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1. EINLEITUNG

1.1. Ziele dieser Studie

Diese Dissertation untersucht die Anwendung von sogenanntennaltven Heilmethoden* (AHM)
oder ,Unkonventionellen Methoden in der Krebstherapie* (UMK) duRatienten der Klinik far
Hamatologie und Internistische Onkologie sowie der Klinik furaBtentherapie des Klinikums Pas-
sau. Erfasst werden die soziologischen Daten, die Krankheitsglets;hdie schulmedizinische The-
rapie, die angewandten Alternativmethoden und individuelle Aspektemetionalen Situation der

Patienten, sowohl die Krankheit als auch das personliahfeld betreffend.

Das Ziel ist es, die Beweggriinde herauszufinden, die den Patienten menduang alternativer

Heilmethoden veranlassen.

In einem zweiten Schritt sind diese am Klinikum Passau erhaobBrag¢en zur Anwendung alternati-
ver Heilmethoden mit bisher zu diesem Thema durchgefiihrten Studigargleichen, die teilweise
sehr unterschiedliche Ergebnisse uUber Art und Haufigkeit der verwemdEherapien zu Tage

brachten.

Unter Umstanden lassen sich aus den Erkenntnissen dieser Stubess&nungsvorschlage fur die
psychische Betreuung der Patienten im schulmedizinischen Beingsétbnzept ziehen, deren Be-
ricksichtigung moglicherweise Ansatzpunkte fur die Verbesserung demkqualitat dieser Patien-

ten liefert.

1.2. Zum Thema

Als erstes sei darauf hingewiesen, dass die Bezeichnung der unkonedleh Therapieansatze als
walternativ* kritisch bewertet werden sollte, impliziert dee@iff doch, es handele sich um echte Al-
ternativen zur onkologischen Standardtherapie, die womdglichhglést oder sogar mehr leisten
kénnten. Jedoch konnte bei keiner der als ,alternativ* bezeiehn&herapien dafir bisher ein Be-
weis erbracht werden. Aul3erdem werden unter diesem Namen veleststie Therapieansatze sub-
summiert, die verschiedensten Denkansatzen entspringen und méabfgymiteinander zu tun haben.
Auf diese Problematik wird im Kapitel 1.3. genauer eingegangen. TietzBedenken soll auch hier
der Begriff der ,alternativen Heilmethoden® verwendet werden, daiah, selbst im medizinischen

Sprachgebrauch, weitgehend eingeburgert hat.

Trotz aller Fortschritte der konventionellen Medizin in der Betllung bdsartiger Erkrankungen ist

die Hinwendung zu der oft mit den Adjektiven ,sanft“ und ,ganzheitlielerkntpften ,Alternativ-



medizin“ als Gegenbewegung zur ,kalten“ und ,technischen* Schultmediffenbar ungebrochen.
Die Renaissance des Rousseau'schen ,Zurtick zur Natur® in der FolgduwtEm&nunruhen 1968

hat in den letzten drei Jahrzehnten das Bewusstseinganzen Generation gepragt.

Eine grol3e Zahl von Patienten und deren Angehdrigen sucht infolsgruléslfe bei therapeutischen
Verfahren mit unbewiesener Wirksamkeit und lasst so einen gagduetn Markt entstehen, dessen
Umfang in den USA mit 13,7 Mrd. US-Dollar insgesamt und 4 Mrd. US-&dlir unkonventionelle
Krebstherapien jahrlich geschatzt witel 5%, in Deutschland werden die Ausgaben fiir Krebsthe-

rapien mit unbewiesener Wirksamkeit mit etwa 1,5 Mrd. DM jahr angegeb&hS-11%%)

Da fur viele der unkonventionellen Therapieverfahren ihre Wirksat nicht bewiesen ist oder nicht
bewiesen werden kann, liegt der Verdacht nahe, dass dadurch ledigligloffiringen, Angste und
Schuldgefiihle der Kranken gewinnbringend ausgebeutet werden. Zwar éttee die Ausnahme,
dass primar eine wirksame (schulmedizinische) Therapie durch déasSieines Anbieters von al-
ternativen Therapien oder eines selbsternannten ,Heiler&frhbiribt, allerdings zeigten Brigdén
S2® ynd Cassileth et &% 5% dass immerhin bis zu 40% der Krebspatienten letztendlich die kon-

ventionelle, meist palliative, Behandlung zugunsten atemmedizinischer Mal3nahmen aufgeben.

Verschiedene Motive personlichen, religiosen und kulturellerpkuirsgs bewegen Tumorpatienten
dazu, alternative Heilmethoden anzuwenden. Einige der bisher ipugliz Untersuchungen tber die
Motivation zur Anwendung von alternativen Heilmethoden zeigixss Patienten, die begleitend zur
schulmedizinischen Therapie unkonventionelle Therapiemethadeenden, dadurch eine grél3ere
seelische Stabilitat erfahren. Es stellt sich damit die Frabeajie Schulmedizin -trotz aller Beweise
ihres Erfolges- nicht Defizite bei der psychischen Betreuung dgieften aufweist S0, Eine

Antwort lieferte erst jingst eine grol3e amerikanische Studie, @lgtez dass psychosoziale Grup-

pentherapie die Lebensqualitat bei Brustkrebspatientinigeifikant verbessert? s- 17211723

Daher ist es dringend notwendig, dass sich Arzte mit dieser THemaseinandersetzen, um ver-
antwortungsbewusst ihre Patienten Uber Sinn oder Unsinn ,atteen’ Medizin aufklaren zu kon-

nen.

1.3. Begriffsbestimmungen

Zunachst einmal ist es notwendig, einige Begriffe zu definiereanftiman sich mit dem Thema al-
ternativer Heilmethoden beschattigt, stellt man fest, dags @sr medizinischen Wissenschaft keine
einheitliche Meinung gibt, welches (Heil-)Verfahren denn natternativ, ,komplementar”, und

Lunorthodox“ etc. beziehungsweise ,herkdmmlich®, ,schulmedsdh* und ,konventionell” ist. Die



Unterscheidung ist manchmal schwieriger, als es zunachst dexhdinghat. So wird beispielsweise
die physikalische Therapie, also Hydro- und Thermotherapie, Masgdem- und Krankengymnas-
tik, im angloamerikanischen Sprachraum im Gegensatz zum deutsdhigprabaufig als ,Alterna-

tivtherapie® klassifiziert. An dieser Stelle muss sich auch dieuBuedizin kritische Fragen stellen
lassen. Auch in der Schulmedizin gibt es Falle, in denen sich Irntinanenéckig gehalten haben und
noch halten. Deshalb wurden und werden diagnostische und therapeutierfahren tber lange
Zeit hinweg durchgefiihrt, die bei streng wissenschaftlicherrpiidung als unwirksam angesehen

werden mussef.5 2"
Einige Definitionsansétze zum Begriff der ,alternativégiimethoden” seien nun hier dargestellt.

« Kaiser et al. definieren ,als therapeutische Methoden mit unkatosgellem Einsatz in der Onko-
logie [...] alle diejenigen Verfahren, deren behauptete theragmiati\Wirksamkeit bisher nicht
durch entsprechende Untersuchungen belegt ist*. Damit stellt eitb&eraus, dass es ,weniger
von der Methode selbst [abh&ngt], ob sie als unkonventionell zeidaen ist, sondern mehr von
der Art ihres Einsatzes, der Datengrundlage [...] und der Diskrepademudamit verbundenen

Erfolgsanspruch®: S1159

« Nagel hat in mehreren Artikeln die wohl umfassendste Begriffsbhesing gegeben. Er tragt der
Tatsache Rechnung, dass namentlich die Naturheilverfahren estaf®iteil der Schulmedizin
sind. Dazu gehdren u.a. Hydro-/Thermotherapie, Bewegungsthekdassageverfahren, Erndh-
rungstherapie, Phytotherapie (#a%2'. Er unterteilt Behandlungsverfahren in Standardtherapien
und experimentelle Therapien auf Seiten der Schulmedizin, auf deream8eite ,,Unkonventio-

nelle Therapien®, ,Aul3enseitertherapien” und ,Scharktarapien”.

« ,Unkonventionelle Therapien“ sind ,verbreitete, wisseraftlith nicht oder noch nicht ausrei-
chend Uberprufte, [...] Therapieformen, die oft Teil anderer Mesithulen sind, deren An-
wendung irgendwie plausibel erscheint und die im Prinzip auch mit deahdden der wissen-

schatftlichen Medizin Uberpruft werden kdnnen.*

« Als ,Aul3enseitertherapien“ bezeichnet er ,nicht plausibecleesmende, auf unbeweisbaren
Behauptungen basierende Mittel, deren Uberpriifbarkeit z.T. mangatsis@disierbarkeit,

Unzumutbarkeit oder ethischer Bedenken nicht gegeben ist.”

« Eine ,Scharlatantherapie” beruht ,auf bewusster Irrefihrung uads¢hung [...], die eine
Ausbeutung von Patienten zum Ziel [hat] und deren wissenschaftlitberpriifung von den

Anwendern nicht gewollt ist® 5181



Die haufigsten Definitionen flr alternative Therapien betowenallem die Abgrenzung gegentber

der Schulmedizin:

+ |n einem gemeinsamen Positionspapier der Deutschen Krebsgest)lsler Deutschen Gesell-
schaft fur Hamatologie und Onkologie sowie der Gesellschaft fura@dtihe Onkologie und
Hamatologie heiRt es: ,Arztlich angewandte Therapien miisselgsversprechend sein, d.h. de-
ren Erfolge sind mit anerkannten Methoden nachzuweisen. Atieran Methoden werden, so

das US Cancer Institute, dtagwirdig bezeichnet® 5619

» Fletcher stellt heraus, dass konventionelle Therapien ,vexattingsbewusst, objektiv, repro-
duzierbar und zuverlassig“ Sicherheit und Effektivitat bewieséittelm, wohingegen dieser

Nachweis bei unkonventionellen Methoden féH|&:359

+ Nach Drings et al. ist ,den genannten Verfahrenderheinsam, dass ihre Wirksamkeit nicht oder
nicht zweifelsfrei bewiesen ist. Es fehlen zumeist die heuterdeften praklinischen, pharmako-
logischen und toxikologischen Untersuchungen und Ergebnisse kémistudien, die nach den

Kriterien der ,good clinical practice durchgefiihrt werdé€f *°74

Als Folge derartig unterschiedlicher Definitionen ergeben siaturgemald auch andere Ergebnisse

zur Anwendungshaufigkeit.

FUr einige alternative Therapiemethoden besteht seitens dedn$ahizin schon aus ethischen
Grunden gar kein Interesse, ihre Wirksamkeit zu pruifen, ndmlich inFédéen, in denen eine hoch-
gradige Gefahrdung des Patienten anzunehmen ist. Solche Thernagiéeispielsweise die Fasten-
kur nach Breuss oder makrobiotische Diaten, die sehr haufig zu Mmwegelerndhrung fihren, oder
die Anwendung hochgiftiger Substanzen wie das blauséaurehaltigerilegetlas in den USA zu

mehreren Todesféllen gefiihrt hat. Hier darf die Schulmedizin pidifend mit Studien tatig werden.
Derartige Aufforderungen im Sinne einer Beweislastumkehr werdeicle selten von den Verfech-

tern solcher obskuren Verfahren ausgesprochen.

Sehr viel haufiger allerdings sind die sogenannten ,Erfahrungsmedigar nicht daran interessiert,
einen fundierten Wirkungsnachweis zu erbringen, nicht nur welé Wéerfahren vermutlich keine
oder mdoglicherweise sogar schadliche Wirkung haben, sondern aedhgimge ,Paramediziner”
ihre Rolle gerade in der Abgrenzung von der herkdmmlichen Medizersetum Wirkungsnachweis
werden dann oft Kasuistiken anstelle standardisierter Studiemdezagen. Die Bedeutung und
Bewertung von Kasuistiken fur die Wirksamkeitsbeurteilung medidi@s Therapien hat Abel in

einem umfangreichen Aufsatz zusammengefasst!?

Nach Hauser wirden die Vertreter unbewiesener Methoden versughenh ein [...] logisches

System von Krebstheorie, diagnostischen Tests und spezifiStiezapie einen wissenschaftlichen



Eindruck zu machen.” Ein Wirkungsnachweis mit Kontrollguppen werdgelebnt, da ,der Patient

das Recht auf jede mdégliche Therapie haben séHifig49. Ztate ubersetzt aus dem Englischen)

Hauser stellte auch eine sehr umfassende Ubersicht (iber die assteriverbreiteten unkonventio-
nellen Therapieansatze zusammen; die Auswabhlliste des in diasdie Serwendeten Fragebogens

stutzt sich zum groBen Teil dara@f.s %"

1.4. Literaturubersicht

Die weltweit zu diesem Thema erschienene Literatur gibt eim Beterogenes Bild Uber die An-

wendung alternativer Heilmethoden.

Die unterschiedlichen Ergebnisse mégen zum Teil auf die methodidgelsahiedlichen Ansatze,
zum Teil auf die bereits angefiihrten unterschiedlichen Defirgtiodes Begriffes ,alternative The-
rapie” zuriickzufiihren sein. Hinzu kommt, dass vor allem Arzte unceR@&th dazu nicht immer ei-
ner Meinung sind. Speziell mit diesem Thema befassen sich Graly, etie zeigen, dass Patienten
deutlich andere Ansichten als Arzte iber den Begriff ,alternafiverapie“ haben und sich oft gegen

die Einordnung ,ihrer* Therapie als ,unkonventionell“ wehf? S447

Eine nicht unerhebliche Rolle spielen aber sicherlich auch dierscchiedlichen Zeiten, Moden und
Kulturkreise, in denen die Untersuchungen durchgefiihrt wurden. So schwdigkéngaben be-
zlglich der Anwendungshaufigkeit in Nordamerika zwischeri'6947® bis 9% 189 ynd 819%**

S11%) 1m deutschsprachigen Raum liegen die Ergebnisse zwi8ahet* 59 und 58,49 146

Ahnliche Unterschiede ergeben sich bei der Betrachtung der Atevemn einigen Studien sind
Frauen tendenziell haufiger Anweng& 8845 S:9:53 S.146:56, 5.136) in giner anderen die Mann&rs-2)
andere sehen keine Geschlechtsspezifitat'>s 532521 S 92434.8.1050) Baz(jglich anderer soziologischer

Daten zeigt sich folgendes: Wenn Uberhaupt Unterscheidungskritarfereten, dann sind es jlinge-

res Alter(4, S.5458, S. 173514, S.88:33, S.337;34, S.103044, S.1785)und h('jhere Bildunﬁ, S. 3258, S. 173529, S.181553, S.14855, S.136)

Deutliche geographische Unterschiede zeigen sich bei den jeweilsiafigsten verwendeten Me-
thoden. Im deutschsprachigen Raum stehen immer wieder Mistelpt@psiamine und Mineral-
stoffe in unterschiedlicher Reihenfolge ganz oben auf der Bhbxtisskal& S 32521 S- 92634, 5.1030:39, $.283,
%3 3149 im nordamerikanischen Raum sind es vor allem Diaten, Krauteapate, Vitamine sowie
physiotherapeutische und psychologische Verfahren im weit&itgng* S-545:8 S.173510, $:396:12, S.176:32,

S337%6,5.142) in Norwegefi® S und England* S8 iberwiegen spirituelle Methoden.

