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Einleitung 1

1. Einleitung

Schon einige Jahren gab es deutliche Hinweise auf ein zunehmendes Interesse der
Bevolkerung an sogenannter Alternativmedizin. Schitzungen iiber das Ausmall der
Inanspruchnahme alternativer Heilmethoden reichten von 20% der Bevdlkerung in den
Niederlanden zu 46% in Deutschland und 49% in Frankreich (Fisher 1994). Andere
Untersuchungen zeigten fiir Deutschland sogar noch ein weit grofleres Mall an Nutzung
von Alternativverfahren. Eine Annahme ging von bis zu 64% aus (Ernst 2000(a)), womit
es sich hier moglicherweise um die weltweit stiarkst Verbreitung handelt. Fiir Australien
wurde mit 48% der Gesamtbevolkerung ein den europdischen Zahlen vergleichbar hoher
Anteil angegeben (MacLennan 1996). Fiir GroBbritannien ergaben Studien, dass 21% der
Bevolkerung bereits Erfahrungen mit Alternativmedizin gesammelt hatten (Ernst
2000(c)). Aus den USA kamen Daten, denen zufolge die Nutzung von Alternativmedizin
zwischen 1990 und 1997 von 34% auf 42% angestiegen ist (Eisenberg 1998).

Schitzungen fiir dermatologische und allergologische Patienten lagen noch hoéher. In
einer italienischen Studie wiesen 28% der ambulanten Patienten eines auf Allergien
spezialisierten Krankenhauses Erfahrungen mit Alternativverfahren auf (Senna 1999).
Eine weitere Schweizer Studie unter stationdren Patienten einer Luftkurklinik, die
mehrheitlich an Heuschnupfen, allergischem Asthma und atopischem Ekzem litten, fand
37% Nutzer von alternativen Heilmethoden (Triebskorn 1989). Noch hoher war dieser
Anteil in einer britischen Studie unter bekannten Asthmatikern, von denen 59% bereits
alternative Therapien zur Behandlung ihres Asthmas versucht hatten (Ernst 1998) und
auch in einer norwegischen Studie, die, unter den wegen ihrer Neurodermitis in einem
Universititskrankenhaus behandelten Patienten, eine Anteil von 51% Nutzern alternativer

Therapien fand (Jensen 1990).

Mit dieser Praxis waren maligebliche individuelle und gesellschaftliche Kosten
verbunden. Diese wurden jéhrlich auf 13,7 Milliarden Dollar in den USA (Eisenberg
1993), 930 Millionen australische Dollar in Australien (MacLennan 1996) und 1,6
Milliarden Pfund in GroBbritannien (Ernst 2000(c)) geschétzt. Den sehr unterschiedlich

organisierten Gesundheitssystemen der einzelnen Lénder entsprechend, bestanden im
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internationalen Vergleich sehr grofle Unterschiede in der Erstattung von alternativen
Therapien durch Krankenversicherungen. Akupunktur, als Beispiel einer weltweit
bekannten Alternativtherapie mit vielen Anwendungsbereichen, wurde in den meisten
europdischen Léandern teilweise oder auch vollstindig durch die Krankenversicherungen

bezahlt; die einzigen Ausnahmen bildeten hier Norwegen und Portugal (Fisher 1994).

Es gab einige Studien, die sich mit den Determinanten einer Inanspruchnahme von
alternativmedizinischen Verfahren befassten. Vielfach handelte es sich hierbei um
Untersuchungen unter ambulanten oder stationdren  Krankenhauspatienten.
Bevolkerungsbezogene Untersuchungen kamen mehrheitlich aus den USA wund
Grofbritannien. So konnte eine britische Telefonbefragung unter zufillig ausgewihlten
Personen der Bevolkerung zeigen, dass die Nutzer von Alternativverfahren mehrheitlich

Frauen mittleren Alters aus hoheren Gesellschaftsschichten waren (Ernst 2000(c)).

Bevolkerungsbezogene Studien unter Allergikern, die sich mit der Nutzung von
Alternativverfahren beschiftigten, gab es bislang nur wenige. Deshalb bestand auch
weiterhin speziell in Deutschland ein ausgeprigter Mangel an Erkenntnissen iiber das
Ausmal} der Anwendung alternativmedizinischer Verfahren, iiber die dahinter stehenden
Beweggriinde und iiber die Lebenseinstellung und psychosozialen Charakteristika von

Allergikern und besonders Nutzern von Alternativverfahren.
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1.1. Klarung des Begriffs Alternativmedizin

Die Methoden, die auBlerhalb oder neben der Schulmedizin existieren, werden oft als
Alternativ- oder Komplementérmedizin zusammengefasst. In der Bevolkerung und in den
Medien werden auch héufig weiter Begriffe verwendete, wie zum Beispiel
"Erfahrungsmedizin", "Ganzheitsmedizin", "AuBenseitermethoden" oder "Sanfte
Heilkunst". Im englischen Sprachraum wird meist der Begriff der Komplementérmedizin
("complementary medicine") bevorzugt, da er eine Anwendung dieser Heilmethoden eher
als Zusatz zur Schulmedizin impliziert und weniger als Alternative, die anstelle der
Schulmedizin angewendet wird. Ohne ein Urteil iiber die Art der Anwendung, ob
zusétzlich oder anstelle, abgeben zu wollen, wurde in dieser Arbeit durchweg der Begriff
Alternativmedizin verwendet, da er dem allgemeinen deutschen Sprachgebrauch eher

entspricht.

Im Pschyrembel Worterbuch Naturheilkunde werden Alternativmedizin  und
Komplementdrmedizin, die meist synonym verwendet werden, erkldart als
Sammelbegriffe fiir Therapieformen, die alternativ oder ergdnzend zu Methoden in der
Schulmedizin eingesetzt werden, als naturwissenschaftlich nur teilweise anerkannt gelten

und sich vor allem durch folgende Aspekte auszeichnen wollen:

* Behandlung des gesamten Organismus, vor der Behandlung einzelner gestorter
Organfunktionen

e Forderung von Selbstheilungstendenzen vor exogen induzierter Sanierung
erkrankter Systeme

* Unschédlichkeit der Therapie

* das MaB fiir den Therapieerfolg ist ganz wesentlich die subjektive Befindlichkeit

des Patienten

Vorbehalte der Schulmedizin betreffen sowohl die Wirksamkeit als auch die
Unbedenklichkeit einzelner Methoden. Meist fehlen liberzeugende Daten zur klinischen
Evaluation und die Erkldrungsmodelle erscheinen spekulativ (Pschyrembel Worterbuch

Naturheilkunde).
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Fiir diese Studie sollten in Anlehnung an die Definitionen von Eisenberg und Ernst unter
Alternativmedizin diejenigen Diagnose-, Therapie-, und Priventionsmethoden verstanden
werden, die durch ihren Beitrag zum gemeinsamen Ganzen die Schulmedizin ergénzen,
indem sie weiterreichende Anspriiche erfiillen und das Begriffsverstindnis der
Schulmedizin erweitern (Ernst 1995) und weiterhin aullerhalb der schulmedizinischen
Ausbildung liegen, also nicht generell an Universititen unterrichtet werden, nicht oder
nur teilweise naturwissenschaftlich anerkannt sind und keine grofe Verbreitung im

Behandlungsangebot von deutschen Krankenhdusern finden (Eisenberg 1993).

Die klassische Naturheilkunde fiel nicht unter diese Definition, da sie in Deutschland als
arztliche Zusatzbezeichnung fiir verschiedene Fachrichtungen einen integrierten Teil der
Schulmedizin darstellt. Der Begriff Naturheilverfahren bezeichnet Therapien mit
Substanzen, Stoffgruppen und Dingen aus der natiirlichen Umwelt, die mdglichst
unverandert eingesetzt werden. Eine weitere Bedeutung spricht die Behandlung der
"Natur" des Menschen an, mit Herstellung giinstiger Bedingungen, die eine Selbstheilung

ermoglichen oder anregen (Pschyrembel Worterbuch Naturheilkunde).

Auch bei der hier vorgelegten Definition handelte es sich bei den Alternativverfahren in
jedem Fall um ein weites Feld verschiedenster Methoden. Die Abgrenzung zwischen
Alternativ- und Schulmedizin blieb dennoch schwierig. Ob eine Methode im allgemeinen
der Schulmedizin oder der Alternativmedizin zugerechnet wird, mag sich von Land zu
Land unterscheiden, so zéhlen zum Beispiel Massagen und Chiropraktik in den USA zu
den alternativmedizinischen Verfahren, in Deutschland werden sie im allgemeinen der
Schulmedizin zugerechnet; Massagen als Methode der physikalischen Medizin und
Chiropraktik gehort unter dem Begriff "manuelle Medizin" zum Ausbildungsprogramm
der Orthopdden (Biihring 2000). In vielen, vor allem amerikanischen Arbeiten, war ein
GroBteil der alternativmedizinischen Anwendungen auf sogenannte "herbs" und "dietary
supplements" zuriickzufiihren (Eisenberg 1993, Burge 2002, Rafferty 2002), was in etwa
pflanzlichen Hausmitteln und Nahrungsergénzungen entspricht. Da in der hier
vorliegenden Arbeit allerdings nur explizit alternativmedizinische Verfahren aus einem in
Deutschland iiblichen Verstindnis heraus erfasst werden sollten, wurden weder
Hausmittel, Nahrungsergdnzungen noch andere geringfiigige Begleitmallnahmen als

alternative Heilmethoden im Sinne der Fragestellung behandelt.
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Die Einteilung in Alternativmedizin und Schulmedizin war auch einem Wandel durch die
Zeit unterworfen, so dass in Deutschland viele junge Arzte heute schon zum Beispiel
Akupunktur als der Schulmedizin zugehorig betrachten. Dieser Entwicklung wurde hier
nicht Rechnung getragen und sowohl Akupunktur als auch Homoopathie wurden, wie

auch in der internationalen Literatur, der Alternativmedizin zugezéhlt.

Auch bei einer in manchen Bereichen eingeschrinkteren Definition von alternativen
Verfahren, blieb die Liste an diagnostischen und therapeutischen Verfahren, welche in
Deutschland bei Allergien angewendet werden, lang. Die folgende Tabelle gibt einen
Uberblick iiber die gebriuchlichen Verfahren, ohne dabei Anspruch auf Vollstindigkeit
zu erheben (modifiziert nach Dorsch 1997).

Tabelle 1: Aufstellung alternativer Verfahren in Diagnostik und Therapie

Diagnostische Verfahren Therapeutische Verfahren
Anthroposophie Akupunktur
Auraskopie Alexander-Technik
bioelektrische Funktionsdiagnostik Aromatherapie
Decodertest Bachbliitentherapie
Elektroneuraltest Bioresonanztherapie
energetische Terminalpunktdiagnostik Chelattherapie
Haaranalyse Edelsteintherapie
Irisdiagnostik Eigenblut- und Eigenurintherapie
Kinesiologie Elektroakupunktur
Kristallisationstest Enzymtherapie
Mentaldiagnostik Farbtherapie
Radiaesthesie Geistheiler
Thermographie Homdopathie
Neuraltherapie
Organotherapie
Peptidtherapie
Zelltherapie
Zytoplasmatische Therapie
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1.2. Einfuhrung in die Begriffe der Allergologie

Allergische Erkrankungen sind ihrer Symptomatik nach seit Jahrhunderten bekannt und
finden bereits in antiker und mittelalterlicher Literatur Erwdhnung. Der Begriff Allergie
wurde von dem Wiener Pddiater Clemens von Pirquet geprigt, der ihn erstmals im Jahre
1906 anwandte und damit eine spezifisch verdnderte Reaktionsféhigkeit des Organismus
meinte. Unter Pirquets Definition fielen also sowohl Uberempfindlichkeitsreaktionen als
auch abgeschwichte immunologische Reaktionslagen. Nach heutigem Verstdndnis
bezeichnet Allergie eine spezifische Anderung der Immunititslage im Sinne einer
krankmachenden Uberempfindlichkeit. Dabei richtet sich diese Uberempfindlichkeit
meist gegen korperfremde, eigentlich unschiadliche Substanzen, die als Allergene erkannt

werden (Ring 2004, S.13).

Nach der heute immer noch giiltigen Klassifikation von Coombs und Gell lassen sich vier

immunologische Formen der Uberempfindlichkeit unterscheiden (Coombs 1963):
» Typ I-Reaktion oder Uberempfindlichkeit vom Soforttyp
* Typ II-Reaktion oder zytotoxische Reaktion
* Typ IlI-Reaktion oder Immunkomplexreaktion

+ Typ IV-Reaktion, zellvermittelte Reaktion oder Uberempfindlichkeit vom

verzogerten Typ

Fiir die Fragestellung dieser Studie sind nur die Typ I-Reaktionen relevant, die durch
Briickenbildung zwischen dem Allergen und mindestens zwei IgE-Molekiilen auf der
Oberfldche von Mastzellen beziehungsweise basophilen Leukozyten entstehen. Nachdem
es zur Briickenbildung zwischen Allergen und IgE gekommen ist, wird eine
Freisetzungsreaktion iiber verschiedene Energie- und Kalzium-abhédngige Schritte
ausgelost. Es kommt zu einer Aktivierung membrangebundener Enzyme, zu einer
Kontraktion von Mikrotubuli und zur Freisetzung von praformierten Mediatoren, wie
zum Beispiel Histamin. Gleichzeitig werden andere Mediatoren, wie Prostaglandine,

Leukotriene und Pléttchen-aktivierender Faktor neu gebildet (Ring 2004, S.23).

Eine angeborene Disposition zur Typ I-Sensibilisierbarkeit bezeichnet man als Atopie.

Als eigenstindiger Begriff wurde "Atopie" 1923 von den beiden amerikanischen
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Wissenschaftlern Arthur F. Coca und Robert A. Cooke geprigt (Coca 1923). Zur
klassischen Trias der Atopie gehdoren der gesamte Symptomenkomplex des
Heuschnupfens, allergisches Asthma bronchiale und atopisches Ekzem. Im Gegensatz
zum gesunden Organismus, der nur geringe Mengen IgE bildet, zeichnen sich atopische
Erkrankungen durch eine stark erhohte IgE-Produktion aus. Es gibt allerdings auch
andere FErkrankungen, die mit erhohten IgE-Werten einhergehen, zum Beispiel
Parasitosen, so dass eine exaktere Definition der Atopie diese demnach als familiér
auftretende Uberempfindlichkeit von Haut und Schleimhdiuten gegen Umweltstoffe
beschreiben kann, assoziiert mit erhohter IgE-Bildung und  verdnderter

pharmakologischer Reaktivitit (Ring 2004 S.24fY).

Nahrungsmittelallergien gehoren ebenso zu den IgE-vermittelten Allergieformen, sind
allerdings in vielen Fillen nur unter Schwierigkeiten zu diagnostizieren, da die Anamnese
hier oft unergiebig ist, einfache Tests nicht unbedingt ein Ergebnis liefern und gerade in
den Bereich der Nahrungsmittelunvertréglichkeiten vielfach psychosomatische und auch
psychiatrische Erkrankungen hineinspielen (Ring 2004 S.114). In dieser Arbeit sollten
dennoch Nahrungsmittelallergien neben den anderen Allergieformen beriicksichtigt

werden.

Die hdufigsten Formen der Soforttyp-Allergien stellen Erkrankungen der Augen und der
Schleimhdute des Respirationstraktes dar, in Form von allergischer Konjunktivitis,
allergischer Rhinitis und allergischem Asthma bronchiale. Sie entstehen durch Kontakt
von spezifischen IgE-Molekiilen auf Schleimhautmastzellen mit Inhalationsallergenen
aus der Luft. Abhingig vom eigenen Sensibilisierungsspektrum kommt es demzufolge zu
saisonalen oder auch ganzjdhrigen Beschwerden der Nase mit Niesreiz, Sekretion
Obstruktion und Juckreiz, der Augen mit Brennen, Juckreiz und Rotung und der
Bronchien mit Hustenreiz, Dyspnoe und Rasselgerduschen. Die Symptome konnen
einzeln oder auch in Kombination auftreten und das ganze Spektrum von leichtem

Unbehagen bis zur schweren Erkrankung umfassen (Jung 2002 S. 576f).

Das atopische Ekzem tritt durchschnittlich im Alter von sechs bis sieben Monaten auf, in
weniger als zwei Prozent der Fille allerdings auch noch nach dem 20. Lebensjahr

(Ruzicka 1991, S.11). Nach der klinischen Erscheinung unterscheidet man beim
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atopischen Ekzem drei Phasen. Wihrend der Kleinkindphase kommt es zu
erythematdsen, papulovesikulidren Eruptionen und verkrusteten Lésionen im Gesicht und
an der Kopfhaut. Eine Ausdehnung auf den Korperstamm und die Streckseiten der
Extremititen ist moglich. Heilungen bis zum zweiten Lebensjahr sind hdufig. Wahrend
der Kindheitsphase tritt das typische Beugeseitenekzem auf, vor allem an Handgelenken,
in den Ellen- und Kniebeugen, aber auch im Gesicht und Nacken. Die Lésionen sind in
dieser Phase weniger exsudativ, die Haut ist trocken mit diffusem oder fleckformigem
Ekzem und Papeln und es zeigen sich Kratzspuren und teilweise schon eine beginnende
Lichenifikation der Haut. Der vorherrschende Lésionstyp im Erwachsenenalter ist das
lichenifizierte Ekzem, groBtenteils mit den gleichen Prédilektionsstellen wie in der
Jugend. In schweren Fillen kann es auch zu einer Lymphadenopathie kommen (Ruzicka

1991, S.132-133)

Nahrungsmittelallergien manifestieren sich hdufig an der Haut, am Gastrointestinaltrakt
und an den Atemwegen. So kann es zu Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
asthmoiden Beschwerden, allergischer Rhinitis oder zur Verschlimmerung eines
atopischen Ekzems kommen (Ring 2004, S.112). Auch ein Auftreten als orales
Allergiesyndrom mit Kribbeln, Juckreiz, Brennen und Schwellung im Bereich der Mund-

und Rachenschleimhaut ist moglich.

1.3. Allergiker als Nutzer alternativer Medizin

Die Privalenz von Allergien in der Gesellschaft ist hoch und in den letzten Jahren und
Jahrzehnten konnte belegt werden, dass sie weiter steigt (Schéifer 1997). Die
Lebenszeitpridvalenz vom atopischen Ekzem bei deutschen Erwachsenen wurde in
verschiedenen Studien mit Zahlen von 4,7% der 18-35jdhrigen im Jahre 1991, 3,5% der
Miitter beziehungsweise 1,7% der Viter im Jahre 1993 und 3,4% der Bevdlkerung im
Jahre 1997 angegeben (Wahn 2000). Die Privalenz fiir Kinder hingegen bewegte sich
1996 in verschiedenen Gegenden Deutschlands zwischen 5,7% und 17,5% (Schéfer
1996). Die Lebenszeitpravalenz von Heuschnupfen wurde 1996 auf etwa 13,4%-23%
geschitzt. Ein ansteigender Trend fiir den Westen Deutschlands liel sich anhand der

Zahlen des Nationalen Gesundheitssurvey angeben. So stieg die Lebenszeitpardvalenz
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von 8-12% fiir die Jahre 1984/86 iiber 13% fiir 1987/88 auf 16-18% fiir 1990/91 (Wahn
2000). Allergisches Asthma wurde 1994/95 mit einer Jahrespravalenz von 2,1% bis 4,4%
angegeben und mit einer Lebenszeitpravalenz von 4,0% bis 5,5%. Wenn nur "Wheezing"
als relevantes Kriterium herangezogen wurde, bewegte sich die Jahrespravalenz zwischen
12,8% und 22,2%. Fiir Personen unterhalb von 45 Jahren stieg die Asthmaprivalenz

wihrend der letzten 10 Jahre stetig an (Wahn 2000).

Ein Vergleich dieser Zahlen mit internationalen Daten ldsst sich fiir Kinder am besten mit
der ISAAC Studie und fiir Erwachsene mit der ECRHS Studie ziehen. In der ISAAC
Studie, die 1991 als multinationales Gemeinschaftsprojekt ins Leben gerufen wurde,
wurde die geographische Variation der Symptome von Asthma, Heuschnupfen und
atopischem Ekzem bei insgesamt 721,601 Kindern im Alter von 13 — 14 und 6 — 7 Jahren
in 56 Lindern untersucht. Bei der ECRHS Studie handelt es sich um eine 1990
begonnene Longitudinalstudie, die geographische Variationen des Auftretens von
Asthma, Atemwegssymptomen und allergischer Sensibilisierung bei mehr als 10000
jungen Erwachsenen im Alter von 22 bis 44 Jahren in 25 mehrheitlich europidischen
Landern untersuchte. Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Prévalenzen fiir
allergische Erkrankungen sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern in Deutschland
im Vergleich zu anderen Landern in einem mittleren Bereich lagen. Einzig die Pravalenz
von Asthma bei Kindern in Deutschland lag knapp im oberen Drittel der untersuchten

Lander (WeiBBbuch Allergie S. 22-25).

Allergische Erkrankungen neigen zu chronischem, jahrelangem Verlauf, eine
Allergenkarenz ist in vielen Fillen nicht zu erreichen, die schulmedizinische Behandlung
ist oft langwierig und in vielen Fillen dennoch nicht von dauerhaftem Erfolg. Eine der
wenigen kausalen Therapien ist die Hyposensibilisierung. Der Patient wird hierbei mit
dem entsprechenden Allergen in langsam steigender Dosierung belastet. Eine
erfolgreiche Hyposensibilisierung fiihrt zu einer Verminderung oder einem Ausbleiben
der allergischen Reaktion. Aber nicht in jedem Fall fiihrt die Hyposensibilisierung zum
gewiinschten Erfolg und auch die regelmifligen Arztbesuche werden von einigen
Patienten als belastend empfunden. Andere Therapien sind rein symptomatisch und auch
wenn die Wirksamkeit und Vertraglichkeit im Allgemeinen gut sind, so ist doch eine

dauerhafte Behandlung notwendig. In den wenigen Féllen, in denen eine Behandlung mit
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systemischen Kortikoiden notwendig wird, kommt es dariiber hinaus auch zu teilweise

stark beeintrachtigenden Nebenwirkungen.

Untersuchungen in der Gesamtbevolkerung zufolge, sind Alternativverfahren besonders
verbreitet unter Personen mit chronischen Leiden und psychosomatischen Erkrankungen
(Sommer 1996). Dem chronischen Verlauf und der hohen Prdvalenz entsprechend,
erscheint es also nachvollziehbar, dass Allergien unter den alternativmedizinisch
therapierten Erkrankungen einen wichtigen Platz einnehmen. Zumindest fiir die USA
konnte gezeigt werden, dass die Beliebtheit von Alternativverfahren fiir die Behandlung
von Allergien, Asthma und immunologischen Bereichen grofer ist als fiir andere
chronische Beschwerden (Bielory 2001). Eine weitere Studie aus den USA konnte
feststellen, dass ein Anteil von 16% der Anwendungen alternativer Heilmethoden
aufgrund von Allergie durchgefiihrt wurde (Eisenberg 1993) und in der Schweiz waren es

9% bis 14%, abhédngig von der Versicherungsart der Befragten (Sommer 1996).

