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1.1. Internationale Datenlage

Wie die Ergebnisse internationaler Studien zeigen, gibt es in der Bevolkerung eine sehr
positive Einstellung und ein wachsendes Interesse an alternativen Verfahren.
Schatzungen iiber das Ausmal der Inanspruchnahme alternativer Heilmethoden reichen
von 16% in Italien (Menniti-Ippolito et al., 2002) iiber 34% in den USA (Eisenberg et
al., 1993) und 49% in Australien (MacLennan et al., 1996). Weitere Studien zeigen
sogar noch ein weitaus grofleres Maf3 an Nutzung von Alternativverfahren mit 62% fiir
Deutschland (Hértel und Volger, 2004). Fiir die Schweiz wird mit 41% der
Gesamtbevolkerung ein vergleichbar hoher Anteil angegeben (Sommer et al., 1996). In
GrofBbritannien wird die Inanspruchnahme alternativer Verfahren mit 20% beschrieben
(Ernst und White, 2000). Eisenberg et al. publizierten, dass in den Vereinigten Staaten
die Inanspruchnahme alternativer Verfahren im Zeitraum zwischen 1990 und 1997 von
34% auf 42% angestiegen ist (Eisenberg et al., 1998).

Mit dieser Praxis sind maligebliche individuelle und gesellschaftliche Kosten
verbunden. Diese werden jédhrlich auf 13,7 Milliarden Dollar (~10,5 Milliarden EUR)
in den USA (Eisenberg et al., 1993), 2,3 Milliarden australische Dollar (~1,4
Milliarden EUR) in Australien (Bensoussan und Lewith, 2004) und 1,6 Milliarden
Pfund (~1,2 Milliarden EUR) in GroBbritannien (Ernst und White, 2000) geschétzt.
Den sehr unterschiedlich organisierten Gesundheitssystemen der einzelnen Lénder
entsprechend, bestehen im internationalen Vergleich sehr grofe Unterschiede in der
Erstattung von alternativen Therapien durch Krankenversicherungen.

Es gibt also einige Studien, die sich mit den Determinanten einer Inanspruchnahme von
alternativmedizinischen Verfahren befassen. Bevolkerungsbezogene Untersuchungen
kommen hierzu aus den USA, Grofibritannien, Schweden, Australien, der Schweiz und
weiteren Landern. Fiir Deutschland lieB sich allerdings keine Untersuchung
identifizieren, die sich mit alternativen Verfahren nach der unten beschriebenen
Definition befasste. Es liegt weiterhin speziell in Deutschland ein ausgepréigter Mangel
an Erkenntnissen iiber die Lebenseinstellung, das Gesundheitsverhalten und die

psychosozialen Charakteristika von Nutzern alternativer Verfahren vor.
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1.2. Klarung des Begriffs Alternativmedizin

In der Bevolkerung und in den Medien werden fiir diese Art der Medizin
verschiedenste Begrifflichkeiten verwendet. ,,Ganzheitsmedizin®, ,,Paramedizin®
,,2Aullenseitermethoden®, ,Alternativmedizin®, ,Brfahrungsmedizin®,
,,unkonventionelle Heilmethoden* und &dhnliche sind Ausdriicke, die in diesem
Zusammenhang gebraucht werden. Alles in allem bezeichnen die Begriffe Methoden,
die auBlerhalb oder neben der Schulmedizin bestehen. Die Begrifflichkeiten
»auBerhalb® bzw. ,,neben* der Schulmedizin lassen sich in den Bezeichnungen wieder
finden, die in der Fachsprache meistens synonym fiir diese Art der Medizin benutzt
werden, ndmlich Alternativ- oder Komplementidrmedizin. Alternativ bedeutet die Wahl
zwischen zwei Moglichkeiten, wechselweise, nicht parallel. Komplementir hingegen
kann mit ergéinzend tibersetzt werden. Im englischen Sprachraum werden diese beiden
Ausdriicke selten oder gar nicht unterschieden. Meist wird der Begriff der
,complementary alternative medicine” (CAM) bevorzugt, da er eine Anwendung dieser
Heilmethoden eher als Zusatz zur Schulmedizin impliziert und weniger als Alternative,
die anstelle der Schulmedizin angewendet wird.

Im Pschyrembel Worterbuch Naturheilkunde wird die Alternativmedizin als
,2umstrittener und unscharfer Sammelbegriff fiir diagnostische und therapeutische
Verfahren, die anstatt der Methoden der so genannten Schulmedizin eingesetzt werden
und von dieser in der Regel aber nicht anerkannt sind. ... definiert.
Komplementarmedizin bezeichnet ,eine medizinische Richtung, die bestimmte
diagnostische und therapeutische Verfahren ... ergidnzend zur Schulmedizin (und nicht
anstatt dieser) einsetzt. ...“ (Pschyrembel, 2000). Methoden, die der Komplementir-
und  Alternativmedizin  zugeordnet = werden, gelten nur teilweise als
naturwissenschaftlich anerkannt und mochten sich vor allem durch folgende Aspekte

auszeichnen:
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e Gesundheitsorientierte Sichtweise und Unschidlichkeit der Therapie
e Behandlung des gesamten Organismus, vor der Behandlung einzelner gestorter
Organfunktionen
e Forderung von Selbstheilungstendenzen und Autoregulation vor exogen
induzierter Sanierung erkrankter Systeme
e Begegnung des Patienten mit vermehrter Zuwendung
e die subjektive Befindlichkeit des Patienten ist ein ganz wesentliches Mal3 fiir
den Therapieerfolg
Die Konventionelle Medizin hegt Vorbehalte sowohl gegen die Unbedenklichkeit als
auch gegen die Wirksamkeit unterschiedlicher Verfahren. Meist fehlen iiberzeugende
Daten zur klinischen Evaluation und die theoretischen Erkldrungsmodelle erscheinen
spekulativ (Pschyrembel, 2000).
Fir die vorliegende Studie sollte die Alternativmedizin in Anlehnung an die
Definitionen von Eisenberg und Ernst verstanden werden. Eisenberg et al. legen den
Begriff der unkonventionellen Therapien als medizinische Interventionen aus, die
hauptsdchlich nicht an amerikanischen medizinischen Universititen unterrichtet
werden und keine groBe Verbreitung im Behandlungsangebot von Krankenhdusern
finden (Eisenberg et al., 1993). Ernst et al. definieren diejenigen Diagnose-, Therapie-,
und Préventionsmethoden als komplementédre Verfahren, die durch ihren Beitrag zum
gemeinsamen Ganzen die Schulmedizin erginzen, indem sie weiterreichende
Anspriiche erfiillen und das Begriffsverstindnis der Schulmedizin erweitern (Ernst et
al., 1995).
Ohne ein Urteil liber die Art der Anwendung, ob zusétzlich oder anstelle, abgeben zu
wollen, wurde in der vorliegenden Arbeit durchweg der Begriff Alternativmedizin
verwendet, da er dem allgemeinen deutschen Sprachgebrauch am ehesten entspricht.
Bei der in der vorliegenden Untersuchung verwendeten 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, unterscheidet sich von Land zu Land. In den USA beispielsweise

werden Verfahren wie die Chirotherapie und die Physiotherapie als
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alternativmedizinische Methoden verstanden, hierzulande jedoch werden sie
groftenteils von Schulmedizinern praktiziert oder angeordnet. In Deutschland bedarf
die Chirotherapie, welche unter den Begriff ,,manuelle Medizin* fillt, ndmlich einer
speziellen Ausbildung von Arzten (Pschyrembel, 2000).

In vielen, vor allem amerikanischen Arbeiten, war ein Teil der alternativmedizinischen
Anwendungen auf so genannte ,,dietary supplements* zuriickzufiihren ((Eisenberg et
al., 1993), (Rafferty et al., 2002)), was in etwa Nahrungsergdnzungen entspricht. Da in
der hier vorliegenden Arbeit allerdings nur explizit alternativmedizinische Verfahren
aus einem in Deutschland iiblichen Verstdndnis heraus erfasst werden sollten, wurden
weder Hausmittel, noch Nahrungsergdnzungen, noch andere geringfligige
BegleitmaBnahmen als alternative Heilmethoden im Sinne der Fragestellung behandelt.
Diese Maflnahmen wurden gesondert dokumentiert.

Die Unterscheidung zwischen alternativmedizinischen Verfahren und konventioneller
Medizin ist auch durch den Nachwuchs der Schulmediziner einem Wandel der Zeit
unterworfen. In Deutschland erlernen bereits heute viele junge Arzte im Rahmen ihrer
schulmedizinischen Ausbildung einzelne alternative Methoden, wie zum Beispiel
Akupunktur. Dieser Entwicklung wurde hier nicht Rechnung getragen und sowohl die
Akupunktur als auch die Homdopathie wurden, wie auch in der internationalen
Literatur, der Alternativmedizin zugezihlt.