Die genannten Studien zeigen dariiber hinaus, dass onkologischetdtatiénfig alternative Me-

thoden erganzend zur schulmedizinischen Therapie anwenden. Engsbnisse kdnnen allerdings



auch darauf beruhen, dass die meisten Studien an Patienten in ontmdogizentren durchgefiihrt
wurden. Patienten, die ausschlief3lich alternative Methodemereten, konnten somit gar nicht er-

fasst werden.

Sehr unterschiedliche Angaben gibt es auch tber die Motivation zweAtlung alternativer Thera-
pien. In den Untersuchungen aus dem deutschsprachigen Raum werden rgeise\wie ,Star-
kung der Abwehr®, ,Unterstitzung der Schulmedizin® und der ,Eigenbagitzur Genesung* genannt
(5. 5.:32521, $.92636, .103153, 8.146). Gelegentlich wird auch, v.a. im englischsprachigen Raum, Urezlgriheit
mit der konventionellen Medizin, die fehlende Hoffnung auf Heilungl @m vermuteter antitumo-
roser Effekt genanfit: 5853 S146) Nebenwirkungen der SchulmediZi $286:%5 $136) \Wunsch nach
verstarktem Kontrollgefiihf? S 337 sowie Informationen von anderen Krebskrari®Rep?®0:34 $1033)

und aus der Laienpres8e 1% spielen eine weitere Rolle.

Weitgehende Einigkeit hingegen besteht bei der Beurteilung des Efektealternativen Heilme-

thoden: Psychische Stabilisierung und Optimismus im weitesi@me Seine antitumorése Wirkung
erd aber niCht berlchtét S. 54714, S. 88;19, S. 172332, S.337;39, S. 28543, S. 57553, S. 14755, S. 140)

10



2. PATIENTEN UND METHODEN

2.1. Patienten

Die Studie ist in Form einer prospektiven Querschnittsuntersuchogglegt. Sie wird am Klinikum

Passau im Zeitraum vom Juli 1999 bis August 2000 durchgefiihrt.

Das Patientenkollektiv rekrutiert sich aus onkologischen Patreder 1l. Medizinischen Klinik, die
sich zur stationdren Durchfiihrung einer Chemotherapie bzw. Blaghootherapie im Klinikum Pas-
sau befinden, sowie aus ambulanten Patienten der Klinik fir Bhidterapie, ebenfalls wahrend der

laufenden Therapie einer malignen Erkrankung.

Bei der Auswahl der teiinehmenden Patienten muss ein histopgtbdiodiagnostiziertes malignes
Grundleiden vorliegen. In einigen Fallen von Pankreas- oder Bralkahzinomen wird auch eine
Diagnosestellung aufgrund radiologischer Befunde und entsprechéiidhter charakteristischer
Tumormarker akzeptiert. Ansonsten erfolgt keine Selektionieraaty mgendeinem Kriterium. Ins-
besondere wird keine Auswahl danach getroffen, ob eine palliatle kurative Therapiesituation

vorliegt.

Bei einem Teil der Patienten wurde vor der aktuell durchgefiihrten Pleeesne kurative oder pal-
liative Tumoroperation durchgefuhrt. Der zeitliche Abstand der r@gen zur aktuellen Therapie

spielt keine Rolle.

Vor der Aushandigung des Fragebogens werden die Patienten gefragt, arb eiger Studie zur
Erhebung der Haufigkeit und Motivation der Anwendung alternativeinté¢hoden in der Krebs-
therapie teilnehmen wollen. Sie erhalten nach Zustimmung zilmahene einen anonymisierten Fra-
gebogen, den sie in einem beliebigen Zeitraum ausfiillen und in eineyagabenen Briefkuvert zu-

rickschicken oder personlich zurtickgeben kénnen.

2.2. Fragebogen

An dieser Stelle sei Herrn Dipl.-Psych. Dipl.-Biol. StefantZgbn der Psychosozialen Nachsorge-
einrichtung der Chirurgischen Klinik der Universitat Heidelbgrgdankt, der den Fragebogen kri-

tisch durchgesehen und einige wertvolle Ratschlage gegaben h

2.2.1Form

Bei der Formulierung des Fragebogens werden meist geschlosseniardisierte Fragen nach dem
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Multiple-Choice-System eingesetzt, wobei auch Mehrfachamgatiglich sind. Die Mdglichkeit zur
freien Beantwortung besteht nur ausnahmsweise. TeilweiserstRangskalen mit vier bis flnf
Rangen zur Beurteilung der Selbsteinschatzung beziiglich des gefRayt@meters zur Verfligung.

Der Fragebogen ist als Anhang beigefiigt.

2.2.2Inhalt

Der Fragebogen gliedert sich in mehrere Abschnitte zur Erfassungedschiedenen objektiven und

subjektiven Patientendaten.

Nach einem erlduternden Begleitschreiben und einer detaitiehnleitung zum Ausflllen beginnt
der Fragebogen mit der Erhebung der soziologischen/demographiseiname®er: Alter, Ge-
schlecht, Familienstand, Anzahl der Kinder, SchulabschlussifBBerufsstatus und Religionszuge-

horigkeit (Fragen 1-8).

Die Fragen 9-11 befassen sich mit allgemeinen Daten zur Tumor&dkignArt der Erkrankung,

Anlass der Diagnosestellung und Diagnosezeitpunkt.

In Frage 12 wird gefragt, ob eine schulmedizinische Therapie abdelalrde und, wenn ja, aus

welchem Grund.

Die folgenden Fragen (13-30) behandeln die schulmedizinischen Ther&sewerden die Thera-
pieverfahren Chirurgie, Strahlen-, Chemo-, Hormon- und Zytbkirapie abgefragt. Zu den einzel-

nen Verfahren werden jeweils folgende Parameter belhande
« operiertes bzw. bestrahltes Organ oder Korperteil,

« Zeitpunkt einer Operation bzw. Beginn und Ende der weiteren Theraptemie evtl. Thera-

pieumstellung bzw. -abbruch,
« Neben- oder Nachwirkungen sowie deren Auspragungsgrad,
« subjektive Erfolgsbeurteilung dieser MalRnahme(n) und
« Beeinflussung der Lebensqualitat durch die Therapie bzwapieer.
Die Fragen 31-40 beziehen sich auf die Anwendung alterndtinemapien.

Frage 31 stellt eine Liste mit den bekanntesten alternativerapleerfahren zur Auswahl. Zur Zu-

sammenstellung dieser Liste wurden Haésegt**Yund Beyersdorff S 8 &herangezogen.

Frage 32 erfragt, wie der Patient auf die Therapie(n) aufmerksam wualge B3, ob dann lber die

Therapie(n) eine Beratung erfolgte.
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Frage 34 stellt eine Auswahl von 13 verschiedenen schlagwortatgisterantworten zur Begrin-

dung der Zuhilfenahme alternativer Therapien zur Verfligung.

Die Fragen 35-40 umfassen die Erfolgs- und Nebenwirkungsbeurteilung sbevidurchfihrende

Person, wenn diese Therapie durch Dritte erfolgt.

Die Fragen 41-45 betreffen die persénliche Bewertung des eigenemmhatfonsstands, der psy-

chischen Situation und der Hilfen aus dem sozialen Umfeld.

2.3. Statistik und Datenverarbeitung

2.3.1 Datenverarbeitung und Dokumentation

Um die Daten zu verarbeiten, wird eine relationale Datenbaskvendet (Microsoft ACCESS
2000 als Front-End und SQL-Server 7.0 als Back-End, wahrend die Rwhidber ODBC-Treiber

in SPSS eingelesen werden).

Die statistischen Berechnungen werden mittels SPSS 9.0.1 stienieaéiv mittels SAS Version 8
durchgefihrt. Der vorliegende Bericht wird in StarOffic2 érstellt.

2.3.2Uberblick tiber die verwendeten Testverfahren zestBnmung

der statistischen Signifikanz und kurze Erlauterusy

Zielsetzung

Die erhobenen Daten werden, je nach Fragestellung, mittels Ménimey-U-Test oderx? Test

analysiert.

2.3.2.1Der Mann-Whitney-U-Test zur Prifung von Gruppemnsichiede f{® S380-3%9

Der sogenannte Mann-Whitney-U-Test wird dann eingesetztnwémterschiede zweier Gruppen

auf statistische Signifikanz tberpruft werden sollen.

Wichtig ist die Tatsache der Unabhéngigkeit der beiden Gruppen und dass genParameter

Uberprift werden soll.

Im Gegensatz zu haufig gebréauchlichen Tests wie etwa)@ehest werden nicht Prozentwerte oder

absolute Haufigkeiten, sondern Unterschiede in stetigetewéberpruift.

Der Mann-Whitney-U-Test ist das direkte Gegenstlick zum t-Testjedech vergleichsweise hohe
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Anspriche an die verwendeten Daten stellt (z.B. wére dort die An@atdtig, dass sich die Daten
in den Gruppen normalverteilen). Fur die Testdurchfihrung mittelsnMahitney-U-Test sind kei-

nerlei Voraussetzungen notig wie z.B. das Vorliegen einer begtm Verteilungsform der Daten
(z.B. Normalverteilung). Aul3erdem ist es nicht notig, dass sicvdrabilitdten der Daten innerhalb

der Gruppen ahneln (wie das beim t-Test der Fall ist).
Das Testprinzip kann als Rangsummentest fur zwei unabh&bapproben beschrieben werden.

Der besondere Vorteil des Mann-Whitney-U-Tests wird deutliebinn man seine Testrationale be-

trachtet:

Der Test transformiert die Rohdaten in einem ersten SchriRdnge. Range haben gegeniuber mit
Ausrei3ern behafteten Rohwerten eine kontrollierende Funktienn Ausrei3erwerte erhalten le-
diglich den hochsten (bei einem Ausreil3er nach oben) bzw. dengsesir Rang (bei einem Ausrei-

Rer nach unten). Insofern kommt der Rangtransformati@nentscheidende Rolle zu.

In einem weiteren Schritt wird geprift, ob sich in einer der zweugpen die statistisch hohere
Rangsumme findet (daher wird der Test auch als "Rang-Summen-Testtaet). Aus den Rang-
summen wird eine PrifgrofRe berechnet. Deren statistischdi&agai kann dann anhand tabellierter

Vergleichswerte, die sich in Lehrbtichern der Statigtitein, bestimmt werden.
Die Prufgrof3e U, nach der der Test auch benannt itchueet sich nach

N,*{N, +1)

U=N,=N,+ ~-R,
2
und
N,*{N,+1
U'=N1=n=N2+%2:'—R2

N; und N stellen Fallzahlen der beiden Gruppen dar.

R: und R enthalten Summenwerte und kennzeichnen die aufsummierten RangssteEm bzw.

zweiten Gruppe.

Die resultierende Prifgré3e (der kleinere Wert aus U und U’, sieheedtied obigen Formeln) wird

als Bewertungsmal3stab verwendet:

Der Unterschied zwischen den beiden Stichproben kann dann afikaiginbewertet werden, wenn

die Prifgrof3e unter den tabellierten kritischen Weitt fall

Insgesamt kann der U-Test als eines der trennscharfsten nehtpiaischen Verfahren charakteri-

siert werden.
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2.3.2.2Der x?-Test zur Priifung von Prozentwertunterschie®eri™®

Signifikanztestungen von Haufigkeiten und Prozentuierungen werdenrsiéelsx2-Test durchge-
fahrt.

Mittels x2-Test werden Zusammenhénge in Haufigkeitstafeln Uberprift. Hawégessiert, ob Ver-
teilungen gegeneinander verschoben sind oder ob sich Prozemtwegdrscheiden. Mittels dieses
Tests kann beispielsweise Uberprift werden, ob sich Unterschiedleer Diagnoseverteilung finden,

wenn man zwei Gruppen vergleichen méchte.

Rechentechnisch pruft der Test, ob sich ein Zusammenhang aifikamgnerweist (z.B. zwischen
dem Auftreten von Symptomen und der Zugehorigkeit zu einer diagnostisGinuppe). Speziell
kann daraus ein Unterschied zwischen relativen Anteilen abgteleerden (z.B. ob die Verteilung

der Diagnosen im Gruppenvergleich unterschiedlich ausféllt). BeDdechfihrung der Testproze-

dur erhalt man eine Prifgrofk&nach der allgemeinen Formel

S f =10
x2=z {e'f—a';l ,deren Signifikanz anhand tabellarischer Werte bestimmt \iiedhei ist i der

jmml ai

Summenindex, k der Index der letzten Klasseli¢ Haufigkeit der Messwerte in der i'ten Klasse und

fau die theoretisch berechnete Haufigkeit.

Fur die weit verbreitete und hier angewendegeVierfeldertafel ergibt sich aus o.g. Formel

2_ Ny n,*n,—n * n2:|2
in+ ﬁlj*{nﬂ' n_zjl *{ N+ nz]' *{ﬁ1+ﬁ2:|

bei der Verteilung der Stichproben mit den Merkmalen 1 und 2 des untgesukollektivs n auf das

Ergebnis a bzw. das Komplementarergebns .
In diesem Fall ergeben sich bei einer Irrtumswahrscheinlicthvkei p = 0,05 bzw. 0,01 feste Signi-

fikanzschwellen vonx? > xﬁg = 3,84 bzw. 6,63.

Zusammenfassend ist dg#-Test das am haufigsten verwendete Verfahren zur Prifung der Signifi-

kanz von Prozentwertunterschieden.
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2.3.3Hinweise zur statistischen Symbolik

Explorativ berechnete statistische Signifikanzen werders shittels sogenannter p-Wettgekenn-

zeichnet. Die folgende Tabelle zeigt einen Bewertungstaalur die p-Werte.

Symbol| Irrtumswahr- Bedeutung
scheinlichkeit
n.s. p>0,05 Statistisch nicht signifikant
n.s. 0,05<p<0,1 Nonsignifikanter Unterschied, die Signifikanzsdawelrde nur gering-

v

fugig verfehlt (insgesamt liefert dies einen starken Hinweis anére

madglichen Unterschied)

* p=0,05 Signifikanter Unterschied
ok p =0,01 Hochsignifikanter Unterschied
rxk p =0,001 Hochsignifikanter Unterschied (gleiche Formulierungbeigo=0,01)

Tabelle 2: Kennzeichnung der explorativen Signifikanzen

1 Das "p" steht fir "probability”. Der p-Wert beziehttsiauf eine Nullhypothese (z.B. ,kein Zusammenhang“ oder
.Kein Unterschied). Diese vermutet man vorerst alaw&eringe p-Werte fihren zur Ablehnung der
Nullhypothese und machen eine Alternative (,signifikatesammenhang®, ,signifikanter Unterschied")
plausibel.
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3. ERGEBNISSE

3.1. Informationsquellen und Datenbasis

Es werden wahrend des Zeitraums von Juli 1999 bis August 2000 insgesamt 16QI&redes

Fragebogens an Patienten verteilt. Bis Dezember 2000 werden 107 (ditesgehgebdgen zurtick-
gegeben. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 67%. Davon sind 100bBoege (93%) aus-
wertbar. Insgesamt werden die Daten von genau n=100 Patientstistatausgewertet. Die statis-
tische Hauptfragestellung betrifft Unterschiede zwischen Awmgen und Nicht-Anwendern von al-

ternativen Heilmethoden.

3.2.Beschreibung des Gesamtkollektivs

3.2.1Die Hauptgruppen ,Anwender” und ,Nicht-Anwender”

alternativer Heilmethoden

Von den 100 ausgewerteten Patienten geben 40 die Anwendung alteriiiveethoden an. Pro-
zentual zeigt sich somit ein Verhaltnis von Nicht-AnwenderrAowendern von 60% zu 40%, d.h.

das Verhéltnis liegt bei genau 3:2.