Durch einen Vergleich unterschiedlicher Studien schien sich also zumindest ableiten zu
lassen, dass der Anwendung von Alternativverfahren unter dermatologischen und
allergologischen Patienten eine grofe Bedeutung zukam, da diese Therapien auf
Bediirfnisse eingehen konnten, die von der Schulmedizin nicht befriedigt wurden (Ernst

2000(b)).
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1.4. Fragestellungen der Studie

Seit mehreren Jahren kann ein stetig steigendes Interesse der Bevdlkerung an
Alternativmedizin beobachtet werden. Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass sich
besonders chronisch Kranke verstdrkt den alternativmedizinischen Verfahren zuwenden.
Mit der steigenden Privalenz von Allergien in unserer Gesellschaft bilden die Allergiker
eine gro3e Gruppe chronisch kranker Patienten, denen die Schulmedizin iiberwiegend nur
symptomatische Behandlungsmoglichkeiten anbieten kann. Trotz des zunehmenden
Interesses an Alternativmedizin, gibt es weiterhin einen ausgeprigten Mangel an
Information aus bevdlkerungsbezogenen Studien zu diesem Thema. Einen Teil der

genannten Liicke wollte diese Studie fiillen.

Als priméres Ziel sollte in dieser Studie die Frage gekldrt werden, zu welchem Anteil
deutsche, erwachsene Allergiker alternative Methoden zur Behandlung ihrer Allergien
beanspruchten. Auch sollte hier bereits erfasst werden, um welche Alternativverfahren es

sich dabei handelte.

Dariiber  hinaus sollten die Determinanten einer Inanspruchnahme von
Alternativverfahren unter Allergikern in Erfahrung gebracht werden. Welche Griinde
bewegten die Patienten dazu, sich der alternativen Heilkunst zuzuwenden, welche
Informationsquellen wurden genutzt, unterschieden sich die Anwender von den
Nichtanwendern hinsichtlich soziodemographischer Faktoren oder ihrer Krankheitsdauer
und wie wurde der Heilerfolg der Schulmedizin eingeschitzt? Weiterhin von Interesse
war, durch wen die alternativen Verfahren durchgefiihrt wurden, in welchem Rahmen
sich die entstandenen Kosten bewegen und inwieweit eine Wirksamkeit dieser Methoden

erlebt wurde.

Ein weiterer Punkt dieser Studie war die Untersuchung psychosozialer Parameter und der
Einstellung zur eigenen Gesundheit bei allen Allergikern und speziell den Anwendern
von Alternativverfahren. In diesem Zusammenhang interessierte besonders die
Lebenszufriedenheit,  die = gesundheitsbezogenen  Lebensqualitit und  die

Kontrolliiberzeugung zu Gesundheit und Krankheit.
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2. Material und Methoden

2.1. Probanden

Ziel der Studie war es, bekannte Allergiker nach ihren Erfahrungen mit alternativen
Heilmethoden zu befragen. Die Probanden fiir diese bevolkerungsbezogenen Fall-
Kontroll-Studie wurden aus dem dritten MONICA Survey beziehungsweise der
nachfolgenden KORA Allergiestudie rekrutiert. Das WHO MONICA Projekt wurde in
den frithen achtziger Jahren in 21 Lindern weltweit begriindet, um Entwicklungen und
Verdanderungen im Bereich der kardiovaskuldren FErkrankungen zu beobachten.
Studienbasis flir den dritten MONICA Survey, wie er 1994 und 1995 im Studienzentrum
Augsburg durchgefiihrt wurde, waren alle 394.756 im Jahre 1994 gemeldeten Biirger der
Stadt Augsburg und zweier angrenzender Landkreise zwischen 25 und 74 Jahren (Bothig
1998). Von den zufillig ausgewihlten 6640 Personen konnten 4856 befragt werden und
bei 4178 dieser Probanden wurden auch allergenspezifische IgE Antikorper untersucht
(Keil 1998). Diese Probanden bildeten die Basis fiir die KORA Allergiestudie, eine Fall-
Kontroll-Studie zu Risikofaktoren bei allergischen Erkrankungen im Erwachsenenalter,
im Rahmen derer 1537 Probanden eine standardisierte Befragung, sowie &rztliche und
labortechnische Untersuchungen zu allergischen Krankheitsbildern durchliefen. Somit
konnten allergische Sensibilisierungen und symptomatische Allergien identifiziert

werden.

Einschlusskriterien fiir die hier vorliegende Studie waren sowohl érztlich diagnostizierte
allergische Rhinitis, allergisches Asthma und atopisches Ekzem, sowie symptomatische
Nahrungsmittelallergien, wie sie aus den Angaben der Studienteilnehmern erfasst werden

konnten. Insgesamt 525 Probanden erfiillten diese Kriterien.

65 dieser Probanden mussten wieder ausgeschlossen werden, da sie zum
Studienzeitpunkt, zwischen August 2000 und Februar 2001, bereits verstorben waren,
schon frither weitere Kontakte zu Studienzwecken abgelehnt hatten oder eine

Allergiediagnose verneinten.
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2.2. Angewandte Fragebdgen

Es wurde fiir diese Studie ein Fragebogen verwendet, der zum Teil aus selbst
entwickelten Fragen bestand, die in Zusammenarbeit mit der Dermatologischen Klinik
am Biederstein und dem Institut fiir Epidemiologie der GSF in Neuherberg bei Miinchen
erstellt wurden. Fiir die Erfassung der Bereiche Lebenszufriedenheit und

Kontrolliiberzeugung wurden etablierte und validierte Instrumente eingesetzt.

Die Befragung begann mit einem kurzen allgemeinen Teil aus einer Frage zur
Bestitigung der vorbekannten Diagnose und einer zweiten Frage zur Dauer der
allergischen Erkrankung. Fiir alle Probanden, die schulmedizinische Therapien in
Anspruch genommen hatten, folgte ein Fragenteil zu Art, Dauer und subjektive
Effektivitit der schulmedizinischen Behandlung. Diejenigen Testpersonen, die
ausschlieflich oder zusidtzlich alternativmedizinische Verfahren gewéhlt hatten,
durchliefen eine weiter ausfiihrliche Befragung zu dieser Therapie. Es wurden Anzahl,
Art, Durchfiihrungsmodus und subjektiver Wirksamkeit der in Anspruch genommenen

Alternativverfahren erfasst, sowie die Determinanten einer Inanspruchnahme.

Fiir alle Probanden folgten vier Fragen zum Gesundheitsverhalten, wobei hier sportliche

Aktivitdt und der Konsum von Alkohol, Nikotin sowie Koffein erfasst wurden.

Zur Untersuchung psychosozialer Charakteristika wurden anschlieBend die Fragebdgen
»Fragen zur Lebenszufriedenheit“ (FLZ) und ,Fragebogen zur Erhebung von
Kontrolliiberzeugung bei Krankheit und Gesundheit“ (KKG) eingesetzt und zusétzlich

ein Fragenteil zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit angewendet.

Die konkrete Formulierung der einzelnen Fragen ist im Anhang nachzulesen. Im
Folgenden werden die einzelnen Abschnitte des Fragebogens und die eingesetzten

Instrumente erlautert.

Vor Beginn der Studie waren Testinterviews sowohl mit der Papierversion des
Fragebogens, als auch mit der Computerversion durchgefiihrt worden, um die

Durchfiihrung, die Verstandlichkeit und die Linge des Fragebogens zu testen.
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2.2.1. Fragen zur schulmedizinischen Behandlung

Alle Probanden, die nach eigenen Angaben zu irgendeinem Zeitpunkt aufgrund der
Allergie in schulmedizinischer Behandlung, die als herkommliche, drztliche Behandlung
erldutert wurde, gewesen waren, erhielten bis zu elf weitere Fragen hierzu. Es wurde
erfasst, welche drztliche Fachrichtung konsultiert worden war, wobei hier zwischen dem

Allgemeinarzt, dem Hautarzt und einem anderen Facharzt unterschieden wurde.

Die Dauer der schulmedizinischen Behandlung wurde mit Hilfe von sechs Fragen
abgeklért, wobei sowohl die Gesamtdauer, der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns und
des Behandlungsendes und auch mogliche Unterbrechungen der schulmedizinischen

Betreuung erfasst wurden.

Mit je einer Frage wurde die Haufigkeit allergiebedingter Arztbesuche und stationdrer

Krankenhausaufenthalte erfragt.

Der jeweiligen Erkrankung entsprechend erhielt jeder Proband eine Liste mit moglichen
Arznei- und Heilmitteln, aus denen er die bei ihm angewandten Mittel identifizieren
konnte, was der Eingrenzung der Art der schulmedizinischen Behandlung diente. Diese
Liste beinhaltete verschiedene Medikamente wie Nasensprays, Augentropfen,
Inhalationen, Antihistaminika, lokale und systemische Kortikoide, fett- oder teerhaltige
Salben und Cremes, dariiber hinaus Hypo- beziehungsweise Desensibilisierung, (UV-)
Lichttherapie, Didt, Béder, Klimatherapie, Psychotherapie und auch homdopathische
Anwendungen, um diejenigen Testpersonen zu erfassen, die von sich aus die
Homdopathie nicht der Alternativmedizin zugerechnet hitten. Auch bestand im Rahmen

einer offenen Frage die Moglichkeit, weitere Behandlungsmaf3inahmen anzufiihren.

Zum Abschluss dieses Fragenteils wurden die Testpersonen gebeten, den subjektiven
Gesamterfolg der schulmedizinischen Maflnahmen auf einer fiinfstufigen Skala von ,,sehr

gut® bis ,,sehr schlecht™ zu beurteilen.
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2.2.2. Fragen zur alternativmedizinischen Behandlung

Diejenigen Testpersonen, die zusétzlich oder ausschlieBlich alternative, beziehungsweise
nicht-schulmedizinische Heilmethoden zur Behandlung ihrer Allergie angewendet
hatten, die hier an Beispielen wie Akupunktur, Eigenblut und Bioresonanz erldutert

wurden, erhielten bis zu 32 weitere Fragen zu diesem Thema.

Es wurde erfasst, wie viele und welche Alternativverfahren zur Anwendung gekommen
waren, wobei hier bis zu drei verschiedene Verfahren, in der Reihenfolge ihrer vom
Probanden = empfundenen  Wichtigkeit, beriicksichtigt ~ wurden. Fiir  diese
Alternativverfahren wurde ermittelt, wie oft und liber welchen Zeitraum sie angewendet

worden waren.

Alle folgenden Fragen bezogen sich dann nur noch auf ein angewandtes Verfahren. Fiir
den Fall, dass die Testperson mehrere verschiedene angegeben hatte, wurde hier nur noch

das fiir den Probanden wichtigste Verfahren beriicksichtigt.

Die Probanden wurden gefragt, wer das alternative Verfahren durchgefiihrt hatte, also ob
es eine Eigenbehandlung war, oder ob ein Arzt, ein Heilpraktiker oder ein anderer
Therapeut die Behandlung durchgefiihrt hatte. Bei mehreren erfassten allergischen
Erkrankungen wurde erfragt, welche davon mithilfe des alternativen Verfahrens
therapiert wurde. Der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns wurde erfasst, ebenso wie ein
mogliches Behandlungsende. Eine weitere Frage priifte eine etwaige, gleichzeitig
durchgefiihrte schulmedizinische Behandlung. Bei einer positiven Antwort wurde
zusitzlich erfragt, ob der behandelnde Schulmediziner von der alternativen Therapie in
Kenntnis gesetzt worden war und gegebenenfalls dessen Einstellung zum individuell

durchgefiihrten Verfahren erfasst.

Zur Erfassung der fiir den Probanden wichtigsten Informationsquelle zum alternativen
Verfahren wurde eine Liste vorgegeben, die unterschied nach
"Familie/Freunde/Bekannte", "behandelnder Arzt", "Heilpraktiker", "Artikel in
Zeitung/Zeitschrift", "Beitrag in Rundfunk/Fernsehen" und "Selbsthilfegruppe". Dariiber

hinaus waren freie Angaben moglich.



Material und Methoden 16

Ein weiterer Unterpunkt erfasste die Motivation und die Beweggriinde der Testpersonen
sich fiir die Anwendung eines alternativmedizinischen Verfahrens zu entscheiden.

Folgende mogliche Griinde wurden dem Probanden zur Auswahl vorgelegt:

e Alternativmedizin ist sicherer

e Alternativmedizin ist natiirlicher

* Alternativmedizin hat weniger Nebenwirkungen

* Schulmedizin brachte keine befriedigenden Ergebnisse
* Ich bin enttduscht von der Schulmedizin

* Ich mochte alle Moglichkeiten ausprobieren

* Mein Arzt interessiert sich nicht genug fiir meinen Fall
* Mein Arzt versteht mein Problem nicht

e Mein Arzt nimmt sich nicht genug Zeit

Jeder dieser Griinde konnte mit ,.trifft zu* oder ,,trifft nicht zu“ bewertet werden und
zusétzlich wurden in einer offenen Fragenkategorie noch mdgliche eigene, nicht auf der

Liste genannte Griinde abgefragt.

Ein Teil des Fragebogens befasste sich mit der Aufklarung zum Alternativverfahren, also
ob der Proband iiberhaupt aufgekldrt worden war, wenn ja zu welchen Inhalten er
aufgekldrt worden war, und ob er personlich diese Aufkldrung als ausreichend
empfunden hatte. An Aufklarungsinhalten wurden Wirkungsweise, Durchfithrung des
Verfahrens, Erfolgsaussichten, mogliche Nebenwirkungen und Risiken vorgeschlagen.
Auch hier gab es wieder die Moglichkeit, weitere Aspekte in einer offenen Frage

anzubringen.

Ein weiterer Teil des Fragebogens befasste sich mit den Kosten fiir die gewdihlte
Methode. Hier waren von Interesse die tatsdchlichen Kosten fiir die Einzel- und
Gesamtbehandlung, sowie die Hohe des durch die jeweilige Krankenkasse erstatteten
Anteils in Prozent. Auflerdem interessierte die Frage, inwieweit die Testperson bereit
wire, flir den individuell erzielten Erfolg oder fiir eine hypothetisch angenommene
komplette Heilung auch mehr Geld auszugeben. Alle Angaben zu Kosten wurden in DM-

Betrdagen erhoben. Aufgrund der zwischenzeitlich durchgefiihrten Wéhrungsumstellung
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auf Euro, wurden sie fiir die Auswertung allerdings umgerechnet und auf den néchsten

vollen Eurobetrag gerundet.

Es folgte eine ausfiihrliche Beurteilung des angewandten Alternativverfahrens durch die
Testperson. So sollte der Proband angeben, ob sich Symptome seiner Erkrankung durch
die Anwendung dieser Heilmethode veréndert hatten. Sofern er dies bejahte, wurde genau
darauf eingegangen unter welchen Symptomen er jemals gelitten hatte und welche davon
sich besserten in Folge der Alternativbehandlung. An allergietypischen Symptomen
wurden hier angegeben: Niesreiz, Naselaufen, verstopfte Nase, Juckreiz, Augentréinen
und Augenbrennen fiir die allergische Rhinitis; Husten, Atemnot in Ruhe oder unter
Belastung, pfeifende Atemgerdusche und die Hiufigkeit der Anfille fiir allergisches
Asthma; Juckreiz, Schlafverlust, Hautrtung Schuppung, Nissen und Bluten fiir das
atopische Ekzem; und Jucken und Schwellung in Mund und Rachen, Hautrétung,
Juckreiz der Haut, Durchfille, Ubelkeit und Erbrechen fiir die Nahrungsmittelallergie.
Auch die Dauer der erzielten Besserung wurde erfragt, sowie in Folge dessen, ein

moglicher Verzicht auf vorher benétigte Therapien.

Wie bei den schulmedizinischen Verfahren wurden die Probanden auch hier wieder
gebeten, den Gesamterfolg der alternativmedizinischen Verfahren auf einer fiinfstufigen
Skala von ,sehr gut“ bis ,,sehr schlecht“ zu beurteilen. Zusétzlich wurde noch der
subjektive Erfolg der alternativen Verfahren im Vergleich zu den schulmedizinischen
Verfahren erfasst und die Probanden wurden gefragt, inwieweit, ihrer Ansicht nach, der

Glaube an eine Methode wichtig fiir deren Erfolg sei.

Mit je einer Frage wurde noch eine mogliche Verdnderung der Einstellung gegeniiber der
Schulmedizin, der Alternativmedizin oder einem anderen Lebensbereich ermittelt.
Schlussendlich wurde noch erhoben, ob sich Probanden nach Beendigung der
alternativmedizinischen Therapie wieder in schulmedizinische Behandlung begeben

hatten.
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2.2.3. Fragen zur Lebens- und Gesundheitseinstellung

Um eine grobe Einschitzung der Lebens- und Gesundheitseinstellung der Testpersonen
zu erhalten, wurden vier Aspekte des Gesundheitsverhaltens abgefragt. Hier waren die
Haufigkeit von sportlicher Aktivitit und regelméBiger Kaffee- oder Teekonsum von
Interesse, sowie Angaben zur konsumierte Menge von Alkohol und Nikotin. Zu allen
Fragen gab es fiinf gestaffelte Antwortmoglichkeiten, die bei der Héufigkeit von
Htaglich® iiber ,,mehrmals wochentlich®, ,,mehrmals im Monat®“, ,seltener bis ,,nie*
reichten, bei den Mengenangeben fiir Rauchen von ,,mehr als 20 Zigaretten tdglich iiber
,10 bis 20 Zigaretten taglich®, ,,bis zu 10 Zigaretten téglich®, ,,weniger als 20 Zigaretten
pro Woche* bis zu ,,gar nicht* und bei den Mengenangaben fiir Alkohol von ,,mehrere
Gléaser Bier / Schnaps / Wein am Tag* iiber ,,mehrmals pro Woche mindestens ein Glas®,
,mehrmals im Monat mindestens ein Glas“, ,weniger bis zu ,gar keinen“. Die
Textantworten wurden mit Punktwerten von 1 bis 5 versehen, wobei ein hoherer

Punktwert ein stirkeres Gesundheitsbewusstsein ausdriicken sollte.

2.2.4. Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZ)

Der angewandte Fragebogen ,,Fragen zur Lebenszufriedenheit™ (FLZ) von Henrich und
Herschbach bestand aus den beiden Modulen ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit* und
,»Gesundheit”. Diese enthielten jeweils acht Items, welche von der Testperson zunichst
nach subjektiver Zufriedenheit und dann nach subjektiver Wichtigkeit beurteilt wurden.
Jedes Modul enthielt Uberschrift, Instruktionen, Fragen nach Wichtigkeit und
Zufriedenheit fiir jedes Item mit jeweils finf verbalisierten Antwortkategorien, die von
,hicht wichtig® bis ,,extrem wichtig“ und von ,unzufrieden” bis ,,sehr zufrieden*

reichten.

Die Wichtigkeit (W) und Zufriedenheit (Z) wurden jeweils auf einer flinfstufigen Skala

(Werte 1 bis 5) beurteilt. Je Item konnten zwei Werte verwendet werden:

* Die gewichtete Zufriedenheit nach der Formel

WZ=(W-1)*Q2*Z-5),
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die den Anteil des entsprechenden Lebensbereiches beziehungsweise
Gesundheitsaspekts an der globalen Lebenszufriedenheit beziehungsweise der
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit darstellte. Durch die Wichtung wurde die
Zufriedenheit von unwichtig eingestuften Items relativiert. Der Wertebereich reichte
von —12 (unzufrieden mit extrem wichtigem Item) {iber O (nicht wichtiges Item) bis

+20 (sehr zufrieden mit extrem wichtigem Item).

* Die Wichtigkeit allein, als MaB fiir die subjektive Bedeutung eines Items fiir die

Lebensqualitét der Testperson.

Die Summe der gewichteten Zufriedenheit aller Items eines Moduls ergab dessen
Gesamtwert und beschrieb die Zufriedenheit mit dem entsprechenden Inhalt (Henrich

2000).

Ausreichende Ergebnisse detaillierter psychometrischer Evaluierungen und Daten grofer
Stichproben gesunder und kranker Testpersonen waren vorhanden. Die Ergebnisse dieser

Studie wurden mit denen einer deutschen erwachsenen Referenzpopulation verglichen.

2.2.5. Fragebogen zur Erhebung von Kontrolliberzeugung zu
Krankheit und Gesundheit (KKG)

Bei diesem Fragebogen handelte es sich um ein Instrument zur bereichsspezifischen
Erfassung der Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit, das eine
Beurteilung der Erwartungshaltungen der Probanden gegeniiber méglichen Krankheiten
und der eigenen Gesundheit ermoglichte. In Anlehnung an den ,,Multidimensional Health
Locus of Control“ (MHLC) Fragenkatalog (Wallston 1978) entwickelten Lohaus und
Schmitt den Fragebogen zur Erhebung der Kontrolliiberzeugung zu Krankheit und
Gesundheit. Im Rahmen des KKG kamen 21 Fragen zur Anwendung mit jeweils sechs
Antwortmoglichkeiten von ,trifft sehr zu* bis ,trifft gar nicht zu“. Je sieben Fragen
deckten die internale Kontrolliiberzeugung, die erlebt wird, wenn eigene Aktivitit die
erwiinschte Wirkung zeigt und Moglichkeiten zur Einflussnahme bestehen, die external
soziale Kontrolliiberzeugung, im Rahmen derer die Ereignisse von aullen beeinflusst und

gesteuert empfunden werden und die external fatalistische Kontrolliiberzeugung ab, bei
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der der Eintritt bestimmter Ereignisse dem Zufall beziehungsweise dem Schicksal
zugeschrieben wird. Gegeniiber dem MHLC wurde der KKG in einigen Bereichen
verdandert um die Einsatzmdglichkeiten zu verbessern. So wurden im KKG die Begriffe
Gesundheit und Krankheit vermieden und an deren Stelle eher nach Zustéinden gefragt,

die bei Gesunden und Kranken auftreten konnen (Lohaus 1998).

Fiir die Auswertung wurden die summierten Ergebnisse der drei Bereiche prisentiert, die
Werte zwischen 7 und 42 annehmen konnten, wobei ein hoher Wert in einem Bereich

einer grolen Bedeutung der entsprechenden Kontrolliiberzeugung entsprach.

Dieses Instrument wurde bereits psychometrisch evaluiert und Referenzdaten fiir gesunde
Populationen sowie fiir verschiedene Patientengruppen wurden erhoben. Die Ergebnisse
dieser Studie wurden mit denen einer deutschen erwachsenen Referenzpopulation

verglichen.

2.2.6. Fragen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit wurde fiir die Bereiche "korperliches
Wohlergehen", "psychisches Wohlergehen", "Umgang mit Partner, Familie und
Freunden", "Arbeitsplatz" und "Freizeitgestaltung" bewertet. Auf die Frage, wie stark die
allergiebedingte Einschrinkung in jedem dieser Bereiche des téglichen Lebens sei,
konnten die Probanden in fiinf Kategorien von ,,sehr stark® iiber ,stark®, , maBig*,
»geringfiigig® bis ,,gar nicht* antworten. Die Einzelwerte fiir eine Frage konnten Werte
zwischen 1 und 5 annehmen, wobei ein hoherer Wert eine hohere Beeintrachtigung der
Lebensqualitit widerspiegelte. Zusitzlich wurde die Summe aus den Einzelwerten der
fiinf Fragen errechnet, die entsprechend einen Wert zwischen 5 und 25 annehmen konnte

und ein MaB fiir die Auswirkung der Allergie auf die gesamte Lebensqualitét darstellte.

Ein etabliertes Instrument zur Beurteilung der allgemeinen Lebensqualitdt kam nicht zur

Anwendung.