Trotz oben beschriebener Einschrankungen bleibt die Liste der alternativen Verfahren,
welche in Deutschland angewendet werden, lang. Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit
zu erheben, liefert Tabelle 1 eine Ubersicht iiber die gebriuchlichen

alternativmedizinischen therapeutischen Verfahren.
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Tabelle 1:  Aufstellung alternativer therapeutischer/ diagnostischer Verfahren

(Auswahl)
Aderlass Eigenbluttherapie Neuraltherapie
Akupressur Eigenurintherapie Organotherapie
Akupunktur Elektroakupunktur Orthomolekulare Therapie
Alexander-Technik Enzymtherapie Osteopathie
Anthroposophie Farbtherapie Ozonbluttherapie
Aromatherapie Feldenkrais Peptidtherapie
Autogenes Training FufBreflexzonenmassage Phytotherapie
Ayurveda Geistheiler Reiki
Bachbliitentherapie Heileurhythmie Schropfkuren
Baunscheidtismus Homoopathie Shiatsu
Besprechen Hypnose Tai Chi Chuan
Bioresonanztherapie Irisdiagnostik TCM
Chelattherapie Kinesiologie Wiinschelrute
ChiGong Kraniosakraltherapie Yoga
Darmsanierung Magnetfeldtherapie Zelltherapie
Edelsteintherapie Meditation Zytoplasmatische Therapie

1.3. Fragestellungen der Arbeit

Seit mehreren Jahren kann ein stetig steigendes Interesse der Bevdlkerung an
alternativmedizinischen Verfahren beobachtet werden. Erfahrungen aus der Praxis
zeigen, dass sich besonders chronisch Kranke verstidrkt den alternativmedizinischen
Verfahren zuwenden. Menschen mit Erkrankungen wie chronischen Schmerzen,
Allergien oder chronischen Befindlichkeitsstorungen, die eine steigende Préivalenz
aufweisen, bilden eine grofle Gruppe in unserer Gesellschaft, was zu dem steigenden
Interesse an Alternativmedizin beitrdgt. Wie aus internationaler Literatur bekannt ist,

leiden Nutzer alternativer Verfahren héufiger unter einer schlechteren
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gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt als Nichtnutzer, was mit den chronischen
Erkrankungen der Nutzer im Einklang steht.

Trotz des zunehmenden Interesses an Alternativmedizin gibt es in Deutschland
weiterhin einen ausgeprigten Mangel an Informationen zu diesem Thema.

Einen Teil der Liicken wollte die vorliegende Studie durch die Untersuchung eines
bevolkerungsbezogenen Erwachsenenkollektiv fiillen. Als priméres Ziel sollte in dieser
Studie die Pridvalenz der Inanspruchnahme alternativmedizinischer Verfahren erfasst
werden. Dariiber hinaus sollte ermittelt werden, welche Alternativverfahren zu
welchem Teil in Anspruch genommen werden und welche Erkrankungen im Fokus der
Behandlungen stehen. Weitere Aspekte beschéftigten sich mit der Zahlungsbereitschaft
der Anwender und den entstandenen Kosten der alternativen Verfahren. Ein
zusitzlicher Punkt dieser Studie war die Untersuchung psychosozialer Parameter,
speziell bei den Anwendern von Alternativverfahren. Weitere Fragen sollten geklért
werden, besonders ob sich Unterschiede beziiglich der Einstellung zur eigenen
Gesundheit zwischen Nutzern und Nichtnutzern alternativer Methoden finden lassen
und ob das Gesundheitsverhalten Differenzen zwischen den Anwendern und
Nichtanwendern der Alternativmedizin aufweist. In diesem Zusammenhang
interessierten des Weiteren die aktuellen Erkrankungen und die daraus resultierende
gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Nutzern und Nichtnutzern alternativer
Verfahren.

Im Rahmen der Gesamtstudie wurden noch weitere Daten erhoben, die jedoch Inhalt
einer anderen Dissertationsarbeit sind. Aus diesem Grund stellen die hier vorliegenden

Daten nur Ausschnitte einer grofBeren Untersuchung dar.
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2.1. Probanden

Ziel der Studie war es, fiir eine reprdsentative Stichprobe aus der Liibecker
Bevolkerung, sowie der Liibecker Umgebung, die Determinanten der Inanspruchnahme
von Alternativverfahren in der Medizin zu erfassen. Ausgehend von etwa 180.000
volljahrigen Einwohnern Liibecks wurde eine Anzahl von 1000 Interviews angestrebt.
Diese Fallzahl diente dazu, eine mdglichst stabile, repridsentative Schétzung zu
schaffen. Um eine unabhéngige Stichprobe zu erhalten, wurde im November 2003 das
ZUMA (Zentrum flir Umfragen, Methoden und Analysen), Mannheim mit der
Generierung von Nummern mit Liibecker Vorwahl beauftragt. Das ZUMA generierte
10000 Nummern, die garantierten, dass trotz nicht funktionierender Telefonnummern
und Personen, die die Befragung verweigern, eine Gesamtzahl von 1000 vollstdndigen
Interviews gewihrleistet werden konnte. Die Ziehung der Telefonstichprobe erfolgte
nach dem Hider- Gabler- Prinzip. Dieses Stichprobendesign hat sich in den letzten
Jahren als methodischer Standard in der empirischen Sozialforschung in Deutschland
etabliert (Héder, 2000). Das Hader- Gabler- Verfahren gewéhrleistet, dass sowohl in
Telefonverzeichnissen und -bilichern eingetragene als auch nicht eingetragene
Festnetztelefonnummern eine Chance erhalten, in die Stichprobe aufgenommen zu
werden. Unter dieser Voraussetzung kann von einer echten Zufallsstichprobe
gesprochen werden. Auf die ausschlieBliche Verwendung von Rufnummern aus
Telefonbiichern oder CD- Rom wurde verzichtet, da die Eintragungen héufig
unvollstindig und veraltet sind.

Von den 10 000 generierten Nummern wurden 347 bereits im Vorfeld geloscht. Dieses
Vorgehen erfolgte, da im April 2003 bereits eine andere Liibecker Telefonbefragung
stattfand, fiir die mit dieser Methode Nummern bereitgestellt worden waren. Um
Doppelbefragungen zu vermeiden, erfolgte ein Abgleich der beiden Stichproben, sowie
die Loschung doppelter Nummern. Allerdings konnten Doppelbefragungen nicht vollig
ausgeschlossen werden, da einige Haushalte liber mehrere Telefonnummern verfiigen

und diese bei den Stichproben nicht gefiltert werden konnten.
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8118 Nummern wurden angewdhlt. Darunter befanden sich 2912 Nummern, fiir die

kein Telefonanschluss vorhanden war, da es sich bei den Telefonnummern um zufillig

generierte Nummern handelte. Bei 5206 Nummern konnte ein Anschluss erreicht

werden, was einer Quote von 64,1% an existierenden Anschliissen entsprach.

1535 Nummern kamen nicht zur Anwendung, da die angestrebte Anzahl an

vollstdndigen Interviews erreicht war.

Ein Ablaufschema iiber die Verwendung der Telefonnummern findet sich in Abbildung

1.

Abbildung 1: Verwendung der Telefonnummern

10 000
generierte
Nummern

g

“

9653 347
brauchbare doppelt generierte
Nummern Nummern
1535 8118
nicht benutzte angewihlte
Nummern Nummern
2912 5206
nicht existierende existierende
Nummern Nummern

Einschlusskriterien fiir die hier vorliegende Studie waren Personen mit einem Alter

iiber 18 Jahren, sowie deutschsprachige und telefonierfihige Kontaktpersonen.

Nummern, die keinem Privathaushalt angehorten, wurden ausgeschlossen.
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In dem vorliegenden Abschnitt, sowie in den sich anschlieBenden Unterpunkten sollen
die Inhalte des angewandten Fragebogens ndher dargestellt und erklart werden.

Die Entwicklung der Fragen fiir die hier vorliegende Studie vollzog sich im Juli 2003.
Der angewandte Fragebogen gliederte sich in 8 Abschnitte und enthielt, abhéngig vom
Geschlecht und den Antworten bei Filterfragen, maximal 222 Fragen. Auf der Basis
vorhandener, standardisierter Befragungsinstrumente, mit teilweise eingeschriankter
Fragestellung (z.B. Allergien), wurden relevante Fragenkomplexe identifiziert und
zusammengefiihrt, um fiir die erweiterte Fragestellung dieser Studie verwendet werden
zu konnen. Andere Fragen wurden unter Beachtung der relevanten Literatur, die
vorangegangene Befragungen mit dhnlicher Thematik behandelte, aufgenommen und
den speziellen Bediirfnissen entsprechend formuliert. Fiir weitere Fragen erfolgte eine
Neuentwicklung und Generierung unabhéngig von der Literatur. Der erste Entwurf des
Fragebogens wurde als Papierversion erstellt.

Fir alle Probanden begann das Interview mit Fragen zur Lebens- und
Gesundheitseinstellung. Es folgten Fragen zu aktuellen Erkrankungen, sowie zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit. Das Interview wurde mit einer Filterfrage zur
Inanspruchnahme von Alternativverfahren fortgesetzt. Fiir alle Befragten, die
alternativmedizinische Erfahrungen bejahten, folgte ein ausfiihrlicher Fragenteil zu
diesem Thema. Nun schlossen sich Fragen zur schulmedizinischen Behandlung an. Es
folgten Fragen zum Gesundheitsverhalten. Probanden mit Kindern durchliefen
abschlieBend noch einen Fragenteil zur Anwendung von Alternativverfahren bei ihren
Kindern. Die demografischen Daten wurden zum Ende des Interviews erfasst. In den
folgenden Abschnitten werden nur die Teile des Fragebogens ndher erldutert, die im
Ergebnis- und Diskussionsteil wieder zu finden sind. Die restlichen, oben erwéhnten
Fragenkomplexe sind Gegenstand einer anderen Dissertationsarbeit.