3.2.2Die schulmedizinischen Therapien (Fragen 13, 16) 2

Hinsichtlich der bereits erfolgten oder noch laufenden konvaeatien Therapien ergibt sich folgende
Verteilung: 76 Patienten wurden operiert, 39 werden oder wurden biks8@lthemotherapiert. 14

Patienten stehen unter Hormontherapie.

3.3. Ergebnisse zur Frage von Unterschieden zwischenweandern

und Nicht-Anwendern

3.3.1 Demographische Unterschiede

3.3.1.1Das Patientenalter (F.1)

Die befragten Patienten haben einen deutlichen Altersschwidrgwischen 60 und 69 Jahren. Sie
sind durchschnittlich 58 Jahre alt (Standardabweichung 12 Jdbhee)ilingste Patient ist 17 Jahre,

der alteste ist 81 Jahre alt.

17



Die Altersunterschiede zwischen Anwendern und Nicht-Anwenderd recht gering. Das Durch-

schnittsalter bei Nicht-Anwendern betragt 58,6 Jahre, bei Awem 56,4 Jahre. Auch die Mediane
zeigen nur minimale und statistisch nicht signifikante Untaestdh Das Alter beeinflusst somit nicht
die Wahrscheinlichkeit der Zugehdorigkeit zu einer der bet@emppen (p=0,37, n.s.).

Alter
. . . 25. ) 75.
Kollektiv |Mittelwert| SD |Min. ~|Median ~ [Max.
Per zentil Per zentil
Keine AHM 58,6 11,4 32 51 60 65 81
AHM 56,4 12,4 17 48 59 67 77
Gesamt 57,7 11,8 17 49 60 67 81

Tabelle 3: Altersverteilung in den Hauptgruppen

3.3.1.2Geschlechterzusammensetzung bei Anwendern undtMictvendern (F.2)

Im untersuchten Kollektiv betragt die Geschlechterverteilunggei®:50. Es gibt einen geringfligig
hoheren Frauenanteil bei den Anwendern alternativer Heitaketh (s. Abb. 1). Ein Chi2-Test zeigt
jedoch, dass der Unterschied rein statistisch gesehen, keinék&8ignhat (p=0.22 n.s.). Insofern

werden alternative Heilmethoden von Frauen statistigtit signifikant haufiger angewandt.

23
[ ] Nicht-Anwender
weiblich

Il Nicht-Anwender
mannlich

Anwender, mannlic
[ ] Anwender, weiblic

33

Abbildung 1: Geschlechterverteilung hinsichtlich der Anwendung alternatigigmkethoden

3.3.1.3Familienstand (F.3)

Im Familienstand zeigt sich ein sehr ausgepragter Schwerpunkt bentea, die verheiratet sind

(77%). Die Unterschiede zwischen Anwendern und Nicht-Anwendsienfijedoch auch hier gering

aus (83% der Anwender vs. 73% der Nicht-Anwender). Eine Prufung auf @htede mittelsy?-
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Test zeigt keine statistische Signifikanz (p=0.67 n.s.). Auch deilifaen Status erhoht nicht die

Wahrscheinlichkeit der Zugehdrigkeit zu einer der beiden Gruppe

3.3.1.4Anzahl der Kinder (F.4)

Geringere Unterschiede finden sich in der Zahl der Kinder. Paterme keine alternativen Heilme-
thoden anwenden, haben schwerpunktmallig ein oder zwei KinderendiRatienten mit alternati-

ven Heilmethoden eher haufiger zwei Kinder haben.

50%
46%
40%
34%

c 32% ‘ :
2 30% [] Nicht-Anwende
c
@ Il Anwende
= 23% 23%(23%
o
L 20%

10% -

6% 6%
3% 3% 3%
0% 0% oxNE  o%NE
I I I
0 1 2 3 4 6 12

Abbildung 2: Verteilung der Kinderzahlen in den Hauptgruppen. Prozentwerte gerundet.

Um die Frage einer eventuellen Schwerpunktverschiebung zu klaszdew Medianwerte betrachtet
und auf Unterschiede gepruft. Die Testung ergibt keine statistiggtifisanten Schwerpunktver-
schiebungen in der Zahl der Kinder zwischen Anwendern und Nichtefwaern (p=0,43, n.s.). Die

mediane Kinderzahl liegt in beiden Gruppen bei zwei Kindern

3.3.1.5Unterschiede in der Schulbildung (F.5)

Deutliche Unterschiede zwischen Anwendern und Nicht-Anwenfiedien sich in der Schulbildung.
Patienten, die keine alternativen Heilmethoden anwendennhsigeifikant haufiger einen Volks-
schulabschluss, wahrend Patienten, die alternative Heitrdeth anwenden, signifikant haufiger

Abitur oder Abitur und einen Universitatsabschluss haben.
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Schulabschluss Keine AHM % | AHM % CRi
Kein Schulabschluss 0 0% 0 0% -
Volksschule 44 75% 21 55% p=0,03*
Mittlere Reife 9 15% 9 20% p=0,33 n.s.
Abitur +/- Universitéat 3 5% 8 13% p=0,02*
Sonst. Hochschulreife 0 0% 0 0% -
Fachhochschule 3 5% 1 0% p=0,54 n.s.

Tabelle 4: Verteilung des Schulabschlusses. Prozentwerte gerundet. Angal&Ratienten fehlen.

3.3.1.6Berufsstatus (F.6+7)

Hinsichtlich der Unterschiede im beruflichen Status zeigt sielss unter Rentnern signifikant weni-
ger Anwender als Nicht-Anwender sind. Alle tGbrigen Berufsgruppen zéiger statistisch signifi-

kanten Schwerpunkte hinsichtlich der Anwendung alternaitiedmethoden.

Berufsstatus Keine AHM| %| AHM| % CHi
In Ausbildung 0 0% 1 3%| p=0,22n.s.
Hausmann/-frau 13% 9 23% p=0,37 nis.

2% 3 89 p=0,14 n.s.

Selbstandig

8

1
Beamter 1 2% 3 8% p=0,14 n.s.
Angestellter 7 12% 10 25% p=0,08 n.s.
7
0

Arbeiter 12% 2 5%| p=0,37n.s.
Arbeitslos 0% 0 0% -
Im Ruhestand 34 57% 12 30%  p=0,011
Keine Berufstatigkeit 2 3% 0 09 p=0,24 n.s.

Tabelle 5: Aktueller beruflicher Status. Prozentangaben gerundet.

3.3.1.7Religionszugehdrigkeit (F.8)

Eine grof3e Mehrheit (85%) der Patienten ist katholischer Kofesd41% sind evangelisch, 1%
mohammedanisch und 3% ohne Glaubenszugehoérigkeit. Unterschiededngihorigkeit zu einer
Religion sind beziglich der Anwendungshéaufigkeit alternativer Hetmden statistisch nicht signi-

fikant (p=0.46 n.s.), soweit dies bei der ungleichmafigeteilang der Gruppen zu beurteilen ist.
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3.3.2Zusammenhang zwischen Tumorlokalisation und

Gruppenzugehdrigkeit (F.9)

Bei der Auswertung dieser Frage werden die vier am haufigsten genarunterentitaten, colorek-
tales Karzinom (n=34), Mamma- (n=22) und Bronchialkarzinome (rsofyie Neoplasien des lym-
phatischen Systems (n=16), betrachtet. Die niedrigsten Anwenciegsentfallen auf die Gruppe
der Bronchialkarzinom-Patienten (14%), gefolgt von Lymphom- (31%gmma- (41%) und Co-

lonkarzinom-Patienten (44%).

Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den gerahédufigsten Tumorlokalisationen

und dem Anteil der Anwender zeigt sich nicht (p=0.46 n.s.).

3.3.3Jahr der Diagnosestellung (F.11)

Der klare Schwerpunkt hinsichtlich der Feststellung der Erkrankwegg &uf dem Jahr 1999. Bei
44% der Patienten wurde die Diagnose innerhalb des letzten JahreemoZeitpunkt der Befra-

gung gestellt, bei weiteren 16% zwischen einem und zwezdahivor.

Ein Zusammenhang zwischen dem Jahr der Diagnose und Zugehdrigkeieetdauptgruppe zeigt
sich statistisch nicht, die Verteilung ist offenbar rein zZigdp=0.21 n.s.). Alternative Heilmethoden
werden bei erst kurz zurtickliegender Diagnosestellung statistisbhsignifikant haufiger oder sel-

tener angewandt.

3.3.4Klinische Unterschiede

3.3.4.1Anlass der Diagnosestellung (F.10)

Die Diagnostik, die zur Entdeckung der Erkrankung fiihrt, wird Uberwiegeegew neu aufgetre-
tener Beschwerden (43%) veranlasst. Friherkennungsuntersuchungen &% ufallsbefunde
(26%) spielen im Vergleich dazu eine geringere Rolle. WYoteede zwischen Anwendern und Nicht-

Anwendern sind diesbezuglich gering und statistisch nightfigiant.

3.3.4.2Ablehnung eines empfohlenen TherapieverfahrenddF.

Diese Frage wird offensichtlich haufig falsch beantwortae Erage lautet wortlich: ,Haben Sie ein
schulmedizinisches Therapieverfahren, das lhnen wegen lhreorBuknankung empfohlen worden

war, abgelehnt?* Anhand der gegebenen Antworten kann in Zusaramgmhit den Antworten auf
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die folgenden Fragen gefolgert werden, dass ein Grol3teil der Patefieéasichtlich die Frage nicht
bis zum Ende durchliest und sie daher so beantwortet, als sei gedfagtin schulmedizinisches
Verfahren durchgefiihrt wurde. Aufgrund des daraus resultierenden Fédtleete statistische

Auswertung nicht maglich, eine Beurteilung entfallt somit.

3.3.4.3Beurteilung der Effektivitiat einer Operation (F.14

Insgesamt 76 Patienten mussten sich mindestens einer Operat@nielren. Hinsichtlich der Be-

wertung des Erfolges der ersten Operation zeigen sich nur geringestimezle, die statistisch nicht
signifikant sind (p=0.60 n.s.). Im wesentlichen kann festgestaiiden, dass sich die subjektive Si-
tuation fur Anwender und Nicht-Anwender durch die Operation am haefigsisgesamt verbessert
(43% vs. 49%) oder unverandert bleibt (40% vs. 29%).

Eine Auswertung weiterer Operationen unterbleibt mangels dfddlm (17 Patienten wurden ein

zweites Mal operiert, sechs ein drittes Mal).

3.3.4.4Haufigkeit in der Pravalenz von Operationsnachwingen (F.15)

Hinsichtlich der Pravalenz von Operationsfolgeerscheinungpeleri sich etwas erhthte Werte bei
Nichtanwendern (44% vs. 27%). Allerdings erreicht dieser Befund ksiagstische Signifikanz
(p=0.14 n.s.), sodass der Schluss gezogen werden kann, dass sich Anwahd&cht-Anwender

nicht im Auftreten von Operationsfolgen unterscheiden.

3.3.4.5Vorzeitiges Ende einer Strahlentherapie (F.17)

Die Frage ,Wurde eine Strahlentherapie vorzeitig beendet?" airch von Patienten beantwortet,

die gar nicht bestrahlt werden oder wurden. Eine statigti Auswertung unterbleibt daher.

3.3.4.6Nebenwirkungspravalenz der Strahlentherapie (F.18)

Anwender und Nicht-Anwender unterscheiden sich nur in der Haufigkest Alaftretens von
~>chwache”, die bei Anwendern haufiger Gberhaupt nicht auftritt (718aénder vs. 43% Nicht-
Anwender, p=0,05*). Die Nicht-Anwender empfinden die Schwache sgwntmaliig als gering
(32%) bis eher stark (27%). Die Haufigkeit und subjektive Schwere deankder ,Appetitlosig-
keit, ,Ubelkeit*, ,Erbrechen”, ,Durchfall, ,Haarausfall, Hautschaden®, ,Gefiihlsstérungen’,

onfektanfalligkeit” und ,Blutungsneigung” unterscheiden die bai@Gruppen nicht.

22



3.3.4.7Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die Str@antherapie (F.19)

Die Lebensqualitat wahrend und nach der Bestrahlung ist bei derhielder Patienten nicht be-
eintrachtigt. Unterschiede zwischen Anwendern und Nicht-Ameen sind nur gering und statistisch
nicht signifikant (p=0.62 n.s.). Anwender und Nicht-Anwender weisediesem Indikator keine un-

terschiedlichen Reaktionen auf.

3.3.4.8Vorzeitiges Ende einer Chemotherapie (F.21)

Die Quoten eines vorzeitigen Abbruches einer Chemotheragea fasgesamt sehr gering aus. Le-
diglich 16 Patienten, davon 6 Anwender, geben den Abbruch einer Gherapie an, zumeist we-

gen Unwirksamkeit (n=6) oder Unvertraglichkeit (n=3). Die Absolutea lassen insgesamt keinen
verallgemeinernden Schluss hinsichtlich héherer Abbruchquiotemer der beiden Hauptgruppen

ZU.

3.3.4.9Umstellung auf andere Chemotherapien (F.22)

Unterschiede in der Haufigkeit der Umstellung auf andere Chemotheriie@asind im Vergleich der
beiden Gruppen nicht feststellbar (p=0.70 n.s.), wobei lediglich 2iéfan (27%) eine Umstellung

der Chemotherapie angeben.

3.3.4.10Nebenwirkungsprévalenz der Chemotherapie (F.23)

Auch bei den Chemotherapie-assoziierten Nebenwirkungen uné@salsich Anwender und Nicht-
Anwender nicht signifikant. Haufig sind die Fallzahlen schweeinder oder als schwerwiegend
empfundener Nebenwirkungen (,Schwache®, ,Appetitlosigkeit”, ,Udedl’, ,Erbrechen”, ,Durch-
fall*, Verstopfung®, ,Haarausfall“, ,Infektanfalligkeit”, ,Butungsneigung®, ,Geflhlsstérungen“ und
L~verminderung des Sexualtriebes®) zu gering, um die Frage stalistiptimal klaren zu kdnnen.
Insofern scheint die Reagibilitat hinsichtlich der Nebenwidiem der Chemotherapie nicht mit der

Tatsache zu korrelieren, ob ein Patient Anwender oddtdMnwender ist.
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3.3.4.11Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die Cleherapie (F.24)

Auch die Lebensqualitat wahrend oder nach der Chemotherapie idebdilehrheit der Patienten
nicht beeintrachtigt. Unterschiede zwischen Anwendern untitMowendern sind auffallend gering

und statistisch nicht signifikant (p=0.66 n.s.).

3.3.4.12Beurteilung von Nebenwirkungen und Einfluss aud Hebensqualitat

durch Hormonentzugstherapie (F.25-27)

14 Patienten (dreizehn Frauen, ein Mann) geben eine durchgefihmeoRentzugstherapie an. Die
Angaben Uber ein vorzeitiges Ende einer Hormonblockade werden adfgemauf3erst niedrigen

Fallzahlen (n=4) statistisch nicht ausgewertet.

Patienten unter Hormonentzugstherapie, die alternative Héibden anwenden, klagen zwar ten-
denziell haufiger Uber verstarkte Hitzewallungen und Schweilaushyrigtas Ergebnis erreicht je-
doch keine statistische Signifikanz (p=0,12 n.s.). Schwerwiegerel®mvirkungen werden nicht
berichtet.

