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Balneotherapie gegen Angst?

Studie aus Frankreich zeigt Hinweise auf Wirksamkeit
von Balneotherapie gegen generalisierte Angststorung

ngst ist nicht gleich Angst. Zunachst
Aeinmal beschreibt sie nicht mehr als
eine natirliche und niitzliche Reaktion
auf Gefahren. Von Angststorungen oder
Angsterkrankungen spricht man, wenn
diese Reaktion unangemessen stark ist
und zu extremen Beeintrachtigungen
der betroffenen Person fiihrt. Flugangst,
Spinnenangst, Hohenangst — dies sind
allgemein bekannte Angste. Etwas unbe-
kannter ist die generalisierte Angststo-
rung, deren Behandlungsmaoglichkeiten
in der vorgestellten Studie untersucht
wurden. Das Krankheitsbild ist durch ex-
zessive Angste, Sorgen und Anspan-
nungsgefihle tber einen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten gekenn-
zeichnet. Diese Reaktion ist jedoch nicht
durch einen bestimmten Reiz (z. B. Flug,
Spinnen, Hohe) bedingt, sondern ist un-
spezifisch und tritt in den verschiedens-
ten Situationen oder bei — von aufen
betrachtet — ganz gewohnlichen Proble-
men auf. Etwa 51 % der US-Bevolkerung
erkrankt im Laufe des Lebens an einer
generalisierten Angststérung; fiir die eu-
ropaische Bevolkerung werden ahnlich
hohe Krankheitsraten angenommen.
Die generalisierte Angststorung lasst
sich auf unterschiedlichen Wegen be-
handeln. Haufig wird hierbei das Medi-
kament Paroxetin eingesetzt: Ein Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer, der anti-
depressiv wirkt und der arztlichen Ver-
schreibungspflicht unterliegt. Psycho-
therapeutische Verfahren versprechen
einen guten Behandlungserfolg; insbe-
sondere der Nutzen kognitiver Verhal-
tenstherapie ist wissenschaftlich belegt.
Es gibt jedoch weitere therapeutische
Ansatze. Verschiedene Beobachtungs-
studien lassen auf eine Wirksamkeit von
Balneotherapie (Badetherapie) in der Be-
handlung affektiver Stérungen, Angster-
krankungen sowie Entzugserscheinun-
gen schlieBen. Nachweisliche Effekte
balneotherapeutischer Anwendungen
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sind gesunkene Stressmarker (z. B. Corti-
sol) sowie ein gestiegener Entspannungs-
zustand bei behandelten Patienten.

Diesen Zusammenhangen ging ein
Wissenschaftlerteam aus Frankreich auf
den Grund. Uber den Zeitraum von acht
Wochen untersuchten die Forscher in ei-
ner prospektiven, randomisierten, kont-
rollierten Multicenterstudie die Wirkung
und Vertraglichkeit von Balneotherapie
im Vergleich zur Behandlung mit Paroxe-
tin in vier Badeabteilungen. Die 237 Stu-
dienteilnehmer waren zwischen 18 und
75 Jahren alt und hatten die Primardiag-
nose ,generalisierte Angststorung®. Die
Ausschlusskriterien waren unter ande-
rem eine Behandlung mit Antidepressiva
innerhalb der letzten zwei Monate,
angstlosenden oder antipsychotischen
Medikamenten innerhalb der letzten
drei Wochen, Psychotherapie in den letz-
ten drei Monaten, Balneotherapie im
letzten halben Jahr und Paroxetin tber
mehr als einen Monat bei mehr als
20mg/Tag im vergangenen Jahr.

Die Teilnehmer wurden per Zufall ent-
weder der Paroxetingruppe oder der Bal-
neotherapiegruppe zugeordnet (rando-
misiert). Die Anfangsdosis des Medika-
mentes betrug zu Beginn 20mg/Tag,
konnte aber durch den Arzt um 10mg/
Woche bis max. 50mg/Tag erhoht wer-
den. Die Balneotherapiegruppe wurde
durch wochentliche Untersuchungen
begleitet und erhielt taglich morgendli-
che Behandlungen mit natiirlichem Mi-
neralwasser tber drei Wochen (54 Sit-
zungen): ein Bad bei 37°C (10 Minuten);
einen Guss mit einem Durchschnitts-
druck von 35 BAR/Minute gerichtet auf
die Bauch-, Hals- und Riickenregion (3
Minuten) und eine zehnminditige phy-
siotherapeutische Hals-, Ricken- und
Beinmassage unter Wasser.

Mittels verschiedener Zielparameter
wurden die Veranderungen des Angst-
empfindens, der Auspragung depressi-

ver Symptome sowie die Vertraglichkeit
der Anwendungen untersucht. Alle ein-
gesetzten Skalen wiesen auf die Wirk-
samkeit von beiden untersuchten Ver-
fahren hin, wobei es deutliche Hinweise
auf eine signifikante Uberlegenheit der
Balneotherapie gegenuiber der Paroxe-
tinbehandlung gab. Insbesondere die Be-
trachtung unerwiinschter Ereignisse un-
terstiitzt diese Aussage; in der Medika-
mentengruppe waren es mit 162 mehr
als doppelt so viele wie in der Balneothe-
rapiegruppe (70). Zu beachten ist, dass
die Untersuchungszeitraume beider
Gruppen gleich, die Behandlungsdauer
jedoch unterschiedlich war. Wahrend die
Werte der Paroxetingruppe nach acht
Wochen medikamentoser Behandlung
gemessen wurden, lag die letzte thera-
peutische Anwendung der Balneothera-
pie zu diesem Zeitpunkt bereits fiinf Wo-
chen zuriick. Dennoch waren die Ergeb-
nisse der Balneotherapie immer noch si-
gnifikant gegentiber der Kontrollgruppe
Uberlegen. In weiteren Studien sollte je-
doch eine bessere Vergleichbarkeit hin-
sichtlich des Zeitpunktes der Erhebung
der Zielparameter gewahrleistet wer-
den. Dariiber hinaus erscheint es sinn-
voll, Uber die bereits untersuchten Para-
meter hinaus die Veranderungen in der
Lebensqualitat und von physiologischen
Parametern der Studienteilnehmer zu-
satzlich zu untersuchen.
Zusammenfassend kann konstatiert
werden, dass die Ergebnisse dieser inter-
essanten Studie auf die Wirksamkeit
hydrotherapeutischer MaBnahmen bei
psychischen Erkrankungen hinweisen.
Dieses Ergebnis kann auch dazu beitra-
gen, dass Patienten ggf. weniger oder
keine medikamentdse Therapie Dbei
Angststorungen einsetzen mussen.
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