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TEN GELEIDE

Paranormale therapie is, met acupunctuur
en homeopathie, de meest populaire alter-
natieve geneeswijze. Voorzichtig geschat
zijn er zo'n twee miljoen patiéntencontac-
ten per jaar, vandaar dat WVC in deze vorm
van therapie geinteresseerd is (zie o.a. het
artikel van Martine Busch in dit nummer).
Paranormale therapie is niet alleen iets van
deze tijd. Al heel lang houden mensen zich
bezig met het paranormale, met paranor-
male therapie (zie de artikelen van Willem
Zuidema en Willem Voois).

Heel interessant is ook de geloofsgenezing
zoals die in praktijk gebracht wordt door
de Afrikaanse Aartsbisschop Emmanuel
Milingo, die door zijn praktijken in botsing
kwam met Rome (zie het artikel van Gerrie
ter Haar). Een ander fenomeen dat inmid-
dels zeer bekend is in Nederland, zijn de
volle zalen die Jomanda trekt. Er zijn men-
sen die daar baat bij lijken te hebben (zie
de impressies van Jo van Orshoven). Haar
historische voorloper is in feite de immens
populaire figuur Harry Edwards, waarover
Jan Kappers een boeiend artikel schreef.
Dat paranormale therapie iets zou zijn dat
alleen weggelegd is voor een klein groepje
uitzonderlijk begaafde mensen is overigens
misschien wel verleden tijd. Sinds kort is
er een serieuze cursus die speciaal is toe-
gesneden op mensen die beroepsmatig al
veel contact hebben met patiénten (zie het
artikel van Martine Busch over ‘Therapeutic
Touch’).

Fragment van een schilderij
van JM. Turner.

Het feit dat paranormale therapie werkt,
blijkt niet alleen uit wat patiénten en pa-
ranormaal therapeuten vertellen, maar ook
in wetenschappelijk onderzoek (zie de ar-
tikelen van Martine Busch, Frans Snel en
Peter van der Sijde). Er is ondermeer ont-
dekt dat onze cellen werkelijk licht kunnen
uitstralen (zie het artikel van Erik Kaste-
leijn), iets wat overeen lijkt te stemmen met
tal van paranormale waarnemingen.
Tenslotte moeten we nog iets zeggen over
de titel van dit Prana-themanummer. We
spreken van ‘Paranormale Therapie’, en
niet meer van ‘paranormale geneeswijze’
zoals deze vorm van therapie nog dikwijls
wordt genoemd. Zieken behandelen door
middel van handoplegging, magnetiseren of
strijken is al zo oud als de mens. Dat het
mogelijk is om door zo'n behandeling te
genezen is wel zeker, maar niemand kan
genezing garanderen, vandaar dat ‘thera-
peut’ een betere benaming is dan genezer.
(Zie het artikel van Douwe Bosga.)
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Mededeling

In verband met onvermijdelijke kosten-
stijgingen zijn wij helaas genoodzaakt m.iv.
de nieuwe jaargang de abonnementsprijs
licht te verhogen.

De prijs voor een binnenlands abonnement
(6 nummers) wordt FL. 62,50 in Nederland
en BFR. 1450 in Belgié. Losse nummers
worden FL. 12,95/BFR. 300 per stuk. Abon-
nees kunnen oude nummers nabestellen
voor FL. 10,50. De prijs voor een buitenlands
abonnement wordt FL. 79,50.

De uitgever.




Martine Busch

PARANORMALE THERAPIE
een zinvolle aanvulling bij de behandeling
van chronisch zieken

Het Parapsychologisch Instituut te Utrecht heeft van 1989 tot eind 1992,
met subsidie van het Ministerie van WVC, onderzoek verricht in de
praktijken van drie paranormaal therapeuten.! Hierwit komt naar
voren dat paranormale therapie voor chronisch zieken een zinvolle
aanvulling kan betekenen op een medische behandeling, met name
op het gebied van pijnvermindering en verbetering van de kwaliteit

van leven.

Het onderzoek

In Nederland wordt naar schatting ruim
twee miljoen keer per jaar een beroep
gedaan op een paranormaal therapeut.2 De
paranormale therapie is daarmee een bij
patiénten bijzonder populaire alternatieve
geneeswijze; met de homeopathie deelt zij
een tweede plaats en staat nog boven bij-
voorbeeld acupunctuur.3 Huisartsen daar-
entegen hebben met de paranormale the-
rapie van alle alternatieve geneeswijzen de
minste affiniteit.