Die mit Anti-Hormonen behandelten Nicht-Anwender zeigen §ilgmt haufiger eine unveranderte
Situation, wahrend die Lebensqualitat bei Anwendern sich tswsogar verschlechtert. Dieser Be-
fund ist mit p=0.03* statistisch signifikant. Er sollte allerdingsgauhd der Fallzahlen (sechs Nicht-

Anwender, acht Anwender) vorsichtig interpretiert werden

3.3.4.13Zytokintherapie (F.28+29)

Die Daten zur Zytokintherapie werden wegen der niedrigéral(n=4) nicht ausgewertet.

3.3.4.14Beurteilung der schulmedizinischen Therapien insgat (F.30)

Die schulmedizinischen Therapien werden sowohl von Anwendsrawth von Nicht-Anwendern
eher als Erfolg (67% vs. 52%) oder als grol3er Erfolg (10% vs. 20%) gew@&ietUnterschiede

zwischen Anwendern und Nicht-Anwendern sind statistmciit signifikant (p=0.79 n.s.).
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3.4. StatistischeAnalytik ausschliel3lich in der Gruppe der Anwender

3.4.1 Anwendungspravalenz alternativer Therapien (F.31)

Im wesentlichen kommen Mistelpraparate (63%), Vitamine (33%) edvineralstoffe (30%) zur
Anwendung, wobei 32,5% der Anwender lediglich ein Verfahren, 12,5 % zwdatiren und 55%

drei und mehr Verfahren anwenden.

Angewandte AHM n % Angewandte AHM n %
Mistelpraparate 25 63% Akupunktur 6 15%
Vitamintherapie 13 33% Entgiftungstherapie 5 13%
Mineralstoffe 12 30% Ernahrungsumstellung 4 10%
Psychologische Verfahren: 10 | 25% Darmsanierung 3| 8%
Hypnose 0 0% Bioresonanz 2| 5%
Entspannungsverfahren 2 5% Thymusextrakte 2| 5%
Visualisierung 2 5% Ozontherapie 1 3%
Psychotherapie 4 10% Ayurveda 1 3%
andere 2 5% Eigenblut 1) 3%
Abschirmung von Erd-/Wasserstrahlen 8 2000  Sauerstoff-Melits@tnerapie | 1| 3%
Homoopathie 8 20% Magie 1 39
Enzymtherapie 6 15% Hyperthermie 1 3%
Phytotherapie 6 15% Bach-Bliten 1 3%

Tabelle 6: Haufigkeitsverteilung der angewandten alternativen Therapienniizsgis n=40

3.4.2 Anrequng zur Anwendung alternativer Therapien @@.3

Die Anwendung einer Komplementéartherapie wird hauptsachlich drzte (55%, n=22) angeregt.
38% (n=15) der Patienten werden auch durch Freunde und Bekannte auf ektektelimethoden
aufmerksam gemacht. Die Medien spielen bei der Anregung zur Anwendungwwarkoneller

Therapien eine geringere Rolle (13%, n=5). Elfmal (28%) erfolgt die &uelch Informationen aus

eigener Initiative.

25



Auf AHM aufmerksam geworden durch

11

Eigeninitiative
Angehorig
Freunde/Bekann
Selbsthilfegrupg
Andere Patiente

Heilpraktike!
Arzte 22
Pflegeperson
Medier
1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Patienten

Abbildung 3: Anregung zur Anwendung alternativer Heilmethoden. Mehrfachangaben kamen vor.

Betrachtet man die Patienten, die angeben, durch Arzte auf dlitermeilmethoden aufmerksam
gemacht worden zu sein, hinsichtlich ihrer Schulbildung und uathisdie gleichzeitige Informati-
onsbeschaffung aus anderen Quellen, so ergibt sich ein stdtistgnifikanter Zusammenhang, der
darauf hinweist, dass Patienten mit hoherer Schulbildung (Abititirogter ohne Universitatsab-
schluss) neben Arzten signifikant haufiger auch von anderen Rarsauf die Alternativtherapien
hingewiesen werden (p=0,007**). In diesem Zusammenhang werden auffééige immer Familie
und/oder der Freundeskreis genannt. Dieser Befund sollte aufgrund ddageieAbsolutzahlen al-

lerdings vorsichtig interpretiert werden.

Hbéhere Schulbildung Andere Schulbildung
Anregung durch Arzte 4 18
Anregung durch andere 3 7
% 75% 39%

Tabelle 7: Anregung zur Anwendung alternativer Heilmethoden

in Abhangigkeit von der Schulbildung

3.4.3Vorangegangene Beratungen (F.33)

Immerhin 20% (n=8) der Anwender lassen sich vor der Anwendung der Kamapl#rtherapie nicht
beraten. Wenn Konsultationen erfolgen, dann entweder beim HaugEH%, n=16) oder beim
Facharzt (13%, n=5). 10% (n=4) lassen sich vom Heilpraktiker ber&tem.Patienten (8%) kon-
sultieren Haus- und Facharzt, weitere drei (5%) Heilpraktiker und Hems. Facharzt, ein Pa-

tient (3%) zieht sogar alle drei zu Rate.
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3.4.4Durchfihrende der alternativen Therapien (F.39)

45% (n=18) der Anwender alternativer Therapien fiihren diese selbsh.dDer Hausarzt ist bei
43% (n=17) der Anwender beteiligt. Heilpraktiker fihren die Therapieri8& (n=7) der Anwen-
der durch. Nur in Ausnahmefallen kommen Psychotherapeut (5%, n=2jioftgrapeut (3%, n=1),

Heiler (3%, n=1) und andere (10%, n=4) zum Einsatz.

3.4.5Beweqqgrunde fur die Anwendung alternativer Theea(k.34)

Die folgende Tabelle zeigt die Auflistung der Beweggrunde fur die Anwendlieghativer Heilme-
thoden. Die Antwortmdglichkeiten, die vor allem supportive Intemen betonen, erhalten einen
auffallend hohen Zustimmungsanteil tiber 80%. Die Antworten, die e@gative Haltung gegentber

der Schulmedizin implizieren, werden Uberwiegend abgelehnt.

M odellantwort Zustimmung| % |Ablehnung| % | unentschieden | % | Nges
,um die Abwehrkréfte zu starken* 31 91% 0 o 3 9%34
,S0ll die Schulmedizin unterstutzen* 29 91% 0 0% 3 9ua2
,Um den Behandlungserfolg zu stabilisieren” 25 83% 1 3% 4 1330
,Damit nichts unversucht bleibt" 25 81% 2 6% 4 13931
,Um Folgen der Bestrahlung/Chemotherapie
zu lindern“ 24 80% 1 3% 5 17% 30
,Um selbst etwas beizutragen* 24 80% 2 1% 4 13%0
~Weil es wenig Nebenwirkungen hat* 24 75% 1 3% 7 20982
,Um seelische und korperliche Belastung zu
erleichtern® 20 69% 4 14% 5 17%29
~Weil ich fest davon iberzeugt bin* 18 670 3 11% 6 22%7
,ES kdnnte ja doch was dran sein* 16 64% 5 20% 4 1626
~Weil es auch anderen geholfen hat* 16 55% 3 10% 10 3429
~Weil mir die konventionellen Methoden
Angst machen” 5 19% 14 54% 7 279026
,Weil die Arzte nicht genug Zeit haben* 3 12% 17 68% 5 209%5

Tabelle 8: Haufigkeiten der Musterantworten fir die Beweggriinde zur Anweatlenmativer Therapien.
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3.4.6 Beeinflussbarkeit von Beschwerden durch die anageitan
Heilmethoden (F.35)

Diese Frage wird nur von wenigen Patienten, im Sinne einer \éedoang des Allgemeinzustands,

beantwortet. Tatsachliche spezifische Wirkungen wurdght berichtet.

3.4.7Nebenwirkungen der alternativen Therapien (F.36)

Hinsichtlich der Nebenwirkungen der alternativen Therapien @ds Urteil recht klar aus: 82%
(n=33) aller Patienten werten die angewendeten alternativerafiea@ als nebenwirkungsfrei. Nur
13% (n=5) antworten auf die Frage nach Nebenwirkungen mit einem ,@tel.deweils 3% (n=1)

antworten mit ,eher stark” (Misteltherapie und Eigenblut-Batiang) und ,sehr stark* (Mistelthe-

rapie).

3.4.8 Beeinflussbarkeit des kdrperlichen Allgemeinbeéns (F.37)

Die meisten Anwender sind bei dieser Frage der Meinung, dass durch diendaong alternativer
Therapien sich das korperliche Wohlbefinden eher bessert (41%, .nB&b24% (n=9) wird eine
gute Verbesserung registriert, wahrend 32% (n=12) uber einen unveeindaistand berichten.
Nur ein Patient (3%) empfindet, infolge einer Misteltherapiee ferschlechterung seines korperli-

chen Allgemeinbefindens.

3.4.9Beeinflussbarkeit des psychischen Befindens (F.38)

Hier sind gleich viele Anwender der Meinung, dass das psychischebéfatden eher verbessert
wird (43%, n=16) oder unverandert (41%, n=15) bleibt. Bei 16% (n=6) wird gurte Verbesserung
registriert. Verschlechterungen gibt kein Patient an. Eine m2aialyse beziglich des Berufsstatus,
insbesondere des Parameters Ruhestand, ergibt, ebenso wienalgsefeziglich des Bildungsni-

veaus, keine Signifikanz (p=0,76 bzw. p=0,84 n.s.).

3.4.10Erfolgsbeurteilung der alternativen Therapien (B)4

Die alternativen Therapien werden von 53% der Patienten ehenfalg Bnd von 15% als grof3er
Erfolg gewertet. 11 Patienten (28%) werten den Therapieerfolgumiterandert”, 2 Patienten (5%)
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mit ,eher Mi3erfolg“. Ein ,gro3er MiRerfolg” wird nicht beri¢dbt. Auch hier besteht kein Zusam-
menhang mit der Tatsache, ob sich die Patienten imsRarebefinden (p=0,42 n.s.).

3.4.11Ablehnung einer Komplementéartherapie (F.41)

Diese Frage wird von keinem Patienten beantwortet unadl $@mit auch nicht ausgewertet werden.

3.5. Weitere Ergebnisse

3.5.1Beurteilung des Informationsstandes tber Krankéeetrlauf

und Therapie (F.42)

Die Mehrheit der Patienten bewertet im Schwerpunkt ihren Infdlonsstand zur Strahlentherapie
als eher gut, ebenso -jedoch etwas haufiger- den InformatiodsstanChemotherapie. Der Infor-
mationsstand zu alternativen Therapien wird schwerpunktn@8igher schlecht eingeschatzt. Hin-
sichtlich der Strahlen- (p=0.31 n.s.) und der Chemotherapie (p=0slPfinden sich keine Unter-
schiede zwischen Anwendern und Nicht-Anwendern. AllerdingstgzehdAnwender ihren Informa-

tionsstand zu alternativen Therapien erwartungsgemafiksighhther ein (p<0.001 ***).

Therapieform | Informationsstand Keine AHM % AHM %
Strahlentherapie schlecht 7 23% 2 10%
eher schlecht 6 19% 2 10%
eher gut 1 32% 11| 55%
sehr gut 8 26% 5| 25%
Chemotherapie schlecht 3 6% 1 3%
eher schlecht 14 28% 6 16%
eher gut 29 58% 27| 73%
sehr gut 4 8% 3 89
Alternative Thera- schlecht 12 60% 1 3%
pie eher schlecht 7 35% 9| 27w
eher gut 1 5% 17 | 52%
sehr gut 0 0% 6 18%

Tabelle 9: Zum Informationsstand Uiber konventionelle und alternative Therapien
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Die am haufigsten angefuhrten Grinde fur einen schlechten Infmmmsatand sind: ungentigende
Mdglichkeiten zur Informationsbeschaffung (n=15), geringes Sash&ndnis (n=12) und die als

mangelhaft gewertete Kommunikation des Umfeldes, insileserter Arzte (n=12).

3.5.2Wertung der Zukunft (F.43)

Vergleicht man die Angaben von Anwendern und Nicht-Anwendern beridér Zukunftsperspek-
tiven, so liegen die Unterschiede maximal bei etwa 10% und sindtseh nicht signifikant. Der

Schwerpunkt liegt bei beiden Gruppen auf Hoffnung und gemisGeéinhlen.

Blick in die Zukunft| Keine AHM| n |[AHM| n Chi?
Verzweiflung 3 4% 2 5% P=0,84 n.s.
Hoffnungslosigkeit 3 1% 0 0% p=0,12 nis.
Gelassenheit 7 10% 9 16%| p=0,27 n.s.
Gemischte Gefiihle 21 29% 16 299 p= 0,86 n.s.
Hoffnung 31 42% 23 41% | p=0,71n.s.
andere 0 0% 2 4% p=0,11 nis.

Tabelle 10: Blick der Patienten in die Zukunft. Mehrfachangaben kommen vor.

Teilt man aber diese Zukunftsperspektiven in negative (Hoffnungslesiund Verzweiflung) und

nicht-negative auf, und verknupft diese dann bei Anwendern und NiotteAdern mit dem Berufs-
status, so ergibt sich in der Gruppe der Nicht-Anwender, dass die Rotlestéignifikant haufiger

verzweifelt und hoffnungslos sind als die Patienten, die sichhnacht im Ruhestand befinden
(p=0,04*).

Ein derartiger Zusammenhang zwischen beruflichem Status und Zekuméirtung Iasst sich in der
Gruppe der Anwender nicht erkennen (p=0,57 n.s.). Es besteht eineld€mm zwischen dem Aus-
scheiden aus dem Berufsleben, der Affinitat zu alternativervetélhren und der psychischen Stabi-
litat.

3.5.3Psychische Beschwerden aufgrund der Erkrankund4¥.

Die Wertung von psychischen Beschwerden aufgrund der Erkrankung reagtwesentlichen und

statistisch signifikanten Unterschied zwischen Anwendern Niatht-Anwendern: Anwender alter-
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nativer Heilmethoden leiden haufiger ,eher gar nicht* oder ,ehenthunter Schlaflosigkeit, wah-

rend Nicht-Anwender haufiger tber ,eher starke* oder kstaBchlaflosigkeit klagen (p=0,05%*).

Schlaflosigkeit
40% 40% 40%
31%
o 30%- 30% 30%
Qe
15 [ ] Nicht-Anwende
= o/ |
5 20% 18% Il Anwende
X
10% 9%
3%
0% \ \ T
gar nich eher nicl eher star sehr star

Abbildung 4: Haufigkeit von ,Schlaflosigkeit* infolge der Erkrankung.

Bezuglich der Parameter ,Angst®, ,Depressionen”, ,Panikattatkenl ,Selbstmordgedanken” er-

gibt sich kein statistisch signifikanter Unterschiedsohen den Hauptgruppen.

Eine Aufschliisselung nach dem Berufsstatus fiihrt hier zerkesignifikanten Ergebnis.

3.5.4Betreuendes Umfeld

Anwender alternativer Heilmethoden nehmen signifikant haufg@gbsthilfegruppen (p=0,02*) und
Heilpraktiker (p=0,002**) in Anspruch.

Die wichtigsten und am haufigsten beanspruchten Betreuungspersobemén Gruppen sind je-
doch Hausarzt (77% Nicht-Anwender vs. 88% Anwender), Ehepartner (6883%), behandeln-
der Klinikarzt (68% vs. 75%) und andere Familienmitglieder (65% vs. 90%heivdie Betreuung
durch die Arzte uiberwiegend als ,eher gut“ und durch die Familie als ,getireingestuft wird. Ein
Unterschied zwischen Anwendern und Nicht-Anwendern bestetiidlich der Qualitat der Betreu-

ung nicht.
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Betreuende Personen Keine AHM % AHM % Chi

Seelsorger 4 79 5 13% p=0,36n.s.
Psychotherapeut 1 2% 4 10% p=0,08 n.s.
Ehepartner 41 68% 33| 83w p=0,54n.s.
Andere Familienmitglieder 39 65% 36| 90% p=0,29n.s.
Freunde 30 50% 27| 68% p=0,37n.s.

