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"Wie erkenne ich als Patient Scharlatane?"

Arzneimittelprtfungen, d.h. der Wirksamkeitsnachweis von Medikamenten ist schon
schwierig genug. Er verlangt aufwandige klinische Studien mit Doppelverblindung,
reprasentativen Verum- und Kontrollgruppen und objektiven Diagnose und
Nachweisverfahren. Diese Verfahren sind nicht einmal bei allen Medikamenten
anwendbar, wie z.B. klinische Studien zur HomGopathie zeigen. Bedeutend schwieriger
ist die Uberprifung von Therapieverfahren, weil hier eine Verblindung meist nicht
maoglich ist. Dies gilt natirlich insbesondere fur alle psychotherapeutischen Verfahren.
Die Therapieforschung ist daher meist auf Einzelfallstudien oder epidemiologische
Studien angewiesen, bei denen Einzelpatienten oder Patientengruppen tber einen
langeren Zeitraum beurteilt werden. In der Praxis sind solche Verfahren im Allgemeinen
nicht durchfiihrbar; man muR sich mehr oder weniger auf die Erfahrung der Arzte und
Therapeuten verlassen. Haufig wird nach Plausibilitatskriterien geurteilt: Wofur ein
plausibler Wirkungsmechanismus angegeben werden kann, das wird auch wirksam
sein.

Letzteres ist fur den Bereich der sogenannten "Komplementéar-" und
"Alternativmedizin" und den ganzen Bereich "esoterischer Therapieformen™ im
Allgemeinen sicherlich nicht der Fall. So wird z.B. bei Hochverdinnungen in der
Homoopathie eingewendet, dal? kein einziges Molekul der wirksamen Substanz in der
Verdunnung mehr vorhanden sei und daher eine Wirkung nicht mehr moéglich sei.
Ahnliche Einwande werden gegen Fernheilungen vorgebracht im besten Falle wird eine
Placebowirkung oder eine Wirkung durch Einrede (Suggestion) in Betracht gezogen.
Der ganze Bereich ist wenig untersucht, die wenigen Untersuchungsergebnisse sind
widerspruchlich und die Diskussion wird durch emotional gefarbte Polemiken dominiert.

Es ist daher verstandlich, dal sich der Laie in diesem Bereich von der Wissenschaft
alleine gelassen fuhlt und sich manchmal auf gut Gliick, oft jedoch aufgrund von
Versprechungen in den Massenmedien oder Reklameanzeigen, meist aber aus purer
Verzweiflung an "alternative Therapeuten" wendet, wenn die Schulmedizin selbst ratlos
ist oder "ihr Pulver verschossen" hat, also bei chronischen, "austherapierten" oder
aussichtlosen Fallen.

Die theoretischen Begriindungen der Anbieter im alternativen Therapiebereich sind
meist abenteuerlich, oft unsinnig oder es wird mit dem Slogan "Wer heilt hat recht" eine
Begrindung ganz und gar abgelehnt. Es ist daher sinnvoll zu fragen nach welchen
Kriterien Patienten oder Klienten "echte Scharlatane" von moglicherweise hilfreichen,
aber noch nicht anerkannten Therapieangeboten unterscheiden kénnen.

Patienten - vor allem wenn sie an chronischen Krankheiten leiden - nltzt weder die
optimistische Betrachtungsweise "es kdnnte etwas daran sein" noch die pessimistische
"alles nur Scharlatanerie”, sie wollen in erster Linie gesund werden und stehen vor dem
Problem, wem und welchen Angeboten sie vertrauen sollen.