Einen GroBteil der Fragen sollten die Probanden offen beantworten, fiir andere Fragen
wurden Antworten vorgegeben, was dem Folgenden zu entnehmen ist. Des Weitern
werden die einzelnen Teile des Fragebogens der vorliegenden Studie ndher erldutert.
Die konkreten Formulierungen der Fragen, sowie die der Antwortmdglichkeiten, sind

im Anhang nachzulesen.
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2.2.1. Fragen zur Lebens- und Gesundheitseinstellung

Um eine detaillierte Einschdtzung der Lebens- und Gesundheitseinstellung der
Testpersonen zu erhalten, wurden neu entwickelte Fragen zum Gesundheitsverhalten
gestellt. Wichtige Aspekte dieser Fragen waren regelméfiger Kaffee- oder Teekonsum,
Angaben zur konsumierten Menge von Nikotin und Alkohol, sowie die Haufigkeit von
sportlicher Aktivitit. Die Frage nach sportlicher Aktivitit konnten die Probanden mit
Htaglich®, | mehrmals wochentlich, iiber ,,mehrmals im Monat®, ,seltener bis ,,nie*
beantworten. Bei den Fragen nach dem Kaffee- und Nikotinkonsum hatten die
Probanden die Moglichkeit, eine offene Angabe zur Menge zu machen oder den
Konsum mit ,,selten bzw. ,,nie“ zu beschreiben. Aullerdem wurde der Konsum von elf
verschiedenen Lebensmitteln wie beispielsweise Miisli, frisches Obst oder auch Fast
Food erfragt. Die Erfassung des Alkoholkonsums fand detailliert nach der Alkoholsorte
statt. Unterschieden wurde zwischen Bier, Rotwein, Weillwein/ Sekt, hochprozentigem
Alkohol und Alcopops. Zu den Lebensmittel- bzw. Alkoholfragen erhielten die
Probanden sechs gestaffelte Antwortmoglichkeiten, die von ,(fast tiglich“ iiber
,,mehrmals in der Woche*, ,,etwa einmal in der Woche*, ,,mehrmals im Monat®,
,,einmal im Monat oder seltener bis ,,nie* reichten.

Zum Abschluss dieses Blocks wurde der Gebrauch von Schlaf- und Schmerzmitteln
erfragt, in dem &hnliche Antwortmdoglichkeiten vorgegeben waren. Die weiblichen
Probanden wurden gebeten, Angaben zur Einnahme von Hormonprédparaten bzw.

Antikonzeptiva zu machen.

2.2.2. Fragen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit wurden Fragen fiir die
Bereiche ,korperliches Wohlergehen®, ,,psychisches Wohlergehen, ,,Umgang mit
Partner und Freunden®, ,,Arbeitsplatz“ und ,,Freizeitaktivitdt™ gestellt. Die Fragen zur
Lebensqualitidt wurden in &hnlicher Form wie bereits im Fragebogen fiir eine andere
deutsche Studie (Schéfer et al., 2002) gehalten.

Auf die Frage, wie stark die krankheitsbedingte Einschrinkung in jedem dieser
Bereiche des téglichen Lebens sei, konnten die Probanden in fiinf Kategorien von ,,sehr

stark* iiber ,,stark®, ,, méBig*“, ,,geringfiigig* bis ,,gar nicht* antworten. Die Einzelwerte
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fiir eine Frage konnten Werte zwischen 1 und 5 annehmen, wobei ein hoherer Wert
eine hohere Beeintrachtigung der Lebensqualitdt widerspiegelte.

Ein etabliertes Instrument zur Beurteilung der allgemeinen Lebensqualitit wie der
SF36 oder das NHP kamen aus unten néher erlduterten Griinden bei dieser Studie nicht
zum Einsatz. Der Grund fiir diese Entscheidung lag darin, dass es sich nicht um eine
Befragung von Erkrankten, sondern um eine Datenerhebung in der allgemeinen
Liibecker Bevolkerung handelte. In diesem Studienkollektiv wiirden sowohl Probanden
ohne Erkrankung als auch Probanden mit leichten z.B. banalen Erkéltungen oder auch
schwerwiegenderen Erkrankungen zu finden sein. Auf Grund dieses zu erwartenden
divergierenden Erkrankungszustandes wurden Fragen ausgewdhlt, die die
Lebensqualitidt ausreichend erfassen, gleichzeitig jedoch auch bei leichten
Erkrankungen nicht zu ausfiihrlich erschienen.

Fir den SF36 fanden sich, bei 38 Items, in der Literatur Zeitangaben fiir die
Beantwortungsdauer, die sich um etwa 10 Minuten bewegten (Bullinger und
Kirchberger, 1998). Die sehr differenzierte Erhebungsart des SF36 konnte jedoch bei
dieser telefonischen Befragung nicht realisiert werden, da die Erfassung der
Lebensqualitét nur einen kleinen Anteil des Fragebogens ausmachen sollte.

Auch die Anwendung des NHP kam bei dieser Datenerhebung nicht in Frage, da er fiir
epidemiologische Studien in der Allgemeinbevolkerung auf Grund von mangelnder
Differenzierungsfdhigkeit bei leichten bis mittleren Beschwerden nicht empfohlen
werden kann (Hinz et al., 2003). Da es sich bei dieser Studie um Telefoninterviews
handelte, also zu Hause lebende Probanden rekrutiert wurden, war davon auszugehen,
dass die vorliegenden Erkrankungen eher von leichterer bis mittlerer Schwere waren.
Die Anwendung eines oder mehrerer jener speziellen Instrumente wére demzufolge auf
Kosten der Vergleichbarkeit gegangen und hitte damit die statistische Aussagekraft

reduziert.

2.2.3. Fragen zu alternativmedizinischen Behandlungen

Die Fragen zu alternativmedizinischen Behandlungen wurden teils neu entwickelt und
teils an den Fragebogen einer deutschen Untersuchung angelehnt (Schifer et al., 2002).

Der Fragenteil begann mit einer Filterfrage nach der Inanspruchnahme von
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Alternativverfahren. Diejenigen Probanden, die eine Inanspruchnahme verneinten,
wurden gefragt, warum sie noch keine Alternativverfahren angewandt hatten und ob sie
alternativmedizinische Methoden im Krankheitsfall anwenden wiirden.

Es fand allgemein die Erfassung sowohl der behandelten Beschwerden als auch der
dabei angewandten Verfahren statt. Die Probanden wurden gebeten, die Verfahren in
der Reihenfolge zu nennen, wie sie am haufigsten zur Anwendung gekommen waren.
Entsprechend erfolgte die Dokumentation der Erkrankungen.

Ein weiterer Teil des Fragebogens befasste sich mit den Kosten (in EUR) fiir die
gewihlte Methode. Hier waren die tatsdchlichen Kosten fiir die Einzel- und
Gesamtbehandlung, sowie die Hohe des durch die jeweilige Krankenkasse erstatteten
Anteils in Prozent von Interesse. Die Respondenten wurden gebeten zu bezeichnen, ob
sie den genannten Betrag fiir eine Behandlung, ein Pridparat oder einen Kurs bezahlt
hatten. Bei der Aufschliisselung der Therapieformen wurde die Behandlung
beispielsweise als eine Akupunktursitzung, ein Gesprach mit einem Homoopathen oder
eine Behandlung mit Bioresonanz definiert. Unter Priparaten wurden alle Arzneimittel
wie Homdopathika, Phytotherapeutika oder Ahnliche aufgegriffen. Unter den Begriff
Kurs fielen Behandlungsformen wie Yoga- Kurse z.B. an der Volkshochschule,
Unterricht in Meditation oder auch das Erlernen von Qi Gong in einer Gruppe.
Auflerdem wurden die Probanden gebeten zu beantworten, ob sie bereit wéren, flir den
individuell erzielten Erfolg oder fiir eine hypothetisch angenommene komplette
Heilung auch mehr Geld auszugeben. Falls die Testpersonen diese Aussage bejahten,

sollten sie den Betrag angeben, den sie maximal dafiir aufwenden wiirden.

2.2.4. Fragen zum Gesundheitsverhalten

Um einen umfassenden Eindruck des Gesundheitsverhaltens der Befragten zu erlangen,
wurden allen Respondenten maximal sechs weitere neu konzipierte Fragen gestellt. Es
wurden die Einnahme von Vitaminpridparaten oder Spurenelementen, sowie die
Motivationsgriinde flir die Einnahme, ebenso wie der Konsum von natiirlichen
Produkten wie beispielsweise Tees oder Heilkrdutern erfragt. Auch das Einhalten einer

Diét und die zugrunde liegenden Ursachen fiir die Didt waren von Interesse. Ob die
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Probanden Hausmittel wie Tees, Umschldge und Wiarmebehandlungen bei sich selbst

oder in ihrer Familie einsetzen, wurde in einer weiteren Frage erfasst.

2.2.5. Fragen zu soziodemografischen Faktoren

Im letzten Teil des Fragebogens wurden das Alter der Probanden, sowie der hochste
erreichte Schulabschluss, erfasst. Eine weitere Frage beschiftigte sich mit dem Thema
der Berufstitigkeit. Bejahte der Respondent diese Frage, so folgte eine weitere Frage,
in der dokumentiert wurde, ob der Proband Vollzeit, Teilzeit oder stundenweise
beschiftigt war. War der Befragte nicht berufstétig, so sollte der Proband berichten,
was auf seine derzeitige Situation zutrifft. Alle Respondenten wurden ebenfalls nach
Erkrankungen, unter denen sie in den letzten zwolf Monaten gelitten hatten bzw. zum

Zeitpunkt des Interviews litten, befragt.
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2.3. Programmierung des Fragebogens

In diesem Abschnitt soll die Programmierung des angewandten Fragebogens ndher
erldutert werden. Des Weiteren folgt eine Darstellung des Ablaufs der Testinterviews.
Die Telefoninterviews wurden durch die Software Interviewer Suite® 4.3 der Firma
VOXCO GmbH unterstiitzt. Das Programm Interviewer Suite” dient sowohl dem
Fragebogendesign, als auch der computergestiitzten Interviewfithrung. Es bietet
gegeniiber vergleichbaren auf dem Markt erhédltlichen CATI- Programmen einige
Vorteile hinsichtlich der Bildschirmgestaltung, die eine optimale Umsetzung von
Administrationsanweisungen an die Interviewerinnen ermoglicht und damit eine
zusitzliche Unterstiitzung der Qualitdtsstandards gewahrleistet.