Heilpraktiker 1 2% 7 18% p=0,002**
Behandelnder Klinikarzt 41 68% 30| 75% p=0,77 n.s.
Hausarzt 46 77% 35| 88% p=0,66n.s.
Facharzt 18 30% 16| 40% p=0,47n.s.

Selbsthilfegruppe 1 2% 6 15% p=0,02*

Tabelle 11: Das betreuende Umfeld. Mehrfachangaben kommen vor.

Prozentwerte gerundet.

a: Hausarzt
Betreuung | Keine AHM| AHM
Sehr schlecht 0% 0%
Eher schlech 14% 9%

Eher gut 49% 46%
Sehr gut 37% 46%

c: Ehepartner
Betreuung | Keine AHM| AHM
Sehr schlecht 0% 0%
Eher schlech 0% 6%

Eher gut 32% 30%
Sehr gut 68% 64%

b: Behandelnder Klinikarzt

Betreuung| Keine AHM AHM

Sehr schlecht 0% 0%

Eher schlech 7% 3%
Eher gut 59% 55%
Sehr gut 34% 42%

d: Andere Familienmitglieder

Betreuung| Keine AHM AHM

Sehr schlecht 0% 0%

Eher schlech 0% 0%
Eher gut 38% 36%
Sehr gut 63% 64%

Tabelle 12 a-d: Qualitat der Betreuung durch die wichtigsten BetreuungsperdieeProzentangaben
beziehen sich auf die Anzahl der Nennungen aus Tabelle 11.
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4. DiskussioN

Vom Ansatz liegt der Schwerpunkt dieser Untersuchung, im Gegensatdeuea bisher zu diesem
Thema durchgefihrten Studien, darauf, Beweggrinde fir die Anwendung &ilterkéeilmethoden,
vor allem den Einfluss der subjektiven Krankheitserfahrung und angesychischer und soziologi-

scher Faktoren, herauszufinden.

Zur Untersuchung dieser Fragestellung muss eine Methode gewahltnyeetsdnliche Einstellun-
gen und Gefluhle der Patienten zu erfassen. Daher wird die Erhebungsés anonymisierten Fra-
gebogens als das fur die meisten Patienten akzeptabelste Migeketat. Diese Form minimiert
eine die Wahrheit verzerrende Beantwortung entsprechend derPabienten vermuteten sozialen
Erwilnschtheit. AuRerdem kénnen auf diese Weise Fragen zur psyechiSithation gestellt werden,
die im Gesprach infolge ihres sehr personlichen Inhaltes m&glatise nicht oder nicht wahrheits-

gemal beantwortet werden wirden.

Allerdings mussen durch diese Erhebungsform zwangslaufig gewissehEinkungen in Kauf ge-

nommen werden.

- Der Rucklauf anonymisierter Fragebtgen ist geringer, als bei esteemadardisierten Interview, bei
dem er systembedingt 100% betragt. Prinzipiell ist es moglich, dasehamdibh entsprechend
motivierte Patienten den Fragebogen zuriickgeben, namlich salehsich intensiver mit ihrer
Erkrankung auseinandersetzen und daher méglicherweise eher zundumgeunkonventioneller
Krebstherapien tendieren. Es wird daher versucht, gegebesahiatih mehrfache Aufforderung,
einen mdglichst hohen Ricklauf zu erhalten. Bei einer Rucklaufquaniesv% dirfte dieser sys-
tematische Fehler nur mehr eine untergeordnete Rolle spielenieshier ausfallen, als ein Feh-

ler durch bewusste Falsch- oder Nichtbeantwortung bebpleriser Befragung.

« Das Ergebnis kdnnte auch dadurch beeinflusst werden, dass eher jusgeeRaten Fragebogen
bearbeiten, also Patienten, die eher dazu tendierech glles* gegen ihre Erkrankung zu tun und
daher haufiger alternative Therapien verwenden. Das Durchtsditer der antwortenden Pa-
tienten liegt mit 57,7 Jahren zwar auch unter dem mittleren Erkrankiliegs Deutschland, also
dem durchschnittlichen Alter, in dem die Erkrankung auftritt (65,2 ddtir Manner und 67,1
Jahre fur Frauéhs'Y), bewegt sich aber im selben Bereich wie bei vergleichbaremi&t im
deutschsprachigen Ralfny3242L S:924:34, $.1030:39, $.285553, S5145) 71 periicksichtigen ist hierbei, dass bei
allen diesen Untersuchungen Patienten onkologischer Zentragbeferden. Die klinische Rea-
litat zeigt, dass Krebspatienten mit zunehmendem Alter aufgrund tdgresden Komorbiditat
und ihrer niedrigeren Lebenserwartung haufiger nicht mehr tumnifisglb bzw. in onkologi-

schen Einrichtungen behandelt werden. Diese unterdurchsding@tBieprasentation alter und sehr
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alter Patienten in den Befragungen fuhrt zu einer Vexbahg des medianen Alters nach unten.

« Eine weitere prinzipielle Schwéche dieser und anderezgrsinthungen liegt darin, dass nur solche
Patienten in die Studien aufgenommen werden kdnnen, die sich in sahizinscher Therapie
befinden. Alle Patienten, die sich erst gar keiner schulmedtheis Behandlung unterziehen, sind
somit aus diesen Untersuchungen automatisch ausgeschlossen. Brigligmnd Cassileth et
al.tS1%) zejgen, dass immerhin 8% aller onkologischen Patienten nie eimeektionelle Thera-
pie erhalten und 40% die schulmedizinische Behandlung zugunsten deanaiteredizin aufge-
ben. Eine Miteinbeziehung dieser Patienten in eine Befragumg m&ttrlich winschenswert, aber
methodisch nur schwer durchfiihrbar, da man z.B. auf die KooperatioArbietern alternativer
Heilverfahren angewiesen ware. Es ist daher aus Praktikadgiiiztiden angebracht, das unter-

suchte Kollektiv wie oben erwahnt einzuschranken.

Ein nicht unerheblicher Anteil der Patienten, die sich wegerreifrumorerkrankung in onkologi-
scher Behandlung im Klinikum Passau befinden, insgesamt 40% desuahttens Kollektivs, wendet
alternative Heilmethoden an. Dieser Anteil liegt somit etwaésdriger als bei &hnlichen Untersu-
chungen im deutschsprachigen R&upd* 2. S 92434 5. 103053, S.146) gher immer noch hdher als bei den

meisten Studien aus dem amerikanischen und australischen®g"351? S:17614, S.87:29, S.18155, S.139)

Vergleicht man nun die Anwender mit den Nicht-Anwendern, so zedt Isezlglich der demogra-
phischen Parameter, dass Schulbildung und Berufsstand mit der Hitufigkénwendung alterna-
tiver Heilmethoden korrelieren, wobei Hohe der Schulbildung undif8&tigkeit eine positive Kor-
relation darstellen. Alter, Geschlecht, Familienstanddkmnzahl oder Religionszugehdorigkeit beein-
flussen die Entscheidung fir oder gegen Alternativtherapien nidteindie Religionszugehoérigkeit
in einer Uberwiegend katholischen Bevdlkerung nur eingeschraskirglerscheidungskriterium he-

ranzuziehen ist.

Betrachtet man zunéchst den Parameter Schulbildung, so ist eshdibsrraschend, dass eher Per-
sonen mit héherer Ausbildung zur Anwendung komplementéarer Therapigan. Denn die abstru-
sen und manchmal ideologisch gepragten Erklarungsmodelle vielaraiter Heilmethoden sollten
doch, kdnnte man meinen, Krebspatienten mit hoherer Schulbildigiegtlich eher davon abhalten,
diese zu adaptieren. Dabei ist aber zu bertcksichtigen, dass, eadetidie Vertreter alternativer
Heilmethoden zunehmend versuchen, einen wissenschaftiéihednuck zu vermitteln. Krankheits-
ursache und -verlauf wirden, so Hauser weiter, meist durch unkonweltgi@aber einfach verstand-
liche Modelle erklart. Typischerweise sollte danach eine #iezBlethode oder ein einzelnes Medi-
kament alle verschiedenen Krebsarten positiv beeinflussenKBabs wirde auf natirliche Weise

geheilt. Toxische Nebenwirkungen traten nicht auf. Der Organiskduase dartiber hinausgehend
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Lentgiftet” werden. Einzelfallberichte und Patientenbezeugaongehtfertigten einen Routineeinsatz

(24, S.1549)

Ein plausibler Erklarungsansatz fur die vermehrte Anwendung unkoowetier Therapieverfahren
durch Patienten mit héherer Schulbildung wére, dass diese Patienen breiteren Zugang zu In-
formationen durch Medien mit entsprechendem Informationsg€Ratthzeitschriften, Bicher, In-
ternet) haben als Patienten, die diese Medien weniger nutzenakesalso vorstellbar, dass Men-
schen mit hoherer Bildung sich haufiger gezielt Informationerr Hodche Alternativtherapien su-
chen, die ein irgendwie plausibles, einem medizinischen Laidaueintendes Erklarungsmodell fur
ihre Wirkung haben. Nicht zu vernachlassigen ist in diesem Zusaninamg der Einfluss renommier-
ter Wissenschattler, die eigene Krebstheorien verbreitendamit als fehlleitende Leitbilder funk-
tionieren. Als Beispiel sei hier der Nobelpreistrager Otto Waghgenannt, der mit seiner Theorie,
anaerober Stoffwechsel sei die Ursache jedes malignen Tumer§rdndlage fiur die Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie nach Ardenne liefefe’ 1)

Zusétzlich spielt das soziale Umfeld eine wichtige Rolle bei derbyeitung von Informationen, nach
Morant et &f* S1% sogar die wichtigste. Vorschlage zu komplementaren Behandlungsamsa
kénnen sich bei Patienten mit hoherer Schulbildung tber einesvere Kommunikation und Dis-
kussion im Familien- und Freundeskreis, haufig Personen eine&iadtgren Bildungsniveaus, dann
auch schneller verbreiten. Gestutzt wird diese Vermutung dadursh,dia Patienten, die angeben,
von Arzten auf die Alternativtherapie aufmerksam gemacht wordeseiry signifikant haufiger auch

Familie und Freunde als Informationsquellen anflihren, s&naine hohere Schulbildung haben.

Bei der Interpretation dieser Aussage sollte die Arbeit von Leuner Kennedy beriicksichtigt wer-
den, laut der 73% der Patienten angeben, die Therapie von ihrem Hagrsgiphlen bekommen zu
haben, aber nur 2% der Hausarzte erklaren, ihren Patientenasiteredizinische Behandlungen

empfohlen zu haben und 52% nach eigenen Angaben diese ausHrébglelehnt hab&hs'84)

Diese Diskrepanz lasst sich mit selektiver Wahrnehmung, und zufdveaden Seiten, schlissig er-
klaren. Die Initiative zur Anwendung alternativer Heilmethodgirfte nur in einer Minderheit der
Féalle tatsachlich vom Arzt ausgehen. Ein realistischerea@esieht vielmehr so aus: Der Patient
tritt, nachdem er im Familien- und Freundeskreis entsprechenggpeit” worden ist, mit der Frage
nach ,alternativen“ Malinahmen und eventuell sogar schon ngpesthenden Vorschlagen an den
Arzt heran. Nach den Ergebnissen von Lerner und Kennedy sowiereethdieser Studie werden
etwa die Halfte aller Arzte diesen Wunsch rundheraus ablehneraridiere Hélfte wird in der Er-
kenntnis, dass der Patient zusatzliche MalRnahmen in seinestKegapie winscht, dem Patienten

eine Therapie vorschlagen, die ihm nach aktuellem Wissensstéagtichst wenig schadet. Unter
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Umstéanden erhoht auch die Mdglichkeit zur Abrechnung insbesondendiskeltherapie als IGEL
(Individuelle Gesundheitsleistung) die Akzeptanz dieser Therapiensedes Arztes. Eine weitere
maogliche Ursache fiir den Vorschlag einer alternativen Helflod® durch den Arzt dirfte der
Wunsch sein, dem Patienten nicht ,mit leeren Handen" gegenuherstal wollen. Der Patient soll
auch in einer aussichtslosen Situation nicht das Gefiihl habenalegeschriebener Fall* zu sein.
Bedeutsam in diesem Zusammenhang ist die oft vorhandene Hilfldsags Arztes, auch mit den
psychischen und sozialen Beeintrachtigungen des Patienten durEhadieose Krebs an sich und
den daraus folgenden Konsequenzen umzugehen. Dies ist oft darauf zurlckaufigss zu keinem
Zeitpunkt der &arztlichen Ausbildung eine fundierte onkologische, gesige denn psychologische
oder gar psycho-onkologische Schulung erfolgt. Hier weist das Cuwmicul der arztlichen Aus-
und Weiterbildung erhebliche Defizite auf. Sie zu beheben widhedich wiinschenswert und kame
der psychosozialen Versorgung onkologischer Patienten sehr zégist@velchen der eben genann-
ten Grinde auch immer der Arzt auf den Wunsch des Patienten eingehtatilamt Beinerseits in-
terpretiert diesen Vorschlag als Empfehlung durch eine der Stdwaelee unverdéchtige Autoritat.
Dieses Szenario ist sicherlich nur eines unter mehreren Mikglien, es belegt aber exemplarisch
die Bedeutung der Kommunikation des Kranken mit seinem Umfeld. Diesdatarale Kommuni-
kation scheint bei Patienten mit hoherer Schulbildung weiteoredet zu sein als bei Patienten mit

niedrigerem Bildungsniveau.

Betrachtet man als nachstes das Ergebnis, dass Patienten ist&whsignifikant seltener alterna-
tive Therapien anwenden und dabei signifikant haufiger in eineesktdren seelischen Verfassung
sind, so zeigt dies, wie wichtig der psychologische Faktor bei desdBatdung fiir oder gegen al-
ternative Therapien ist. Die Ruhestandler, die komplementarenetdioden durchfiihren, sind nicht
SO negativ gestimmt sind wie die, die keine derartigen Methoden atemeie Anwender im Ru-
hestand beschreiben aber weder signifikant haufiger noch eimaifikent besseren Erfolg der ver-
wendeten Therapie als Anwender mit einem anderen Berufsstatod. Ilegt der Schluss nahe, dass
ein Teil der Patienten, die aus dem Berufsleben ausgeschieden sifigehénd heftiger auf die Di-
agnose reagiert als andere Patienten und dadurch eher emotionaha@eiehgewicht gerat. Ein
,Selbstinitierter Kampf gegen die Krankheit* unter Zuhilfenahkemplementarer Therapieformen
im Rahmen eines Coping-Prozesses scheint ihnen sinnlos. ridecheidende Faktor ist hier also

nicht das Alter, sondern das Ausscheiden aus dem aktivefsigben.