Het Parapsychologisch Instituut heeft voor
haar onderzoek drie paranormaal thera-
peuten geselecteerd die een goede reputatie
genieten. Twee van hen zijn zelfstandig
gevestigd (mevrouw N. Veerman-Croiset en
mevrouw I. van der Marck) en de derde
werkt binnen een centrum voor integrale
gezondheidszorg (de heer E. Massink).
Onder 515 patiénten van deze drie thera-
peuten is een enquéte uitgevoerd, waarin
ondermeer gevraagd werd naar de reden
voor het bezoek aan de paranormaal the-
rapeut, in hoeverre de (huis-)arts van dit
bezoek op de hoogte was, en wat de patiént
als resultaat van zijn bezoek heeft ervaren.
Hieruit zijn 127 chronische patiénten ge-
selecteerd, die gedurende perioden varié-
rend van zes maanden tot twee jaar medisch
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en psychologisch gevolgd zijn en van wie
uitgebreide gevalsbeschrijvingen zijn opgesteld.
Doel van het onderzoek was na te gaan hoe
individuele chronisch zieke patiénten hun
behandeling bij een paranormaal therapeut
ervaren in termen van verbetering, c.q.
genezing van hun klacht of ziekte. Daar-
naast is gekeken naar het voorkomen van
interacties tussen paranormaal therapeu-
ten en andere hulpverleners en de inhoud
daarvan.

Wie bezoeken de paranormaal therapeut?
Uit de enquéte blijkt dat bijna de helft van
de mensen (45%) de paranormaal thera-
peut voor chronische klachten bezoekt;
11% heeft de klachten sinds één tot twee
jaar, en 22% geeft aan de klacht(en) sinds
twee tot vijf jaar te hebben. De grootste
groep respondenten (51%) komt bij de
paranormaal therapeut voor klachten op
neurologisch en orthopedisch gebied: M.S.,
andere spierziekten, migraine, rug- en nek-
klachten, artrose, reuma. Dit stemt min of
meer overeen met het ‘werkelijke’ klach-
tenpatroon in de bevolking, ofschoon het
aanbod van klachten bij een paranormaal
therapeut minder gevarieerd is dan bij de
huisarts of bijvoorbeeld bij een acupunc-
turist of homeopaat.4



De ondervraagden blijken de paranormale
therapie niet te beschouwen als een alter-
natief voor een medische of paramedische
behandeling maar als een aanvulling op
specifieke onderdelen van de behandeling
van de ziekte. Voor 42% geldt dat zij ook
onder behandeling zijn van een andere
hulpverlener, zoals huisarts, specialist, fy-
siotherapeut of psychotherapeut.

Voor de helft van de ondervraagden was de
paranormale therapie overigens de eerste
kennismaking met een alternatief thera-
peut. De paranormale therapie is voor veel
patiénten dus niet het laatste station in het
alternatieve circuit, zoals door paranormaal
therapeuten wel eens wordt gesteld. Niet-
temin is een belangrijke reden om de pa-
ranormaal therapeut te bezoeken, dat de
respondenten de paranormale therapie als
laatste redmiddel zien (43%).

Veel patiénten (67%) vertellen hun huisarts
niet dat zij een paranormaal therapeut be-
zoeken en de meesten (79%) vinden het
dan ook niet belangrijk dat hun huisarts
contact met de paranormaal therapeut zou
hebben. Als reden wordt bijvoorbeeld aan-
gegeven: ‘Mijn huisarts kan er niet veel mee’,
‘Mijns inziens zijn de benaderingswijzen zo
verschillend dat contacten weinig of geen
zin hebben’ of ‘Ik vind dat dit mijn privé-
zaak is’. Het bezoek aan de paranormaal
therapeut onttrekt zich zo aan de waarne-
ming van de eerstelijns gezondheidszorg.

Verbetering welbevinden

Als de geénquéteerde patiénten gevraagd
wordt naar het door hen beleefde effect van
de paranormale behandeling, meldt 83% in
meer of mindere mate een verbetering te
ervaren. Dit is een bijzonder hoog percen-
tage!