Bevor mit der Programmierung des Fragebogens begonnen werden konnte, fiihrte die
Firma VOXCO GmbH eine dreitdgige Schulung durch, in der die Programmierung des
Fragebogens auf dem Computer, sowie der Umgang mit dem Programm wihrend der
Telefonate, vermittelt wurden. Im Anschluss an die Schulung wurden alle Einzelfragen
der Papierversion des Fragebogens in eine rechnergestiitzte Abfragemaske
aufgearbeitet, wobei das von VOXCO entwickelte Programm Interviewer Suite® 4.3.
zur Anwendung kam. Fiir die Programmierung des Fragebogens erfolgte zunéchst die
Anlegung der ersten Frage (INTRO), in der das Layout definiert wurde. Dabei fand die
Festlegung auf die SchriftgroBe, -art und —farbe statt. Diese Einstellung lag dann
automatisch fiir die folgenden Fragen vor. Ein weiterer wichtiger Schritt war die
Definition der Vollstindigkeitsfrage (INT99). Die INT99 wurde nur dann gestellt,
wenn der Interviewer ein vollstindiges Interview gefiihrt hatte und signalisierte dem
System, den Fragebogen als komplettes Interview abzuspeichern. Zwischen diesen
beiden Fragen wurden alle restlichen Fragen angelegt, inklusive den dazugehorigen
Antwortmoglichkeiten. Bei der Festlegung der Antwortmdglichkeiten war es wichtig,
im Vorfeld zu bedenken, wie viele mogliche Antworten gegeben werden konnten, um
ausreichend Eingabefelder fiir die Antworten einzurichten. Zusétzlich zu Einfach- und
Mehrfachantworten wurde bei einem Grofteil der Fragen die Moglichkeit eingerichtet,
offene Antworten als freien Text einzugeben. Ein wichtiger Teil der
Fragebogenprogrammierung stellte die Umsetzung des logischen Ablaufs des

Fragebogens dar. Hierfiir wurden, je nach Antwort des Interviewten, Spriinge zur
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nichsten logischen Frage programmiert. Dies bedeutet, dass der Computer den
Fragebogen zwar Frage fiir Frage durchlduft, jedoch Fragen, die auf Grund von
vorherigen Antworten unlogisch wiren, nicht anzeigt, sondern ,,iiberspringt*. Ein

Beispiel fiir eine solche Sprungbedingung findet sich in Abbildung 2.

Abbildung 2: Beispiel einer Sprungbedingung

Haben Sie schon einmal so genannte alternative Verfahren in Anspruch genommen?

Warum nicht?

Ja

Wiirden Sie alternative Verfahren im Krankheitsfall

anwenden?

Wegen welcher
Beschwerde?

Eine weitere wichtige Funktion des Programms war die Mdglichkeit, sogenannte
Hotkeys einzurichten. Hotkeys sind Buttons auf der Oberflache der Abfragemaske, die
zu jedem Zeitpunkt eines Interviews genutzt werden konnten. Hinter einem dieser
Buttons verbarg sich die Adresse des Instituts fiir Sozialmedizin. Im Falle einer
Nachfrage, zu Beginn oder wihrend eines Interviews, war den Interviewerinnen

jederzeit die Moglichkeit gegeben, die vollstindige Kontaktadresse und
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Telefonnummer des Instituts nennen zu konnen. Nach Nutzung des Hotkeys sprang der
Computer zur zuletzt gestellten Frage zuriick.

Vor Beginn der Studie wurden im Juli und August sowie im November 2003 ein
Pretest durchgefiihrt, der aus 48 Testinterviews bestand. Hierzu erfolgte eine
Befragung von freiwilligen, erwachsenen Personen, die nicht dem Studienkollektiv
angehorten, sowohl 1im personlichen Gesprach, als auch in Form eines
Telefoninterviews. Auch Familienangehorige und Freunde wurden befragt. Die
Testprobanden kannten den Fragebogen im Vorfeld nicht. Von den wéhrend der
Pilotphase befragten Personen hatten einundzwanzig bereits Erfahrungen mit
alternativmedizinischen Behandlungsverfahren.

Einige Testinterviews wurden mit der Papierversion des Fragebogens durchgefiihrt.
Diese dienten der Kontrolle der Interviewdauer, sowie der Praktikabilitit der
Befragung. Des Weiteren wurden die Verstindlichkeit, sowie die Plausibilitit der
Fragen tiberpriift und optimiert. Mit der Computerversion des Fragebogens konnte im
Anschluss an die Programmierung die technische Funktionsfdhigkeit des Programms
kontrolliert, sowie optimiert werden. Dieses wurde durch weitere Testinterviews
gewihrleistet. Alle Testprobanden hatten wihrend der Befragung und im Anschluss
daran die Moglichkeit, etwaige Verstindnisschwierigkeiten, Fragen und Vorschlige zu
duBern. Im Anschluss an die Pilotphase wurden kleine Verdnderungen der
Fragenformulierungen, sowie des logischen Ablaufs des Fragebogens durchgefiihrt.
Nachdem die endgiiltige Version des Befragungsinstrumentes abschlieend festgelegt
und programmiert war, wurde die Feldphase gestartet. Im Anschluss daran wurden die
9653 generierten Nummern aus einer Excel- Tabelle in das Programm Interviewer
Suite” eingelesen. Hierbei erstellte das Programm bereits fiir jede eingelesene Nummer

einen vollstdndigen Datensatz mit allen 222 Fragen.
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Im Vorfeld der Studiendurchfiihrung wurde ein Antrag bei der Ethik- Kommission der
Medizinischen Fakultit der Universitit Liibeck zur Beratung und Uberpriifung des
Studiendesigns eingereicht. Beziiglich dieses Antrags liegt ein positives Votum vom
30.06.2004, Aktenzeichen 04-007, der Ethik- Kommission vor.

Im folgenden Abschnitt soll das Vorgehen wihrend der Befragung néher dargestellt
werden. Alle Interviews wurden zwischen Anfang Februar und Mitte Mai 2004
durchgefiihrt. Die telefonische Datenerfassung der Studie fand im Institut fiir
Sozialmedizin des Universitdtsklinikums Schleswig- Holstein, Campus Liibeck in
Liibeck statt. Zur Durchfithrung der Interviews diente ein Interviewerhandbuch mit
detaillierten Anweisungen als Standard. Im Vorfeld der Erhebungsphase wurden die
Interviewerinnen am endgiiltigen Erhebungsinstrument geschult.

Die Befragung der Probanden erfolgte ausschlieBlich in Form von computergestiitzten
standardisierten telefonischen Interviews (CATI). CATI steht fiir Computer Assisted
Telephone Interview und bedeutet, dass die per Telefon durchgefiihrten Befragungen
mit Hilfe von Computern erfolgen. Die Auswahl der Telefonnummern erfolgte ebenso
wie das Kontaktmanagement 1im  Falle von  Mehrfachkontakten und
Terminvereinbarungen durch die VOXCO- Software. Nach der Projektanmeldung
(ALTERNAT) begann das Interview {iiber das Einspielen und Anwédhlen der
Telefonnummer (,,auto-dialing®). Rufnummern, zu denen keine Verbindung moglich
war, denen eindeutig ein Geschéftsanschluss oder ein Faxgerdt zugeordnet werden
konnte, wurden ausgeschlossen. Uber entsprechende Codierungen wihlte das System
diese Anschliisse kein zweites Mal. Telefonnummern, die besetzt waren, bei denen ein
Anrufbeantworter den Anruf entgegen nahm oder nach acht Mal klingeln keine
Kontaktperson erreicht wurde, lud das Programm nach einem fest definierten Intervall
erneut. Nummern, die bereits vier Mal eingespielt wurden ohne einen Kontakt
hergestellt zu haben, schloss das System aus. Eigene sowie fremde Erfahrungen
(Reuband und Blasius, 1996) zeigen, dass eine dariiber hinausgehende Erhohung der
Kontaktversuche nicht zu einer deutlich héheren Ausschopfungsquote fiihrt. Fehlanrufe
bei Wahlwiederholung waren durch das Call- Back- System nahezu ausgeschlossen

und eine methodisch saubere Stichprobenrealisierung konnte dadurch gewahrt werden.

22



Alternative Verfahren in der Medizin — .
Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten 2. Material und Methoden

2.4. Durchfuhrung der Befragung

Bei Erreichen eines Privathaushaltes wurden die Probanden einleitend iiber den Inhalt
der Befragung aufgekldrt, worauthin das Einverstindnis explizit erfragt und
dokumentiert wurde. Wéhrend der FEinleitungsphase des Interviews achteten die
Interviewerinnen ausdriicklich darauf, Druck zu vermeiden, ausreichend Zeit fiir die
Entscheidung zur Teilnahme, sowie zur Beantwortung von Fragen zu gewéhren und
Riickfragen zu ermoglichen. Auch auf die Moglichkeit, das Interview jederzeit
abzulehnen oder zu beenden, wurde gesondert deutlich hingewiesen. Im Anschluss
wurden die Probanden iiber die Einhaltung des Datenschutzes informiert. Des Weiteren
erfolgte die Aufklirung tlber die zufillige und ohne Namenszuordnung erfolgte
Auswabhl der Telefonnummern.