Mehrere Studien kénnen zwar zeigen, dass altere Patienten irmeligen besser mit der Diagnose
Krebs umgehen konngh S-432:22. S94:25, $533:52, S3750 355 aber psychosozialer Stress im Alter, eben
beispielsweise Krankheit und Ruhestand, zur Entwicklung von Dédpresspradisponierf® 882"

$:333,28, S.2516:35, 5.9:40, S.8L47, .33154, S451) Offenbar erzeugt das Ausscheiden aus dem Berufsleben ein Ge-
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fuhl der ,Uberflissigkeit* und Minderwertigkeit, das haufiger zu einesi§nation im Umgang mit

der Krankheit fiihrt und sich in der Konsequenz bis zur Hoffnungslosighkeit Verzweiflung stei-

gerfl& S.889;30, S.313)

Felton et al’® 589 zeigen in diesem Zusammenhang, dass kognitive Strategien, indeesatie In-
formationssuche im Rahmen der Krankheitsverarbeitung, zu postiveren Stimmungslage fuhren.
Roskin*" $33) petont, dass psychosoziale Unterstiitzung ganz allgemein diebéétag von veran-

derten Lebensumstédnden bei dlteren Menschen erleichter

Stellt man davon ausgehend einen Bezug zu dieser Untersuchung Beheint der Schluss erlaubt,
dass die Patienten im Ruhestand, die alternative Heilverfatlamyewnden, nicht durch das Verfahren
an sich eine verstarkte psychische Aufhellung erfahren, sortées diejenigen, die funktionierende
Coping-Strategien entwickeln, im Rahmen derer sie sich aktiveihngr Erkrankung auseinander-

setzen, haufiger alternative Heilmethoden anwenden.

Die bisher diskutierten Befunde decken sich zumindest teilweise m@rdttiherer Untersuchungen.
Eine positive Korrelation mit der Bildung wird mehrfach gefun@éng?8. s. 173529, S.181:53, S.148:55, 5.136)
Der mogliche Einfluss des Berufsstandes ist bislang eher vdasaat worden. Lediglich zwei Ar-
beitsgruppen haben diesen Faktor Gberhaupt untersucht. So forschéeyQrod Mitarbeiter zwar
nach einem Zusammenhang zwischen Berufsgruppe und Anwendung (findenkdaen), fragen
dabei allerdings nicht, ob sich die Patienten im Ruhestand befthdé*. Auch Weis et al., die aus-
fuhrliche soziologische Analysen durchfiihren, auBern sich miaohtliesem Gesichtspuriit S-146™),
Zwei Arbeitsgruppen finden zumindest tendenziell einen hoherereilAah Selbstandigen und
Hochqualifizierten unter den Anwendern, ein Befund, der sich hahtroestéatigen la3t. Eine Unter-
scheidung zwischen Berufstatigen und Ruhestandlern wird auch iend#&&idien nicht durchge-

fuhrt® S32514.588) Hier besteht also noch weiterer Forschungsbedarf.

Desweiteren findet sich in der vorliegenden Untersuchung kein Zusaimang zwischen dem Alter
und der Haufigkeit der Anwendung alternativer Heilmethoden, der mefrbeschrieben wurde
S.545:8, S. 1735:14, 5.86,33, S.337:34, 5103044, S.1785) A1ch ein Uberwiegen der Frauen unter den Anwendern, wie

von einigen Autoren mitgeteilt, ergibt sich nighg#845. S.9:53, S.14635, 5.136)

Die Ursache fir derartige Differenzen mag in mehreren Faktoegniindet liegen. Zum einen wird
in den meisten Studien bisher nur eine lokal begrenzte Patientengmpjst Patienten eines einzi-
gen Tumorzentrums, befragt. Es kdnnen sich in den Unterschiedekdtsrelle, soziale und reli-
gibse Variationen der jeweiligen Klientelen widerspiegeln, diemem divergierenden Verhalten der
Patienten fuhren. Moglicherweise interferiert die raumlich&h@l alternativer Therapieschulen und

-zentren zur onkologischen Klinik mit der Anwendungshaufigkeit. preshende multizentrische
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Untersuchungen mussten noch durchgefiihrt werden.

Verfolgt man die ,Geschichte” der alternativen Theregi&ahren, so zeigt sich, dass es im Laufe der
Zeit zu einem standigen Wechsel der bevorzugten Heilmethoden kdwamih Cassileth und Brown
bringt jede Dekade ihr eigenes ,Modeverfahren hefvét’”. Die jeweils ,aktuelle Mode“ pragt
daher naturgemafd die Anwendungshaufigkeit bestimmter Verfahren ztpnidé einer Befragung.
So kam Ende der achtziger Jahre in Deutschland ein Extrakt aus derfiégrmudalle auf den Markt
(,Carnivora®), der fur kurze Zeit heftig beworben wurde, aber neicier Reihe schwerer Komplika-
tionen schnell wieder in der Versenkung verschwand. Eine denkbbde konnte ganz aktuell mit
dem in Deutschland um 1999/2000 aufgetauchten ,Galavit* (2-Amino-1,2,3 y&fyetrophthalazin-
1,4-dion) entstehen.

Ferner beeinflussen regionale und nationale ,Vorlieben* dgeBnisse. Dies belegt auch die bereits
erwdhnte Bedeutung der Kommunikation im sozialen Umfeld bei desdBatdung flr alternative
Therapieverfahren. Im deutschsprachigen Raum ist die anthropesbehVisteltherapie seit ihrer
Einflhrung durch Rudolf Steiner 1920 ein etabliertes paramedizirgs€bazept, das in den USA
und Australien eine eher untergeordnete Rolle spielt, dort sinte@i&rautertees, physio- und
psychotherapeutische Verfahren im weitesten Sinne hatifigéy® 5173510 $.39612, S.17632, S.33755, 5.142) |y
Norwegen und England wiederum werden spirituelle Therapieansatpezbigt'* S 846 525 Auch
die vorliegende Studie bestatigt die seit 1983 in Mitteleuropa mehrfadbeschriebene Praferenz
der Patienten zur Misteltherapie, Vitaminen und Mineralstiffes252!. S:926:34, 5103039, 5.283:53, S.144) 7).
satzlich wird hier ein nicht unerheblicher Anteil (20%) an Afliscmung von sogenannten Erd- und
Wasserstrahlen genannt, ein Faktor, der nach Weis et al. véen\Ratienten, insbesondere von
Anwendern alternativer Heilmethoden, kausal mit der Krebsekkmag in Verbindung gebracht
wird®® S 148) Die Theorie der Erdstrahlen und ihre Rolle als Krebsausloser ajighArbeiten von
Gustav Freiherr v. Pohl aus den 1920er und 1930er Jahren zurick, die 1978 wiedientlieti
wurderf 1542 Seither erscheinen sie regelmaRig in der deutschsprachigewptesse und werden
vor allem von Anhéangern der 6kologisch-alternativen Szene pregiatingeklart bleibt, ob es sich
bei der hier gefundenen Haufung der ,Abschirmung“ als Therapieansagnemneue Mode* oder
um eine regionale Haufung handelt, die darauf zurtickzuftihren ist, dabefErei Pohl seine Arbei-

ten in Bayern durchgefuihrt hat.

Nimmt man also die Ergebnisse aller bisher durchgefiihrten Studiemmmusn, so scheint lediglich
die Schulbildung ein bestatigtes unabhangiges soziologischesilimtéir die Anwendung alterna-
tiver Heilmethoden darzustellen. Es mussen daher, neben psy@iescAspekten wie einer erhoh-
ten Depressivitdt nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben, vasnbamtraindividuelle Fakto-

ren fur die Entscheidung fur oder gegen die Komplementarmedidiagen.

38



Es wird daher in der vorliegenden Studie auch danach gesucht, ob migécte die individuelle

Krankheitsgeschichte die Neigung zu unkonventionellen Methbdeinflusst.

Der Uberwiegende Anteil der Erkrankungen wird innerhalb der letatem Zahre vor der Befragung
diagnostiziert (60%). Ein Zusammenhang zwischen KrankheitsdalwgerAnwendungshaufigkeit,
wie von Coss et al. beschrieben, kann hier nicht festgestelid@f 1. Er findet namlich, dass
Patienten, deren Diagnosestellung langer als ein Jahr zurlcHiiggtiger alternative Methoden
anwenden. Im Ubrigen widerlegt auch die Arbeitsgruppe von Risberg, @dieaaiwendige Longitu-
dinalstudie tber finf Jahre in Norwegen durchfuhrte, einen einfdetearen zeitlichen Zusammen-
hang. Lediglich das kumulative Risiko, jemals alternative Heilmdém anzuwenden, steigt mit der
Krankheitsdauer und betragt dort 4595

Bei den meisten Patienten fihren Beschwerden zur Diagnosegtetiun ein geringer Anteil der
Tumoren wird im Rahmen von Friherkennungsuntersuchungen entdeck¥ebritung, dass die
Patienten, die eher zu Friherkennungsuntersuchungen gehen, auchr ldtdigative Therapien

anwenden, kann nicht bestatigt werden.

Die Beurteilung von Haufigkeit und Starke der Nebenwirkungen aller sedizinischen Verfahren
unterscheidet sich nicht wesentlich zwischen Anwendern unditMiowendern. Lediglich unter
Strahlentherapie geben die Anwender alternativer Heilmetheigeifikant seltener ,Schwache* an,
wobei der Befund bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,0%siebtig bewertet werden sollte,
zumal sich bei den ubrigen méglichen Nebenwirkungen keine Untedecl@egeben. Ebenso vor-
sichtig ist die Tendenz zur Verschlechterung der Lebensqualitéariveendern unter Hormonent-
zugstherapie zu beurteilen. Das untersuchte Kollektiv ist mit 1#fan recht klein. Berticksichtigt
man allerdings, dass von den 14 Patienten unter Hormonblockade 1Bemn Blammakarzinom
leiden, so muss an dieser Stelle auf eine Studie von Burstein etngkwiesen werden, bei der
Brustkrebspatientinnen im Frihstadium, die nach der Operatiomatiez Heilmethoden neu an-
wenden, eine schlechtere Lebensqualitat beklagen als Nicheddsvinnefi S17%% Moglicherweise
stellt der hier vorliegende Befund bei aller Vorsicht der Intetgien eine gewisse Bestatigung die-
ser einzigen bisher verdffentlichten Studie dar, die, in einergBudpe aller Krebspatienten, einen
negativen Zusammenhang zwischen Anwendung alternativer étbiirden und psychischem Befin-
den feststellt. Da alle Patienten unter Hormonblockade, ungith&on ihrem Status als Anwender
oder Nicht-Anwender, die schulmedizinischen Therapien tberwiegEnErfolg empfinden, scheint
die Anwendung alternativer Heilmethoden bei dieser spezielléarRangruppe ein Indikator fur ei-

nen grofReren emotionalen Stress darzustellen.

Stark und sehr stark empfundene Nebenwirkungen werden unter alleerkmmellen Therapien
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eher selten berichtet. Sowohl die chirurgische, strahleap®eritische als auch die medikamentdse
Behandlung wird Uberwiegend positiv bewertet. Insgesamt erfatieePatienten, sowohl Anwender
als auch Nicht-Anwender, eine Verbesserung ihrer Lebensquai@&ammenfassend lasst sich kein
eindeutiger Zusammenhang zwischen der Haufigkeit und der subjektivemes8x mdglicher Ne-
benwirkungen schulmedizinischer Verfahren, der ZufriedenheidemtSchulmedizin insgesamt und
der Hinwendung zur Alternativmedizin feststellen. In zwei StudieAustralien und England ver-
wenden Patienten, die mit der konventionellen Medizin unzufriedeimel, haufiger unkonventio-
nelle Therapiet S°4:1458) Als Ursachen hierfir werden genannt: Nebenwirkungen der schulmedi-
zinischen Therapie und Defizite in der Arzt-Patienten-Komiaition. Obrist et al. zeigen, dass
Anwender alternativer Heilmethoden schwerer unter Nausea undti® infolge der Chemothera-
pie leider® 52%) Da seit Einflihrung der 5-HiRezeptorantagonisten in die Supportivtherapie diese
Nebenwirkung heute eine wesentlich geringere Rolle spielt als 1983 Zritpunkt der Erhebung,
durfte diese Aussage heute in dieser Form sicher nicht mehr gtiltiglseiibrigen sind in allen drei
Studien, wie in der vorliegenden, die Uberwiegende Mehrheit der Batiemt dem Erfolg der kon-
ventionellen Therapie zufrieden. Also stellt auch der Verlauf daulnedizinischen Therapie in der
individuellen Krankheitsgeschichte in dieser Erhebung keinen @majoen Indikator flr die An-

wendung unkonventioneller Therapien dar.

Die am haufigsten angegebenen Grinde fur die Anwendung alternatiireth®den betonen eine
unterstitzende Intention. Starkung des Immunsystems, UntergjlittarnSchulmedizin, Stabilisie-
rung des Therapieerfolgs und Linderung von Nebenwirkungen der konmelgio Therapien wer-
den von der Uberwiegenden Mehrheit genannt. Ahnliche Begriindungeemamich andere Ar-
beitsgruppeh S3232L 92353 8149 Bej diesem Befund dirfte ein Selektionseffekt seine bedeutendste
Rolle spielen, da eben nur Patienten befragt werden, die unterl@ifenden konventionellen The-

rapie stehen, die Schulmedizin also nicht ablehnen.

Eine weitere sehr wichtige Motivation fur die Anwendung altexmatHeilmethoden besteht darin,
selbst etwas aktiv zum Therapieerfolg beitragen zu wollen.eDietention, die bereits in drei Un-
tersuchungen festgestellt wird, wird dort als Ausdruck des Wunschdsanaer aktiveren Patien-
tenrolle und dem Gewinn psychologischer Kontrolle tiber die Erkraphuoterpretierf S-337:34 S.1031,

%3. 5147 Eine solche Interpretation kann hier bestatigt werden: dieseviion zeigt die Bemiihung
der Anwender, aus der passiv-erduldenden Position in eine aktivigeistdie zu gelangen. Dies
solite als Coping-Strategie betrachtet werden, die, in Anlehramdrelton et al., mit einer psy-
chischen Stabilisierung und einer positiveren Affektlage digsbist’® S#9 Diese Interpretation
wird auch durch die Ergebnisse von Downer et al. erhértet, laut d&heon 48 Anwendern aussa-

gen, durch die Alternativmedizin mehr Hoffnung erhalten zu hébh&#. Auch Wyatt et al. bestati-
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gen, dass Anwender signifikant optimistischer &irfti*°)

Praktisch alle Patienten beurteilen die durchgefiihrten unkonvetfido Therapien als nahezu ne-
benwirkungsfrei. Lediglich zwei Patienten klagen tGber stamke bzw. sehr starke Nebenwirkungen;
in beiden Féllen wurde eine Misteltherapie durchgefiihrt. Die WirkungTéherapien bestand meis-
tens in einer Verbesserung des korperlichen und/oder psychisclggmainbefindens. Dies ent-
spricht nach Weis et & = *?auch den Erwartungen, die Patienten in die Anwendung setzen. Al-
lerdings wird dort auch eine Beeinflussung des Tumorwachstums etyeirt Effekt, der hier nicht
berichtet wird. Davon unabhangig ist die Gberwiegende Mehrheit dereAder mit dem Erfolg der
alternativen Therapien zufrieden. Im Hinblick auf die haufigsten allen Patienten geklagten psy-
chischen Beschwerden, Angst und Schlaflosigkeit, leiden die Adererm Vergleich mit Nicht-
Anwendern immerhin signifikant weniger haufig und weniger schweemschlaflosigkeit. Auch
diese Ergebnisse bestatigen die starke psychische Komponente, elieez Hinwendung zur Alter-
nativmedizin fuhrt. Es ist allerdings unwahrscheinlich, dassed@gkung ein spezifischer Effekt ei-
ner bestimmten Therapiemethode selbst ist, vielmehr flhrtl eloér die Tatsache, dass Uberhaupt

etwas zusatzlich getan wird, zu einer emotionalen I8tahing.