Da allgemeine Fragebogen wie der SF36 oder der NHP groBes Gewicht auf das
korperliche Befinden und eine Verschlechterung des korperlichen Zustandes legen (Illiev

1997; Augustin 1999), erschienen sie fiir die Anwendung bei Allergikern ungeeignet, da
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fiir diese eine Verschlechterung ihres korperlichen Zustandes moglicherweise keine so
grofle Rolle spielt. Wenn auch in den letzten Jahren Instrumente zur Anwendung bei
spezifischen Allergien entwickelt wurden, zum Beispiel fiir allergische Rhinitis, Asthma
und atopisches Ekzem (Finlay 1997; Juniper 1997), so existiert dennoch kein einzelner

Fragebogen zur Lebensqualitét bei Allergikern im allgemeinen.

Die Anwendung eines oder mehrerer jener speziellen Instrumente wére demzufolge auf
Kosten der Vergleichbarkeit gegangen und hétte damit die statistische Aussagekraft

reduziert.

2.2.7. Erstellung der Frageb6gen und Testinterviews

Der grof3te Teil der Fragebogen fiir die hier vorliegende Studie wurde in Zusammenarbeit
mit der Dermatologischen Klinik am Biederstein und dem Epidemiologischen Institut der
GSF selbst erstellt. Die Fragen zur allergischen Erkrankung wurden in dhnlicher Form
wie bereits im Fragebogen fiir die KORA C Studie gehalten. Alle anderen Fragen,
besonders auch jene zur Alternativmedizin, wurden unter Beachtung der relevanten
Literatur, die vorangegangene Befragungen mit &hnlicher Thematik behandelte,
angefertigt und den speziellen Bediirfnissen entsprechend formuliert. Zur Erfassung der
Lebenszufriedenheit und Kontrolliiberzeugung standen validierte Instrumente zur

Verfligung, so dass diese zur Anwendung kamen.

Vor Beginn der Studie im Juni und Juli 2000 wurden zwolf Testinterviews mit der
Papierversion des Fragebogens durchgefiihrt. Hierzu wurden freiwillige, erwachsene
Allergiker, die nicht dem Studienkollektiv angehorten, im persdnlichen Gespréch befragt.
Diese Testprobanden kannten den Fragebogen vorher nicht und sieben von ihnen hatten
Erfahrung mit alternativmedizinischen Behandlungsmethoden. Die Lange wund
Durchfiihrbarkeit der Befragung, sowie die Verstindlichkeit der Fragen konnte hierbei
getestet werden. Allen Testprobanden wurde wéhrend der Befragung und im Anschluss
daran die Moglichkeit gegeben mogliche Verstindnisschwierigkeiten, Fragen und
Vorschlige zu duBern. Es erwies sich, dass keine relevanten Verdnderungen des

Fragebogen notig waren.
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Alle Einzelfragen sowie die verwendeten Instrumente wurden anschlieBend in eine
rechnergestiitzte Form aufgearbeitet, wobei das von den GSF Instituten fiir Medizinische
Informatik und fiir Gesundheitsokonomie und Management im Gesundheitswesen
entwickelte Programm DAIMON zur Anwendung kam. DAIMON sitzt einer Microsoft
ACCESS-Datenbank auf und dient sowohl dem Fragebogendesign als auch der
computergestiitzten Interviewfiihrung (Giesecke 2001). Im August 2000 wurden weitere
vier Testinterviews mit der Computerversion des Fragebogens durchgefiihrt, da hierbei
zusétzlich die korrekte Funktionsfdhigkeit des DAIMON Programms iiberpriift werden
sollte. Alle vier dieser Testprobanden waren Allergiker und zwei hatten zusdtzlich
Erfahrungen mit Alternativmethoden. Auch hier zeigte sich, dass keine weiteren

Verdnderungen des Fragebogens notwendig waren.

2.3. Durchfuihrung der Befragung

Die Studie wurde am KORA-Studienzentrum in Augsburg durchgefiihrt in
Zusammenarbeit mit der Dermatologischen Klinik der Technischen Universitdt Miinchen

und dem Institut fiir Epidemiologie der GSF in Neuherberg bei Miinchen.

Die Befragung der Probanden erfolgte ausschlieBlich in Form von computer-assistierten
Telefoninterviews (CATI), wobei die Probanden einleitend iiber den Inhalt der Befragung
aufgekldrt wurden und anschlieBend explizit das Einverstidndnis erfragt und dokumentiert
wurde. Bei der Interviewfithrung wurde darauf geachtet Druck zu vermeiden und
ausreichend Zeit fiir die Entscheidung zur Teilnahme und die Beantwortung von Fragen
einzurdumen. Auch auf die Mdglichkeit das Interview jederzeit abzulehnen oder zu
beenden wurde gesondert hingewiesen. Aus Riicksicht auf die Privatsphidre der
Probanden, wurden die Befragungen hauptsidchlich werktags zwischen 14.00 und 20.00
Uhr durchgefiihrt. Es konnten auch auf Wunsch der Kontaktperson individuelle Termine

zu jeder anderen Zeit vereinbart werden.

Vor Beginn des Fragenteils zur Lebenszufriedenheit und zur Kontrolliiberzeugung
wurden die Testpersonen jeweils gebeten alle Antwortmoglichkeiten aufzuschreiben,

damit sie diese wihrend der Befragung nur noch ablesen mussten. Mit dieser
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Vorgehensweise sollten Fehler durch ungenaue Antworten und Vergessen vermieden

werden.

2.4. Auswertungsverfahren

In der Auswertung der Fragebdgen kamen zundchst deskriptive Methoden zur
Anwendung, sowohl um die Gesamtpopulation der Allergiker zu beurteilen, als auch um
die Allergiker, die Alternativverfahren in Anspruch genommen hatten, gegeniiber denen
zu beschreiben, die keine Erfahrung mit diesen Methoden hatten. Es wurden hier
Deskriptionen mit Berechnung von Héufigkeiten, Medianen, Standardabweichungen,

Minima und Maxima durchgefiihrt.

Zur Testung von Hypothesen im Rahmen der schlieBenden Statistik wurde im
wesentlichen auf nichtparametrische Verfahren im Sinne des Mann—Whitney—U-Tests
beziehungsweise des Kruskall-Wallis-Tests zuriickgegriffen. Beide Tests dienen zur
Beurteilung von Unterschieden zwischen zwei beziehungsweise mehreren unabhiangigen
Gruppen fiir stetige Merkmale. Unterschiede zwischen den Anwendern und
Nichtanwendern alternativer Methoden oder auch zwischen verschiedenen
therapeutischen Methoden konnten so statistisch belegt werden. Der T-Test kam nicht zur
Anwendung, da dieser die Normalverteilung der zu vergleichenden Gruppen voraussetzt,
die hier selten gegeben war. Der Zusammenhang zwischen zwei oder mehr diskreten

Variablen wurde dem - beziehungsweise dem y*-Trend—Test unterzogen.

Zusatzlich wurden multivariate logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt, mit deren
Hilfe gerichtete Zusammenhinge von abhédngigen Variablen auf unabhidngige Variablen
untersucht werden konnen. Als abhdngige Variablen wurden die Nutzung
beziehungsweise Nichtnutzung alternativer Heilmethoden gewihlt und als unabhdngige
Variablen Alter, Geschlecht und Schulbildung eingeschlossen. Das Mal3 der Assoziation
stellt das Odds ratio (Chancenverhéltnis) dar, was ein Wert ist fiir das Verhéltnis der
Quotienten von Exponierten zu Nichtexponierten bei Erkrankten und Nichterkrankten,
beziehungsweise in diesem Fall bei Anwendern und Nichtanwendern von

Alternativverfahren. Als Mal} der Stabilitdt wurden 95%-Konfidenzintervalle angegeben,
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die den Vertrauensbereich bezeichnen, in dem der Schitzwert mit 95%iger

Wahrscheinlichkeit zu finden ist.

Alle statistischen Analysen wurden am PC mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 10.0
durchgefiihrt.
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3. Ergebnisse

3.1. Formale Charakteristika des Interviewablaufs

Aus dem Studienkollektiv von 460 erwachsenen Allergikern aus dem Raum Augsburg,
konnten 351 Personen befragt werden, was einer Teilnahmerate von 76,3% entsprach.
101 Personen konnten bei mindestens vier Kontaktversuchen nicht telefonisch erreicht

werden, acht weitere Personen verweigerten grundsétzlich die Teilnahme am Interview.

Wie in der Abbildung 1 zu erkennen, konnten 93 Interviews mit Personen durchgefiihrt
werden, die Alternativverfahren in Anspruch genommen hatten, und 256 mit Personen,
bei denen dies nicht der Fall war. Zwei Probanden aus der Gruppe der Nichtanwender
brachen ohne Begriindung das Interview ab, einer vor den Fragen zum Gesundheits-

verhalten und einer vor den Instrumenten zur Erfassung psychosozialer Charakteristika.

Abbildung 1: Einschluss der Studienteilnehmer
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Alle Interviews wurden zwischen August und Oktober 2000, sowie Januar und Februar
2001 durchgefiihrt. Die durchschnittliche Dauer der Interviews betrug 22 Minuten, wobei
Interviews ohne Alternativverfahren aufgrund des geringeren Fragenaufkommens mit
durchschnittlich 17 Minuten Dauer signifikant kiirzer waren als Interviews mit
Alternativverfahren, die durchschnittlich 32 Minuten dauerten (p<0,001). Das kiirzeste

Interview dauerte 6 Minuten und das ldngste 1 Stunde 41 Minuten.

Es wurde eine ,Non-responder“-Analyse durchgefiihrt, in  welcher die
soziodemographischen Daten der Teilnehmer mit den Daten der ausgeschlossenen und
aus sonstigen Griinden nicht teilgenommenen Allergiker verglichen wurden. Es konnten
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Geschlecht, Atopie der Eltern oder

Schulausbildung gefunden werden.

39,9% der Teilnehmer waren Ménner gegeniiber 41,4% der Nichtteilnehmer. Bei 26,4%
der Teilnehmer und 25,0% der Nichtteilnehmer war eine atopische Erkrankung der Eltern

bekannt und 39,9% respektive 41,4% konnten Abitur oder Studium nachweisen.

Einzig beim Altersdurchschnitt zeigte sich ein geringfiigiger Unterschied mit einem
Altersmedian von 48 Jahren bei den Teilnehmern und 51 Jahren bei den

Nichtteilnehmern (p=0,027).

3.2. Soziodemographische Faktoren

Alle Ergebnisse bezogen sich auf die Antworten von 351 befragten Probanden. Die
Probanden litten an mindestens einer von vier Allergiemanifestationen, davon 219 an
allergischer Rhinitis (40,0%), 87 an allergischem Asthma (15,9%), 33 an atopischem
Ekzem (6,0%) und 208 an Nahrungsmittelallergien (38,0%), was einem Gesamtauftreten
von 547 Erkrankungsmanifestationen entsprach. 252 Probanden, also 71,8% der
teilnehmenden Allergiker hatten schulmedizinische Behandlung fiir ihre Allergie in
Anspruch genommen. 93 Probanden, das waren 26,5% der Befragten, hatten sich
mindestens einmal im Verlauf alternativmedizinischen Verfahren zur Behandlung einer
ihrer allergischen Erkrankung unterzogen. Von diesen Probanden hatte die iiberwiegende

Mehrheit (94,6%) zusétzliche schulmedizinische Behandlung beansprucht, wihrend nur 5
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Probanden ausschlieliche Erfahrung mit Alternativmedizin zur Behandlung ihrer

Allergie aufwiesen.

60,1% der befragten Probanden waren Frauen, bei den Nutzern alternativmedizinischer
Verfahren war der Anteil mit 63,4% geringfiigig hoher als bei den Nichtnutzern mit
58,9%, wobei dieser Unterschied nicht signifikant war. Der Altersmedian lag bei 46
Jahren, der jlingste Proband war 28 und der é&lteste 78 Jahre alt. Der Grofteil der
Probanden befand sich in den Altersgruppen von 30 — 44 und von 45 — 59 Jahren mit
42,7% beziehungsweise 33,3%. In der Altersstruktur unterschieden sich die Nutzer von
Alternativverfahren mit einem Altersmedian von 43 Jahren deutlich von den
Nichtnutzern mit einem Altersmedian von 47 Jahren. Eine dhnliche Abhédngigkeit zeigte
sich fiir die hochste erreichte Schulbildung. Die Nutzer von Alternativverfahren hatten im
Schnitt eine signifikant hohere Schulbildung als die Befragten ohne Erfahrung mit
Alternativmedizin, so hatten 34,5% der Anwender Abitur oder Studium gegeniiber 20,3%
der Kontrollen. Die Anwender waren im Schnitt also jiinger (p=0,004), besser
ausgebildet (p<0,001) und tendenziell zu einem hdheren Anteil weiblich. Die
demographischen Basisdaten sind fiir die Gesamtgruppe sowie aufgeteilt nach Nutzern

und Nichtnutzern in Tabelle 2 noch einmal zusammengefasst.
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Tabelle 2: Demographische Basisdaten von Nutzern und Nichtnutzern alternativ-
medizinischer Verfahren

Nutzer Nichtnutzer Gesamt
(n=93) (n =258) (n =351)
Alter in Jahren
<30 5,4% 1,6% 2,6%
30-44 50,0% 40,3% 42.7%
45-59 33,7% 33,3% 33,3%
> 59 10,9% 24,8%%* 21,1%
Geschlecht
weiblich 63,4% 58,9% 60,1%
ménnlich 36,6% 41,1% 39,9%
Hdochster
Schulabschluss
in Jahren
keiner 0% 3,1% 2,8%
8 30,1% 47,7% 43,3%
10 35,5% 28,9% 30,8%
12 10,8% 4,7% 6,3%
>12 23,7% 15,6%* 17,7%

* Trend Test p < 0,01
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Multivariate logistische Regressionsanalysen, die als abhingige Variablen die Nutzung
alternativer Heilmethoden gegeniiber der Nichtnutzung, und als unabhéngige Variablen
Alter, Geschlecht und Schulbildung enthielten, bestitigten, dass vor allem weibliche,
jingere Individuen mit hoherer Schulausbildung Erfahrung mit Alternativverfahren
aufweisen. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse mit Angabe von Odds Ratios und 95%

Konfidenzintervallen finden sich in Tabelle 3.

Tabelle 3: Logistische Regressionsanalyse fiir Nutzer gegentiber Nichtnutzern
alternativmedizinischer Verfahren

Variable OR (95% KI)
Alter (in Jahren)

<30 1

30-44 0,42 (0,11-1,67)
45-59 0,38 (0,09-1,53)
>59 0,18 (0,04-0,81)
Geschlecht

maéannlich 0,85 (0,51-1,42)
Hochster Schulabschluss (Jahre)

>8 vs. <=8 2,17 (1,28-3,67)
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3.3. Allergische Erkrankung und konventionelle Therapie

Erstmals Symptome der allergischen Erkrankung waren bei den Probanden zwischen 2
und 65 Jahren vor der Studie aufgetreten, wobei sich hinsichtlich der Erkrankungsdauer
signifikante Unterschiede zwischen Anwendern und Nichtanwendern ergaben. Bei einer
mittleren Erkrankungsdauer von 16,5 Jahren insgesamt, wiesen bei getrennter
Betrachtung die Anwender 20 Jahre und die Nichtanwender 13 Jahre durchschnittliche
Erkrankungsdauer auf (p< 0,001).

Auch auf die konventionelle Therapie bezogen existierten deutliche Unterschiede
zwischen den Anwendern und den Nichtanwendern von alternativen Therapien.
Insgesamt nahmen 71,8% der Studienpopulation schulmedizinische Therapie im Verlauf
ihrer allergischen Erkrankung in Anspruch. In der Gruppe der Anwender von
Alternativverfahren hatten mit 94,6% fast alle auch konventionelle Therapie erhalten,
wihrend es in der Gruppe ohne Erfahrung mit Alternativmedizin nur 63,6% waren, die
schulmedizinische Behandlung fiir ihre Allergie in Anspruch genommen hatten.
Regressionsanalysen Dbestitigten, dass ein deutlicher Zusammenhang zwischen

alternativer und konventioneller Behandlung bestand (OR 10,10; KI 95% 4,00-25,72).

Die mittlere Behandlungsdauer (Median) betrug 10 Jahre, bei Angaben zwischen einem
Monat und 60 Jahren, wobei sich 51,6% der Befragten auch zum Zeitpunkt der Studie in
schulmedizinischer Behandlung befanden. Die Probanden hatten sich durchschnittlich
(Median) 15 Jahre vor der Studie in schulmedizinische Behandlung begeben, hier
bewegten sich die Werte zwischen 6 Monaten und 65 Jahren. Die Frequenz der
allergiebedingten Arztbesuche bewegte sich zwischen zwei- bis dreimal pro Woche bei
kurzfristigen Therapien und einmal pro Jahr, mit einem Median von drei
allergiebedingten Arztbesuchen im Jahr. Stationdre Behandlung der Allergie war in
13,1% der Fille notig gewesen, wobei die Probanden etwa jeweils zur Hélfte einmal oder
mehrmals im Krankenhaus waren. Beziiglich der Behandlungsdauer und Frequenz
zeigten sich keine Unterschiede zwischen Anwendern und Nichtanwendern alternativer

Heilverfahren.
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Von diesen insgesamt 252 Probanden, die schulmedizinische Behandlung in Anspruch
nahmen, waren 52,8% bei einem Allgemeinarzt, 26,6% bei einem Dermatologen und
20,6% bei einem anderen Facharzt in Behandlung. Falls der Befragte angab bei
verschiedenen Arzten in Behandlung gewesen zu sein, wurde nach dem hauptsichlich
behandelnden Arzt gefragt und nur dieser in die Antworten aufgenommen. Bei den
"anderen Fachirzten" handelte es sich 11,5% der Fille um einen HNO-Arzt, in 6,8% der
Félle um einen Pulmonologen, in 2,0% der Félle um einen Internisten und in einem Fall

um einen Pédiater.

Abbildung 2: Schulmedizinische Behandlung nach Fachrichtungen
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Der Anteil an schulmedizinischer Behandlung war auch abhédngig von der Art der
allergischen Erkrankung. So befanden sich alle Ekzem — Erkrankten (n=33) zu
irgendeinem Zeitpunkt in schulmedizinischer Behandlung, 96,6% der Asthmatiker
(n=84), 83,6% der Probanden mit Heuschnupfen (n=183) und 60,6% der
Nahrungsmittelallergiker (n=126).

Bei der Art der durchgefiihrten Therapien handelte es sich bei den Ekzempatienten in
jeweils tliber 90% der Fille um pflegende und cortisonhaltige Cremes beziehungsweise
Salben. Einen weiteren groBen Anteil machten Olbider aus, sowie juckreizlindernde
Tabletten oder Spritzen, wobei es sich hier meist um Antihistaminika handelte. Eine

exakte Aufstellung der Therapien findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: Schulmedizinische Behandlung - Ekzem

Ekzem

Pflegende Cremes/Salben 90,9%
Cortisonhaltige Cremes/Salben 90,9%
Olbader 54,5%
Juckreizlindernde Tabletten/Spritzen 51,5%
(UV)Lichtbehandlung 21,2%
Teerhaltige Cremes/Salben 18,2%
Hypo-, Desensibilisierung 9,1%
Klimatherapie (Meer, Gebirge 9,1%
Psychosomatische Behandlung -
Anderes -
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Beziiglich der durchgefiihrten schulmedizinischen Behandlung wurden die Asthma- und
Heuschnupfenpatienten zusammengefasst. 73% dieser Patienten erhielten Nasen-
und/oder Augentropfen und 62% erhielten antiallergische Medikamente verabreicht. Eine
weitere bedeutende Rolle spielten Inhalationen und cortisonhaltige Medikamente. Die
Daten finden sich in Tabelle 5 zusammengefasst. Bei den "anderen Therapien" handelt es
sich in 3 Féllen um Theophyllin, in 2 Fillen um Sauerstoff und in einem Fall um

Atemtherapie.

Tabelle 5: Schulmedizinische Behandlung — Allergischer Schnupfen/Asthma

Allergischer Schnupfen/Asthma

Nasentropfen/Augentropfen 73,4%
Antiallergische Medikamente 61,7%
Cortisonhaltige Medikamente 43,7%
Inhalationen 42 3%
Hypo-, Desensibilisierung 37,8%
Asthmasprays 36,0%
Klimatherapie 14,4%
Psychosomatische Behandlung 0,9%
Anderes 3,2%
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Von den 126 Nahrungsmittelallergikern in schulmedizinischer Behandlung war die
Mehrheit wegen einer anderen allergischen Erkrankung in &rztlicher Betreuung, so dass
nur 36 Patienten tatsdchlich spezifische Therapie fiir ihre Nahrungsmittelallergie
erhielten. In der iiberwiegenden Mehrheit der Félle handelte es sich hierbei um
cortisonhaltige Medikamente und zu einem geringeren Anteil auch um antiallergische
Mittel, Hypo- beziehungsweise Desensibilisierung und um spezielle Didten. An Didten
wurden speziell milcheiweiBifreie Erndhrung und Allergenkarenz nach Austestung
angesprochen. In allen Fillen waren Mehrfachnennungen zugelassen, so dass sich die

Prozentzahlen nicht auf 100% aufaddieren.

Tabelle 6: Schulmedizinische Behandlung - Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelallergie

Cortisonhaltige Medikamente 75,0%
Antiallergische Medikamente 47,2%
Hypo-, Desensibilisierung 11,1%
Diat 5,6%

Psychosomatische Behandlung -

Anderes -
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Alle Probanden, die schulmedizinische Therapie in Anspruch genommen hatten, wurden
aufgefordert den subjektiven Erfolg derselben auf einer fiinfstufigen Skala von "sehr
gut", was dem Wert 1 entsprach, bis "sehr schlecht", was dem Wert 5 entsprach, zu

beurteilen.

Abbildung 3: Subjektiver Erfolg der schulmedizinischen Behandlung

sehr gut gut kein Effekt eher schlecht sehr schlecht

Als "sehr gut" (1) werteten 13,3% der Befragten den Erfolg der schulmedizinischen
Behandlung, 59,8% bewerteten ihn als "gut" (2), 14,5% der Befragten gaben an, die
schulmedizinische Behandlung sei "ohne Effekt" (3) gewesen, 8,8% der Probanden
sagten, die schulmedizinische Behandlung sei "eher schlecht" (4) gewesen und die
restlichen 3,6% erachteten sie als "sehr schlecht" (5). Durchschnittlich wurde die

Schulmedizin damit mit 2,3 Punkten bewertet.
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%

Allerdings unterschieden sich hier die Nutzer alternativmedizinischer Verfahren deutlich
von den Probanden ohne Erfahrungen in diesem Bereich, welche die Schulmedizin im
Schnitt signifikant besser beurteilten, mit einem Mittelwert von 2,1 im Vergleich zu den
Nutzern mit einem Mittelwert von 2,7 bei einem p< 0,001 im Mann-Whitney-U-Test.
Dieser Unterschied zeigte sich ebenso im kategoriellen Vergleich mit Hilfe des y* —
Tests, auch hier mit einem p< 0,001. Die relativen Anteile an den Bewertungskategorien

getrennt flir Nutzer und Nichtnutzer sind in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4: Subjektiver Erfolg der schulmedizinischen Behandlung fir Nutzer
und Nichtnutzer von Alternativverfahren
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3.4. Alternativmedizinische Behandlung

93 Probanden (26,5%) nahmen mindestens einmal im Verlauf ihrer allergischen
Erkrankung alternativmedizinische Behandlungsmethoden in Anspruch. Mehrheitlich, in
63,0% der Félle, wurde nur eine alternative Methode angewendet. 25,0% berichteten {iber
Erfahrungen mit zwei verschiedenen Alternativverfahren und die restlichen 12,0%
wurden mit drei bis fiinf verschiedenen Alternativverfahren behandelt. Die alternativen
Behandlungsmethoden wurden hauptsichlich, in 62,0% der Fille, zur Behandlung von
Heuschnupfen beansprucht, und zu einem geringeren MaR fiir die Behandlung von
atopischem Ekzem (14,1%), allergischem Asthma (13,0%) und Nahrungsmittelallergien
(10,9%).