Die Fragen und Antwortmoglichkeiten waren festgelegt und wurden in einer bereits
vorbestimmten Reihenfolge am Computer im Verlauf der Befragung vorgegeben. Die
gegebenen Antworten der Probanden legten den Ablauf und die folgende
Fragenauswahl mit Hilfe der automatischen Filterfunktion fest. Besonderer Wert wurde
wiéhrend des gesamten Interviews darauf gelegt, die Probanden nicht unter Druck zu
setzten und ausreichend Zeit fiir die Beantwortung der einzelnen Fragen einzurdumen.
Eine programmgesteuerte, detaillierte Ablaufkontrolle, die den BegriiBungstext,
kontextbezogene Erlduterungen bei Nachfragen der Respondenten und insbesondere
die Fragensequenz und -formulierungen umfasste, minimierte die Variabilitit innerhalb
der einzelnen Interviewerinnen bei verschiedenen Interviews ebenso wie die
Variabilitit zwischen den Interviewerinnen. Bis auf wenige Fragen wurden keine
Antwortmoglichkeiten vorgegeben, um die freie Assoziation des Befragten nicht
einzuschrdnken. Die Dateneingabe erfolgte wéhrend des Interviews entweder als
Zahlencodes oder in Textform direkt in den Computer. Durch Begrenzung der
Eingabemoglichkeit auf giiltige Antworten oder Wertebereiche konnten versehentliche
Fehleingaben groftenteils vermieden werden.

Aus Riicksicht auf die Privatsphére der Probanden, sowie um einen Selection- Bias im
Sinne einer Unterreprasentativitit von Berufstitigen zu vermeiden, wurden die
Befragungen hauptsdchlich werktags zwischen 16.00 und 20.00 Uhr durchgefiihrt. Auf
Wunsch der Kontaktperson konnten auch individuelle Termine zu jeder anderen Zeit

vereinbart werden.
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Im diesem Abschnitt folgt eine Darstellung der Aufbereitung der Fragen, die sich an
die Datenerhebung anschloss. Aullerdem sollen sie angewandten Analysemethoden
erldutert werden.

Bei einem Grofiteil der Fragen hatten die Respondenten die Moglichkeit, offen zu
antworten. Den Interviewerinnen wurden Antwortmoglichkeiten, sowie ein Feld fiir
freien Text auf dem Monitor angezeigt. Sie hatten die Moglichkeit, die offen
gegebenen Antworten in vorgegebene Kategorien einzuordnen oder, wenn keine
passende Vorgabe vorhanden war, freien Text zu formulieren und einzugeben. Bevor
mit der eigentlichen Auswertung begonnen werden konnte, mussten die offenen
Antworten, also diejenigen, die als freier Text eingegeben worden waren, rekodiert
werden. Diese Rekodierung fand in einem Modul des Programms Interviewer Suite®™
statt, wobei fiir jede offene Antwort ein neuer Code festgelegt wurde. Alle gleichen
Antworten wurden dann mit dem gleichen Code belegt. Auf diese Weise erfolgte die
Eliminierung sémtlicher freier Texte. Da mit diesem Programm eine statistische
Auswertung nur in begrenzterem Malle als gewiinscht moglich gewesen wire, wurden
die Datensitze mit Hilfe des Moduls Extract in ein Statistikprogramm extrahiert.

Im Anschluss an die Plausibilititspriifung kamen zunédchst deskriptive Methoden zur
Auswertung der Datensitze zur Anwendung. Diese wurden durchgefiihrt, um sowohl
die Gesamtpopulation der Interviewten zu beurteilen, als auch die Nutzer von
Alternativverfahren gegeniiber denen zu beschreiben, die keine Erfahrung mit diesen
Verfahren hatten. Deskriptive Statistiken fanden auch Anwendung bei der Non-
Responder-Analyse. Es wurden Deskriptionen mit Berechnung von relativen
Héaufigkeiten, Medianen, Standardabweichungen, Minima und Maxima durchgefiihrt.
Fir die Signifikanzpriifung kamen verschiedene Verfahren zur Anwendung. Zur
Priifung von Hypothesen im Rahmen der schlieBenden Statistik kam der T- Test als
Beispiel fiir ein parametrisches Verfahren zur Anwendung. Am héufigsten wird der
Begriff T-Test fiir einen Hypothesentest benutzt, der untersucht, ob sich die
arithmetischen Mittel zweier Stichproben signifikant ~ unterscheiden.
Nichtparametrische Verfahren wie beispielsweise der Mann—Whitney—U-Test wurden

eingesetzt, wenn die Voraussetzungen fiir einen T-Test verletzt waren. Der U-Test von

24



Alternative Verfahren in der Medizin — .
Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten 2. Material und Methoden

2.5. Aufbereitung der Fragen und Analysemethoden

Mann und Whitney dient dazu, zu {iberpriifen, ob zwei Stichproben derselben
Grundgesamtheit entstammen. Der Zusammenhang zwischen zwei oder mehr diskreten
Variablen wurde dem - beziehungsweise dem y>-Trend-Test unterzogen. Gegenstand
der Tests ist der Vergleich zwischen einer empirisch gefundenen und einer theoretisch
angenommenen  Haufigkeitsverteilung der Ausprigungen eines Merkmals.
Unterschiede zwischen den Anwendern und Nichtanwendern alternativer Methoden
oder auch zwischen verschiedenen therapeutischen Methoden konnten so statistisch
belegt werden.

Des Weiteren wurden lineare Regressionsanalysen berechnet, mit deren Hilfe
gerichtete Zusammenhdnge von abhingigen Variablen auf unabhingige Variablen
untersucht werden konnen. In der linearen Regression bildete die Lebensqualitét die
abhéngige Variable, die Inanspruchnahme alternativer Verfahren, die Schulbildung und
das Geschlecht fungierten als unabhéngige Variablen.

Im Rahmen der oben beschriebenen Tests ergaben sich unter anderem Odds Ratios
(OR). Das Odds Ratio ist ein MaBl fiir den Zusammenhang zwischen einer
Faktorvariablen und dem Eintreten eines Ereignisses. Es gibt die relativen Chancen fiir
das Ereignis bei Vorhandensein des Merkmals im Vergleich zum Nichtvorhandensein
des Merkmals wider. Als Vorhandensein des Merkmals wurde hier die Nutzung von
Alternativverfahren definiert. Als Mal3 der Stabilitdt wurden 95%-Konfidenzintervalle
(KI) angegeben. Das 95%-Konfidenzintervall beschreibt den Bereich von Werten, in
dem mit 95%iger Wahrscheinlichkeit das wirkliche Ergebnis fiir die gesamte
Population liegt, aus der die Probanden fiir die Studie ausgewéhlt wurden.

Alle statistischen Analysen wurden am PC mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 12.0
durchgefiihrt.
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3.1. Studienkollektiv

3. Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden deskriptive Ergebnisse und bivariate
Vergleichsuntersuchungen  dargestellt.  Aspekte der  Soziodemografie  des
Teilnehmerkollektivs, aktuelle FErkrankungen bzw. die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit werden ndher betrachtet. Die alternativmedizinische Behandlung unter
besonderer Beriicksichtigung der Kosten alternativer Verfahren, die Lebens- und
Gesundheitseinstellung bzw. das Gesundheitsverhalten des Studienkollektivs stellen
ebenfalls Gegenstinde dieser Arbeit dar.

Weitere Daten, die im angewandten Fragebogen kurz erwéhnt wurden, werden in der
vorliegenden Untersuchung nicht nidher beleuchtet, da sie Gegenstand einer anderen
Dissertationsarbeit sind. Hierzu zahlt, inwieweit die Schulmedizin im Studienkollektiv
zur Anwendung kam stellt. Auch die alternativmedizinische Behandlung bei Kindern
wird in der vorliegenden Arbeit nicht néher beleuchtet.

Die Prozentzahlen der Tabellen in den folgenden Abschnitten addieren sich nicht
immer auf 100% auf. Dies ist damit zu begriinden, dass die Probanden héufig die

Moglichkeit hatten, Mehrfachantworten zu geben.

3.1. Studienkollektiv

3.1.1. Teilnahmeverhalten

Aus dem Studienkollektiv von 5206 existierenden Telefonnummern aus dem Raum
Liibeck und Umgebung konnten 1006 Personen befragt werden. Die Griinde fiir nicht
gefiihrte Interviews sind den folgenden Abschnitten und der Non- Responder- Analyse
zu entnehmen.

