klinik als zusitzliche Behandlung vorgeschlagen wur-
den (z.B. Johanniskraut, Baldrian, Bewegungs- und Kunstthe-
rapie usw.). Zudem wurden mangelnde Wirksamkeit der Me-
dikamente, Nebenwirkungen oder beides nach dem letzten
Klinikaufenthalt signifikant seltener als Griinde fiir die An-
wendung von KMHYV angegeben als vor dem letzten Klinik-
aufenthalt (Chi2-Test p < 0,001). Insgesamt nahmen weniger
PatientInnen nach dem letzten Klinikaufenthalt KMHV in
Anspruch als vor dem letzten Klinikaufenthalt (Abnahme von
52 auf 32% bei 50 Personen).

Weitere Einnahme der verordneten Medikamente nach dem
letzten Klinikaufenthalt

Viele PatientInnen wurden bereits vor ihrem letzten Klinik-
aufenthalt stationdr oder ambulant behandelt und nahmen
Psychopharmaka. Dies spiegelt auch die lange Krankenge-
schichte der meisten PatientInnen wider. 64,3% der Patien-
tInnen in unserer Stichprobe wurden aufgrund ihrer ICD-10
F2-Diagnose Neuroleptika sowie zusidtzlich mit 83%iger
Wahrscheinlichkeit ein oder mehrere andere Medikamente
verordnet (Antidepressiva, Hypnotika, Tranquilizer oder
Lithium). Es ist doppelt so wahrscheinlich (p < 0,001), dass
eine PatientIn aus unserem Kollektiv diese Medikamente
nach dem Klinikaufenthalt weiterhin einnimmt als nicht ein-
nimmt, unabhingig vom Geschlecht und vom Schweregrad
der psychischen Krankheit. Das Alter hat hingegen signifikan-
ten Einfluss auf die Einnahme der Psychopharmaka nach dem
letzten Klinikaufenthalt (Mann-Whitney-Test p < 0,05): Pa-
tientlnnen, welche die Medikation beibehalten, sind im
Durchschnitt 8 Jahre ilter als PatientInnen, die keine Psycho-
pharmaka weiter einnehmen (41 bzw. 34 Jahre).

Als Grund fiir das Absetzen der Medikation nach der letzten
Entlassung aus der Klinik gaben PatientInnen (n = 18) kor-
perliche und psychische Nebenwirkungen an (Gewichtszunah-
me, dulerliche Verdnderungen, Unwohlsein, Gefiihllosigkeit,
Leere etc.).

Anwendung von KMHYV und weitere Einnahme von
Neuroleptika

Unabhingig davon, ob die PatientInnen die verordneten Me-
dikamente nach dem letzten Klinikaufenthalt weiter einnah-
men oder nicht (Chi?-Test, n.s.), wendeten sie KMHV an, und
zwar bei seelischen (n = 47; 68%) und bei korperlichen Pro-
blemen (n = 46; 67%). Des Weiteren hatte die Einnahme von
Psychopharmaka keinen Einfluss auf die Griinde der Anwen-
dung von KMHV. Die Griinde: Wirkungslosigkeit, Nebenwir-
kungen, beides, Angebot der Klinik oder andere Griinde fiir

Inanspruchnahme von Komplementirmedizin
bei schizophrenen PatientInnen

das Ausprobieren von KMHV waren in beiden Gruppen
gleich verteilt (weitere bzw. keine weitere Einnahme von
Psychopharmaka).

Weiterempfehlung von KMHYV und weitere Einnahme von
Neuroleptika

Unabhingig von der Weitereinnahme von Neuroleptika wur-
den KMHV von Ménnern und von Frauen statistisch signifi-
kant héufiger weiterempfohlen als nicht weiterempfohlen
(Tab. 4; Chi>-Test p < 0,05). KMVH wurden von 7 Personen
bei seelischen Problemen sowie von 8 Personen bei korper-
lichen Problemen explizit nicht weiterempfohlen.