Die iiberwiegende Mehrheit von 76 Probanden (81,7%) versuchte die alternative
Behandlungsmethode nachdem sie die schulmedizinische Therapie begonnen hatte, und
zwar durchschnittlich (Median) 10 Jahre spéter, mit Werten von einem bis zu 65 Jahren.
Drei Probanden begannen die alternative Therapie vor der konventionellen, neun
Probanden begannen beide Therapien in etwa gleichzeitig und flinf Probanden nutzten
ausschlieBlich alternative Therapieverfahren zur Behandlung ihrer Allergie. 39,1% der
Probanden nutzten schulmedizinische und alternativmedizinische Verfahren parallel. Von
diesen hatten 86,1% ihren behandelnden Arzt iiber das gleichzeitig durchgefiihrte
Alternativverfahren unterrichtet. Keiner der informierten Arzte lehnte die alternative
Behandlung ab. Nur 32% dieser Arzte interessierten sich nicht fiir die
alternativmedizinischen Verfahren, 22,6% befiirworteten diese Behandlungen oder hatten
thren Patienten selbst diese Behandlung empfohlen In 64,5% waren es die
schulmedizinisch behandelnden Arzte, dic ebenfalls die alternativmedizinische

Behandlung durchfiihrten.
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3.4.1. Informationsquellen und Motivation

Die beiden wichtigsten Informationsquellen der Probanden iiber die jeweilige alternative
Behandlungsmethode waren der behandelnde Arzt und Freunde/Familie. Eine geringere
Rolle spielten Heilpraktiker, sowie Zeitungen/Zeitschriften und Radio/Fernsehen, wie in

Tabelle 7 dargestellt wird.

Tabelle 7: Informationsquellen Uber alternative Behandlungsmethoden

Behandelnder Arzt 40,2%
Familie und Freunde 37,0%
Heilpraktiker 7,6%
Printmedien 7,6%
Radio und Fernsehen 2,2%

Die Probanden wurden nach ihrer Motivation zur Entscheidung fiir das
Alternativverfahren gefragt. Hierbei wurden neun Griinde vorgegeben, sowie eine offene
Antwortmoglichkeit angeboten. Mehrfachantworten waren zugelassen. Die Mehrheit war
motiviert von der Uberzeugung, dass Alternativmedizin weniger Nebenwirkungen habe
(78,3%), dem Wunsch alles auszuprobieren (71,7%), den unbefriedigenden Ergebnissen
der schulmedizinischen Behandlung (66,3%) und dem Glauben daran, dass
alternativmedizinische Verfahren natiirlicher seien (60,9%). Nur eine Minderheit gab an,
von der Schulmedizin enttduscht zu sein (17,4%) oder zu glauben, dass
Alternativmedizin sicherer sei (13,0%). Einige Probanden wandten sich der
Alternativmedizin zu, weil sie der Ansicht waren, ihr behandelnder Arzt interessiere sich
nicht fiir ihren Fall (9,8%), verstehe ihr Problem nicht (7,6%) oder nehme sich nicht
genug Zeit (6,5%). Laut offenen Antworten waren fiir 8,7% der Probanden
vorangegangene positive Erfahrungen mit der Alternativmedizin, die entweder sie selbst,
Freunde oder Familie gemacht hatten, ein Grund, sich auch wegen der Allergie in

alternativmedizinische Behandlung zu begeben.
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3.4.2. Art und Dauer des Alternativverfahrens

Bis zu drei verschiedene alternativmedizinische Verfahren wurden in dieser Studie
beriicksichtigt. Bei 37,0% der Probanden, die zwei oder mehr Behandlungsmethoden
angewendet hatten, ergibt sich so eine Gesamtzahl von 139 Erfahrungen mit
Alternativmedizin.

Fiir den weitaus grofften Anteil, von zusammen 90%, zeigten sich nur vier Verfahren

verantwortlich.

Abbildung 5: Anteile angewandter alternativmedizinischer Verfahren
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Diese vier Verfahren waren Homoopathie, Eigenbluttherapie, Akupunktur und
Bioresonanz. Die iibrigen Behandlungen verteilten sich auf Bachbliitentherapie,

verschiedene Arten von Phytotherapie, Elektroakupunktur, Reiki und Eigenurintherapie.
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Durchgefiihrt wurde das alternativmedizinische Verfahren in der Mehrheit der Fille von
einem Arzt. So gaben 45,7% der Befragten einen Allgemeinarzt und insgesamt 15,2%
einen Hautarzt, einen Internisten oder einen anderen Facharzt als behandelnden
Therapeuten an. In 31,5% der Félle wurde die alternativmedizinische Behandlung von
einem Heilpraktiker durchgefiihrt. Bei nur 6,5% der Probanden handelte es sich um

Eigenanwendung ohne Therapeuten.

Die Dauer der Anwendung des Alternativverfahrens bewegte sich im Rahmen von einer
Woche bis zu 20 Jahren mit einem Median von 3 Monaten. Auch bei der Frequenz der
Anwendung gab es eine gro3e Spannweite von tidglich bis monatlich, mit einem Median
von zweimal pro Woche. Die wichtigsten Daten zur Behandlungsdauer und —frequenz

aufgeschliisselt fiir die verbreitetsten Alternativverfahren finden sich in Tabelle 8.

Tabelle 8: Behandlungsdauer und Behandlungsfrequenz fur die verbreitetsten
Alternativverfahren

Behandlungsdauer in Median Minimum Maximum
Monaten

Gesamt 3 0,25 240
Homdopathie 12 0,25 240
Akupunktur 3 0,25 120
Eigenbluttherapie 2 0,25 48
Bioresonanz 2,5 0,25 12
Behandlungsfrequenz Median Minimum Maximum
pro Monat

Gesamt 8 1 28
Homdopathie 28 1 28
Akupunktur 4 1 20
Eigenbluttherapie 6 1 28
Bioresonanz 6 2 8
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3.4.3. Information und Aufklarung

Eine Aufkldrung zur alternativen Behandlung fand bei 88,0% der Probanden statt. Von
diesen Probanden berichteten 98,8% tiiber eine Autkldarung beziiglich der Durchfithrung
des Verfahrens, jeweils 88,9% iiber eine Aufkldrung beziiglich der Wirkungsweise und
den Erfolgsaussichten. Seltener konnten sich die Probanden an eine Aufkldrung
beziiglich Nebenwirkungen und Risiken erinnern, mit 56,8% beziehungsweise 49,4%.
Die Art des Therapeuten, ob Arzt oder Heilpraktiker, schien hier keinen Einfluss auf die

Menge an dargebotener Information und durchgefiihrter Aufklarung zu haben.

Die iiberwiegende Mehrheit (91,4%) betrachtete die Aufklarung als ausreichend. Weitere
6,2% betrachteten die Aufkldrung als teilweise ausreichend und nur 2,5% der Probanden

beurteilten die Aufklarung als unzureichend.

3.4.4. Kosten der alternativen Verfahren und Zahlungsbereitschaft

Etwa die Halfte der Probanden, die Alternativverfahren in Anspruch genommen hatten
(n=41), konnte Angaben zu den Kosten der angewandten Methode machen. Nach diesen
Angaben kostete die einzelne Anwendung zwischen 15 und 205 EUR, mit einem Median
von 41 EUR. Die Kosten fiir die Gesamtbehandlung beliefen sich auf 18 bis 1278 EUR
mit einem Median von 205 EUR. Es gab hier signifikante Unterschiede zwischen den
verschiedenen Verfahren, so erwiesen sich die Bioresonanz und die Akupunktur mit
durchschnittlich 409 EUR beziehungsweise 363 EUR fiir die Gesamtbehandlung als
relativ teuer, im Vergleich zur Homdopathie und zur Eigenbluttherapie, mit 192 EUR
beziehungsweise 77 EUR Gesamtkosten. Allerdings bezogen sich die hochsten
angegebenen Gesamtkosten mit 1278 EUR auch auf eine homoopathische Therapie.
Insgesamt war die Streuung der Gesamtkosten fiir alle Therapien sehr hoch. So betrug sie
fiir die Bioresonanz 153 bis 1023 EUR, fiir die Akupunktur 153 bis 767 EUR, fiir die
Homdopathie 102 bis 1278 EUR und fiir die Eigenbluttherapie 18 bis 614 EUR. Diese

Daten finden sich noch einmal in Tabelle 9 zusammengefasst.
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Tabelle 9: Gesamtkosten der einzelnen Behandlungsmethoden in EUR

Methode Median* Minimum Maximum
Bioresonanz 409 1539 1023
Akupunktur 363 153 767
Homdopathie 192 102 1278
Eigenbluttherapie 77 18 614

*p=0.02 (Kruskall-Wallis)

Bei etwa der Hilfte der Testpersonen (52,3%) iibernahm die Krankenkasse zumindest
einen Teil der Kosten fiir das Alternativverfahren. Fiir 72,3 % dieser Probanden
iibernahm die Kasse die gesamten Kosten des Alternativverfahren, fiir die restlichen
27,7% iibernahm die Kasse durchschnittlich 75% der Kosten (Median), wobei sich der

Prozentsatz hier zwischen 30% und 90% bewegte.

55,4% der Nutzer gaben an, dass sie auch bereit wiren, mehr Geld fiir den erreichten
Erfolg zu zahlen, ndmlich durchschnittlich bis zu 409 EUR, mit Angaben von 51 bis 4090
EUR. Diese Summe war durchschnittlich 153 EUR hdher als der tatsdchlich gezahlte
Betrag. Auch hier bewegten sich die Angaben in einer breiten Spanne von 84 bis 1543

EUR.

Weitere 42,4 % waren nicht bereit, mehr fiir den gleichen Erfolg zu zahlen, wobei 61,0%
dieser Probanden angaben, die Therapie sei ihr Geld wert gewesen. Nur 5,4% der
Probanden vertraten die Meinung, die jeweilige Therapie sei grundlegend iiberteuert

gewesen.

Eine liberwiegende Mehrheit mit 81,5% wire grundsitzlich bereit, fiir eine dauerhafte
Heilung einen hoheren Betrag zu zahlen. Diese Personen gaben Summen zwischen 51
und 10226 EUR an, mit einem Median von 1534 EUR, die sie fiir eine endgiiltige

Genesung als Einmalzahlung ausgeben wiirden.
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3.3.5 Nutzen des Alternativverfahrens

Analog zur Beurteilung der schulmedizinischen Therapie wurden die Nutzer von
Alternativverfahren aufgefordert, den subjektiven Erfolg der jeweils angewandten
Therapie zu beurteilen. Auch hier konnten die Antworten in flinf Kategorien von "sehr
gut" bis "sehr schlecht" angegeben werden. 28,6% der Befragten stuften das
Alternativverfahren als "sehr gut" ein, 53,8% als "gut", 15,4% der Probanden sagten, das
Alternativverfahren habe keinen Effekt gehabt, 2,2% hielten die alternative Therapie fiir

"eher schlecht" und kein Proband betrachtete sie als "sehr schlecht".

Abbildung 6: Subjektiver Erfolg der alternativen Behandlung
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Im Vergleich zur schulmedizinischen Behandlung hielten 38,0% den Effekt des
Alternativverfahrens fiir groBer, 22,8% hielten ihn fiir kleiner und 23,9% bewerteten den

Effekt beiden Therapien in etwa gleich.

Zur Dauer des beschriebenen Nutzens, gaben 56,6% der Befragten an, dass er weiterhin
anhalte, 26,0% beschrieben einen Nutzen der bis zu einem halben Jahr gedauert hatte, bei
4,3% war es zwischen einem halben und einem ganzen Jahr und bei 8,7% dauerte die
Wirkung mehr als ein Jahr an. Ein Viertel der Probanden berichtete, dass sie durch die
alternative Behandlung auf eine bis zu diesem Zeitpunkt benétigte schulmedizinische
Therapie verzichten konnten. In den meisten Fillen handelte es sich dabei um einen

Verzicht auf Antihistaminika oder corticosteroidhaltige Cremes und Salben.

74,2% der Anwender bestitigten eine Verdnderung der allergischen Symptomatik durch
die Anwendung des Alternativverfahren. Fiir alle Symptome, unter denen der Befragte
jemals zu leiden hatte, konnte er angeben, ob sie nach der Therapie gebessert,

verschwunden, unveréndert, verschlechtert oder sogar neu aufgetreten waren.

In keinem Fall war es durch das Alternativverfahren zu einem erstmaligen Auftreten oder
einer Verschlechterung eines Symptoms gekommen. Ein groBer Teil der Probanden
konnte eine Verbesserung oder auch ein volliges Verschwinden einzelner oder mehrere
Symptome beobachten. Diese Effekte zeigten sich bei allen vier allergischen
Erkrankungen und erstrecken sich iiber alle vorhandenen Symptome. Eine detaillierte

Auflistung findet sich in Tabelle 10.
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Tabelle 10: Berichtete Effekte der Alternativverfahren auf Symptome der Allergie

nicht verschwunden besser unverandert

zutreffend
Atopisches Ekzem
(n=9)
Juckreiz 11,1% 55,6% 33,3%
Schlafverlust 66,7% 11,1% 11,1% 11,1%
Hautrotung 11,1% 66,7% 22.2%
Schuppung 11,1% 11,1% 44.4% 33,3%
Nissen, Bluten 33,3% 11,1% 33,3% 22,2%
Heuschnupfen (n=44)
Niesreiz 11,4% 11,4% 59,1% 18,2%
Naselaufen 6,8% 15,9% 54,5% 22,7%
Verstopfte Nase 22,7% 9,1% 52,3% 15,9%
Juckreiz 38,6% 13,6% 31,8% 15,9%
Augentrinen, -brennen 6,8% 20,5% 54,5% 18,2%
Asthma (n=9)
Husten 22.2% 77,8%
Atemnot (Ruhe) 33,3% 22.2% 44,4%
Atemnot (Belastung) 11,1% 88,9%
RegelmaiBigkeit der o o
Anfille 11,1% 88,9%
Pfeifende Atemgerdusche 11,1% 11,1% 66,7% 11,1%
Nahrungsmittelallergie
(n=7)
orales Allergiesyndrom 71,4% 28,6%
Hautrétung 42.9% 14,3% 42.9%
Juckreiz 28,6% 28,6% 42.,9%
Gastrointestinale 100%
Symptome
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3.3.6 Individuelle Einstellung und Haltung

Hier war von Interesse, inwieweit, nach Ansicht der Befragten, der Glaube an die
Therapie wichtig fiir den Therapieerfolg sei, und inwieweit die Probanden ihre
Einstellungen gegeniiber den verschiedenen Behandlungsoptionen und anderen

Bereichen des Lebens nach der Alternativtherapie gedndert hétten.

50% der Nutzer von Alternativverfahren hielten den Glauben an die Therapie fiir den
Erfolg schulmedizinischer und alternativmedizinischer Methoden fiir gleichermal3en
wichtig. Weitere 31,5% der Befragten waren der Uberzeugung, dass der Glaube an die
Methode wichtiger sei fiir den Erfolg alternativmedizinischer Methoden, und 16,3%

gaben an, dass der Glaube fiir beide Methoden gleichermallen unwichtig sei.

Die Durchfiihrung des alternativmedizinischen Verfahren verdnderte bei 41,3% der
Probanden die Einstellung gegeniiber der Alternativmedizin im allgemeinen. So schitzten
37 Anwender die Alternativmedizin nach den eigenen Erfahrungen besser ein als vorher,
und nur ein Proband schétzten sie schlechter ein als vorher. Die Einstellung gegeniiber
der Schulmedizin énderte sich im allgemeinen nicht durch die alternativmedizinische
Behandlung, nur einzelne Probanden gaben an, der Schulmedizin gegeniiber kritischer
geworden zu sein oder sich eine Annéherung von Schulmedizin und Alternativmedizin zu

winschen.

Zu einer Verdnderung der Einstellungen in anderen Lebensbereichen kam es bei 20,7%
der Anwender. Bei 63,2% dieser Probanden handelte es sich hierbei um eine veridnderte
Einstellung der eigenen Erkrankung gegeniiber. Als hauptsdchliche Verdnderungen
fanden sich eine bessere Akzeptanz der Erkrankung und ein bewussterer Umgang mit
dem Korper. In 42,1% der Fille betraf die Verdnderung die Einstellungen dem eigenen
Leben gegeniiber, in weiteren 26,3% der eigenen Person gegeniiber, und 21,1%
berichteten iiber eine Verdnderung der Einstellungen anderen Leuten gegeniiber. Die
Grundaussage fast aller Probanden zu diesen Verdnderungen betraf eine Entwicklung hin
zu einem bewussteren Leben und einem verantwortungsvolleren Umgang mit sich selbst

und anderen.
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3.5. Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten der Probanden wurde fiir die vier Bereiche Nikotin-, Alkohol-
und Kaffeekonsum, sowie sportliche Betdtigung erfasst. Diese Angaben sollten Hinweise
liefern auf das Gesundheitsbewusstsein der Testpersonen. Die erhobenen Daten finden
sich in Tabelle 11 und zeigten nur fiir den Bereich der sportlichen Betétigung
Unterschiede zwischen Nutzern und Nichtnutzern alternativmedizinischer Verfahren,

wobei auch diese nicht signifikant waren

Tabelle 11: Gesundheitsverhalten von Nutzern und Nichtnutzern alternativ-
medizinischer Verfahren

Nutzer (n =93) | Nichtnutzer (n = 258)

Rauchen 16,1% 17,1%
Alkohol (taglich oder mehrmals pro Woche) 45,2% 45,1%
Kaffee (taglich oder mehrmals pro Woche) 89,2% 90,3%

Sport (tiaglich oder mehrmals pro Woche) 47,3% 38,9%
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3.6. Lebenszufriedenheit

Das erste Modul der "Fragen zur Lebenszufriedenheit" behandelte die allgemeine
Lebenszufriedenheit und das zweite die gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit. Beide
Module bestanden aus jeweils acht Fragen zur subjektiven Wichtigkeit von bestimmten
Lebensumstinden und zur Zufriedenheit mit diesen. Es wurde hier die gewichtete
Zufriedenheit betrachtet, als Kombination von Wichtigkeit und Zufriedenheit, die sich fiir
jeden Lebensbereich einzeln errechnen lieB und Werte von —12 bis +20 annehmen
konnte. Die Summe der gewichteten Zufriedenheit aller Fragen eines Moduls ergab

dessen Gesamtwert und beschrieb die Zufriedenheit mit dem entsprechenden Inhalt.

3.6.1. Allgemeiner Teil

Bei den acht Bereichen des allgemeinen Teils handelte es sich um "Freunde und
Bekannte", "Freizeitgestaltung und Hobbies", "Gesundheit", "Einkommen und finanzielle
Sicherheit", "Beruf und Arbeit", "Wohnsituation", "Familienleben und Kinder" sowie
"Partnerschaft und Sexualitit". Eine abschlieBende Frage erfasste die allgemeine
Zufriedenheit mit dem gesamten Leben. Die Daten fiir die Gesamtgruppe der Allergiker,
fir die Nutzer und Nichtnutzer von Alternativverfahren und fiir eine gesunde

Referenzpopulation finden sich in Tabelle 12.

Hier fiel auf, dass die Gesamtgruppe der Allergiker eine deutlich hohere gewichtete
Zufriedenheit fiir den allgemeinen Teil aufwies als die gesunde Referenzpopulation, mit
einer Gesamtpunktzahl von 69,3 gegeniiber 60,5. Die Anwender von Alternativverfahren
wiesen mit 71,5 Punkten eine deutlich hohere allgemeine Lebenszufriedenheit auf, als die
Nichtanwender. Dieser Unterschied war auf einer rein beschreibenden Ebene signifikant
(p<0,05), auch fiir den Einzelbereich Partnerschaft und Sexualitdt mit 12,7 gegeniiber
10,8 Punkten. Nach Korrektur fiir Alter, Geschlecht und Schulbildung bestitigte sich

dieser Unterschied allerdings nicht.
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Tabelle 12: Lebenszufriedenheit — Allgemeiner Teil — Vergleich der Gesamtgruppe
mit Nutzern und Nichtnutzern von Alternativverfahren sowie einer

Referenzpopulation

Mittelwert Alle Nutzer(AV) Nicht- Referenz-
(Standardabweichung) (n=350) (n=93) nutzer(AV) | population
(n=257) (n=2562)°
8,2 8,9 8,0 8,1
Freunde / Bekannte (5.0) (5.2) (4.9) (6.3)
L . 6.4 6,4 6,4 6,3
Freizeitgestaltung / Hobbies (5.5) (5.5) (5.6) (6.3)

. 6,8 7,5 6,5 8,1
Gesundheit (1.7) (7.0) (7.9) (7.5)
Einkommen / finanzielle 6,9 6,2 7,1 6,5
Sicherheit (4,8) 4,5) (4,9) (7,3)

. 5.8 5,9 5,7 5,5
Beruf /Arbeit (5.4) (5.2) (5.5) (1.3)
. . 11,2 10,6 11,5 8,3
Wohnsituation (5.2) (5.6) (5.0) (6.4)
. . 12,7 13,4 12,5 9,8
Familienleben / Kinder (6.5) (6.6) (6.4) (6.9)
- 11,3 12,7* 10,8 7,9
Partnerschaft / Sexualitat (7.3) (72) (7.4) 1.7)
Gesamt 69,3 71,5% 68,5 60,5
(26,3) (27,1) (26,0) (37,3)

° Quelle: Henrich 2000

* p<0,05 gegeniiber Nichtnutzer (nicht adjustiert)
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3.6.2. Gesundheitsbezogener Teil

Bei den acht Bereichen des gesundheitsbezogenen Teils handelte es sich um "korperliche
Leistungsfahigkeit", "Entspannungsfahigkeit und Ausgeglichenheit", "Energie und
Lebensfreude", "Fortbewegungsfahigkeit", "Seh- und Horvermdgen", "Angstfreiheit",
"Beschwerde- und Schmerzfreiheit" sowie "Unabhédngigkeit von Hilfe und Pflege". Die
gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit wurde von den Allergikern deutlich geringer
eingeschitzt als von einer gesunden Referenzpopulation, mit einem Gesamtwert von 68,2
Punkten gegeniiber 74,4 Punkten. Wie schon im allgemeinen Teil, wiesen die Nutzer von
Alternativverfahren ebenso fiir die gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit eine hohere
Gesamtzufriedenheit auf als die Nichtnutzer mit 71,6 Punkten gegeniiber 67,0 Punkten.
Ebenfalls fiir den Bereich Fortbewegungsfahigkeit mit 11,8 gegeniiber 9,9 Punkten war
dieser Unterschied auf einer rein beschreibenden Ebene signifikant (p<0,05). Allerdings
bestdtigte sich dieses Ergebnis nach Korrektur fiir Alter, Geschlecht und Schulbildung
auch hier nicht. Die Daten fiir die Gesamtgruppe der Allergiker, die Nutzer und
Nichtnutzer von Alternativverfahren und eine gesunde Referenzpopulation sind

wiederum in der folgenden Tabelle 13 zusammengefasst.