Wie in der Abbildung 3 zu erkennen ist, wurden 1001 vollstindige Interviews
durchgefiihrt. 423  Interviews wurden mit Personen durchgefiihrt, die
Alternativverfahren in Anspruch genommen hatten und 578 mit Personen, bei denen

dies nicht der Fall war.
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Abbildung 3: Einschluss der Studienteilnehmer

5206

3.1. Studienkollektiv

existierende Nummern Keine Antwort
nach 8x Klingeln (n=1710)
Anrufbeantworter (n=582)
@ L> Geschiftsanschliisse (n=260)
Fax/ Modem (n=241)
2232 Besetzt (n=181)
Verbindungen

] Kein Kommentar (n=303)

Nicht erreichbar (n=24)

@ > | Nicht deutschsprechend (n=151)

Schwerhorigkeit (n=10)

1006 Geistig nicht in der Lage (n=7)
Interviews Verweigerer (n=831)
L
Abbriiche
1001
vollstdndige
Interviews
423 578
vollstindige vollstindige
Interviews mit Interviewsohne
Inanspruchnahme von Inanspruchnahme von
Alternativverfahren Alternativverfahren

Von den 5206 oben beschriebenen existierenden Nummern gingen 2974 Verbindungen

auf Grund von nicht erreichbaren Anschliissen (57,5%), Anrufbeantwortern (19,6%),

Geschiftsanschliissen (8,7%), Fax bzw. Modems (8,1%) und besetzten Leitungen

(6,1%) verloren.

Die restlichen 2232 Telefonate fithrten zu 1006 Interviews, sowie 1226 weiteren

Verbindungen. Von den 1226 weiteren Verbindungen legten 303 Probanden

kommentarlos auf. 24 Zielpersonen waren im gesamten Befragungszeitraum nicht

erreichbar, 51 weitere sprachen kein Deutsch. Zudem waren unter den erreichten

Kontaktpersonen 10, die auf Grund ihrer Schwerhorigkeit die Fragen nicht beantworten
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3.1. Studienkollektiv

konnten, sowie 7 weitere, die geistig nicht in der Lage waren, dem Interview zu folgen.
831 Personen lehnten die Teilnahme am Interview ab.

Von den 1006 Interviews brachen fiinf Probanden das Gespréch vorzeitig ab. Eines der
abgebrochenen Gespriche wurde nach dem Fragenblock zur Erndhrung beendet, ein
weiteres nach der Frage zum Konsum von Medikamenten. Dariiber hinaus wurde die
Verbindung von einem Interviewpartner nach der Frage zur Inanspruchnahme von
Alternativverfahren unterbrochen. Zwei weitere Kontaktpersonen beendeten das
Interview, eine wihrend der Fragen zum ersten alternativen Verfahren, die andere kurz
vor Ende der Befragung wahrend der Erfassung der Einnahme von Vitaminpraparaten.
Unter den Abbrechern befanden sich vier Frauen und ein Mann. Zwei von den fiinf
Respondenten hatten bereits Erfahrungen mit Alternativverfahren, einer gab an, noch
keine Alternativmedizin in Anspruch genommen gehabt zu haben. Zwei Probanden
brachen das Interview ab, bevor die Frage zur Inanspruchnahme gestellt wurde.
Zusammenfassend ergaben die 1001 vollstindig gefiihrten, sowie die 5 abgebrochenen
Interviews, die 831 Verweigerer, sowie die 303 erreichten Personen, die den Kontakt
unmittelbar abbrachen, ein mogliches Studienkollektiv von 2140 Personen. Bei 1001
vollsténdig gefiihrten Interviews entspricht dies einer Teilnahmerate von 46,8%.
Durchschnittlich dauerte ein Interviews 11,7 Minuten, wobei Gespriache ohne
Alternativverfahren aufgrund des geringeren Fragenaufkommens mit durchschnittlich 9
Minuten Dauer signifikant kiirzer waren als Interviews mit Alternativverfahren, die
durchschnittlich 15,3 Minuten dauerten (p<0,001). Die Dauer des ldngsten Interviews
betrug 49 Minuten und die des kiirzesten 4, 4 Minuten.

3.1.2. Non- Responder- Analyse

Von den 831 Verweigerern wurde das Geschlecht, der Ablehnungsgrund sowie eine
etwaige Erfahrung mit Alternativverfahren erfasst, dokumentiert und in Form einer
Non- Responder- Analyse ausgewertet. Der Grofteil der Verweigerer, ndmlich 662
Personen, begriindeten ihre Verweigerung mit mangelndem Interesse (79,7%).
Seltenere Griinde fiir die Nichtteilnahme am Interview waren gesundheitliche Ursachen
(7,2%) oder keine Zeit (6,3%). Einige Probanden lehnten die Teilnahme an einem

Telefoninterview grundsitzlich ab und begriindeten ihre Entscheidung mit Misstrauen

28



Alternative Verfahren in der Medizin —
Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten

3. Ergebnisse

3.1. Studienkollektiv

in den Datenschutz (5,4%) oder zu hiufigen Befragungen in der Vergangenheit (3,0%).

Nur wenige bezweifelten den Sinn und Zweck der Befragung und lehnten aus diesem

Grunde ab (1,2%). 2 Probanden gaben an, sich der deutschen Sprache nicht

ausreichend méchtig zu flihlen, um an einer solchen Befragung am Telefon

teilzunehmen. 2,2% der Probanden gaben keinen Grund fiir die Nichtteilnahme an. Die

in diesem Abschnitt beschriebenen Daten finden sich nochmals in Tabelle 2 zusammen

gestellt.

Tabelle 2:  Ablehnungsgriinde

Ablehnungsgrund Prozent
Kein Interesse 79,7%
Gesundheitliche Griinde 7,2%
Grundsiétzlich keine Zeit 6,3%
Misstrauen in den Datenschutz 5,4%
Zu hiufige Befragungen 3,0%
Keine Angabe 2,2%
Zweifel an Sinn und Zweck der Befragung 1,2%
Mangelnde Deutschkenntnisse 0,2%

Von den Non- Respondern waren 65,5% weiblichen Geschlechts im Gegensatz zu

62,8% der Teilnehmer, was nicht signifikant war. Unter den Nichtteilnehmern hatten

24,5% Erfahrungen mit Alternativmedizin gemacht, bei den Teilnehmern waren es

42,3% (OR 2,26 (95% KI 1,82-2,80)). 151 Non- Responder (18,2%) machten keine

Angabe zu ithren Erfahrungen mit alternativen Verfahren.
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3.2. Soziodemografische Faktoren

Bei Betrachtung der Gesamtgruppe von Respondern und Non- Respondern ergibt sich
eine Inanspruchnahme von 35,1%. 64,9% der Gesamtpopulation sind noch nie mit
alternativen Verfahren in Berithrung gekommen. Interviewpartner, die sich zur
Inanspruchnahme nicht dulerten, wurden in die Berechnung nicht einbezogen.

Die Nichtteilnehmer, die Erfahrungen mit Alternativverfahren angaben, waren zu
71,7% Frauen und zu 28,3% Minner. Wird die Gesamtpopulation (n=1832) betrachtet,
so sind 72,5% der Nutzer weiblich und 27,5% der Nutzer ménnlich (OR 1,74 (95% KI
1,40-2,17)).

3.2. Soziodemografische Faktoren

Alle Ergebnisse bezogen sich auf die Antworten von 1001 interviewten Probanden.
Von den 1001 befragten Personen gaben 796 (79,6%) an, an mindestens einer
Erkrankung in den letzten 12 Monaten gelitten zu haben oder zum Befragungszeitpunkt
zu leiden. Als vollig gesund bezeichneten sich 205 (20,5%) der Probanden. Da in der
Frage nach den Erkrankungen Mehrfachnennungen moglich waren, wurden 1835
Erkrankungsmanifestationen erfasst. Die am héufigsten genannten Erkrankungen
waren chronische Schmerzen (45,3%), Herz- Kreislauf- Erkrankungen (32,9%),
Erkaltungen mit Fieber (27,8%) und Allergien (21,2%).

Unter den 1001 Interviewpartnern waren 423 (42,3%), die bereits Erfahrungen mit
Alternativverfahren gemacht hatten. Insgesamt wurden 652 Erfahrungen mit
alternativen Heilmethoden dokumentiert. Nannte ein Proband mehr als ein
Alternativverfahren, so wurden maximal die drei zuerst genannten Verfahren genauer
erfragt, was letztendlich zu 640 dokumentierten ausfiihrlichen Erfahrungen mit
alternativen Heilmethoden fiihrte.

Von den 1001 befragten Probanden waren 62,8% weiblich. Der Frauenanteil war bei
den Nutzern alternativmedizinischer Verfahren mit 72,8% signifikant hoher als bei den
Nichtnutzern mit 55,5% (OR 2,14 (95% KI 1,64 — 2,81)). Der Altersmedian der
gesamten Stichprobe lag bei 48 Jahren. Die Nutzer von Alternativverfahren
unterschieden sich mit einem Altersmedian von 47 Jahren nur leicht von den
Nichtnutzern mit einem Altersmedian von 49 Jahren. Die Spannweite des Alters lag

zwischen 18 und 96 Jahren. Der GroBteil der Probanden, ndmlich 43,9%, befand sich
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in den Altersgruppen von 31 bis 50 Jahren. Fiir die hochste erreichte Schulbildung
zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen Nutzern wund Nichtnutzern
alternativmedizinischer Verfahren. Die Anwender von Alternativverfahren verfiigten
durchschnittlich liber eine signifikant hohere Schulbildung als die Nichtnutzer. Von
den Nutzern alternativer Verfahren wiesen 36,6% Fachabitur oder Abitur auf,
gegeniiber 27,9% der Nichtnutzer. Zusammenfassend waren die Nutzer tendenziell
mittleren Alters, zu einem signifikant hoheren Anteil Frauen und besser ausgebildet
(p<0,001). Die demografischen Basisdaten sind fiir die Gesamtgruppe, sowie aufgeteilt

nach Nutzern und Nichtnutzern in Tabelle 3 noch einmal zusammengefasst.