Die meisten Therapien fliihren die Patienten selbst in Eigenrelgieunter Beteiligung des Hausarz-
tes durch, nur selten werden nicht-medizinische Personen kensuldies widerlegt das Klischee,
Alternativmedizin wiirde hauptséchlich von Heilpraktikern oder gakakantistischen Quacksalbern
angeboten. Arzte spielen danach eine viel wichtigere Rolle heAdevendung unkonventioneller
Therapien und die haufig verwendeten Vitamine und Spurenelemewtensjeder Apotheke ohne
Rezept erhéltlich. Welche Rolle die Apotheker selbst bei der NMértng alternativer Heilmethoden

spielen, wurde nicht untersucht.

Die grol3e Mehrheit der Patienten fuhlt sich Uber ihre Krankheitsatailmedizinische Therapie gut
informiert. Der Informationsstand Uber alternative Hetlhwelen ist bei Anwendern naturgemaf
signifikant besser als bei Nicht-Anwendern. Trotzdem beklageigesiPatienten, dass sie zu wenig
an Information erhalten, sei es, weil sie nicht wissen, wae die gewtnschten Informationen er-
halten kdnnen, sei es, weil sie das Gefiihl haben, niemand redleneit. Nur eine absolute Minder-
heit lehnt aus Angst oder Desinteresse weitergehende Informeatiab. Dies zeigt die Notwendig-
keit, als Arzt umfassend und wiederholt mit den Patienten UberAsjteekte ihrer Erkrankung und
Therapie zu sprechen. Mehrere Studien belegen, dass ein Teil dart@athren Arzt nicht Gber die
Anwendung alternativer Heilmethoden in Kenntnis §et2{514 8815 $.24621, 5.92739, 5287) Offensichtlich
scheuen sich diese Kranken, von sich aus mit ihren Arzten tbeWfkiresche und Vorstellungen zu
sprechen oder haben Angst, durch die AuRerung des Wunsches nach kortislembtethoden von

ihm abgelehnt zu werden.

41



Das familiare Umfeld spielt fur die Patienten die wichtigste als Anlaufstelle fur ihre Sorgen und
Note, an zweiter Stelle stehen die behandelnden Arzte. Digsaiaerseits die Notwendigkeit, auch
die Angehorigen in das Therapiekonzept einzubinden und sie gemeinsaim Aipsbrache mit dem
Patienten Uber alle Aspekte von Diagnose, Therapie und Prognoaéommieren. Andererseits be-
legt es, wie wichtig ein offenes Ohr des Arztes fur die AnliegenesePatienten ist, und dass auch
der Klinikarzt vom Patienten nicht lediglich als Lieferant @isehulmedizinischen Therapie angese-
hen wird, sondern auch als Bezugsperson und Ratgeber. Dieser Ansgaiitdmsklinischen Alltag
angesichts der oft knappen zeitlichen und personellen Ressoureebesondere Herausforderung
dar. Wie und mit welchem Wissen und Kénnen der einzelne diesem éetsgerecht wird, bleibt

ihm leider selbst Uberlassen.

Zusammenfassend liegt die Ursache fir die unverandert haufige Anwgradiennativer Heilme-
thoden Uberwiegend in einer Suche nach psychischer Selbstkemndrankheitsverlauf. Abgese-
hen von der Minderheit grundsatzlicher Gegner der Schulmedizin wesicleimnkologische Patien-
ten weder aus Ablehnung der Schulmedizin noch aus ideologischerduigenzy von der Richtigkeit
oder gar einer Uberlegenheit der Komplementarmedizin unkonvefidanT herapieformen zu. Sie
wollen die schulmedizinischen Verfahren unterstitzen, wobe{miakt immer gehaltene) Verspre-
chen der Nebenwirkungsfreiheit der meisten Alternativtherapier dem Motto:  Hilft's nicht, so
schadet's wenigstens auch nicht“, die labile Psyche zusatni@stet. Dies sind menschlich durch-

aus nachvollziehbare Argumente.

Es kann somit die Schlussfolgerung gezogen werden, dass es unkoretaniitverapiemethoden in

der Krebstherapie, vom Sinn oder Unsinn dieser Therapien abgesetmer geben wird, solange
die Schulmedizin kein generelles Heilungsversprechen abgeben kanleuRdtient selbst etwas zur
Therapie beitragen méchte. Dem onkologisch tatigen l#edtt somit die Aufgabe, offen mit seinem
Patienten Uber alle Aspekte seiner Erkrankung und deren Therapiglen, ilan verantwortungs-

bewusst aufzuklaren und ihn vor schadlichen Therapieansatzenrmerwadaturlich muss sich die

Medizin aus ihrem Selbstverstandnis als Naturwissenschaft gegemapieverfahren zur Wehr set-
zen, die ihre wissenschattliche Basis in Frage stellen bzeh aligemein anerkannten Kriterien nicht
gepruft und bewertet sind. Im Mittelpunkt arztlichen Handelns sefigh der einzelne Patient, der
in vielen Fallen nach jedem ,Strohhalm® greift. Eine genergigurteilung der Komplementarmedi-
zin als Scharlatanerie hilft dem Patienten nicht, da sie ihseiner Suche nach Kontrolle erheblich
verunsichert und wahrscheinlich nur in einer Minderheit dereFall einem Unterlassen fihrt. Viel-
mehr wird sich der Patient eher seinem Arzt gegentber versehligad versuchen, sein Informati-
onsbedirfnis anderweitig zu befriedigen. Dass gerade dann relfdarisind unseribsen Praktiken

Tur und Tor geodffnet wird, scheint nur allzu verstandlich. Allei®aen bendtigen suffiziente In-
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formation Uber ihre Krankheit und deren Therapie sowie ein AngetmotMoglichkeiten, wie sie den
Krankheitsverlauf mitgestalten kdnnen. Im Interesse des Ratiemuss der schulmedizinische
Standpunkt verdeutlicht werden, nicht ohne Verstandnis und Offefilvedie Winsche und Vor-
stellungen des Kranken in seiner jewelligen Situation zu zeigedidsem Zusammenhang sei auf
Senn und Glaus hingewiesen, die wertvolle Hinweise fur eine extbpnde Entwicklung der Arzt-

Patienten-Beziehung gels&ry->om,

Vom Arzt sollten immer und in allen Krankheitsphasen die Volstglen des Patienten hinterfragt
werden. Gerade im Endstadium der Erkrankung scheint es denkbar, dassedapidiiele des
Kranken deutlich von denen des Arztes abweichen. Besonderes Augiesaliee dabei nach den
vorliegenden Ergebnissen auf den Patienten ruhen, die aus dem Besofalesgeschieden sind, um

friihzeitig Depressionen zu erkennen und entsprechend zpidrera

In einem umfassenden Therapiekonzept ist die Beteiligung einetidr&ckologen oder eines ent-
sprechend geschulten Arztes, die Forderung onkologisch ausgebilelitdgapersonals, ambulante
Therapie und die Einbindung des familiaren Umfeldes zur Betreuung dbskkemken Menschen
sinnvoll. Spiegel stellt dazu fest: ,,Curing cancer mayb®a question of mind over matter, but mind

does matter®® S1769)

Eine mogliche Lehre aus dieser Untersuchung haben @assie Brown bereits 1988 formuliert:

,Give patients a role in their own car@!® 184
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5.ZUSAMMENFASSUNG

Von Juli 1999 bis August 2000 wird an 160 onkologische Patienten des Klinikussaé&ain ano-
nymisierter Fragebogen zur Anwendung alternativer Heilmethadsgegeben. Von 107 (67%) zu-
rickgegebenen Fragebtgen kdnnen 100 (93%) ausgewertet werden. Von diesatii@eér ge-
ben 40 (40%) die Anwendung unkonventioneller Therapieverfahren ianhddfigsten sind Mistel-
praparate (63%), Vitamine (33%) und Mineralstoffe (30%). Die Anwendugngfigkeit korreliert
signifikant mit der Schulbildung und dem Berufsstatus. Patienten,ictieira Ruhestand befinden,
wenden signifikant seltener Alternativmedizin an. Dabei sirdMicht-Anwender im Ruhestand sig-
nifikant haufiger verzweifelt und hoffnungslos als die Ruhestandler alternative Heilmethoden
anwenden. Andere demographische Faktoren spielen bei der Entschiidwaer gegen Komple-

mentarmedizin keine Rolle.

Bei 44% der Patienten wird die Diagnose innerhalb eines JahreéBeftagung gestellt, bei weiteren
16% zwischen ein und zwei Jahren zuvor. Die meisten Diagnoseggeth erfolgen aufgrund von
Beschwerden (43%), selten im Rahmen von Friherkennungsuntersuch@a$en Ein Zusam-

menhang zwischen Krankheitsdauer und Anwendungshaufigkeihbaitiet.

Die haufigsten Tumorerkrankungen sind colorektale Karzinome (n#2djnma- (n=22) und Bron-
chialkarzinome (n=7) sowie Lymphome (n=16). Die Tumorlokalisatleeinflusst die Anwen-

dungswabhrscheinlichkeit nicht.

Es besteht keine eindeutige und allgemeine Korrelation zwischerl@afigkeit und der Schwere
der Nebenwirkungen schulmedizinischer Verfahren und der Entscliefduonder gegen unkonven-
tionelle Medizin. Lediglich Patienten unter Strahlentherapieegesignifikant seltener ,Schwéache*
an, wenn sie alternative Heilmethoden verwenden. Von 14 Ratiedie unter Hormonentzugsthe-
rapie stehen, geben die Anwender hingegen signifikant haufiger eirechechterung ihrer Le-

bensqualitat an.

Die haufigsten Griinde fur die Anwendung von alternativen Heilmethaé@en eine supportive In-
tention zur schulmedizinischen Therapie, eine Ablehnung der kioveellen Therapie spielt keine
Rolle. Hauptwirkung der alternativen Therapien ist eine Verlvassedes korperlichen und psy-
chischen Allgemeinbefindens, ein direkter antitumordser Effekd nicht berichtet. Nebenwirkun-
gen werden kaum erwahnt. Uber 2/3 der Patienten ist mit dem Erfolg emativtherapien zu-
frieden. Mehr als die Halfte der Patienten (55%) ist durch den Hausafatie Alternativtherapie

aufmerksam gemacht worden.

Anwender und Nicht-Anwender betrachten sich gleichermaf3en fprmiert Uber die schulmedizi-
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nischen Therapien. Anwender fuhlen sich signifikant besser Uteznative Heilmethoden informiert.
Haufigste Ursache fur einen schlechten Informationsstangfiedarin, nicht zu wissen, wo Infor-

mationen zu beschaffen sind.

Die meisten Patienten blicken mit Hoffnung aber auch gemisd@gdiihlen in die Zukunft. Die h&au-
figsten psychischen Beschwerden bestehen in Angst, Schigi#astsund Depressionen, wobei An-
wender alternativer Heilmethoden signifikant geringer Uber $oblgkeit klagen. Die wichtigsten
Betreuungspersonen sind Ehepartner, Familie und Haus- und Kliikesbei die Qualitat der Be-
treuung bei Ehepartnern und anderen Familienangehorigen tiberdiialgeisehr gut®, bei den Arz-
ten als ,eher gut” beurteilt wird. Ein Unterschied zwischen Andern und Nicht-Anwendern in der

Beurteilung besteht hierbei nicht.
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/. ANHANG

Wortlaut des an die Patienten verteilten Fragebogens.
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Zur Studie ,Die Anwendung alternativer
Heilmethoden bei onkologischen Patienten des
Klinikums Passau*

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

auf dem beiliegenden Fragebogen finden Sie Fragen zu sogenannt@atiziée Behandlungs-
methoden bei Krebs sowie Ihrer Einstellung zu Krankheit und dier Wir mochten wissen,
wieviele unserer Patienten zusatzliche Therapieansatzendeweind warum. Wir wollen erfahren,
welche Bedurfnisse unserer Patienten bei unserer ,schulmedizm“ Behandlung zu kurz
kommen. Im Sinne einer umfassenden Behandlung von Patientendsdirtigen Erkrankungen
wollen und mussen wir Ricksichten auf Ihre Bedurfnisse eaehm

Bitte fullen Sie den Fragebogen auch dann aus, wenn Sie keine alternativen Therapiererf
verwenden!

Fur unsere Ruckschlisse ist es wichtig, dal3 Sie den Fragebogen wdidistéia wahrheitsgetreu
ausfullen. Farchten Sie nicht, wir kdnnten beleidigt sein, wedl &iich andere Therapiekonzepte
verfolgen. Der Fragebogen wird anonym ausgewertet, Ruckschlissbrau?erson werden nicht
gezogen.

Wenn Sie im Folgenden verschiedene Therapiemodelle erwé&hnt finddeutet dies nicht, dal’ diese
Behandlungen in jedem Falle unschéadlich sind oder von uns empfohlendozchgefuhrt werden.
Wir haben uns um eine moglichst vollstdndige Zusammenstellung dsfigi@n angebotenen
Therapien bemiht, ohne diese nach Sinn, Wirksamkeit oder Unbedeidi zu werten. Wenn Sie
sich nach dem Lesen die Anwendung der einen oder anderen Therapegéhedoliten Sie sich
daher unbedingt grtndlich dartber informieren, da einige der genanninapién nicht nur als
wirkungslos, sondern unter Umstanden sogar als gefahrlich zu wenédn Aul3erdem werden
vielfach die Kosten dieser (mitunter aul3erordentlich teuren)aBalangen nicht von der
Krankenkasse oder Versicherung tbernommen! Fragen &elbghalb Ihren behandelnden Arzt!

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit und Hilfe!

Prof. Dr. W.-D. Gassel L. Wassermann

im Namen aller Mitarbeiter der 2. Medizinischen Klidi&s Klinikums Passau
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Zum Ausfillen des Fragebogens:

= Beantworten Sie bitte jede Frage.

= Lassen Sie sich beim Beantworten Zeit. Nehmen Sid-dsgebogen ruhig mit nach Hause.

= Bei manchen Fragen finden Sie als Antwortmaoglichkeit eine Skalschen zwei extremen
Aussagen (z.B. ,gar nicht“ und ,sehr stark®). Bitte beurteilen, 8ie Sie Ihre Antwort zwischen
diesen Extremen einordnen wurden und kreuzen Sie das ehtspted<astchen an.

= Bei einigen Fragen wollen wir etwas uber die Lebensqualitdt exfalbie Lebensqualitat wird
durch die folgenden Faktoren beeinfluf3t:
a: Korperliche Veranderungen wie das Ausmald von Schmerzen, Einkcmgen durch
Behinderungen oder Schwéache, Beeintrachtigung durch Stordegé&rganfunktion.
b: Veranderungen des seelischen Zustandes bzw. der Gediiihlsw
c: Verdnderungen des sozialen Umfeldes, z.B. Freunde urlieFam
Beriicksichtigen Sie beim Beantworten der Fragen nach der Lebek&gwdle Faktoren,
gewichten Sie diese nach Ihrem persdnlichen Empfindemild®h sich dann ein Gesamturteil.

= Bei Fragen, bei denen mehrere Antwortmdglichkeiten vorgegehdnlsbnnen Sie auch mehrere
Antworten ankreuzen.

= Sollten Sie irgendeine Frage nicht beantworten kdnnen, zdgerni@it, Ihren betreuenden Arzt
zu fragen.