Da inhaltlich Uber die jeweiligen Verfahren kaum etwas wissenschatftlich Sinnvolles
gesagt werden kann (vgl. aber Lucadou 2002) muf3 man sich in erster Linie um die
formalen, juristischen und psychologischen Aspekte der Patienten-Therapeuten
Beziehung kiimmern. Hierbei spielen vor allem zwei Gesichtspunkte eine zentrale Rolle:
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1. Die Selbstbestimmung des Patienten und 2. Die Aufklarungspflicht des Therapeuten.
Zum Selbstbestimmungsrecht des Patienten gehdrt nicht nur, daf3 er entscheidet, was
therapeutisch mit ihm geschieht oder unterlassen wird, sondern auch, daf er nicht in
eine Abhangigkeit von Stoffen, Verfahren oder Menschen (z.B. dem Therapeuten oder
einer "Sekte") gebracht wird, die er bei klarer und informierter
Bewusstseinsentscheidung nicht wiinschen wirde. Zur Aufklarungspflicht des
Therapeuten gehdrt nicht nur, daf3 er den Patienten Uber alle Risiken und
Nebenwirkungen, Giber Kosten und Dauer der Therapie informiert, sondern auch, daf3 er
sich seiner eigenen Grenzen und Moglichkeiten bewusst ist und seine Patienten
entsprechend berat.

Aus diesen Prinzipen ergeben sich jeweils 15 Punkte anhand deren man sich
orientieren kann, ob man es mit einem Scharlatan oder einem ernsthaften
Therapieangebot zu tun hat. Naturlich sollte man diese Punkte nicht "mechanisch”
anwenden, denn es gibt immer Ausnahmen und Sonderfalle, so kann es z.B. falsch
sein, in einer bestimmten kritischen Situation, wo sich der Patient in einer sehr labilen
Lage befindet, ihn mit allen nur mdglichen Komplikationen zu angstigen oder ihm den
letzen Mut zu nehmen. Manchmal kann es auch falsch sein ihn nicht von seiner
sozialen Umgebung zu isolieren, ndmlich dann, wenn dort die krank machenden
Ursachen zu finden sind. Natirlich muf3 der Patient auch "glauben”, trotz seines
Rechtes auf Information, und natirlich soll der Therapeut sein "Begleiter” sein und kann
auch nicht immer alles erklaren, natirlich muf? der Patient auch manchmal einsehen,
daf3 seine Kritik nur krankheitsbedingt ist und sein "freier Wille" nur eine Ausflucht, die
Krankheit nicht wirklich zu bekampfen, natirlich muf3 er auch manchmal einsehen, daf3
er nicht alles jedem "auf die Nase binden" soll, aber wenn solche Ausnahmen zum
Prinzip gemacht werden um den Patienten zu entmindigen oder das Therapiekonzept
zu "immunisieren” ist Mif3trauen nicht nur angebracht sondern dringend geboten. In
diesem Sinne sind die folgenden Satze eine Art Checkliste, die immer dann ein
Alarmzeichen aufzeigt, wenn eine tberwiegende Anzahl von Items dafur spricht, daf3
man es mit einem Scharlatan oder einer Scharlatanin zu tun hat.

Bei der "Positivliste”, den Voraussetzungen fiir seriose Angebote geht es um
Forderungen, die nattrlich auch in der etablierten Medizin nicht immer alle realisiert
sind, auch sie sollen nicht "mechanisch" gefordert werden, vor allem miussen die Punkte
den jeweiligen Umstanden angepasst sein. Vor allem die Forderung nach Ausbildung
und Supervision kann sich natdrlich immer nur auf die "systemimmanenten Ressourcen”
beziehen. In diesem Sinne wird man nicht erwarten, dal3 ein "Reinkarnationstherapeut"
sich von einem Chirurgen Uberprifen lassen wird, aber erfahrene "Kollegen" sollten das
schon tun. Leider liegt die institutionelle Entwicklung in dieser Hinsicht in Deutschland
besonders im Argen, wohingegen es in Holland z.B. Geistheilerverbande gibt, die inrem
"Berufskollegen” auf die Finger schauen.

Woran erkennt man Scharlatane?

- Fixierung auf die Person (Nur ich kann Dir helfen!)

- Fixierung auf eine Methode (Nur meine Methode kann Dir helfen!)

- Universalanspruch (Ich kann jede Krankheit heilen!)

- Zurschaustellung von Erfolgen (Dankesschreiben aus aller Welt!)