Tabelle 3:  Demografische Basisdaten von Nutzern und Nichtnutzern alternativ-

medizinischer Verfahren

Nutzer Nichtnutzer Gesamt
Alter in Jahren (n=419) (n =578) (n =997)**
<31 6,4% 14,9% 11,3%
31-40 26,3% 18,0% 21,5%
41 -50 25,3% 20,2% 22,4%
51 -60 13,6% 15,4% 14,6%
61-70 17,7% 18,9% 18,4%
> 70 10,7% 12,6% 11,8%
Geschlecht (n=423) (n=578) (n=1001)
weiblich 72,8%" 55,5%" 62,8%
maéannlich 27.2%"" 44,5%"" 37,2%
Hochster Schulabschluss (n=421) (n=573) (n=994)"
keiner 1,7% 4,4% 3,2%
Hauptschulabschluss 25,4% 37,9% 32,6%
Realschule 36,3% 29,8% 32,6%
Abitur 36,6% 27,9% 31,6%*
* Trend Test p < 0,001 “signifikant (OR siehe Text)

**vier Personen machten keine Angabe
“sieben Personen machten keine Angabe
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Von den 1001 befragten Probanden gaben 66,9% an, in einer festen Partnerschaft zu
leben. Von diesen zéhlten 41,6% zu den Nutzern alternativmedizinischer Verfahren,
58,4% hatten noch keine Erfahrungen mit Alternativverfahren gemacht. Es zeigten sich
hier keine signifikanten Unterschiede zu den Probanden ohne feste Partnerschaft.
55,1% der Probanden gaben als Familienstand verheiratet und mit dem Ehepartner
zusammenlebend an, 11,2% der befragten Probanden lebten in einer ehedhnlichen
Gemeinschaft (,,eine Lebensgemeinschaft zwischen einem Mann und einer Frau, die
auf Dauer angelegt ist, daneben keine weitere Lebensgemeinschaft gleicher Art zulésst
und sich durch innere Bindungen auszeichnet, die ein gegenseitiges Einstehen der
Partner fiireinander begriinden, also iiber die Beziehungen in einer reinen Haushalts-
und Wirtschaftsgemeinschaft hinausgehen® (BVerfGE 87, 234, 264)). 12,9% der
Probanden waren ledig und ohne festen Partner, 20,8% der Befragten alleinstehend
(geschieden, verwitwet oder getrennt lebend). Wird die Inanspruchnahme nidher
betrachtet, so findet sich bei den Verheirateten eine Anwendung von
Alternativverfahren von 40,5%, bei den Alleinstehenden von 42,3% und bei den
Ledigen eine Nutzung alternativmedizinischer Methoden von 43,4%. Nur bei
denjenigen, die angaben, in ehedhnlicher Gemeinschaft zu leben, fand sich eine etwas
hohere Inanspruchnahme (48,2%), was jedoch nicht signifikant war.

Der GroBteil der Respondenten, 82,9%, gab an, in einer gesetzlichen Krankenkasse
versichert zu sein. So waren 37,3% der Befragten Mitglied einer Ersatzkrankenkasse
wie der TKK oder der Barmer Ersatzkasse. Weitere 26,1% gehdrten einer Betriebs-
oder Innungskrankenkasse an, 19,4% der allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK). 17,1%
der Respondenten nannten eine private Krankenkasse als Versicherungstriger. Von
diesen 17,1% Privatversicherten gaben 23,2% an, iiber eine private Zusatzversicherung
zu verfiigen. Von den 1001 Probanden machten 13 Befragte keine Angabe zu ihrem
Versicherungsstatus.

Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Versicherungsstatus und
Inanspruchnahme alternativer Methoden zeigten sich Differenzen zwischen
Anwendern und Nichtanwendern. Nutzer alternativer Verfahren waren zu 13,4%
Mitglied der allgemeinen Ortskrankenkasse, Nichtnutzer zu 23,8% (OR 1,98 (95% KI
1,41-2,78)); bei den gesetzlichen Ersatzkrankenkassen waren es 42,5% bzw. 33,7%
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(OR 0,67 (95% KI 0,52-0,87)). Betriebs- und Innungskrankenkassen fungierten in
23,5% als Versicherungstridger der Nutzer, in 28,0% als der der Nichtnutzer. Dieser
Unterschied war nicht signifikant. 20,6% der Anwender waren Mitglied einer privaten
Krankenversicherung sowie 14,5% der Nichtnutzer (OR 0,66 (95% KI 0,47-0,91)).
Grafisch dargestellt sind diese Zahlen in Abbildung 4.

Abbildung 4: Versicherungsstatus von Nutzern und Nichtnutzern alternativer
Verfahren

45, | |
ONutzer B Nichtnutzer ‘

%

AOK Ersatzkassen BKK, IKK Private Kasse

Bei der Berufstitigkeit lieBen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Nutzern
und Nichtnutzern alternativmedizinischer Verfahren feststellen. Insgesamt gaben
50,9% der Befragten an, berufstitig zu sein. Von den Nutzern waren 52,8% berufstétig,
bei den Nichtnutzern waren es 49,5%. Es handelte sich hierbei nicht um einen
signifikanten Unterschied.

Zwei Dirittel derjenigen, die angaben, berufstitig zu sein, waren voll berufstitig
(66,7%), 28,3% waren teilzeitbeschiftigt, also 15 bis 34 Stunden pro Woche. Ein
geringer Teil, 4,9% der Befragten, waren stundenweise beschéftigt. Von denjenigen,
die voll berufstitig waren, nahmen 39,8% alternativmedizinische Verfahren in
Anspruch, bei den Teilzeitbeschéftigten waren es 52,1% (OR 1,64 (95% KI 1,13-
2,38)).

33



Alternative Verfahren in der Medizin—

Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten 3. Ergebnisse

3.3. Lebens- und Gesundheitseinstellung

Diejenigen Probanden, die nicht berufstitig waren, machten Angaben zu ihrer
derzeitigen Situation. 62,0% der Nicht- Berufstitigen waren verrentet, in 18,9% der
Félle handelte es sich um Hausfrauen oder -manner. Weitere 10,5% bzw. 8,6% gaben
an, arbeitslos bzw. in einer Ausbildung zu sein. Beim Vergleich der derzeitigen
Situation von Nutzern und Nichtnutzern fanden sich keine signifikanten Unterschiede.
Eine detaillierte Aufschliisselung der Daten in Bezug auf die Inanspruchnahme findet

sich in Tabelle 4.

Tabelle 4:  Derzeitige Situation bei Nichtberufstatigkeit

Nutzer Nichtnutzer Gesamt

(n=197) (n=291) (n = 488)
Verrentet 62,4% 61,7% 62,0%
Hausfrau/ Hausmann 21,3% 17.2% 18,9%
Arbeitslos 9,1% 11,4% 10,5%
In Ausbildung 7,1% 9,7% 8,6%

3.3. Lebens- und Gesundheitseinstellung

Das Gesundheitsverhalten der Probanden wurde fiir verschiedene Bereiche erfasst. Zu
diesen Bereichen zdhlten einerseits der Kaffee- und Nikotinkonsum, anderseits das
Sportverhalten. Des Weiteren wurden Erndhrungsgewohnheiten und der
Alkoholkonsum erfragt. Auch die Verwendung von Schlaf- und Schmerzmitteln sowie
bei weiblichen Probanden die Einnahme von Hormonpréparaten bzw. Antikonzeptiva
wurden dokumentiert. Diese Angaben sollten Hinweise liefern, um die Lebens- und
Gesundheitseinstellung der Testpersonen einschitzen zu konnen. Ein Teil der
erhobenen Daten findet sich in Tabelle 5.

Ein deutlich signifikanter Unterschied zeigte sich im Rauchverhalten (OR 1,68 (95%
KI 1,27-2,23)) und bei gesunder Erndhrung (OR 0,57 (95% KI 0,39-0,81)) zwischen

Nutzern und Nichtnutzern. Als gesunde Erndhrung wurde der mindestens mehrmals
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wochentliche Konsum von Obst, Gemiise, Miisli und Vollkornbrot definiert. Auch im
Bereich der sportlichen Betétigung (OR 0,73 (95% KI 0,56-0,93)) zeigte sich ein
Unterschied zwischen Anwendern und Nichtanwendern. Weder der Kaffee- noch der
allgemeine  Alkoholkonsum wies eine solche Differenz auf. Auch die

Medikamenteneinnahme zeigte nur geringfligige Unterschiede.

Tabelle 5:  Gesundheitsverhalten von Nutzern und Nichtnutzern alternativ-

medizinischer Verfahren

Nutzer Nichtnutzer Gesamt

(n = 422)* (n=578) (n = 1000)
Rauchen 23,9% 34,6% 30,1%
Alkohol 28,9% 30,8% 30,0%
(tdglich / mehrmals pro Woche)
Kaffee 81,3% 83,4% 82,5%
(taglich)
Sport 47.2% 39,3% 42.6%
(tdglich / mehrmals pro Woche)
Gesunde Ernahrung 27,9% 17.5% 21,9%
Medikamenteneinnahme 72.5% 66.8% 69.2%
(Schlaf-/ Schmerzmittel)

*Ein Proband machte in diesem Bereich keine Angaben.