Ergebnisse

51

Tabelle 13: Lebenszufriedenheit — Gesundheitsbezogener Teil - Vergleich der
Gesamtgruppe mit Nutzern und Nichtnutzern von Alternativverfahren
sowie einer Referenzpopulation

Mittelwert Alle Nutzer(AV) Nicht- Referenz-
(Standardabweichung) (n=350) (n=93) nutzer(AV) | population
(n=257) (n=2562)°
Kdorperliche 5,9 6,4 5,8 8,1
L eistungsfahigkeit (5,5) (4,8) (5,8) (7,0)
Entspannungsfahigkeit 52 4,9 53 7.4
Ausgeglichenheit (6,2) (6,5) (6,1) (6,5)
. 7,8 8,6 7,4 9.1
Energie / Lebensfreude (5.9) 6.2) (5.9) (6.5)
s 1 10,4 11,8* 9,9 9,1
Fortbewegungsfahigkeit (7.0) (6.4) (7.2) (7.0)
. . 9,3 10,4 8,9 11,0
Seh— und Horvermdogen (7.5) (6.9) (7.6) (7.0)
. 8,1 7,8 8,2 8,1
Angstfreiheit 6.2) 6.5) 6.2) 6.7)
Beschwerde- und 6,9 6,9 6,9 9,1
Schmerzfreiheit (6,5) (5,2) (6,9) (7,4)
Unabhéangigkeit von 14,8 14,9 14,7 12,5
Hilfe und Pflege (5,4) (4,8) (5,6) (6,7)
Gesamt 68,2 71,6* 67,0 74,4
(BL7) (29.2) (32,6) (41.,5)

° Referenzpopulation aus Henrich 2000

* p<0,05 gegeniiber Nichtnutzer (nicht adjustiert)
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3.7. Kontrolliberzeugung von Gesundheit und Krankheit

Mit dem "Fragebogen zur Erhebung von Kontrolliiberzeugung zu Krankheit und
Gesundheit" konnten durch insgesamt 21 Aussagen, zu denen der Proband jeweils das
MaB seiner Zustimmung angeben konnte, die drei Kontrolliiberzeugungen Internalitit,
soziale Externalitidt und fatalistische Externalitdt unterschieden werden. Die Ergebnisse
der Einzelfragen konnten Punktwerte zwischen eins und sechs annehmen, wobei ein
hoher Punktwert auch ein hohes Mall an Zustimmung zu der entsprechenden Aussage
ausdriickte. Die sieben Aussagen zum Begriff Internalitit, der die Uberzeugung einer
Selbstbestimmtheit beziiglich gesundheitliche Ereignisse beschreibt, und die Ergebnisse
dieses Bereichs fiir die Gesamtgruppe der Allergiker, sowie die Anwender und

Nichtanwender von Alternativverfahren finden sich in der folgenden Tabelle 14.

Tabelle 14: Kontrolliberzeugung - Internalitat

Alle Nutzer(AV) Nicht-

Internalitat (n=349)" (n=93)  |Nutzer(AV)
(n=257)

Wenn ich mich korperlich nicht wohl fiihle, 34 33 3.4
dann habe ich mir das selbst zuzuschreiben ’ ’ ’
Wenn bei mir Beschwerden auftreten, dann 3.7 36 33
habe ich nicht geniigend auf mich aufgepasst ’ ’ ’
W§nn ich auf mich achte, bekomme ich 3.5 3.6 3.5
keine Beschwerden
Wenn ich geniigend iiber mich weil3, kann 46 46 46
ich mir bei Beschwerden selbst helfen ’ ’ ’
Wenn ich Beschwerden habe, weil} ich, dass
ich mir selbst helfen kann 4,2 4.3 4.2
Es liegt an mir, wenn meine Beschwerden 4.1 4,0 4.1
nachlassen
Es lfegt an mir, mich vor Beschwerden zu 4.4 43 4.4
schiitzen

"1 Interview unvollstindig
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Soziale Externalitit beschreibt die Annahme, die korperliche Verfassung werde
hauptsdchlich von dritten Personen beeinflusst, hier in erster Linie von im
Gesundheitswesen tétige Personen. Auch zu diesem Bereich gab es sieben Aussagen, die

ihn abdeckten.

Tabelle 15: Kontrolliberzeugung — Soziale Externalitat

Alle Nutzer(AV) Nicht-
Soziale Externalitat (n=349)" (n=93)  |Nutzer(AV)
(n=257)

Wenn ich Beschwerden habe, suche ich

gewOhnlich einen Arzt auf 3,6 3,6 3,6

Wenn ich mich korperlich wohlfiihle, dann
verdanke ich dies vor allem den Ratschlédgen 2,6 2,4 2,7
und Hilfen anderer

Wenn ich Beschwerden habe, frage ich

andere um Rat 3.3 3.2 3.3
Wenn bei mir Beschwerden auftreten, bitte
. ) . 4,3 4.5 472
ich einen Fachmann mir zu helfen
Wenn ich keinen guten Arzt habe, habe ich 29 29 29
hdufiger unter Beschwerden zu leiden ’ ’ ’
Ich kann Beschwerden vermeiden, indem ich

) 3,3 3,2 3,3
mich von anderen beraten lasse
Wenn ich mich unwohl fiihle, wissen andere 22 2.1 20

am besten, was mir fehlt

"1 Interview unvollstindig
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Fatalistische Externalitit fasst die Idee eines durch Gliick, Schicksal und Zufall

bestimmten Gesundheitszustandes zusammen. Die sieben Aussagen zu diesem Bereich

finden sich in der folgenden Tabelle 16. Im Fragebogen selbst wurden die Fragen

vermischt und nicht nach Bereichen gegliedert.

Tabelle 16: Kontrolliberzeugung — Fatalistische Externalitat

Wohlbefinden spielen

Alle Nutzer(AV) Nicht-
Fatalistische Externalitéat (n=349)" (n=93)  |Nutzer(AV)
(n=257)

Ob meine Beschwerden langer andauern, 24 20 26
héngt vor allem vom Zufall ab ’ ’ ’
Korperliche Beschwerden lassen sich nicht
beeinflussen: Wenn ich Pech habe, sind sie 3,6 3,4 3,7
plotzlich da
Wenn es das Schicksal so will, dann 39 3.0 33
bekomme ich korperliche Beschwerden ’ ’ ’
Ob es mir gut geht oder nicht, l4sst sich nicht 2.9 2.6 3.0
beeinflussen
Ob Beschwerden wieder verschwinden,
hangt vor allem davon ab, ob ich Gliick habe 2,6 2,4 2,7
oder nicht
Ich verdanke es meinem Schicksal, wenn

i ) 2,7 2,3 2,8
meine Beschwerden verschwinden
Ich bin der Meinung, dass Gliick und Zufall
eine grofle Rolle fiir mein korperliches 34 3,2 3,5

"1 Interview unvollstindig
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Um ein MaB fiir die Auspridgung der Kontrolliiberzeugung in jedem Bereich zu erhalten,
wurden die Ergebnisse der Einzelfragen summiert, so dass sich fiir jeden der drei
Bereiche jeweils Werte von 7 bis 42 ergaben. Hohe Werte spiegelten eine hohe
Kontrolliiberzeugung fiir den entsprechenden Bereich wider. Die Gesamtergebnisse zur

Kontrolliiberzeugung finden sich in Tabelle 17.

Tabelle 17: Kontrolliberzeugung zu Gesundheit und Krankheit

Alle Nutzer (AV) | Nichtnutzer | Referenz-

(n=349)" (n=93) (AV) population

(n=256) (n=1512)°
Internalitat 28,0 27,7 28,1 26,9
Soziale Externalitat 22,1 21,8 22,3 22,2
Fatalistische Externalitat 20,9 19,0 21,6% 19,7

"1 Interview unvollstéindig
* p < 0,005, adjustiert fiir Alter, Geschlecht und Schulbildung
° Quelle: Lohaus 1989

Die Gesamtgruppe der Allergiker unterschied sich in ihrer Kontrolliiberzeugung nicht
bedeutend von einer gesunden Referenzpopulation, zeigte nur tendenziell hohere Werte
fiir den Bereich Internalitit. Anwender und Nichtanwender von Alternativverfahren
unterschieden sich hinsichtlich Internalitdt und sozialer Externalitit nicht nennenswert
voneinander. Fiir den Bereich der fatalistischen Externalitdt allerdings erreichten die
Nichtanwender mit im Schnitt 21,6 Punkten signifikant hohere Werte als die Anwender

mit 19,0 Punkten (p< 0,005).
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3.8. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurde fiir fiinf Lebensbereiche erfragt, wobei
die Probanden jeweils angeben sollten, wie stark sie sich in dem genannten Bereich durch
ihre Allergie eingeschriankt fiihlten. Die genannten Bereiche waren "korperliches
Wohlergehen", "psychisches Wohlergehen", "Umgang mit Partner, Familie und
Freunden", "Arbeitsplatz" und "Freizeitgestaltung". Die Ergebnisse der Einzelfragen
konnten Werte von 1 fiir "tiberhaupt nicht" bis 5 fiir "sehr stark" annehmen und finden

sich in Tabelle 18 zusammengefasst.

Tabelle 18: Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Alle Nutzer (AV) | Nichtnutzer
(n=349)" (n=93) (AV) p*
(n=256)

Korper 2,25 2,47 2,17 0,010
Psyche 1,91 2,19 1,80 <0,001
Freunde und Familie 1,55 1,83 1,45 <0,001
Beruf 2,88 2,71 2,94 n.s.
Freizeitaktivitat 2,04 2,44 1,90 <0,001
Gesamt 10,63 11,65 10,27 <0,001

"1 Interview unvollstindig
* adjustiert fir Alter, Geschlecht und Schulbildung
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Anwender und Nichtanwender von Alternativverfahren unterschieden sich hinsichtlich
ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt deutlich voneinander, in dem Sinne, dass die
Anwender eine stirkere subjektive Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitit durch die
Allergie berichteten. Das traf auf die gesamte Lebensqualitdt zu, sowie auf die Bereiche
korperliches und psychisches Wohlergehen, Umgang mit Partner, Familie und Freunden
und die subjektiven Beeintrachtigungen bei der Freizeitgestaltung. FEinzig die
Einschrankungen am Arbeitsplatz wurden von Nichtanwendern und Anwendern von
Alternativverfahren in etwa gleich eingeschitzt. Diese Unterschiede blieben auch nach

einer Korrektur fiir der Alters-, Geschlechts- und Bildungsunterschiede signifikant.
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4. Diskussion

Alternativverfahren oder Komplementirmedizin sind ldngst keine Randerscheinungen
mehr, die von den behandelnden Arzten mehr oder weniger wohlwollend als belanglos
iibergangen werden konnen. Viele Patienten, vor allem diejenigen, die nicht den
erwiinschten Nutzen aus der schulmedizinischen Behandlung ziehen konnen, wenden
sich der Alternativmedizin zu. Auf der einen Seite stehen manche Schulmediziner dieser
Entwicklung sehr ignorant und unwissend gegeniiber, auf der anderen Seite sind es
teilweise aber gerade die schulmedizinisch behandelnden Arzte, die auch
alternativmedizinische Methoden anbieten, womit sich hier eine sehr spezielle Situation
fiir Deutschland darstellt, die mit kaum einem anderen Land zu vergleichen ist.
Gleichzeitig kommt aber auch der grofite Widerstand gegen einen Teil der alternativen
Verfahren aus der medizinischen Wissenschaft.

Gerade in einer Zeit, in der so viel liber die wachsenden Kosten im Gesundheitssystem
diskutiert wird, muss sich die Gesellschaft intensiv mit diesem Phidnomen befassen, da
viele Patienten gewillt sind, fiir einen mdglichen Heilerfolg eine betrdchtliche Summe
aufzuwenden und nétigenfalls auch aus eigener Tasche zu finanzieren.

Gleichzeitig gibt es aber nur wenig objektive Information {iiber die tatsdchliche
Wirksamkeit der Verfahren. Die alternativen Behandlungsmethoden stehen im Ruf
natiirlich und nebenwirkungsarm oder sogar nebenwirkungsfrei zu sein, aber nicht einmal
dariiber gibt es ausreichende Erkenntnisse. Die Therapeuten scheinen selbst meist
keinerlei Nebenwirkungen zu erwarten oder zumindest kldren sie ihre Patienten selten
dariiber auf. Moglicherweise unterziehen sich die Patienten also nicht nur einer nutzlosen
Behandlung, sondern gefdhrden zusitzlich ihre Gesundheit. Tatsdchlich berichteten aber
viele der Probanden iiber sehr gute Heilerfolge durch die angewandten Verfahren. Diese
Erfolge sind nicht unbedingt nur auf Placeboeffekte zuriickzufiihren. Moglicherweise
wirken die Therapien also tatsdchlich, oder die alternativmedizinisch behandelnden
Therapeuten sind besser befdhigt ihren Patienten eine Basis zu geben, die der Heilung
zutrdglich ist. In jedem Fall besteht aber groBer Bedarf, sich kritisch mit der

Alternativmedizin auseinander zusetzen, ohne vorschnell Urteile zu fillen.
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4.1.  Ubertragbarkeit der Studie

Die Ergebnisse dieser Studie sollten auf eine grofere deutsche Population erwachsener
Allergiker tibertragbar sein, da als Probanden alle Personen ausgewéhlt wurden, die im
Rahmen der KORA Studie, bei der eine reprisentative bevdlkerungsbezogenen
Stichprobe untersucht wurde, als Allergiker identifiziert werden konnten. Auch die
Antwortrate beim Telefoninterview war mit 76,3% gut, vor allem da ein Vergleich der
Teilnehmer mit denjenigen Personen, die nicht zu einer Teilnahme bewegt werden

konnten, keine Hinweise auf eine Selektion nach bestimmten Kriterien lieferte.

Dariiber hinaus kannten alle Probanden das KORA Studienzentrum, von dem aus die
Interviews gefiihrt wurden, durch die vorangegangenen Studien. Durch die wiederholte
Teilnahme bewiesen sie also ein gewisses Vertrauen in dieses Zentrum. Da es sich bei
den vorherigen Studien um weitreichendere und umfassendere Untersuchungen gehandelt
hatte, ist bei den Probanden keine Erwartungshaltung hinsichtlich bestimmter
erwiinschter Reaktionen anzunehmen, so das ein Bias in diese Richtung nicht zu

unterstellen ist.

Die Durchfithrung der Befragung in Form von Telefoninterviews (CATI) erschien als
geeignete Methode, da davon ausgegangen werden konnte, dass dieses Vorgehen den
meisten Probanden bekannt und die damit verbundenen Anforderungen, wie
Entscheidungsfindung zur Teilnahme und Beantwortung der Fragen, nicht iiberraschend
und zumutbar sein sollten, da sich telefonische Befragungen seit ldngerer Zeit unter
anderem auch fiir kommerzielle Zwecke etabliert haben. Bei dieser Form der Befragung
bestand auch die Moglichkeit, anders als bei schriftlichen Befragungen, gegebenenfalls

auf Unklarheiten und Fragen der Probanden einzugehen und motivierend einzuwirken.

Im Vergleich zu einer personlichen Befragung wurde der Aufwand fiir die Probanden als
geringer eingestuft, da sie fiir die telefonische Befragung das Studienzentrum nicht
aufsuchen mussten. Ein weiterer Vorteil des Telefoninterviews fiir die Qualitdt der
erhobenen Daten lag in der zeitgleichen Befragung und Dateneingabe, da hierdurch
mogliche Ubertragungsfehler vermieden werden konnten und die Datenverfiigbarkeit

beschleunigt wurde.
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Zudem gibt es Untersuchungen, die zeigten, dass die Art der Durchfiihrung der
Befragung keinen signifikanten Einfluss zumindest auf das Ergebnis von
Lebensqualititfragebogen (Weinberger 1996), sowie auf die Angaben zum
Alkoholkonsum  (Greenfield 2000) hat. Auch ein direkter Vergleich von
Telefoninterviews mit personlichen beziehungsweise schriftlichen Befragungen im
Gesundheitsmonitoring erbrachte keine Unterschiede zwischen den Methoden (Meyer

2002).

Im Rahmen der telefonischen Befragung konnten Personen, die kein Telefon besitzen
oder in einer Institution leben, nicht befragt werden. Die Interviews wurden
ausschlieBlich auf deutsch durchgefiihrt, so dass Personen, die der deutschen Sprache
nicht michtig sind, auch nicht beriicksichtig werden konnten. Uber die Erfahrung mit
Alternativverfahren bei diesen Subgruppen, sowie bei Kindern konnen daher keine

Aussagen gemacht werden.

4.2. Anwendungshaufigkeit der alternativen Verfahren

Von den 351 erwachsenen Allergikern, die hier befragt wurden, hatten 26,5 Prozent
alternative Heilmethoden zu irgendeinem Zeitpunkt im Verlaufe ihrer allergischen
Erkrankung angewendet. Anders als in manchen Studien, die zum Beispiel nur die
Priavalenz fiir das vorangegangene Jahr erfassen, wurde in dieser Studie keine
Begrenzung gesetzt, in welchem Zeitraum das Alternativverfahren angewandt worden

sein musste.

Deutschland gilt im internationalen Vergleich als eines der Lander mit einer besonders
groflen Bedeutung alternativer medizinischer Richtungen, moglicherweise als das Land
mit der stirksten Verbreitung weltweit. Unter diesem Aspekt scheinen die hier
gefundenen 26,5% eher sehr niedrig zu liegen und sie hinken auch deutlich hinter
anderen Schitzungen der Anwendungshdufigkeit von Alternativverfahren in der

Gesamtbevolkerung hinterher.

Fiir die USA gibt es Schiatzungen mit Werten zwischen 34% (Eisenberg 1993) und 42%
(Eisenberg 1998) und sogar bis zu 58% in einer einzelnen Studie (Burge 2002). Fiir
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Australien wird mit bis zu 48% Anwendern gerechnet (MacLennan 1996) und fiir die

Bevolkerung der Schweiz gibt es eine Schitzung von 41% (Sommer 1996).

Die im Vergleich zu diesen Untersuchungen niedrige Zahl von Anwendern in der hier
vorgestellten Studie ist teilweise wohl darauf zuriickzufiihren, dass nur
Alternativverfahren erfasst wurden, die zur Therapie der allergischen Erkrankung
angewandt wurden, somit also nicht alle Erfahrungen, die das Studienkollektiv in diesem
Bereich hatte. Der gewichtigere Grund liegt allerdings in den stark von einander
abweichenden Definitionen und dem sehr divergenten Verstindnis von
Alternativmedizin, das in den verschiedenen Studien zum tragen kommt. Da der
Schwerpunkt in dieser Studie auf explizit alternativmedizinisch therapeutischen
Prozeduren lag, wurden sogenannte Hausmittel und geringfiigige Begleittherapien von
vornherein ausgeschlossen. Die Vergleichbarkeit verschiedener Studien ist dadurch
sicherlich eingeschrankt. Besonders bei Studien, die eine sehr hohe Inanspruchnahme von
Alternativverfahren aufweisen, ldsst sich diese vielfach mit dem Einschluss von
Hausmitteln, pflanzlichen Therapien und Nahrungsmittelergdnzungen begriinden. Bei
einer Studie mit 49,7% Anwendern von Alternativtherapien sind beispielsweise fast die
Hiélfte der Anwendungen auf Didten und Nahrungsmittelerginzungen zuriickzufiihren
(Rafferty 2001). Auch in anderen Studien spielen sogenannte "life-style" Didten (Astin
1998) und alternative Erndhrungstherapien (Sommer 1996) eine wichtige Rolle.
Besonders in amerikanischen Studien sind es oft Methoden, die nach deutschem
Verstdndnis auch nicht zu den Alternativverfahren zdhlen, wie Chiropraktik, Massagen
und Entspannungsverfahren (Burge 2002, Eisenberg 1993, Eisenberg 1998), die sich fiir

die liberwiegende Mehrheit aller alternativen Therapien verantwortlich zeigen.

Wenn man nur Untersuchungen zum Vergleich heranzieht, die sich mit dermatologischen
beziehungsweise allergologischen Patienten befassen, sind die Ergebnisse dhnlich. Eine
schon vor iiber 10 Jahren in der Schweiz an stationdren Patienten wihrend einer
Klimatherapie durchgefiihrte Studie erfasst 37% Anwender von Alternativverfahren
(Triebskorn  1989). Unter den ambulanten Patienten einer norwegischen
Universitétsklinik waren es 46,5% (Jensen 1990) und einer schwedischen Klinik 35%
(Berg 1998). In GroBbritannien fanden sich 59% Anwender unter den Mitgliedern der
"National Asthma Campaign" (Ernst 1998) und in Italien konnte eine Studie 28% der
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ambulanten Patienten einer Hautklinik als Anwender von alternativen Therapien
identifizieren (Senna 1999). Auch bei dermatologischen beziehungsweise
allergologischen  Patienten spielen zum Beispiel selbsttitig  durchgefiihrten
Erndhrungsumstellungen in einigen Studien ein bedeutende Rolle (Jensen 1990, Berg
1998). In einer anderen Studien kommt der Anwendung von Kréutertees mit 28% aller
Therapien eine groBe Bedeutung zu (Triebskorn 1989) und bei den Asthmatikern waren
vor allem Atemtechniken sehr beliebt (Ernst 1998), die in der hier vorgelegten Studie
auch nicht als explizite alternativmedizinische Therapie definiert waren. Weiterhin
handelt es sich bei den meisten dieser Studien um Untersuchungen an Patienten grof3er,
auf Allergien spezialisierter Kliniken, die vermutlich iiberdurchschnittlich schwere
allergische Symptome aufweisen und aus diesem Grund auch hidufiger alternative

Therapien zumindest versuchen.

In diesem Zusammenhang ist auch der in dieser Studie gefundene, mit 6,5% eher geringe
Anteil von Selbstanwendern zu betrachten. Anderen Untersuchungen gehen zum Beispiel
von 39% reinen Selbstanwendern aus (Sommer 1996) oder berichten bei moglicherweise
knapp 50%  Nutzung von  Alternativmedizin  gleichzeitig nur  10,6%
Therapeutenkonsultationen (Thomas 2001). Auch dies kann darauf zuriickzufiihren sein,
dass in der hier vorgelegten Studie der Begriff der Alternativmedizin im Kontrast zu
anderen Untersuchungen viel enger gefasst wurde und besonders die hier nicht
beriicksichtigten Hausmittel, Erndhrungsumstellungen und Nahrungsergénzungen héaufig
als Selbsttherapie durchgefiihrt werden. Zum Vergleich hatten 7,8% der Bevolkerung von
vier englischen Landkreisen (Counties) im Jahre 1997 einen alternativmedizinischen
Therapeuten aufgesucht (Ong 2002) und auch in den USA war es mit 8,3% im Jahre 1996
ein dhnlich geringer Anteil der Bevolkerung (Druss 1999).

Unter den aufgefiihrten Aspekten bestétigt also auch die zundchst niedrig erscheinende
Anwendungshdufigkeit von 26,5% der Allergiker ein grofles Interesse an
Alternativmedizin in der Bevolkerung. Auch die Annahme, dass Allergien unter den
alternativmedizinisch therapierten Erkrankungen eine wichtigen Platz einnehmen, wird

hierdurch gestiitzt.
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4.3. Verbreitungsmuster der alternativen Verfahren

Eine groBe Ubereinstimmung mit verschiedenen Studien findet sich zu den in der hier
prasentierten Studie gefundenen Ergebnisse beziiglich der soziodemographischen
Faktoren. So konnte gezeigt werden, dass vor allem jlingere Individuen alternative
Verfahren ausprobiert hatten, was {ibereinstimmt mit den Ergebnissen einer Studie aus
der Schweiz, bei der das Durchschnittsalter der Anwender 26 Jahre betrug (Triebskorn
1998), mit den Ergebnisse von Studien aus Amerika und Australien, die die weiteste
Verbreitung von Alternativverfahren in den Altersgruppen von 25-49 Jahren (Eisenberg

1996) beziehungsweise 15-34 Jahren (MacLennan 1996) fanden.