Diskussion und Ausblick

Aus der vorliegenden Studie ergeben sich vorwiegend demo-
graphische, aber zu einem kleineren Teil auch analytische
Hinweise auf den Stellenwert von KMHYV bei psychotischen
PatientInnen. Letzteren miisste in weiterfithrenden, multifak-
toriellen Studien bei einer groferen Population von Patien-
tInnen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis nachgegangen werden. Trotz reduzierter Aussagekraft
wegen der eingeschrinkten Methodik (reine Befragung) und
der kleinen Fallzahl liefert die Arbeit einige schliissige Ergeb-
nisse zur Haufigkeit der Anwendung von KMHYV bei Patien-
tInnen, die an einer psychotischen Storung leiden:

— Im Verlauf einer fiir diese Studie typischen Krankenge-
schichte sind KMHYV genauso wichtig wie die iiblichen
Psychopharmaka, und PatientInnen, die KMHV anwen-
den, beschiftigen sich schon seit langerer Zeit damit.

— Das KMHV-Angebot der Klinik hat einen signifikanten,
positiven Einfluss auf die Anwendung von KMHYV bei sta-
tionédren PatientInnen.

— Die Wahrscheinlichkeit, dass KMHYV in der Zeit zwischen
zwei Hospitalisationen angewendet werden, ist grof3er bei
PatientInnen, die mangelnde Wirksamkeit der Medika-
mente, Nebenwirkungen oder beides erleben.

— Die genannten Griinde und Quellen fiir die Anwendung
von KMHYV spiegeln sowohl die Selbstreflexion der Pa-
tientInnen wider als auch die Tatsache, dass sich Freunde,
Familie oder Bekannte Gedanken machen iiber deren psy-
chische Krankheit, mogliche Behandlungsarten und den
Wunsch der PatientInnen, die psychische Krankheit mit
Hilfe von Alternativen in Ergidnzung zu den iiblichen The-
rapien zu behandeln.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen die
grofle Verbreitung von KMHYV und zeigen, dass KMHYV auch
von PatientInnen mit einer Psychose des schizophrenen For-
menkreises rege genutzt, akzeptiert und auch weiterempfoh-
len werden unabhéngig von Geschlecht, Alter oder Schulbil-
dung sowie in Verbindung mit der Schulmedizin und ohne.
Statistisch gesehen gehoren KMHV kaum zu sogenannten
AuBenseitermethoden, sondern beschreiben vielmehr eine
Grundhaltung. Insbesondere Methoden wie imaginative Heil-
verfahren, Homoopathie, TCM, Neuraltherapie, Phytothera-
pie und die anthroposophische Medizin sind in der Schweiz
stark verankert: Die vorliegenden Resultate zeigen, dass
KMHYV komplementir, d.h. als Zusatz im Sinne eines Sowohl-
als-auch, und nicht alternativ im Sinne eines Entweder-oder,
angewendet werden. Das «Zusétzliche» wird fast ebenso héu-
fig angewendet wie die Schulmedizin. Insofern stellt sich die
Frage, ob das «Zusitzliche» nicht doch zur Norm gehort.
Diese Arbeit ldsst zudem ein paar wesentliche Fragen offen:
— Werden KMH V-erfahrene Patientinnen durch den statio-
ndren Aufenthalt in einer Klinik ohne hinreichendes
KMHV-Angebot entmutigt, KMHYV nach ihrer Entlassung
weiter anzuwenden? (Uber Griinde fiir die Nicht-Inan-
spruchnahme von KMHYV kann nur spekuliert werden:
subjektiv bessere Befindlichkeit durch die Schulmedizin,
fehlendes Angebot des Arztes, fehlende Leistungen der
Zusatzversicherung usw.)
— Hat die héufigere weitere Einnahme von Psychopharmaka
bei den ilteren PatientInnen eher mit positiven Erfahrun-
gen oder mit einer allméhlichen Gewohnung an die
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