Bij 12% verdwijnt de klacht en bij 47%
vermindert deze. Opvallend is het grote
aantal mensen dat aangeeft dat de verbe-
tering vooral ook merkbaar is op psycho-
logisch vlak: 36% voelt zich rustiger, 34%
krijgt meer vertrouwen, 27% kan zijn pro-
blemen beter aan en 21% is minder depres-
sief. Dit is een belangrijk gegeven, omdat
vooral bij chronisch zieke mensen psycho-
sociale aspecten met betrekking tot de
ziekte een grote rol spelen: de wijze waarop
zij hun ziekte beleven en de mate waarin

de ziekte invloed heeft op hun sociale leven
zijn van belang bij het verloop van en het
omgaan met de ziekte. Medische hulpver-
leners hebben op dat vlak — gegeven de
uitgangspunten van het medisch model dat
vooral op het lichaam betrekking heeft —
doorgaans weinig te bieden.

In totaal geeft 74% van de respondenten
in dit onderzoek aan dat er sprake is van
een verbetering van het psychisch welzijn,
ervaart 59% een verbetering van het licha-
melijk welzijn en merkt 30% de invloed van
de paranormale behandeling bij de uitoe-
fening van hun dagelijkse activiteiten.

Kwaliteit van leven

Genezing of verbetering van een klacht als
uitgangspunt voor een onderzoek houdt
impliciet het oordeel in dat als er geen
sprake is van verbetering of genezing van
de (fysieke) klacht, de therapie niet gewerkt
heeft. Dit is inderdaad een gebruikelijke
opvatting in traditioneel medisch onder-
zoek.

Veel onderzoek naar de effectiviteit van een
therapie is erop gericht de oorzaak van het
gemeten effect te onderscheiden in ener-
zijds het werkzame bestanddeel van de
therapie en anderzijds de met de therapie
(en/of het onderzoek) samenhangende
non-specifieke factoren (placebo-effect).
Zo zou men in het geval van de paranormale
therapie in het algemeen moeten vaststellen
of veranderingen in de gezondheidstoe-
stand van de patiént toegeschreven kunnen
worden aan de paranormale (psi-) factor
of aan psychologische factoren.
Veranderingen of effecten worden in me-
disch onderzoek traditioneel gemeten op
levensduur en medisch-biologische para-
meters. Bij chronische aandoeningen is het
— welke therapie het ook betreft — echter
niet altijd eenvoudig om medisch objecti-
veerbare veranderingen vast te stellen. Veel
chronische aandoeningen kennen een gril-
lig verloop en genezing is vaak niet haalbaar;
chronisch zieke mensen zijn nu eenmaal
chronisch ziek, omdat hun ziekte niet te
genezen is. Het zo goed mogelijk beheersen
en vertragen van het ziekteverloop en het
verzachten van de symptomen komen er-
voor in de plaats. Kwaliteit van leven is dan
een belangrijk begrip. Kwaliteit van leven
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Middeleeuwse witbeelding van Jezus’ wonder-
genezingen.

wordt meestal gemeten door patiénten te
vragen naar de mate van tevredenheid en
geluk en naar het dagelijks functioneren
op praktisch en psychosociaal gebied (wat
kan een patiént nog wel en niet meer doen
en hoe ervaart hij dat).

Uit de enquéte blijkt dat veel patiénten
vooral op psychosociaal vlak verbetering
van hun klacht ervaren. Is daar waar ge-
nezing vaak niet haalbaar is, de hoop op
dit soort verbetering dan de reden om de
paranormaal therapeut te bezoeken? Bij het
opstellen van de 127 gevalsbeschrijvingen
is daarom de hulpvraag van de patiént
centraal gesteld: met welke hulpvraag be-
zoeken zij de paranormaal therapeut? Zoekt
de patiént eerder hulp op praktisch en
psychosociaal vlak dan op lichamelijk ge-
bied?

Bovendien zou de mate waarin een patiént
zijn hulpvraag beantwoord ziet wellicht
mede een indicator kunnen zijn om het
effect van een therapie in termen van kwa-
liteit van leven nader te omschrijven. Dit
te operationaliseren zou zeker de moeite
waard zijn. Waar het gaat om een in regulier
opzicht zo onduidelijke behandelvorm als
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de paranormale therapie, zou de beschik-
king over een indicatie van de mate waarin
de patiént zijn verwachtingen vervuld vindt,
kunnen bijdragen tot een meer zinvolle
discussie over de waarde van de therapie
en de plaats ervan ten opzichte van andere,
meer reguliere behandelvormen.