Die in dieser Studie gefundene vermehrte Anwendung durch Personen mit
tiberdurchschnittlichem Bildungsstand fand sich in &hnlicher Weise auch in
amerikanischen Studien. Ein Vergleich von Personen mit Collegeausbildung gegeniiber
Personen ohne College zeigte 44% gegeniiber 27% (Eisenberg 1996) beziehungsweise
55% gegeniiber 40% (Rafferty 2002) Anwender von Alternativverfahren, und auch in
Grof3britannien waren es mehrheitlich Vertreter der hoheren sozialen Schichten, die

Alternativverfahren anwendeten (Ernst 2000(c)).

Auch die verstirkte Anwendung durch Frauen, die in den USA mit 54% (Rafferty 2002),
in Italien mit 76% (Senna 1999) und in zwei verschiedenen Studien aus Grofbritannien
mit 56% (Ong 2002) beziehungsweise 60% (Ernst 2000(c)) aller Anwender angegeben

wurde, konnte bestdtigt werden.

In einer italienischen Studie unter allergischen Patienten konnten dhnliche Ergebnisse
gefunden werden. So fanden sich hier 76% Frauen unter den Anwendern und die weitaus
groBBte Verbreitung von Alternativverfahren fand sich unter den 16-40 jihrigen (Senna

1999).

Die Annahme, dass Anwender von Alternativverfahren hiufig schwerer krank sind als
die Nichtanwender (Hentschel 1996), lasst sich an den Ergebnissen dieser Studie nicht
beurteilen, da keine Schweregradparameter zur allergischen Erkrankung erhoben wurden.
Ein Hinweis konnte allerdings sein, dass die Anwender im Schnitt eine sieben Jahre

langere Krankheitsdauer aufwiesen als Nichtanwender. Auch in einer norwegischen
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Studie zeigte sich eine signifikant ldngere Krankheitsdauer bei den Nutzern von

Alternativverfahren (Berg 1998).

In der Anzahl der allergiebedingten, stationdren Krankenhausaufenthalte zeigten sich
keine Unterschiede zwischen Anwendern und Nichtanwendern von Alternativverfahren,
allerdings waren die Anwender zu einem grofleren Anteil in schulmedizinischer
Behandlung, als das die Nichtanwender waren, ein Ergebnis das fiir alle Allergieformen
gleichermaflen zu finden war. Auch schon in einer amerikanischen Untersuchung
konnten dhnliche Ergebnisse gefunden werden. Allerdings blieb auch hier ungeklart, ob
es sich dabei moglicherweise um einen kausalen Zusammenhang handelte, in dem Sinne,
dass die Anwendung von Alternativtherapien als direkte Folge einer hoheren Zahl an
Arztbesuchen entstand, oder ob ein gesteigertes Bediirfnis nach medizinischer
Behandlung, wie es bei zumindest subjektiv beeintrichtigtem Wohlbefinden zu finden
sein konnte, eine hohere Anzahl an Therapeutenbesuchen, sowohl fiir konventionelle als

auch fiir alternative Therapien, verursachte (Druss 1999).

Auch die subjektiv berichtete Einschrinkung der Lebensqualitit war fiir die Anwender
fiir viele Bereiche des Lebens weitaus starker als fiir die Kontrollgruppe. Eine andere
Studie aus England konnte diesen Zusammenhang zwischen gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt und Nutzung von Alternativverfahren auch aufdecken (Ong 2002). Ohne
objektive Befunde zur Erkrankung ldsst sich eine Korrelation zur Krankheitsschwere
zwar nicht nachweisen, aber sie ist sicherlich vorstellbar. Und es ist wohl auch nicht
unlogisch, die deutlich eingeschrinkte Lebensqualitit als Motivation anzunehmen,

verschiedene Therapien auszuprobieren.

Motivationen und Beweggriinde alternative Methoden auszuprobieren gibt es viele. Die
hauptsdchlich in dieser Studie angegebenen Griinde zur Nutzung von alternativen
Verfahren lassen sich in wenigen Punkten zusammenfassen. An erste Stelle war hier die
Annahme zu nennen, dass Alternativmedizin weniger Nebenwirkungen habe und
natiirlicher sei. Weiter spielten der Wunsch alles auszuprobieren sowie unbefriedigende
Ergebnisse schulmedizinischer Therapien eine wichtige Rolle. Der angenommene
Mangel an Nebenwirkungen stimmte mit den Ergebnissen einer Studie an italienischen

Allergikern iiberein (Senna 1999) und der Wunsch alles auszuprobieren, wurde in einer
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Untersuchung an schwedischen Allergikern in dhnlicher Weise gefunden (Berg 1998).
Der unzureichende Erfolg schulmedizinischer Behandlungen war auch fiir
dermatologische Patienten in Schweden ein wichtiger Grund (Jensen 1990). Trotz des
geringen Erfolgs, spielt die Enttduschung von der Schulmedizin nur fiir wenige Personen
eine Rolle bei der Entscheidung fiir ein Alternativverfahren. Dies steht im gewissen
Gegensatz zu den Ergebnissen einer britischen Studie (Abbot 1997), in der als
hauptsdchlicher Grund fiir die Entscheidung fiir die Alternativmedizin gefunden wurde,
dass die Patienten enttduscht waren von der Schulmedizin. Ganz anders prisentierte sich
die Situation in einer australischen Studie, in der gezeigt werden konnte, dass die
Zufriedenheit mit der Schulmedizin sehr hoch war (Donnelly 1985). Und wenn auch die
Allergiker hier nicht enttduscht waren von der Schulmedizin, so zeigte sich dennoch eine
weitaus geringere Einschitzung der Schulmedizin als unter den Nichtnutzern von
Alternativverfahren. Wie auch schon fiir britische und schwedische Nutzer von
Alternativverfahren gezeigt werden konnte (Ernst 2000(c); Berg 1998), spielt in der
Entscheidung fiir ein bestimmtes Verfahren auch das personliche Vertrauen des

Anwenders eine entscheidende Rolle.

4.4, Psychosoziale Charakteristika der Anwender

Ein erstaunliches Ergebnis war die in dieser Studie gefundene hohe allgemeine
Lebenszufriedenheit der Gesamtgruppe der Allergiker im Vergleich zu einer gesunden
Referenzpopulation. Die Studienpopulation wies fiir alle Bereiche, mit Ausnahme der
Gesundheit, eine hohere Zufriedenheit auf. Das konnte darauf hinweisen, dass Allergien
sich nur auf das gesundheitliche Befinden, nicht aber auf die Zufriedenheit mit anderen
Lebensbereichen auswirken. Dariiber hinaus wurde auch schon berichtet, dass Allergien
besonders stark in sozial und wirtschaftlich stirkeren Gesellschaftsschichten vertreten
sind. Das konnte sowohl gezeigt werden fiir die Sensibilisierung Erwachsener auf
Aeroallergene (Schéfer 2001), fiir die Prdvalenz von Asthma bei Kindern in Italien
(Forastiere 1997), fiir die Prévalenz von Heuschnupfen bei Kindern in GroBbritannien

(Taylor 1983), als auch fiir die Privalenz des atopischen Ekzems in Deutschland (Schéfer
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1996, Heinrich 1998) und GrofBbritannien (Williams 1994). Das konnte die hohere

allgemeine Lebenszufriedenheit unter den Allergikern erklaren.

Im Gegensatz dazu war die gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit in der
Gesamtgruppe der Allergiker deutlich niedriger als in einer gesunden
Referenzpopulation, und zwar sowohl fiir den Gesamtwert, als auch fiir die meisten
Einzelaspekte. Das stiitzt die These, dass Allergien sehr wohl einen gravierenden Einfluss
auf die gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit zeigen, der mit denen anderer
chronischer Erkrankungen vergleichbar ist. Dies konnte bereits sowohl fiir Heuschnupfen

und Asthma (Juniper 1997) als auch fiir Urtikaria (ODonnell 1997) gezeigt werden.

Die Unterschiede beziiglich allgemeiner und gesundheitsbezogener Lebenszufriedenheit
zwischen den Gruppen der Anwender und der Nichtanwender von Alternativverfahren
waren nach Korrektur der Werte nicht mehr signifikant. Das deutet darauf hin, dass die
hohere Zufriedenheit der Anwender fiir die Bereiche Partnerschaft und Sexualitidt sowie
Mobilitét in einer Beziehung zum niedrigeren Alter und zur hoheren Schulbildung stehen,
da diese Parameter signifikante Unterschiede fiir Anwender und Nichtanwender

aufweisen.

Fiir die Kontrolliiberzeugung zu Gesundheit und Krankheit zeigten sich keine besonderen
Unterschiede zwischen den Testpersonen und einer gesunden Referenzpopulation, nur
tendenziell konnten héhere Werte der Allergiker fiir den Bereich Internalitét festgestellt
werden. Eine schwedische Studie, die ebenfalls Kontrolliiberzeugung zu Gesundheit und
Krankheit erfasste, konnte auch zwischen den Anwendern und Nichtanwendern keine
Unterschiede ermitteln (Berg 1998). In der hier présentierten Studie zeigte sich allerdings
eine deutlich geringer ausgeprigte fatalistische Externalitit unter den Anwendern von
Alternativverfahren. Diese hidngen also weniger einem Glauben an, dass die eigene
Gesundheit in erster Linie durch Zufall oder Schicksal bestimmt wird. Dieser Befund
wird gestiitzt von einer britischen Studie, die den Anwendern verschiedener
alternativmedizinischer Methoden ein starkes Vertrauen in die eigenen Mdglichkeiten
thre Gesundheit zu beeinflussen zuspricht (Furnham 1994). Diese Einstellung konnte
ursiachlich dafiir sein, dass diese Patienten offener und aktiver auf verschiedene

therapeutische Ansidtze zur Behandlung ihrer Erkrankung zugehen. Wobei in einer
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nachfolgenden Studie auch betont wurde, dass es sich bei den Anwendern von
Alternativverfahren nicht um eine homogenen Gruppe handelt und sehr grofe
Unterschiede hinsichtlich der Gesundheitseinstellung und dem Glauben an die eigenen

Einflussmoglichkeiten bestehen (Furnham 1995).

Beziiglich des Gesundheitsverhaltens unterschieden sich Anwender und Nichtanwender
kaum voneinander, anders als bei einer australischen Untersuchung, die den Anwendern
ein ausgeprigt gesundheitsbewusstes Verhalten zusprach (MacLennan 1996). Einzig die
sportliche Betitigung hatte fiir die Anwender mehr Gewicht, was mit anderen

Untersuchungen unter dermatologischen Patienten iibereinstimmt (Berg 1998).

Etwa 1/5 der Anwender berichtete zwar iiber eine Verdnderung von Einstellungen, meist
gegeniiber der eigenen Person oder Erkrankung, die durch die alternative Therapie
verursacht worden sei, im allgemeinen scheint die Anwendung von alternativen
Therapien aber dennoch nicht zu einer grundlegend andere Weltanschauung zu fiihren
und im Umkehrschluss auch nicht durch eine solche bedingt zu sein. Die speziell von
manchen Arzten immer wieder geduBerte Behauptung, das Alternativmedizin ein Feld fiir

Esoteriker sei, ist also nicht gerechtfertigt.

4.5, Besonderheiten der angewandten Verfahren

Eine Vielzahl unterschiedlicher alternativmedizinischer Methoden werden fiir die
Behandlung von Allergien angepriesen und auch angewendet (Dorsch 1996; Ziment
2000), darunter verschiedene Phytotherapeutika, homdopathische Mittel, Aromatherapie
und viele mehr. In der hier vorgelegten Studie machten dennoch nur die vier Verfahren
Homoopathie, Akupunktur, Bioresonanz und Eigenbluttherapie die iiberwiegende
Mehrheit aller Behandlungen aus. Wie bereits oben ausgefiihrt, ist die geringe Anzahl
verschiedener Verfahren teilweise bedingt durch die eng gefasste Definition von
Alternativmedizin, die viele andernorts erfasste Methoden von vornherein ausschloss,

dennoch wire moglicherweise eine groflere Varianz zu erwarten gewesen.

Zwei der in dieser Studie bedeutenden Verfahren, ndmlich die Akupunktur und die

Homdopathie, sind allgemein bekannt und werden auf der ganzen Welt durchgefiihrt.
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Uber den Einsatz beider Therapien wird aus Australien berichtet (Donnelly 1985) und aus
verschiedenen europdischen Lindern, unter anderem auch in der Therapie von Allergien
(Jensen 1990, Berg 1998). Vor allem die Homdopathie, aber in etwas geringerem Mafe
auch die Akupunktur, erfreuen sich auch unter der europdischen Normalbevdlkerung

grof3er Beliebtheit (Sommer 1996, Abbot 1997).

Allein in Deutschland waren im Jahre 2000 bei der Bundes-Arztekammer 4490 Arzte mit
der Zusatzbezeichnung "Homdopathie" registriert, im Vergleich zu etwa 2400 noch im
Jahre 1994. Akupunktur wird nach Schitzung der Deutschen Arztegesellschaft fiir
Akupunktur, der groBten Organisation der Akupunkturverbdnde, von 20000 bis 30000
Arzten zumindest gelegentlich angewendet (Marstedt 2002). Diese Zahlen spiegeln
sicherlich das gestiegene Patienteninteresse an diesen beiden Methoden wider,
gleichzeitig erklirt ein so grofles Angebot aber auch den hohen Anteil von Homdopathie
und Akupunktur an allen alternativen Verfahren, weil diese beiden fiir viele Patienten

dann eben auch ohne gesteigerten Aufwand verfiligbar sind.

In Amerika stellt sich die Situation etwas anders da. Sowohl in Kanada als auch in den
USA kommen in der Allgemeinbevilkerung Homdopathie und auch Akupunktur nur
untergeordnete Bedeutung zu (McFarland 2002). Unter Allergikern ist es allerdings doch
so, dass neben den allgemein verbreiteten Methoden auch in Amerika verstirkt

Akupunktur und Homdopathie zum Einsatz kommen (Ziment 2000).

Die beiden anderen Verfahren, Eigenbluttherapie und Bioresonanz, machten zwar in
dieser Studie zusammen etwa 38% aller beanspruchten alternativmedizinischer Verfahren

aus, allerdings scheint es sich dabei um eine regionale Besonderheit zu handeln.

Fiir den Einsatz der Bioresonanz sowohl als Diagnose- als auch als Therapiemethode bei
Allergien wird zumindest in Mitteleuropa seit einigen Jahren intensiv geworben, dennoch
kommt ihr in den meisten Untersuchungen keinerlei Bedeutung zu. Basis der
Bioresonanz ist das Postulat, dass der Mensch ein ultrafeines Schwingungsspektrum
abstrahle, das mit konventionellen Methoden nicht mehr nachweisbar sei. Es gébe "gute"
oder bei Krankheiten auch ‘"schlechte" beziehungsweise "dysharmonische"
Schwingungen. Diese wiirden im Bioresonanzgerit erkannt und dann invertiert, wodurch

die fiir die "pathologischen" Wellen verantwortliche Krankheit eliminiert wiirde. Die
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Bioresonanzgerdte sind sehr teuer, so dass sich eine Anschaffung durch regelmifige

Verwendung bezahlt machen muss (Pichler 1996).

Bei der Eigenbluttherapie, die seit mehreren Jahrzehnten beschrieben wird, entnimmt der
Therapeut dem Patienten zuerst eine relativ kleine Menge vendses Blut, die im zweiten
Schritt wieder zugefiihrt wird (Pittler 2003). Meistens wird das Blut dem Patienten
intramuskuldr gespritzt, allerdings gibt es hier eine grofle Variabilitit an Verfahren. So
kann das Blut auch oral verabreicht werden und vorher zum Beispiel mit Bestrahlung
oder Ozon behandelt oder mit homdopathischen Mitteln versetzt werden. Auch
Eigenbluttherapie wird in einigen europdischen Liandern zur Behandlung von Allergien
eingesetzt, allerdings kommt auch ihr in den meisten Untersuchungen keine grof3e
Bedeutung zu. Nur eine Schweizer Studie fand ebenfalls einen bedeutenden Anteil dieser
Behandlung und auch hier gab es sehr deutliche Unterschiede in ihrer Durchfiihrung

(Triebskorn 1989).

4.6. Durchfihrungsmodus der Alternativverfahren

Uber 60% der hier erfassten alternativmedizinischen Behandlungen wurde von einem
Arzt durchgefiihrt und nur etwa halb so viele von einem Heilpraktiker. Diese hohe
Akzeptanz der alternativen Verfahren durch die schulmedizinisch therapierenden Arzte
ist eine wichtige Erkenntnis. Nicht nur, dass viele Schulmediziner auch die alternative
Methode durchfiihrten, sondern auch von den restlichen Arzten, die iiber die
durchgefiihrte alternativmedizinische Behandlung informiert wurden, iibte keiner Kritik
an dieser Handlungsweise und die Mehrheit hatte ihre Patienten sogar an den alternativen
Therapeuten empfohlen oder befiirwortete diese Therapie zumindest. Die schon im
vornherein erwartete Akzeptanz mag auch der Grund dafiir sein, dass so viele Arzte,
ndmlich 86%, von ihren Patienten {iberhaupt liber die durchgefiihrte alternative Therapie
informiert wurden. In allen anderen Studien war dieser Anteil weitaus geringer und

bewegte sich zwischen 28% (Eisenberg 1993) und 48% (Senna 1999).

Diese Erkenntnisse stehen natiirlich mit der Erfahrung im Einklang, dass die Akzeptanz

von Alternativverfahren unter Arzten in den letzten Jahren stetig zugenommen hat, vor
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allem junge Arzte einigen dieser Therapien sehr positiv gegeniiberstehen (Easthope 2000)
und alternativmedizinische Zusatzausbildungen sehr populdr geworden sind (Zollman

1999).

Die Situation, wie sie sich in Deutschland darstellt, scheint dennoch ein Sonderfall zu
sein. In GroBbritannien werden alternativmedizinische Therapien mehrheitlich von
nichtirztlichen Therapeuten angeboten, auch wenn das Interesse unter den Arzten
zunimmt (Zollman 1999) und in den USA scheint es auch kaum Arzte zu geben, die
Alternativverfahren empfehlen oder gar durchfithren (Druss 1999). In der Schweiz ist der
Anteil an alternativem Verfahren, die durch Mediziner durchgefiihrt werden, zwar auch
nicht sehr hoch, aber die Mehrheit der Arzte empfiehlt oder befiirwortet diese Methoden
(Sommer 1996). Eine Studie aus Norwegen konnte zeigen, dass ein Teil der Arzte
Akupunktur und Homdopathie zur Behandlung des atopischen Ekzems empfiehlt (Jensen
1990). Nur in Frankreich sind es mehrheitlich Schulmediziner, die auch alternative

Verfahren anwenden.

In diesem Zusammenhang muss allerdings auch erwdhnt werden, dass die Situation in
verschiedenen Lédndern nicht ohne weiteres verglichen werden kann, da die
Gesetzgebung hinsichtlich der Ausiibung von Heilberufen sich von Land zu Land sehr
deutlich unterscheiden kann. So gibt es in den meisten europdischen Léndern eine strikte
Reglementierung, die eine Heiltitigkeit fast ausschlieBlich den Arzten vorbehilt.
Beispielsweise diirfen in Belgien, Finnland, Frankreich, Spanien, Italien und
Griechenland ausschlieBlich approbierte Arzte medizinisch-therapeutisch titig sein, in
Dinemark gilt Akupunktur als chirurgischer Eingriff, da die Haut durchstochen wird, so
dass diese Methode wiederum Arzten vorbehalten bleibt, wihrend beispielsweise in
GroB3britannien kaum eine Reglementierung nicht-medizinischer Heilberufe besteht

(Fisher 1994, Aldridge 1998).

Sowohl GrofBbritannien als auch Deutschland gelten als tolerant gegeniiber alternativen
Heilmethoden und deren Vertretern. Dennoch unterscheiden sich auch diese beiden
Lander deutlich in Bezug auf ihre Organisation der verschiedenen Heilberufe. Bei dem in
Deutschland bekannten Beruf des Heilpraktikers, der ohne ein Studium der Medizin in

weiten Bereichen therapeutisch tdtig sein kann, handelt es sich um eine deutsche
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Besonderheit, die in keinem Land ein exaktes Korrelat findet. Das Heilpraktikersystem
wurde 1939 eingefiihrt und berechtigt jeden, der die staatliche Priifung zu medizinischem
Basiswissen bestanden und sich registrieren lassen hat, als Heilpraktiker tétig zu werden.
Explizit untersagt sind dem Heilpraktiker Geburtshilfe, Zahnheilkunde und Behandlung
venerologischer Erkrankungen. In GrofBlbritannien hat sich erst in den letzten Jahren eine
staatliche Registrierung einzelner Sparten der Alternativmedizin etabliert, so
beispielsweise filir Osteopathie und Chiropraktik. Ansonsten unterliegen die nicht-
medizinischen Heilberufe keiner speziellen Reglementierung, sondern nur den allgemein

giiltigen Gesetzen (Fisher 1994).

Dennoch waren es auch in dieser Studie vor allem Mediziner, die alternativmedizinisch
therapierten, und diese Praxis widerspricht zumindest der von anderen Autoren
geduBerten Befilirchtung einer Unterversorgung der Patienten durch mangelnde drztliche
Betreuung (Senna 1999). Natiirlich steht diese Praxis auch im Einklang mit der
Erkenntnis, das die Anwender alternativer Therapien weder von der Schulmedizin noch
von ihren behandelnden Arzten enttduscht waren, so dass es nachvollziehbar erscheint,
dass nicht neue Therapeuten aufgesucht wurden, sondern nur neue Therapien bei den

schon bislang behandelnden Arzten versucht wurden.

Gerade weil es sich aber zu einem groBen Teil um Arzte handelt, die alternative
Therapien durchfiihrten, ist es um so erschreckender, dass den Patientenangaben zufolge
eine Aufklarung, vor allem {iiber mogliche Nebenwirkungen und Risiken, kaum
stattfindet. In dieser Studie konnten sich nur 56,8% beziechungsweise 49,4% der
Befragten an eine Aufklidrung zu Nebenwirkungen beziehungsweise Risiken erinnern.
Andererseits war die Mehrheit der Probanden mit der Menge der dargebotener Auskunft
zufrieden. Es sollte dabei auch nicht vergessen werden, dass subjektiv irrelevante
Information im allgemeinen schnell vergessen wird und die Alternativtherapie dariiber
hinaus in vielen Fillen bereits Jahre oder Jahrzehnte vor der Befragung durchgefiihrt

worden war.
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4.7. Wirksamkeit der Alternativverfahren

Die subjektive Wirksamkeit wurde mehrheitlich sehr positiv eingeschétzt, so bewerteten
28,6% der Anwender das alternative Verfahren als sehr gut und 53,8% als eher gut.
Ahnlich hoch waren die Ergebnisse noch fiir eine amerikanische Studie, in der 83% der
Testpersonen die Therapie oder zumindest einen Teil davon als hilfreich bezeichneten
(Rafferty 2001). Das sind bessere Bewertungen als von italienischen Allergikern
vergeben wurde, die mit einem Anteil von 32% das alternative Verfahren als gut oder
exzellent bewerteten und mit einem Anteil von 28% als miBig gut (Senna 1999), oder
von deutschen Allergikern, die das alternative Verfahren zu 65% als gut oder gut mit
Einschrankungen bewerteten (Triebskorn 1989). In einer schwedischen Studie schétzte
sogar die Mehrheit das alternative Verfahren als schlecht ein. Von den untersuchten
Ekzempatienten berichtete 60% {iber die Homoopathie und 58% iiber die Akupunktur,
dass diese Methode keine Wirkung oder sogar eine Verschlimmerung der Erkrankung zur

Folge gehabt habe (Jensen 1990).