- Selbstimmunisierung (Wer heilt hat Recht!)

- Immunisierungsargumente (Es klappt nicht, wenn Du nicht glaubst!)

- Unfehlbarkeit (Kritik durch den Patienten verrét seine falsche Einstellung und ist
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ein Zeichen seiner Krankheit)

- Bekampfung anderer Verfahren (Glaube anderen nicht! Die Schulmedizin ist
schlecht!)

- Isolierung (Familienangehorige und Freunde stdren die Heilung!)

- Unrealistische Erwartungen werden erweckt (Es gibt keine Risiken und
Nebenwirkungen!)

- Therapiedauer kann nicht abgeschatzt werden (Ich werde Dein Begleiter sein!)

- Aufklarungsverweigerung (Das kann man nicht erklaren, das muf3t Du erfahren!)

- Angstmachen (Ich sehe ein grof3es Problem! Ich sehe eine dunkle Macht!)

- Schweigegeltbde (Sprich mit niemanden dariber!)

- Uberhohte Preise (Barzahlungen ohne Quittung)

Voraussetzungen fur seridse Angebote

- Professionalitat (Ausbildung der Therapeuten nachweisbar)

- Methodenvielfalt (Nicht fur jeden ist dasselbe gut)

- Selbstkritik des Therapeuten (Kenntnis der eigenen Moglichkeiten und Grenzen,
Uberweisung an andere Einrichtungen)

- Supervision durch Fachkollegen

- Fortbildung durch professionelle Veranstaltungen

- Einbindung in berufstandische Organisationen

- Datenschutz, Vertraulichkeit

- Therapievertrag: Therapieziele und Techniken missen angegeben werden

- Aufklarung tber Risiken und Nebenwirkungen

- Der Patient wird zur Kritik und Mitarbeit ermutigt

- Bericksichtigung des sozialen Umfeldes (Familienangehdrige, Freunde)

- Informiertes Einverstandnis des Patienten mufd dokumentiert werden

- Zeitlimit der Behandlung sollte festgelegt werden

- Kostenvoranschlag Giber die Behandlung muf3 moglich sein

- Rechnungsstellung (keine Zahlungen ohne Quittung)

Literatur

Lucadou, W.v. (2002): "Psychische Stérungen durch Psychokulte. Parapsychologische Forschung und Beratung als Beitrag zur Ethik und
Wertorientierung", in: Hermes A. Kick (Hg.): Ethisches Handeln in den Grenzbereichen von Medizin und Psychologie” (S. 85 - 96), Munster:
LIt Verlag.

Lucadou, W.v. (2002): "Die Magie der Pseudomaschine”, in: Wilfried Belschner, Joachim Galuska, Harald Walach, Edith Zundel (Hrg.):
Transpersonale Forschung im Kontext. Oldenburg: Transpersonale Studien 5, Bibliotheks- und Informationssystem der Universitét Oldenburg
2002.

Anschrift des Verfassers

Dr.rer.nat. Dr.phil. Walter v. Lucadou
Parapsychologische Beratungsstelle

Hildastr. 64

D-79102 Freiburg i. Br.

E-Mail: lucadou@parapsychologische-beratungsstelle.de



Kurzvita des Autors

Dr.rer.nat. Dr.phil. Walter v. Lucadou, Diplom Physiker, Jahr
gang 1945, Studium der Physik und Psychologie in Freiburg i. Br.
und Berlin. Von 1979 bis 1985 wissenschattlicher Assistent an
der Abteilung fur Psychologie und Grenzgebiete der Psychologie
der Universitat Freiburg i.Br. und von 1985 bis 1987 Gastdozent
am Parapsychologischen Laboratorium der Universitat Utrecht
(Niederlanden), seit 1989 Leitung der "Parapsychologische
Beratungsstelle" in Freiburg i.Br. Mitherausgeber der

"Zeitschrift fir Parapsychologie und Grenzgebiete der
Psychologie”, und der Zeitschrift "Cognitive Systems".