= Den ausgeflliten Fragebogen stecken Sie bitte in den beiliegendechldmsind geben ihn uns
zuruck.
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2. Geschlecht:
Omannlich Oweiblich

3. Familienstand

Oledig/alleinstehend
Overheiratet

Ogeschieden

Overwitwet

Ofeste Lebenspartnerschaft

4. Anzahl Kinder:  ..........c.......
5. Schulabschluss:

Okein Schulabschluss
OVolksschulabschluss
OMittlere Reife
O Abitur
OSonstige Hochschulreife
OFachhochschulabschluss
OUniversitatsabschluss

6. Beruf:

7. Berufsstatus:

OIn Ausbildung
OHausmann/-frau
OSelbstandig/freiberuflich tatig
OBeamter

OAngestelliter

OArbeiter

OArbeitslos

OIm Ruhestand

OKeine Berufstatigkeit

8. Religionszugehorigkeit:

Okatholisch
Oevangelisch
OMohammedaner
Ojudisch



9. Welche Tumorerkrankung liegt bei Ihnen vor?
10. Wie wurde diese Erkrankung festgestellt?
0O, Vorsorgeuntersuchung”
OZzufallig

11. Wann wurde die Diagnose gestellt?

12. Haben Sie ein schulmedizinisches Therapieverfahren, daseh wegen lhrer Tumor-
erkrankung empfohlen worden war, abgelehnt?

Operation: Onein
Oja,

Oja,
L= = o USRS
Chemotherapie:
Onein
Oja,
LT =T = o RSP

Hormontherapie (z.B. Tamoxif&€nArimidex®, Zolade®, Enanton&)
Onein
Oja,

Zytokintherapie (z.B. Intron A Roferon-&, Proleukir?)
Onein
Oja,
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Wenn Sie wegen lhrer Tumorerkrankung operiert wurden, beantveoriSie bitte die Fragen 13
bis 15.

Wenn Sie eine Strahlentherapie erhalten haben, beantwortentiite die Fragen 16 bis 19.
Wenn Sie eine Chemotherapie erhalten haben, beantworterbfie die Fragen 20 bis 24.
Wenn Sie eine Hormontherapie (z.B. TamoxiferArimidex®, Zoladex®, Enanton€’) erhalten
haben, beantworten Sie bitte die Fragen 25 bis 27.

Wenn Sie eine Zytokintherapig.B. Intron A®, Roferon-A°, Proleukin®) erhalten haben,
beantworten Sie bitte die Fragen 28 und 29.

13. OPERATIONEN: An welchem Organ oder Kdrperabschnitt wurdgre wann operiert?
(Bitte nennen Sie nur Operationen, die in Verbindunghmdr Tumorerkrankung stehen.
Sollten mehr als drei Operationen durchgefuhrt worden setreren Sie diese bitte auf die
Ruckseite dieses Bogens)

14. Wie beurteilen Sie die Wirkung dieser Operation(en) beziglhrer Lebensqualitat?

1. m] m] m] 0 0
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung
2.) m] m] 0 m] m]
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung
3. m] m] m m m
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung

15. Leiden oder litten Sie unter Nachwirkungen der Operation2n
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16. STRAHLENTHERAPIE: Wann wurden welche Korperabschnittedbahlt?

OSeit . . laufende Bestrahlung VON:.........cccoveeeiiiiiiiiiiiii e
Ovon........cccceeene. DIS...cceiiiiii, SB@hIUNG VON:......cooiiiii e e
Ovon.........covvuenne.e. bis......ooveel. FBANIUNG VON:....iiiiiiiie e e
Ovon........cccceenenn. biS.....oviiiiis SBRNIUNG VON:. .ot

17. Wurde eine Strahlentherapie vorzeitig beendet?

Onein

Oja, wegen OUnwirksamkeit
OUnvertraglichkeit
OEigener Wunsch

18. Unter welchen der genannten Nebenwirkungen der Strahleméipie leiden oder litten Sie?

Schwache Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

Appetitlosigkeit Olnein Oja, und beeintrachtigt mich

a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Ubelkeit Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Erbrechen Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Durchfall Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Haarausfall Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Hautschaden Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
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Geflhlsstorungen [Onein Oja, und beeintréachtigt mich
a a a O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

Infektanfalligkeit ~ Olnein Oja, und beeintréachtigt mich
O O O O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Blutungsneigung  Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

19. Wie beurteilen Sie die Wirkung der Bestrahlung bezuglitindr Lebensqualit&at?

a a a a a
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung
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20. Wann wurde bei Ihnen eine CHEMOTHERAPIE durchgefthrt?

OSeit ....coovvvvnnnee. laufende Behandlung
VON...oieiiiianann. bis...cceivii . . VO bis...cocoiviii .
VON...oieiiiianann, biS..ccooeiiii . . VO, bis...ccoivii .

21. Wurde eine laufende Chemotherapie vorzeitig abgebrochen?

Onein

Oja, wegen
OUnwirksamkeit
OUnvertraglichkeit
OEigener Wunsch

22. Wurde wahrend einer laufenden Chemotherapie auf andere Chéeraipeutika umgestellt?

Onein

Oja, wegen
OUnwirksamkeit
OUnvertraglichkeit
Oweil3 nicht

23. Unter welchen der genannten Nebenwirkungen der Chemotherbgden oder litten Sie?

Schwache Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

Appetitlosigkeit Onein Oja, und beeintrachtigt mich

a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Ubelkeit Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Erbrechen Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Durchfall Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Verstopfung Olnein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
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Haarausfall Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

Infektanfalligkeit ~ OInein Oja, und beeintrachtigt mich
O O O O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

Blutungsneigung [Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

Gefihlsstorungen [Onein Oja, und beeintréchtigt mich
a a a O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
Verminderung des Sexualtriebes Onein Oja, und beeintrachtigt mich
a a a O

gar nicht eher nicht eher stark sehr stark

24. Wie beurteilen Sie die Wirkung der Chemotherapie bezigliuler Lebensqualitat?

a a a a a
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung

58



25. Wann wurde bei Ihnen eine HORMONTHERAPIE durchgefiihrt?

OSeit ....coovvvvnnnee. laufende Behandlung

Wenn beendet, warum?

OUnwirksamkeit
Ounvertraglichkeit
OweilR nicht

26. Unter welchen der genannten Nebenwirkungen der Hormontheedgiden oder litten Sie?

Hitzewallungen CInein

Schwitzen Onein

Stimmungsschwankungen Onein

Verlust des Sexualtriebes Onein

Kopfschmerzen Onein

Juckreiz Onein

Oja, und beeintrachtigt mich
a a

gar nicht eher nicht

Oja, und beeintrachtigt mich
a a

gar nicht eher nicht

Oja, und beeintrachtigt mich
O O

gar nicht eher nicht

Oja, und beeintrachtigt mich

a a
gar nicht eher nicht
Oja, und beeintréchtigt mich
a a
gar nicht eher nicht
Oja, und beeintrachtigt mich
a a
gar nicht eher nicht

a

eher stark

a

eher stark

a

eher stark

a

eher stark

a

eher stark

a

eher stark

a

sehr stark

a

sehr stark

a

sehr stark

a

sehr stark

a

sehr stark

a

sehr stark

27. Wie beurteilen Sie die Wirkung der Hormontherapie bezulglicler Lebensqualitéat?

a a

starke eher

Verschlechterung  schlechter

a a

unverandert eher
besser
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28. Wann wurde bei Ihnen eine ZYTOKINTHERAPIE durchgefttat

OSeit ....coovvvvnnnee. laufende Behandlung

Wenn beendet, warum?
OUnwirksamkeit

Ounvertraglichkeit
Oweil nicht

29. Wie beurteilen Sie die Wirkung der Zytokintherapie bezuglibrer Lebensqualitat?

a a a a a
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung

30. Wie beurteilen Sie insgesamt den Erfolg der bei Ihnen angiedten schulmedizinischen
Therapie(n)?

O a a a a
grolRer eher unverandert eher groRRer
Mif3erfolg MiRRerfolg Erfolg Erfolg
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Es folgen nun einige Fragen zu alternativen bzw. erganzendé&erépieformen. Sollten Sie
keine derartigen Therapien in Anspruch nehmen, gehen Sidebjétzt zu Frage 41.

31. Welche alternative(n) bzw. erganzenden Therapie(n) weratsr wandten Sie an?

OAkupunktur

ONeuraltherapie

OThymusextrakte

OMistelpraparate

OPeptide (tierische Eiweil3e)
OTumorimpfung

OFrischzellen

OHomdopathie

OBach-Bluten-Therapie

OPhytotherapie (Pflanzenextrakte/Tees)

OVitamintherapie
avit. A OBeta-Carotin avit. C avit. E OMultivitamin
OEnzymtherapie (z.B. Bromelain, Trypsin, ChymotrypBiapain)
OATC nach Dr. Klehr
ORecancostat
OHyperthermie(Uberwarmung)
OFiebertherapie
Psychologische Verfahren:
OHypnose
OEntspannungsverfahren (z.B. nach Jacobson, Autogenemd)a
OVisualisierung (z.B. nach Simonton)
OPsychotherapie

OMagie (Geistheiler, Handauflegen, Pendeln u.a.)
OAyurveda (v.a. Weihrauchpraparate)
OOzontherapie
OSauerstoff-Mehrschritt-Therapie

OBlutwéasche

OEigenblutbehandlung
OMineralstoffe/Spurenelemente (z.B. Zink, Selen, Kupfev.us
OSymbioselenkung (Gabe von Darmsymbionten)
ODarmsanierung

OEntgiftungstherapie

OBioresonanz

OAbschirmung von Erd-/Wasserstrahlen
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32. Wie sind Sie auf die von Ihnen angewendete(n) Therapie@fmerksam geworden? Durch

OEigeninitiative
OFamilienangehorige
OFreunde/Bekannte
OSelbsthilfegruppe
Oandere Patienten
OHeilpraktiker

OArzte

OPflegepersonal

OMedien:  OPresse/Blcher
ORundfunk
OFernsehen

33. Haben Sie sich Uber diese Behandlungsmethoden beraten lassen?

Onein

Oja, durch
OHeilpraktiker
OHausarzt
OFacharzt

34. Warum wenden Sie diese Therapie(n) an? Sie finden im faligeneinige Musteraussagen,
bitte Uberprifen Sie, ob diese Aussagen in etwa Ihre Bewegdelwiedergeben oder nicht.

a) ,Damit nichts unversucht bleibt.” Ostimme zu Ostimme nicht zu

b) ,Es kénnte ja doch was dran sein.” Ostimme zu Ostimme nicht zu
c) ,Weil ich fest davon tberzeugt bin.” Ostimme zu Ostimme nicht zu
d) ,Weil es auch anderen geholfen hat.” Ostimme zu Ostimme nicht zu
e) ,Weil es wenig Nebenwirkungen hat.” Ostimme zu Ostimme nicht zu
f) ,Soll die ,Schulmedizin“ unterstitzen.“Ostimme zu Ostimme nicht zu
g) ,Um die Abwehrkrafte zu starken.”  Ostimme zu Ostimme nicht zu

h) ,Weil mir die konventionellen Methoden Angst machen.”
Ostimme zu Ostimme nicht zu

i) ,Weil die Arzte nicht genug Zeit fir mich haben.”
Ostimme zu Ostimme nicht zu

)) »Um die seelische und kérperliche Belastung zu erleidkiter
Ostimme zu Ostimme nicht zu

k) ,Um Folgen der Bestrahlung/Chemotherapie zu lindern.”
Ostimme zu Ostimme nicht zu
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Ounentschieden
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) ,Um den Behandlungserfolg zu stabilisieren.”
Ostimme zu Ostimme nicht zu Ounentschieden

m) ,Um selbstetwas zu meiner Behandlung beizutragen.”
Ostimme zu Ostimme nicht zu Ounentschieden

n) ,Um folgende Beschwerde(n) zu bessern:
35. Wurden Beschwerden lhrer Tumorerkrankung durch alternativVerfahren beeinflusst?

Onein
Oja, und zwar

36. Leiden Sie unter Nebenwirkungen der alternativen Therap)é&(

O a a a
gar nicht eher nicht eher stark sehr stark
WENN A, WEICNENT?. ... e e e e

37. Hat/Haben diese Behandlung(en) Ihr kdrperliches Allgemeininelen beeinflusst?

O a a a a
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung

38. Hat/Haben diese Behandlung(en) Ihr psychisches Befindenifkesst?

O a a a a
starke eher unverandert eher gute
Verschlechterung  schlechter besser Verbesserung

39. Wer fuhrt die Therapie(n) durch?

OSelbst OHausarzt

OHeilpraktiker OPsychotherapeut

OPhysiotherapeut OHeiler

I P[0 [T PP
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40. Wie beurteilen Sie insgesamt den Erfolg der von Ihnen angegten alternativen
Therapie(n)?

O a a a a
grolRer eher unverandert eher groRRer
Mif3erfolg MiRerfolg Erfolg Erfolg

41. Wenn Sie von alternativen Behandlungsmethoden Kenntnigdratind sich gegen eine
Anwendung entschieden haben, warum?

42. Sind Sie der Meinung, dass Sie Uber lIhre Krankheit, Gben #@ankheitsverlauf und tber
die Therapien (schulmedizinisch wie alternativ) gut inforemt sind?

Strahlentherapie
O a a a

schlecht eher schlecht eher gut sehr gut informiert

Chemotherapie (auch Hormon- und Zytokintherapie)
O a a a

schlecht eher schlecht eher gut sehr gut informiert

alternative Therapie
O a a a

schlecht eher schlecht eher gut sehr gut infomiert

Wenn nein, warum? O, Weil niemand mit mir redet.*
O, Weil ich nicht wei, wo oder von wem ich mir Infoation
besorgen kann.”
O, Weil ich Angst davor habe.*
O, Weil ich mit der Information sowieso nichts anfandemn.”
O, Weil ich nichts davon verstehe.“

43. Mit welchem Gefiuhl blicken Sie in die Zukunft?

OAnNgst
OVerzweiflung
OHoffnungslosigkeit
OGelassenheit
Ogemischte Gefihle
OHoffnung
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44, Haben Sie wegen lhrer Tumorerkrankung zumindest zeitw@isgchische Beschwerden?

Angst a a a a
gar nicht eher wenig eher stark sehr stark

Schlaflosigkeit a a a a
gar nicht eher wenig eher stark sehr stark

Depressionen a a a a
gar nicht eher wenig eher stark sehr stark

Panikattacken a a a a
gar nicht eher wenig eher stark sehr stark

Selbstmordgedanken a a a a
gar nicht eher wenig eher stark sehr stark

Y] 11T L= PP

a a a

eher wenig eher stark sehr stark

45. Welche der folgenden Personen kiimmert sich um Ihre Sorged wie gut fihlen Sie sich
von ihm/ihr/ihnen betreut?

Seelsorger Onein Oja, und fihle mich
a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.

Psychotherapeut Onein Oja, und fiihle mich

a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.
Ehepartner Onein Oja, und fiihle mich
a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.

andere FamilienmitgliedEInein Oja, und fuhle mich

a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.
Freunde Onein Oja, und fihle mich
a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.
Heilpraktiker Onein Oja, und fuihle mich
a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.
Behandelnder KlinikarZnein Oja, und fuhle mich
a a a a
sehr schlecht  eher schlecht  eher gut sehr gut betreut.
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Hausarzt

Facharzt

Selbsthilfegruppe

Onein Oja, und fuhle mich
a a

sehr schlecht eher schlecht

Onein Oja, und fiihle mich
O O

sehr schlecht eher schlecht
Onein Oja, und fuihle mich
a a

sehr schlecht eher schlecht
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a

eher gut

a

eher gut

a

eher gut

a

sehr gut

a

sehr gut

a

sehr gut

betreut.

betreut.