Die hohe Zufriedenheit mit den alternativen Therapien, die in dieser Untersuchung
gezeigt werden konnte, wird gestiitzt von der berichteten Besserung spezifischer

Symptome und dem bei einigen Probanden gemindertem Medikamentenbedarf.

Dennoch besteht hier ein teilweise deutlicher Gegensatz zu den Ergebnissen von
klinischen Studien, die sich mit der Wirksamkeit von alternativen Therapien befassen.
Der insgesamt geringen Verbreitung der Therapien entsprechend, gibt es auch nur wenige

Untersuchungen zur Eigenbluttherapie und zur Bioresonanz.

Die einzige doppelblinde, randomisierte Studie an Allergikern, die sich mit
Eigenbluttherapie befasst, untersuchte die Wirksamkeit an Patienten mit atopischem
Ekzem und kam zu dem Schluss, dass es Hinweise auf eine Wirksamkeit der Therapie
gibt (Pittler 2003). Eine weiter klinische Studie untersuchte die Wirkung der
Eigenbluttherapie an Patienten mit Spondylitis und konnte keinerlei positiven Effekt
nachweisen (Schirmer 2000). Manche Autoren gehen sogar soweit, die Eigenbluttherapie

als schlichtweg unserios zu bezeichnen (Dorsch 1997).

Die Bioresonanztherapie wurde im Rahmen von klinischen Studien auf Wirksamkeit bei

Heuschnupfen (Kofler 1996) und atopischem Ekzem (Schoni 1997) getestet. Fiir beide



Diskussion 73

Indikationen konnte nicht gezeigt werden, dass die Bioresonanz bessere Wirkung

entfaltet als ein Placebo.

Die beiden Methoden Homoopathie und Akupunktur werden bereits seit vielen Jahren
durchgefiihrt und finden starke Verbreitung. Fiir beide Therapien gibt es Studien zur
Wirksamkeit bei verschiedensten Beschwerden, unter anderem sind auch randomisierte
doppelblinde Studien darunter. Fiir einen Einsatz der Homdopathie in der Therapie des
atopischen Ekzems gibt es nicht geniigend Hinweise auf die Wirksamkeit, um diesen zu
befiirworten (Hoare 2000). Die Ergebnisse zur Therapie bei allergischem Asthma und
Heuschnupfen widersprechen sich teilweise deutlich. Eine britische Studie zur
Wirksamkeit von Homdopathie bei Heuschnupfen zeigt eine deutliche Uberlegenheit
gegeniiber Placebo, gemessen an subjektiv berichteten Symptomen (Taylor 2000). In
einer dlteren Ubersichtsarbeit wird dieser positive Effekt der homdopathischen Therapie
bei Asthma und Heuschnupfen bestétigt (Wiesenauer 1985). Auf der anderen Seite gibt
es aber neuere Arbeiten, die eher wieder Zweifel an der Wirksamkeit der Homdopathie
aufkommen lassen, da es bislang nicht genug Daten aus klinischen Studien gibt und die
verschiedenen Methoden der Durchfiihrung der homdopathischen Therapie zu wenig
dokumentiert sind (Linde 2003(a)), oder mdgliche positive Wirkungen gleich auf einen
reinen Placeboeffekt zuriickgefiihrt werden (Ziment 2000). Eine Reviewarbeit, die
wiederum Reviews von 1997 bis 2002 untersuchte, kam zu dem Ergebnis, dass die
klinischen Ergebnisse der Homoopathie bestenfalls gering sind und diese Methode
deshalb nicht empfohlen werden kann (Ernst 2002). Mit der Akupunktur als
Allergietherapie verhilt es sich dhnlich. Es gibt Studien die einen positiven Effekt auf
den Symptomenkomplex des Heuschnupfens beschreiben (Hauswald 1998), andererseits
kommen Reviewarbeiten aus den letzten Jahren zu dem Schluss, dass aus den bislang
verfiigbaren Ergebnissen aus klinischen Studien keine klare Aussage zur Wirksamkeit der
Akupunktur in der Therapie von Allergien getroffen werden kann. Es gibt bislang noch
zu wenig klinische Studien, die oft auch nur von geringer Qualitét sind (Ziment 2000),
und dariiber hinaus wird die Akupunktur auf zu viele verschiedenen Arten und Weisen
durchgefiihrt (Linde 2003(b)), so dass mit einer endgiiltigen Beurteilung dieser Therapien

gewartet werden muss, bis eindeutigere Ergebnisse vorliegen.
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4.8. Wirtschaftliche Aspekte

Wie bereits erwihnt, erwerben immer mehr Arzte Zusatzqualifikationen und Kenntnisse
im Bereich der Alternativmedizin. Ob es sich bei den Beweggriinden der
alternativmedizinisch therapierenden Arzte mehr um die Antwort auf Nachfragen von
Patienten oder um medizinische oder wirtschaftliche Griinde handelt (Happle 1998), ist
an dieser Stelle nicht zu beurteilen. Ein Grund ist sicher die zunehmende Akzeptanz vor
allem junger Mediziner gegeniiber einzelnen Alternativverfahren und der vermehrte
Waunsch, sie selbst zu erlernen und durchzufiihren, was sowohl fiir Deutschland (Marstedt
2002) als auch fiir Australien (Easthope 2000) nachgewiesen werden konnte. Der
finanzielle Aspekt fiir die Therapeuten ist aber sicher auch nicht zu unterschitzen, wenn

sie durch ihr Zusatzangebot Patienten gewinnen kénnen, die ihnen sonst verloren gingen.

Die bislang verfiigbaren Daten zu Kosten alternativer Behandlungsmethoden in
Deutschland sind eher diirftig. Ein Teil der Kosten wird von den Krankenkassen
iibernommen, die Angabe von exakten Zahlen ist hier allerdings nicht moglich, weil
beispielsweise die Belege nicht gesondert nach schulmedizinischen und alternativen
Leistungen ausgewertet werden. Eine Hochrechnung aus dem Jahre 1995 ermittelte eine
Erstattung von 400 Millionen DM (etwa 200 Millionen EUR) fiir alternative, drztliche
Behandlungsmethoden durch die gesetzlichen Krankenkassen. Eine Untersuchung mit
Zahlen einer bundesweit offenen Betriebskrankenkasse mit stark naturheilkundlich
gepriagtem Offentlichen Image kam sogar auf Kosten von 4,3 Milliarden DM (etwa 2,2
Milliarden EUR) hochgerechnet auf alle gesetzlichen Krankenkassen. Die Ausgaben der
privaten Krankenversicherung werden mit weiteren 4 Milliarden DM (etwa 2 Milliarden
EUR) beziffert (Marstedt 2002). Diese Zahlen beziehen sich natiirlich auf die
Gesamtbevolkerung, nicht speziell auf Allergiker und beriicksichtigen noch keinerlei
privat erstattete Gesundheitsleistungen fiir Arzte, Heilpraktiker oder Medikamente, so das
die Gesamtausgaben noch weit hoher liegen diirften. Auch aus anderen Léandern liegen
Schétzungen vor, die sich in den USA auf 13,7 Milliarden US Dollar (Eisenberg 1993)
belaufen, in GroBbritannien auf 1,6 Milliarden Pfund (Ernst 2000(c)) und in Australien
auf 930 Millionen australischen Dollar (MacLennan 1996), wobei diese Zahlen durch

Befragung von Anwendern erhoben wurden. Auch in der hier vorgelegten Studie wurden
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die Probanden zu den Kosten der angewandten Verfahren befragt. Es ergaben sich
durchschnittlichen Kosten einer Einzelbehandlung von 41 EUR und 205 EUR fiir die
Gesamtbehandlung, woraus sich iiber 850 Millionen EUR jdhrliche Gesamtausgaben fiir
Alternativverfahren zur Behandlung von Allergien hochrechnen lielen, wenn man von
einer Privalenz fiir Allergien von 20% ausgeht und von 26,5% Nutzern alternativer
Verfahren. Natiirlich kénnen auch diese Zahlen nur eine grobe Schitzung darstellen, da
sich auch vor allem Probanden deren Versicherung zumindest einen Teil der Kosten
iibernahm, nur sehr ungenau an die Preise der Therapien erinnern konnten. Dennoch
dringt sich der dringende Verdacht auf, dass die finanziellen Aufwendungen fiir
alternative Therapien noch weit hoher liegen als bislang angenommen. Sie kdnnten sogar
noch weiter steigen, wenn die Nachfrage und die Zahlungsbereitschaft weiterhin so hoch
bleiben, denn in diese Studie konnte auch gezeigt werden, dass iiber die Hilfte der
Anwender von Alternativverfahren (55,4%) bereit wiére, sogar noch mehr Geld fiir den
erreichten Erfolg auszugeben. Unabhédngig vom alternativen Verfahren wéren die
Allergiker dieser Studie bereit, fiir eine vollstaindige Heilung eine Einmalzahlung von bis

zu 1534 EUR zu leisten.

Hier liegt natiirlich groBes gesellschaftliches Konfliktpotential, wenn alternative
Therapien nur noch von zahlungskriftigen Bevolkerungsschichten in Anspruch
genommen werden konnen. Eine vollstdndige Erstattung auch durch alle gesetzlichen
Krankenkassen wiederum fiihrt moglicherweise zu einer Kostenexplosion im
Gesundheitswesen, die zur Zeit sicher nicht finanzierbar wére. Eine Erstattung durch die
Krankenkassen ist ndmlich ein sehr stark fordernder Faktor der Inanspruchnahme, wie in
einer amerikanischen Studie gezeigt werden konnte (Wolsko 2002) und in einer
Schweizer Untersuchung kam es zu einem Anstieg der Krankenkassenausgaben,
nachdem versuchsweise alternative Therapien in den reguldren Leistungskatalog
aufgenommen wurden (Sommer 1998). Gerade die Vertreter alternativer
Behandlungsrichtungen behaupten aber, dass die Gesundheitskosten sogar im Gegenteil
gesenkt werden konnten. Auch die Ergebnisse dieser Studie stiitzen in gewisser Weise
diese These, da es sich zeigte, dass viele Patienten zumindest fiir die Dauer der
alternativen Behandlung, zum Teil aber auch sehr viel ldnger, auf konventionelle

Therapien verzichten konnten und ihren schulmedizinisch behandelnden Arzt nicht
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aufsuchen mussten. Bislang ist die Erstattung alternativmedizinischer Verfahren sehr
uneinheitlich geregelt, aber es werden doch einige Methoden schon mindestens teilweise
von den Krankenkassen bezahlt. Die Frage ob eine generelle Erstattung eher zu einer
Steigerung oder zu einer Senkung der Gesundheitskosten fiihrt, kann sicher aus dem
vorhandenen Zahlenmaterial noch nicht verlésslich geklart werden. Man wird hier auf die
Ergebnisse verschiedener Modellvorhaben der Krankenkassen mit versuchsweiser
Aufnahme einzelner Methoden in den Leistungskatalog, wie sie in den letzten Jahren

angelaufen sind, warten miissen.

4.9. Gesundheitspolitische Ausblicke

Es konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass Alternativverfahren von beachtlicher
Bedeutung in der Behandlung von Allergien sind und sich insgesamt grof3er Beliebtheit
erfreuen. Dennoch beschéftigen sich Schulmedizin und Forschung immer noch nur wenig
mit ithnen und es gibt weiterhin keinen Konsens dariiber, wie gesellschaftlich und

gesundheitspolitisch mit Alternativmedizin und deren Vertretern umzugehen ist.

Der Gesetzgeber schreibt im Sozialgesetzbuch V §70, der sich mit der Qualitét,
Humanitit und Wirtschaftlichkeit medizinischer Leistungen befasst, fest, dass ,,die
Krankenkassen und die Leistungserbringer eine bedarfsgerechte und gleichméafige, dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung
der Versicherten® zu gewihrleisten haben und die ,,Versorgung der Versicherten
ausreichend und zweckmaifBig sein muss, das Mal3 des Notwendigen nicht iiberschreiten

darfund in der fachlich gebotenen Qualitit sowie wirtschaftlich erbracht werden muss®.

Gerade die Frage, in wie weit alternative Therapien dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechen, fiihrt zu Uneinigkeiten zwischen den Vertretern
der Schulmedizin und der Alternativmedizin. So wird von vielen Schulmedizinern der
Begriff Alternativmedizin im Sinne eines Ausschlusses von naturwissenschaftlich
fundierten Methoden verstanden, wobei ein Gegensatz zwischen ,.kiinstlich, technisch*
und ,,natiirlich konstruiert wird, was wiederum eine Ablehnung dieser Verfahren fordert

(Marktl 1998). Ein Bedarf an anderen als den standardmiBig von der Schulmedizin
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angebotenen Therapien ist aber offensichtlich vorhanden, gleichzeitig zeigt sich
allerdings auch, dass die Anwender zwar mit ihrem Gesundheitszustand und den Erfolgen
der Schulmedizin unzufrieden sind, aber keinesfalls ihre Vertreter und Methoden
ablehnen. Manche Vertreter der Alternativmedizin lehnen aber auch eine Evaluierung
und wissenschaftliche Priifung ab, mit der Begriindung, dass sie ungeeignet und
tiberfliissig fiir ihre Methoden seien. Es werden auch differenziertere Meinungen
vorgetragen, die Wirksamkeitspriifungen eher kritisch sehen, da offensichtlich subjektive
Erfolge der Alternativverfahren vorhanden sind und eine Entlarvung dieser Methoden als
unwirksam von mehr Schaden als Nutzen fiir den Patienten wire, weshalb solche
Verfahren, die keine ernstzunehmenden Risiken bergen, unabhédngig von klinischen
Studien zur Verfiigung gestellt werden sollten, auch wenn es sich nur um einen

Placeboeffekt handeln sollte, von dem die Patienten profitieren (Vickers 2000).

Die einzige Moglichkeit alternative Therapien zu bewerten, liegt aber in der
wissenschaftlichen Kontrolle der Wirksamkeit der -eingesetzten therapeutischen
Methoden. Als Goldstandard zur Uberpriifung therapeutischer Methoden gelten in der
Schulmedizin randomisierte kontrollierte Studien. Dieses Design sollte sicherlich auch
auf alternative Therapien angewendet werden, sofern es in den einzelnen Situationen
umsetzbar ist. Der unreflektierte Einsatz von randomisierten Studien birgt ndmlich auch
Gefahren, wenn zum Beispiel fiir eine Methode wie Akupunktur, die hochst
unterschiedlich praktiziert wird, in verschiedenen Studien unterschiedliche Ergebnisse
zur Wirksamkeit erbracht werden, miissten die untersuchte Behandlungsstrategien
reprisentativ fiir die Akupunkturbehandlung bei der untersuchten Erkrankung sein, um
tatsdchlich eine Aussage iiber die Wirksamkeit in der Praxis fdllen zu kdnnen.
Standardbehandlungen scheint es aber nicht zu geben, so dass die Studien oft an der
Wirklichkeit vorbei gehen und nicht ein in der Praxis relevantes Vorgehen repriasentieren
(Linde 1997). Moglicherweise dienen diese Studien teilweise auch nur dazu, die

vorgefertigte Meinung der meist schulmedizinisch orientierten Untersucher zu bestétigen.

Vorraussetzung flir eine effiziente Beurteilung dieser Methoden sind also der verstérkte
Einbezug von erfahrenen Praktikern und die Schaffung von kompetenten

Forschungsinfrastrukturen. Ein solches Vorgehen ist nicht nur eine MaBnahme der



Diskussion 78

Qualitétssicherung, sondern kann dariiber hinaus auch dazu dienen, die Kluft zwischen

Schulmedizin und Alternativmedizin zu tiberbriicken.

Nur mit Hilfe einer ausreichenden Menge an verlésslichen Information zur Wirksamkeit
und den moglichen Risiken einzelner alternativer Therapien, kdnnen auch einheitliche
Richtlinien fiir Therapeuten und Versicherungen gegeben werden. Gerade im Zuge der
sich rasch entwickelnden ,,evidence-based medicine* werden Leitlinien fir das drztliche
Handeln zur Qualitétssicherung in der Medizin immer wichtiger, mit weitreichenden
Konsequenzen fiir die drztliche Aus- und Fortbildung, Rechtsprechung und auch fiir die
Beurteilung von Gesundheitsleistungen durch Krankenkassen. Es sollte aber nicht
erwartet werden, dass einige wenige Studien das kompensieren konnten, wofiir in der
schulmedizinischen Forschung viele Jahre und groBBe Mengen an Geld gebraucht wurden.
Die Evaluation der Alternativmedizin kann also nur schrittweise und das auch nur bei

angemessener Bereitstellung von Mitteln erfolgen.

Auch gerade weil sich gezeigt hat, dass die Anwender alternativer Verfahren
mehrheitlich jung und gebildet sind, sollte ihnen die Moglichkeit gegeben werden, sich
sachlich tiber die verschiedenen Methoden zu informieren. Auch die betrichtliche
finanzielle Belastung fiir den Einzelnen und die Gesellschaft darf hier nicht auller Acht
gelassen werden und auf keinen Fall sollten ideologische Griinde dazu fiihren, dass

alternative Therapien erstattet oder nicht erstattet werden.

Selbst wenn den alternativen Methoden ein objektiver Wirksamkeitsnachweis nicht
gelingen sollte, wéare das Phdnomen damit noch nicht beseitigt und die subjektiv
empfundenen Erfolge blieben bestehen. Es konnte also auch die Schulmedizin hier etwas
lernen, zum Umgang mit dem Patienten und zu den (in diesem Falle rein unspezifischen)
Effekten der Alternativmedizin, die sie fiir sich selbst nutzen koénnte. Zum Wohle des
Patienten sollten also Schulmedizin und Alternativmedizin gemeinsam eine
Strukturqualitdt definieren und sichern. Nur ein Umdenken in diesem Bereich kann zu
einer sinnvollen Reglementierung und Organisation fiihren, so dass weder riickhaltlose

Zustimmung noch Ablehnung gefragt sind, sondern kritische Aufmerksamkeit.
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5. Zusammenfassung

Alle Allergiker aus der KORA Allergiestudie mit drztlich diagnostiziertem
Heuschnupfen, allergischem Asthma, atopischem Ekzem oder Eigenangaben zu
Nahrungsmittelallergien wurden in einer bevolkerungsbezogenen Fall-Kontroll-Studie
mittels computergestiitzter Telefoninterviews zur allergischen Erkrankung und zur
Nutzung von schulmedizinischer und alternativmedizinischer Behandlung befragt. Es
wurden die Verbreitung alternativmedizinischer Verfahren unter Allergikern untersucht.
Zusétzlich wurden Informationen erfasst zu den Determinanten einer Inanspruchnahme,
auBBerdem zu den Kosten und der Zahlungsbereitschaft und zur individuellen Einstellung
der Schulmedizin und der Alternativmedizin gegeniiber. Darliber hinaus wurden
Angaben zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit erhoben und standardisierte
Instrumente zur Lebenszufriedenheit und zur Kontrolliiberzeugung von Gesundheit und

Krankheit eingesetzt.

Insgesamt konnten 351 Personen befragt werden, was einer Antwortrate von 76,3%
entspricht. Von diesen teilnehmenden Personen litten 219 an allergischer Rhinitis, 87 an
allergischem Asthma, 33 an atopischem Ekzem und 208 an Nahrungsmittelallergien. Der
Altersmedian betrug 46 Jahre, 60,1% der Befragten waren weiblich und 71,8% der

Gesamtgruppe hatten schulmedizinische Therapie wegen ihrer Allergie erhalten.

In der hier vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass 26,6% der deutschen,
erwachsenen Allergiker Erfahrung mit alternativen Therapien zur Behandlung ihrer

Allergie aufweisen.

Die Anwender von Alternativverfahren waren signifikant jiinger und hatten eine bessere
Schulbildung. Fast alle Nutzer von Alternativmethoden hatten auch schulmedizinische
Behandlung beansprucht, gegeniiber 63,6% der Nichtnutzer. Der Erfolg der
schulmedizinischen Behandlung wurde von den Nutzern signifikant niedriger

eingeschétzt als von den Nichtnutzern (p<0,01).

Die Mehrheit (86,2%) informierte ihren Arzt tiber das durchgefiihrte Alternativverfahren.
Die meisten Arzte reagierten positiv auf diese Mitteilung, 22,6% hatten die alternative

Behandlung empfohlen und 64,5% fiihrten sie sogar selbst durch. Auch als wichtigste
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Informationsquelle beziiglich des Alternativverfahrens wurde der behandelnde Arzt in
40,2% der Fille genannt. An zweiter Stelle standen Familie und Freunde; den Medien

und Heilpraktikern kam nur eine untergeordnete Bedeutung zu.

Als hauptsdchliche Motivation, sich der Alternativmedizin zuzuwenden, kam die
Uberzeugung zum Ausdruck, dass Alternativmedizin natiirlicher sei und weniger
Nebenwirkungen habe. Auch der Wunsch, alles zu versuchen sowie unbefriedigende
Erfolge der Schulmedizin spielten hier eine groBe Rolle. Nur eine Minderheit war von

der Schulmedizin oder dem behandelnden Arzt enttduscht.

Nur vier Methoden, Homdopathie mit 35,3%, Eigenbluttherapie mit 28,1%, Akupunktur
mit 16,6% und Bioresonanz mit 10,0%, machten die iiberwiegende Mehrheit aller
angewandten Alternativverfahren aus. Im Mittel wurde die Therapie drei Monate lang
durchgefiihrt und zwar in fast % der Félle von einem Arzt. Die durchschnittlichen Kosten
fiir eine Einzelbehandlung beliefen sich auf 41 EUR mit deutlichen Unterschieden
zwischen den Methoden. Uber die Hilfte der Testpersonen wire aber auch bereit, noch
mehr zu zahlen. Insgesamt war die Zufriedenheit mit dem Alternativverfahren sehr hoch,
mit einem Urteil von sehr gut oder gut bei % der Probanden. Eine Verdnderung ihrer
Einstellung der Alternativmedizin gegeniiber berichteten 42,3% und 20,7% berichteten

auch tiber eine Einstellungsveranderung in anderen Lebensbereichen.

Ein Vergleich von Anwendern und Nichtanwendern zeigt, dass die Anwender mehr Sport
treiben, sonst aber kein stirkeres Gesundheitsbewusstsein an den Tag legen. In der
allgemeinen und gesundheitsbezogenen Lebenszufriedenheit unterscheiden sich
Anwender und Nichtanwender nach Korrektur fiir wichtige Storfaktoren nicht
signifikant. Allerdings berichteten die Anwender von einer weitaus stirkeren
Beeintrachtigung ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitit. Die Nichtanwender
wiederum zeigten fiir die Kontrollilberzeugung zu Gesundheit und Krankheit deutlich

hohere Werte fir fatalistische Externalitit.