Verschillende hulpvragen

De 127 chronisch zieken uit dit onderzoek
blijken zich met een aantal verschillende
hulpvragen tot de paranormaal therapeut
te wenden. Klachtvermindering is welis-
waar de meest voorkomende hulpvraag (56
keer), en ook stabilisering van de ziekte is
een hulpvraag (18 keer) maar de andere
hulpvragen liggen inderdaad op het gebied
van de verbetering van de kwaliteit van
leven: pijnvermindering (49 keer), psychi-
sche steun op velerlei gebied (17 keer) en
verbetering of stabilisering van het dagelijks
functioneren (15 keer).

Hierbij gaat het om mensen met allerlei
soorten chronische aandoeningen met een
duidelijke medische of psychologische di-
agnose, zoals multiple sclerose, reumati-
sche artritis, pijnklachten, huidziekten,
maag-/darmklachten, spierziekten en psy-
chiatrische klachten.

Pijnvermindering en functieverbetering
Met name bij een aantal gevolgde pijnpa-
tienten werden opmerkelijke medische ver-
anderingen vastgesteld: 61% geeft aan dat
de pijn verminderd is (aan de hand van een
pijncijfer) en 16% zegt zelfs pijnvrij te zijn
geworden. Dit vertaalt zich vaak in een
vermindering van het medicijngebruik. Bo-
vendien geven de pijnpatiénten over de
gehele linie aan zich vaak rustiger, minder
angstig en minder depressief te voelen, en
soms heeft men het gevoel de pijn maar
ook stressvolle situaties die de pijn kunnen
verergeren, beter aan te kunnen.

Dan zijn er nog 16 patiénten, die pijnver-
mindering weliswaar niet als hulpvraag
hadden, maar die toch aangeven dat zij
merken dat de behandeling een gunstige
invloed op hun pijn heeft.

Hoewel slechts 15 van de 127 patiénten
expliciet kwamen voor een verbetering van
het dagelijks functioneren, zijn er 50 (40%)
die op dit vlak een verbetering rapporteren.



Weinig samenwerking

Uit de medisch gedocumenteerde gevallen
blijkt dat er tussen de paranormaal thera-
peuten enerzijds en artsen en andere be-
handelaars anderzijds in slechts 20% sprake
is van contact. Bovendien is het merendeel
daarvan indirect, dw.z. dat de contacten
verlopen via de patiént. De weinige hulp-
verleners die met de onderzochte paranor-
maal therapeuten contact onderhouden
blijken overigens weinig te weten over de
paranormale therapie als behandelwijze.
Dit gebrek aan kennis over de paranormale
therapie lijkt het belangrijkste knelpunt
voor samenwerking.

Ook de paranormaal therapeuten zelf heb-
ben niet altijd overzicht van de taken en
verantwoordelijkheden van de beroepsbe-
oefenaar en van de voor een optimale uit-
oefening van het beroep vereiste kennis,
vaardigheden en attitudes. In het algemeen
geldt voor de paranormale therapie een
gebrek aan consistentie in theorie, diagno-
stiek en therapie. Een duidelijk beroepspro-
fiel van de paranormaal therapeut is afwe-
zig, wat samenhangt met het feit dat de
paranormale therapie niet wordt uitgeoe-
fend als een vak of beroep maar als de
exploitatie van een gave.

Geen paranormaal genezen,

wel paranormale therapie

Als een eerste stap naar een meer herken-
baar beroepsprofiel pleiten de onderzoe-
kers van het Parapsychologisch Instituut
ervoor de meestal gebruikte termen ‘para-
normale geneeswijze’' en ‘paranormaal ge-
nezer’ te vervangen door ‘paranormale the-
rapie’ en ‘paranormaal therapeut’. Hiermee
wordt duidelijk dat het om een therapie gaat
— met het paranormale als specifieke in-
valshoek — en dat de beoefenaar niet alleen
paranormaal is, maar ook therapeut. Dit
zou weer betekenen dat aan de beroeps-
groep eisen gesteld kunnen worden met
betrekking tot de invulling van de thera-
pievorm, maar ook als het gaat om de
therapeutische deskundigheid van de be-
handelaar.®

NB: De genoemde percentages hebben be-
trekking op de hele onderzoekspopulatie
tenzij anders vermeld.

Koninklijke handoplegging door
Eduard de belijder, 11de eeuw.

Noten

1. Van dit onderzoek is een rapport verschenen dat
bij het Parapsychologisch Instituut te bestellen is.

2. Maassen van den Brink 1986.

3. Visser 1988.

4. Visser 1988.

5. Zie voor dit thema het artikel van Douwe Bosga
elders in dit nummer.
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