Die Anwendung von Alternativverfahren ist also unter Allergikern weit verbreitet. Diese
Praxis ist mit hohen Kosten und moglichen Problemen verbunden. Anwender sind meist
jung und gebildet und unterscheiden sich hinsichtlich psychosozialer Charakteristika von

Allergikern ohne Erfahrung mit Alternativmedizin.
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10. Anhang

Auf den folgenden Seiten wurden alle Fragen der verwendeten Fragebdgen im

Originaltext wiedergegeben.



Fragebogen

Einleitung

GruR Gott Herr/ Frau mein Name ist , ich rufe an vom
KORA Studienzentrum in Augsburg.

Sie haben bereits vor etwa zwei Jahren an unserer Untersuchungen teilgenommen. Da wir
derzeit eine telefonische Nachbefragung zum Thema ,,Allergien* durchfiihren und Sie damals
angegeben haben unter (Einsetzen der Diagnose) zu leiden,
mdchte ich Sie jetzt herzlich bitten, mir noch einige Fragen dazu zu beantworten.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist wiederum freiwillig und ich kann lhnen versichern,
dal’ Ihre Angaben streng vertraulich behandelt und auch nur in anonymisierter Form
ausgewertet werden.

Deshalb ware ich Thnen sehr dankbar fir Ihre Teilnahme.

Allgemeiner Teil
Angaben zur Erkrankung

Diagnose bestatigen lassen:

Ist es richtig, daR Sie unter leiden?

] allergische Rhinokonjunktivitis (Heuschnupfen)
1 allergisches Asthma

] atopisches Ekzem (Neurodermitis)

] Nahrungsmittelallergie

1. Dauer der Erkrankung
Vor wievielen Jahren traten das erste mal Symptome der Allergie auf?
Vor Jahren

2. Waren Sie wegen Ihrer Allergie in schulmedizinischer/herkémmlicher Behandlung?
1Ja 1 Nein (-=>weiter zu 13.)

3. Wer hat Sie behandelt? Falls Sie bei verschiedenen Arzten waren, wer hat Sie
hauptsachlich behandelt?
] Hausarzt(Allgemeinarzt)
] Hautarzt
] anderer Facharzt, ndmlich
] andere:




4. Wann haben Sie sich das erste Mal wegen Ihrer Allergie in schulmedizinische
Behandlung begeben?
Monate oder Jahre angeben, wenn mehr als 12 Monate, dann Jahre angeben
Achtung: vergleiche Dauer der Erkrankung und der Behandlung
Vor Monaten
Vor Jahren

5. Sind Sie auch derzeit in schulmedizinischer Behandlung wegen Ihrer Allergie?
1Ja (= weiter zu 7.) 1 Nein

6. Wann haben Sie die Behandlung beendet?
Monate oder Jahre angeben, wenn mehr als 12 Monate, dann Jahre angeben
Vor Monaten
Vor Jahren

7. Haben Sie die schulmedizinische Behandlung irgendwann einmal langerfristig, d.h. mehr
als ein Jahr lang unterbrochen?
[]Ja ] Nein (= weiter zu 8.)

7.1 Fir wieviele Jahre haben Sie die schulmedizinische Behandlung unterbrochen?
Fur Jahre

8. Wie lange wurden Sie insgesamt behandelt?
Monate oder Jahre angeben, wenn mehr als 12 Monate, dann Jahre angeben
Monate
Jahre

9. Wie oft haben Sie in dieser Zeit Ihren behandelnden Arzt durchschnittlich aufgesucht?
(z.B. 1x im Monat, 3x im Jahr)
Pro Monat oder pro Jahr angeben, wenn mehr als 12mal pro Jahr, dann pro Monat
angeben
__ximMonat __ ximJahr

10. Waren Sie wegen lhrer Allergie bereits stationar im Krankenhaus?
]Ja, einmal 1 Ja, mehrmals 1 Nein

11. Wie wurden Sie behandelt?
Ekzem
] Pflegende Cremes/Salben
1 Olbéader
1 Teerhaltige Cremes/Salben
] Cortisonhaltige Cremes/Salben
1 Juckreizlindernde Tabletten/Spritzen:
1 (UV) Lichtbehandlung
1 Hypo-, Desensibilisierung
] Klimatherapie (Meer, Gebirge)
] Psychosomatische Behandlung
1 Homoéopathische Behandlung
1 Diét:
] Anderes:




12.

Allergischer Schnupfen/ Asthma

1 Nasentropfen/Augentropfen

] Asthmasprays (z.B: Aarane/E, Berothec/E, Berodual/E)

] Inhalationen

] Antiallergische Medikamente (Antihistaminika wie Lisino/E, Zyrtec/E, Fenistil/E)
] Cortisonhaltige Medikamente (z.B. Ultralan/E, Urbason/E, Prednisolon/E)
1 Hypo-, Desensibilisierung

1 Klimatherapie (Meer, Gebirge)

] Psychsomatische Behandlung

1 Homoéopathische Behandlung

] Anderes:

Nahrungsmittelallergie

] Antiallergische Medikamente
] Cortisonhaltige Medikamente
1 Hypo-, Desensibilisierung

] Psychosomatische Behandlung
] Homoopathische Behandlung
] Diat:

] Anderes:

Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der schulmedizinischen/herkémmlichen
MaRnahmen?

1 sehr gut

] eher gut

] ohne Effekt

] eher schlecht

] sehr schlecht



Spezieller Teil: Alternativverfahren

Filterfrage:

13. Wurden wegen lhrer Allergie alternative/nicht-schulmedizinische Verfahren angewendet?
(z.B. Akupunktur, Eigenblut, Bioresonanz...)
1Ja 1 Nein (-=>weiter zu 46.)

14. Wieviele verschiedene Alternativverfahren haben Sie angewendet?
___verschieden Verfahren

15. Welche alternativen Verfahren wurden durchgefihrt?
Wenn Sie verschiedene Verfahren angewendet haben, nennen Sie sie bitte in der
Reihenfolge ihrer Wichtigkeit, also das Verfahren, das am haufigsten angewendet haben
an erster Stelle.
(z.B. Akupunktur, Eigenblut, Bioresonanz...)
bei mehr als drei, werden die restlichen nicht mehr beriksichtigt
a.
b.
C.

16. Uber welchen Zeitraum insgesamt wurden diese Verfahren angewendet?
(z.B. 6 Wochen)
Wochen, Monate oder Jahre angeben
a.__ Wochen _ Monate __ Jahre
b. _ Wochen _ Monate __ Jahre
c.__ Wochen __ Monate __ Jahre

17. Wie oft wurden diese Verfahren angewendet?
(z.B. 1x pro Woche, 2x pro Monat)
pro Woche oder pro Monat angeben
a.__ xpro Woche __ x pro Monat
b. _ xpro Woche __ x pro Monat
C.__ X pro Woche __ x pro Monat

18. Alle folgenden Fragen beziehen sich nur noch auf das fur Sie wichtigste und am
haufigsten angewendete Alternativverfahren:
Wer hat das alternative Verfahren durchgeftihrt?
] Heilpraktiker
1 Hausarzt
] Facharzt
] Selbst
1 Andere




19.

20.

21.

22.

23.

24.

Wenn Sie an verschiedenen Formen einer Allergie leiden, sagen Sie mir bitte wegen
welcher Sie sich in die alternative Behandlung begeben haben.

Wenn nur eine Erkrankung diese nochmal angeben

] allergische Rhinokonjunktivitis (Heuschnupfen)

1 allergisches Asthma

] atopisches Ekzem (Neurodermitis)

] Nahrungsmittelallergie

Wann haben Sie sich das erste Mal wegen Ihrer Allergie in alternative Behandlung
begeben?

Monate oder Jahre angeben, wenn mehr als 12 Monate, dann Jahre angeben

Vor Monaten,

Vor Jahren

Welches war lhre wichtigste Informationsquelle Gber das alternative Verfahren?
] Familie/Freunde/Bekannte

] Behandelnder Arzt

] Heilpraktiker

] Artikel in Zeitung/Zeitschrift

] Beitrag in Rundfunk/Fernsehen

] Selbsthilfegruppe

1 Andere

Aus welcher Motivation heraus haben Sie sich fir das alternative Verfahren entschieden?

Ich lese Thnen dazu ein paar Aussagen vor, und Sie sagen mir jeweils ob diese Aussage
auf Sie zutrifft oder nicht:

Trifft zu Trifft nicht zu
Alternativmedizin ist natirlicher 0 0
Alternativmedizin ist sicherer O I
Alternativmedizin hat weniger Nebenwirkungen O O
Schulmedizin brachte keine befriedigenden Ergebnisse O O
Ich bin enttduscht von der Schulmedizin 0 0
Ich mdchte alle Méglichkeiten ausprobieren O O
Mein Arzt interessiert sich nicht genug fur meinen Fall O O
Mein Arzt versteht mein Problem nicht O O
Mein Arzt nimmt sich nicht genug Zeit O O

Andere Griinde:

Sind Sie Uber die Anwendung des Alternativverfahrens aufgeklart worden?
1Ja 1 Nein(>weiter zu 26.)

Beziiglich welcher Inhalte wurden Sie aufgeklart? Ich lese Ihnen hierzu wieder einige
Beispiele vor:

] Wirkungsweise

] Durchfuhrung des Verfahrens

] Erfolgsaussichten

1 mogliche Nebenwirkungen

1mogliche Risiken

] anderes




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Empfanden Sie die Aufklarung insgesamt als ausreichend?
1Ja ] Teilweise 1 Nein

Sind Sie auch derzeit noch in alternativer Behandlung wegen Ihrer Allergie?
] Ja(-=> weiter zu 29.) 1 Nein

Haben Sie sich nach der Beendigung der alternativen Malinahmen (wieder) in andere
Behandlung begeben?
1Ja 1 Nein (= weiter zu 29.)

Zu wem haben Sie sich wieder in Behandlung begeben?
1 Hausarzt

] Facharzt

] Heilpraktiker

] Andere

Wie hoch waren die Kosten fur das alternative Verfahren?
Wahlweise flir Einzel- oder Gesamtbehandlung angeben
DM je Einzelbehandlung

DM flr die Gesamtbehandlung

Hat die Krankenkasse die Kosten tbernommen? Wenn ja, vollstandig oder nur teilweise?
Wenn teilweise,zu welchem Anteil?

1]a, vollstandig

[ teilweise, zu__ %

] nein

Wenn Sie jetzt einmal die Kosten mit ihrem persdnlichen Nutzen vergleichen:
Welche Aussage/Aussagen trifft/treffen zu?
1 Fir den erreichten Erfolg wére ich bereit auch mehr Geld zu bezahlen.
Und zwar bis zu DM insgesamt fur die Gesamtbehandlung.
] Die Behandlung war ihr Geld wert, aber ich wiirde nicht noch mehr zahlen
1 Ich empfinde die Behandlung als grundsatzlich tberteuert
1 Fir eine dauerhafte Heilung ware ich bereit auch mehr Geld zu bezahlen.
Und zwar bis zu DM insgesamt.als Einmalzahlung.

Waurden gleichzeitig schulmedizinische/herkdbmmliche Verfahren angewendet?
1Ja 1 Nein (= weiter zu 35.)

Haben Sie Ihren behandelnden Arzt dartiber informiert, dad Sie neben schulmedizinischen
Verfahren auch alternative Verfahren in Anspruch nehmen?
1Ja 1 Nein (= weiter zu 35.)

Wie war lhr behandelnder Arzt dem von lhnen verwendeten Alternativverfahren
gegeniiber eingestellt?

] er fuhrte es selbst durch

] er hat es empfohlen/mich Gberwiesen

] er beflirwortet es

Jer lehnt es ab

] er interessiert sich nicht daftr



35. Haben sich durch die Anwendung der Alternativverfahren Symptome der Erkrankung
verandert?
1Ja 1 Nein(weiter zu 39.)

36. Unter welchen der folgenden Krankheitssymptome hatten Sie jemals zu leiden, welche
davon haben sich durch die Anwendung der Alternativverfahren verandert und wie?

Trifft nicht neu ver- gebessert ver-  unverandert
Zu aufgetreten  schwunden schlechtert

Ekzem
Juckreiz O O O O O O
Schlafverlust ] ] O O O O
Hautrotung O O O O ] ]
Schuppung O O O O O O
Nassen/Bluten ] O O O O (]
Allergischer Schnupfen
Niesreiz O O O O O O
Naselaufen O ] O O O O
Verstopfte Nase O O O O O O
Juckreiz O O O O O O
Augentranen/-brennen [ 0 O O O O
Asthma
Husten ] OJ O O ] ]
Atemnot in Ruhe O O ] ] O O
Atemnot bei Belastung [ 0 0 O O O
RegelméaRige der Anfélle [ O O O O O
Pfeifende Atemgerausche[ ] O O O O O

Nahrungsmittelallergie
Jucken und Schwellung in

Mund und Rachen O O ] ] ] O
Hautrotung ] O O O ] ]
Juckreiz der Haut O ] O O O O
Durchfalle O O O O O O
Ubelkeit und Erbrechen [ n O O ] ]

37. Haben sich noch weitere Krankheitssymptome durch die Anwendung des
Alternativverfahrens geéndert, also gebessert oder verschlechtert?
Symptom nennen, moglichst genau; und gebessert oder verschlechtert
Symptom:
Veranderung:




38. Wie lange hielt der Effekt der Alternativverfahren an?
] bis einen Monat
11-3 Monate
14-6 Monate
[17-12 Monate
] hélt noch an

39. Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der alternativen Malinahmen?
1 sehr gut
1 eher gut
] ohne Effekt
] eher schlecht
] sehr schlecht

40. Konnten Sie durch die Anwendung der alternativen Verfahren auf herkbmmliche, von
Ihnen vorher benétigte Therapieverfahren verzichten?
1Ja 1 Nein

Wenn ja, auf welche:

41. Wie beurteilen Sie den Erfolg der alternativen Verfahren im Vergleich zu
schulmedizinischen Verfahren?
] Der Gesamterfolg der alternativen Malsnahmen war groRer als der Erfolg der
schulmedizinischen Malinahmen.
] Der Gesamterfolg der alternativen und schulmedizinischen Verfahren war in etwa
gleich groR.
] Der Gesamterfolg der alternativen Malinahmen war kleiner als der Erfolg der
schulmedizinischen Malinahmen.

42. Inwieweit denken Sie, ist der Glaube an die Methode wichtig fur den Erfolg eines
Heilverfahren?
] Ich denke der Glaube ist genau gleich wichtig fur den Erfolg alternativer und
konventioneller Verfahren.
] Ich denke, dal3 der Glaube wichtiger fir den Erfolg alternativer als konventioneller
Verfahren ist.
] Ich denke, dal’ der Glaube wichtiger fur den Erfolg konventioneller als alternativer
Verfahren ist.
] Ich denke der Erfolg einer Therapie ist sowohl bei konventionellen als auch alternativen
Verfahren vollig unabhangig vom Glaube an die jeweilige Methode.

43. a. Wie hat sich die Anwendung der alternativen Malinahmen auf Ihre Einstellung zur
alternativen Medizin im Allgemeinen ausgewirkt?
] Ich schatze die alternative Medizin jetzt besser ein als vorher.
] Ich schatze die alternative Medizin jetzt schlechter ein als vorher.
] Meine Einstellung zur alternativen Medizin hat sich nicht veréndert.
] Anderes:




43. b. Wie hat sich die Anwendung der alternativen Malinahmen auf lhre Einstellung zur
Schulmedizin im Allgemeinen ausgewirkt?
] Ich schatze die Schulmedizin jetzt besser ein als vorher.
] Ich schatze die Schulmedizin jetzt schlechter ein als vorher.
] Meine Einstellung der Schulmedizin gegenlber hat sich nicht verandert.
] Anderes:

44. Haben sich durch die alternativen MalRnahmen Ihre Ansichten (auch) in anderen
Bereichen gedndert?
1Ja 1 Nein(-> weiter zu 46.)

45. In welchen Bereichen und wie haben sich Ihre Ansichten gedndert?
] zur Erkrankung:

[ zur eigenen Person:

] zum eigenen Leben:

[]zu anderen Personen:

[]in anderen Bereichen:




Einschatzung von Lebens- und Gesundheitseinstellung

46. Wie oft treiben Sie Sport?
Kategorien vorlesen
] taglich
1 mehrmals wdchentlich
1 mehrmals im Monat
] seltener
] nie

47. Wie oft trinken Sie Kaffee/Tee?
Kategorien vorlesen
] taglich
1 mehrmals wdchentlich
] mehrmals im Monat
] seltener
] gar nicht

48. Wieviel Alkohol trinken Sie?
Kategorien vorlesen
1 mehrere Glaser Bier/Wein/Schnaps taglich
] mehrmals pro Woche mindestens ein Glas
] mehrmals im Monat mindestens ein Glas
] weniger
] gar keinen

49. Wieviel rauchen Sie?
Kategorien vorlesen
] mehr als 20 Zigaretten taglich
110 bis 20 Zigaretten taglich
] bis zul0 Zigaretten taglich
] weniger als 20 Zigaretten pro Woche
] gar nicht

50. Wie sehr fuhlen Sie sich aufgrund lhrer Allergie durchschnittlich in folgenden Bereichen
Ihrer Lebensqualitéat eingeschrankt? Ich lese Ihnen dazu einige Bereiche vor, und Sie
sagen mir bitte jeweils ob Sie sich in diesem Bereich sehr stark, stark, méRig, geringfiigig
oder gar nicht eingeschrankt fihlen.

Kategorien vorlesen
Sehr stark maRig gering-  gar nicht

Stark fugig
Kaorperlichen Wohlergehen? O O O O O
Psychischem Wohlergehen? O O O O OJ

Umgang mit Partner, Freunden

und Verwandten?

Am Arbeits- oder Ausbildungsplatz?
Bei Ihren Freizeitaktivitaten?

OO

O
0
0

OO

O
0
0

OO



’

Korperliches Wohlergehen / Beschwerden

Die folgenden Fragen beziehen sich auf thr kdrperliches Wohlergehen und lhre Beschwerden.
Bitte entscheiden Sie, in welchem Mafe folgende

ie zutreffen. h ie bi i 1
Aussag.;en'auf Sie zutreffe Maf: en Sie bitte ein o » .\&\ N ."\\1\5
Kreuz in die entsprechenden Kastchen. & » %\&% e\\e@ _\&\1 ,&\\\G
o, . . &
& @ @ @@

Wenn ich mich korperlich nicht wohl fiihle, dann habe ich
mir das selbst zuzuschreiben

]

Wenn ich Beschwerden habe, suche ich gewdhnlich einen
Arzt auf

Ob meine Beschwerden tdnger andauern, hangt vor allem
vom Zufall ab

Wenn ich mich kdrperlich wohifthle, dann verdanke ich dies
vor allem den Ratschldgen und Hilfen anderer

Wenn bei mir Beschwerden auftreten, dann habe ich nicht
gentgend auf mich aufgepaBt

I I I R I

Wenn ich Beschwerden habe, frage ich andere um Rat

Kérperliche Beschwerden lassen sich nicht beeinflussen:
Wenn ich Pech habe, sind sie plétzlich da D

Wenn ich auf mich achte, bekomme ich keine Beschwerden D

Wenn es das Schicksal so will, dann bekomme ich
kérperliche Beschwerden D

Wenn bei mir Beschwerden auftreten, bitte ich einen
Fachmann mir zu helfen D

Ob es mir gut geht oder nicht, 1aBt sich nicht beeinflussen D

Wenn ich keinen guten Arzt habe, habe ich haufiger
unter Beschwerden zu leiden

Ob Beschwerden wieder verschwinden, hangt vor allem
davon ab, ob ich Glick habe oder nicht

Ich kann Beschwerden vermeiden, indem ich mich von
anderen beraten lasse

Ich verdanke es meinem Schicksal, wenn meine Be-
schwerden verschwinden

Wenn ich genltigend Uber mich weif3, kann ich mir bei
Beschwerden selbst helfen

Wenn ich Beschwerden habe, weif3 ich, daf3 ich mir selbst
helfen kann

N O I A
N 5y U s T 1 T 1 Y I O o I

5 e e I I I B T e I e e T e R N R N N R R
5 e e O e O

Es liegt an mir, wenn meine Beschwerden nachlassen

Ich bin der Meinung, daf3 Glick und Zufall eine grof3e Rolle
fir mein korperliches Wohibefinden spielen

was mir fehit

OO0 000 0000000000000 000
OO0 0000000000000 oODo0Oo0o0oo

Wenn ich mich unwohl flihle, wissen andere am besten, D

Es liegt an mir, mich vor Beschwerden zu schiltzen




FLZ Fragen zur Lebenszufriedenheit 1. Aligemeiner Teil —

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Inrem Leben und mit einzelnen
Aspekten lhres Lebens sind. AufBerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne Lebens-
bereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) fir Ihre Zufriedenheit und Ihr Wohlbefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kénnen Sie bei der Frage nach der "Partnerschaft" trotzdem
angeben, wie wichtig Ihnen das ware und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht flhlen,
sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu berlcksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich fir lhre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

‘ nicht etwas  ziemlich sehr  extrem
Wie wichtig ist (sind) flur Sie ... wichtig ~ wichtig ~ wichtig  wichtig  wichtig
: 1. Freunde / Bekannte L [ B [ L
| 2. Freizeitgestaltung / Hobbies D D D I:\ E
3. Gesundheit D D D D D
4, Einkommen / finanzielle Sicherheit D D D D D
5. Beruf/ Arbeit D D D D C
6. Wohnsituation D D D D E
7. Familienleben / Kinder .
8. Partnerschaft / Sexualitat . L D D D : ;‘
. Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind. |
. . un- eherun-  eher ziemlich  sehr
Wie zufrieden sind Sie mit ... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden |
1. Freunden / Bekannten :’ B B @ ':f ;
2. Freizeitgestaltung / Hobbies ; g E D :
3. Gesundheit ;.J L L [] *j
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit _ j : D -
5. Beruf / Arbeit ; g E E_l ;‘
6. Wohnsituation : E ’: B ‘_:
7. Familienleben / Kinder : j : [: —
8. Partnerschaft / Sexualitat - - L L] —
Wie zufrieden sind Sie mit threm Leben insgesamt, — — - — _—
- wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen? = L - L] L
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FLZ Fragen zur Lebenszufriedenheit ; 2. Gesundheit ——

Im folgenden ist det Bereich "Gesundheit" in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig Ihnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht fiihlen, sondern versuchen Sie, bei lhrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu berucksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt fir Ihre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  ziemlich  sehr extrem

Wie wichtig ist (sind) fur Sie ... wichtig  wichtig  wichtig  wichtig  wichtig

—

. Kérperliche Leistungsfahigkeit

. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit

. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

. Seh- und Hérvermédgen

. Angstireiheit

Beschwerde- und Schmerzfreiheit

OOOuDool
B B B B R
IR
SN
EEE

o TN« S TN N AR N

Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Aspekten sind.

un-  eherun-  eher  ziemlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer (lhrem) ...

I . . [ l
1. Korperlichen Leistungsfahigkeit | [;] j Lg E
2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit E D :] L] D ‘
3. Energie / Lebensfreude - L ] _ C L] 1
4. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) L D _ L E ‘
srverm 2 [ T S i B T
5. Seh- und Hoérvermaogen L ‘ e L |
6. Ausmaf von Angst i S L L
7. Ausmanf von Beschwerden und Schmerzen o L | I: E'
1 ] F“ ;
8. Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege .+~ ] _ L ] i

H
i
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