Der oben beschriebene signifikante Unterschied im Bereich des Rauchverhaltens zeigt
sich besonders deutlich bei den starken Rauchern (mehr als 19 Zigaretten pro Tag) und
den Nichtrauchern. 9,2% der Nutzer von alternativen Verfahren waren starke Raucher,
im Gegensatz zu 15,9% in der Gruppe der Nichtnutzer. Bei den Nichtrauchern verhielt

es sich kontrir. 75,9% der Anwender von Alternativverfahren waren Nichtraucher,
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65,4% derjenigen, die noch nie Alternativmedizin in Anspruch genommen hatten,
waren Nichtraucher.

Obwohl sich im Bereich des allgemeinen Alkoholkonsums, wie bereits oben
beschrieben, keine signifikanten Unterschiede zwischen Nutzern und Nichtnutzern
zeigten, wurden bei der genaueren Auswertung der verschiedenen Alkoholarten
Divergenzen deutlich. So préisentierte sich der regelmiflige Rotweinkonsum der
Anwender alternativmedizinischer Verfahren signifikant hoher (49,2%) als der der
Nichtnutzer mit 39,3% (p<0,005). Im Gegensatz dazu lag der Bierkonsum bei den
Nichtnutzern mit 55,9% hoher als bei den Nutzern (49,9%). Hierbei handelte es sich
jedoch nicht um einen signifikanten Unterschied. Bei anderen Alkoholarten, wie
hochprozentigem Alkohol, Weilwein oder Alcopops zeigten sich kaum Unterschiede.
Ein linearer Zusammenhang zeigte sich bei der sportlichen Aktivitit (Trend- Test
p<0,005). So war festzustellen, dass Nutzer alternativmedizinischer Verfahren deutlich
hdufiger Sport trieben, im Gegensatz zu den Nichtanwendern, die sich insgesamt
seltener sportlich betétigten.

Auch die Erndhrungsgewohnheiten wurden noch detaillierter als oben beschrieben
erfasst. Ein hoherer Konsum bei den Nutzern als bei den Nichtnutzern fand sich bei
Miisli (p<0,001), Vollkornbrot (p<0,05) und Vollkornkeksen (p<0,05). Andersherum
verhielt es sich bei Weillbrot (p<0,005), Fleisch (p<0,01) und Dosengerichten (p<0,05),
bei denen der Konsum bei den Nichtanwendern alternativmedizinischer Verfahren
hoher lag als bei den Anwendern. Beim Verzehr von Chips, Siiligkeiten, Fisch, Obst/
Gemiise und Fastfood zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen.

Im Bereich der allgemeinen Medikamenteneinnahme zeigten sich kaum Unterschiede
zwischen Nutzern und Nichtnutzern, jedoch bei detaillierterer Auswertung des
Schmerzmittelkonsums. Bei der Einnahme von Schmerzmitteln lagen die Anwender
von Alternativmedizin mit 71,6% signifikant (p<0,05) hoher als die Nichtanwender mit
65,1%. Eine solche Differenz lie3 sich beim Schlafmittelkonsum nicht finden.

Bei den weiblichen Probanden wurde die Einnahme von Hormonpridparaten oder
Antikonzeptiva erfasst. Insgesamt wurde die Frage in 24,5% der Fille bejaht, wobei

sich keine Unterschiede zwischen Nutzern und Nichtnutzern aufweisen lieen.
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3.4. Aktuelle Erkrankungen

Von den 1001 befragten Personen gaben 205 (20,5%) an, in den letzten 12 Monaten

oder aktuell unter keiner Erkrankung gelitten zu haben oder zu leiden. 5 Probanden

wollten zu dieser Frage keine Angabe machen. 791 der befragten Testpersonen

machten Angaben {iber ihre aktuellen Erkrankungen, dies entspricht 79,0% aller

Befragten. Da bei dieser Frage Mehrfachnennungen moglich waren, wurden insgesamt

1835 Erkrankungsmanifestationen dokumentiert. Die 10 am héufigsten genannten

Erkrankungen sind in Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 6:  Erkrankungen in den letzten 12 Monaten

Erkrankung Anzahl Prozent
Chronische Schmerzen 358 45,3%
Herz- Kreislauf- Erkrankungen 260 32,9%
Erkiltungen mit Fieber 220 27,8%
Allergien 168 21,2%
Stoffwechselerkrankungen 134 16,9%
Psychologische Beschwerden 95 12,0%
Hauterkrankungen 89 11,3%
Harnwegserkrankungen 86 10,9%
Gynékologische Beschwerden 85 10,7%
Chronische Magen-Darm-Probleme 83 10,5%
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Die restlichen 257 Erkrankungsmanifestationen verteilten sich auf chronische
Befindlichkeitsstorungen, Lungenerkrankungen, Gallenblasen- und
Lebererkrankungen, Tumorleiden, Erkrankungen des Bewegungsapparates und des
Bindegewebes, neurologische Erkrankungen, Augen- und Ohrenleiden, chronische
Entziindungen und Infektionen. An einer Tumorerkrankung litten zum
Befragungszeitpunkt 28 Personen. Am hiufigsten genannt wurden Melanome und
Basaliome (21,4%), Mamma- (17,9%), Ovarial- oder Endometrium- (14,3%) sowie
Nierenzellcarcinome (10,7%).

Auf Grund von bereits oben erwéhnten Mehrfachnennungen variierte die Anzahl der
von einer Person genannten aktuellen Beschwerden bzw. in den letzten 12 Monaten
durchgemachten Erkrankungen. 26,9% der Respondenten gaben eine und 24,2% gaben
zwei Erkrankungen an. Maximal wurden acht Beschwerden genannt, was in 0,2% der

Fille zutraf.

3.5. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitidt wurde fiir fiinf verschiedene Lebensbereiche
erfragt. Die Probanden sollten angeben, wie stark sie sich in den genannten Bereichen
durch ihre zuvor erfassten Erkrankungen eingeschrinkt fiihlten. Die Lebensqualitét
wurde unabhéngig von der Art der Erkrankung erfasst. Die Dokumentation erfolgte
sowohl bei chronischen Leiden als auch bei akuten Erkrankungen, unabhingig davon,
ob die Beschwerde zum Zeitpunkt der Befragung bestand oder in den letzten 12
Monaten aufgetreten war. Wenn keine Beschwerden angegeben worden waren, wurde
dieser Fragenblock iibersprungen. Die Bereiche, in denen die Probanden den Grad ihrer
Einschrankung beurteilten, waren ,korperliches Wohlergehen, ,,psychisches
Wohlergehen*, ,,Umgang mit Partner und Freunden®, , Arbeitsplatz und
,Freizeitaktivitit“. Die Ergebnisse der Einzelfragen konnten Werte von 1 fiir ,.gar
nicht bis 5 fiir ,,sehr stark® annehmen und finden sich in Tabelle 7 in Form von
Mittelwerten zusammengefasst. Aulerdem wurde die Summe aus den Einzelwerten der
fiinf Fragen errechnet, die entsprechend einen Wert zwischen 5 und 25 annehmen
konnte und ein Mal fiir die Auswirkung der Erkrankung(en) auf die gesamte
Lebensqualitit darstellte.
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Tabelle 7:  Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Alle Nutzer Nichtnutzer
(n=796) (n=353) (n=443) P
Korper 3,12 3,31 2,96 <0,001
Psyche 2,14 2,30 2,01 <0,01
Partner und Freunde 2,18 2,28 2,11 n.s
Arbeitsplatz 2,61 2,74 2,51 <0,05
Freizeit 2,73 2,91 2,59 <0,01
Gesamt 12,78 13,55 12,17 <0,01

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wies bei Anwendern und Nichtanwendern
von Alternativverfahren deutliche Unterschiede auf. Dies zeigte sich in Form einer
stirkeren subjektiven Beeintrachtigung der Lebensqualitit, die die Nutzer von
Alternativverfahren durch ihre Erkrankung empfanden. Sowohl auf die gesamte
Lebensqualitét als auch auf die Bereiche kdrperliches und psychisches Wohlergehen
war dies zutreffend. Auch die Belastung am Arbeitsplatz, sowie die subjektive
Beeintrachtigung bei der Freizeitgestaltung durch die Erkrankung wurde durch die
Nutzer alternativmedizinischer Methoden hoher eingeschitzt als durch die Nichtnutzer.
Einzig die Einschrinkung beim Umgang mit Partner und Freunden empfanden die
Nichtanwender und Anwender von Alternativverfahren in etwa gleich. Um die in
diesem Abschnitt beschriebenen Unterschiede deutlich zu machen, wurde ein T-Test

durchgefiihrt und die entsprechenden p-Werte in Tabelle 7 angegeben.

39



Alternative Verfahren in der Medizin—

Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten 3. Ergebnisse

3.5. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Zusitzlich erfolgte die Durchfiihrung einer linearen Regressionsanalyse. Als abhingige
Variable wurden die verschiedenen Bereiche der Lebensqualitit definiert. Als
unabhingige Variablen fungierten die Nutzung alternativer Heilmethoden gegeniiber
der Nichtnutzung, Geschlecht und Schulbildung. Es wurde auch hier deutlich, dass die
Nutzer alternativer Verfahren eine schlechtere Lebensqualitit aufweisen als die
Nichtnutzer. Des Weiteren zeigte sich, dass Frauen, sowie Probanden mit einer
niedrigeren Schulbildung unter einer schlechteren Lebensqualitdt leiden als Méanner
oder Probanden mit einer hoéheren Schulbildung. AuBerdem weist die lineare
Regression auf eine schlechtere Lebensqualitét bei Probanden jiingeren Alters hin. Das
heifit, die Nutzer haben auch nach Kontrolle fiir Alter, Geschlecht und Schulbildung
eine signifikant stirkere Beeintrichtigung der Lebensqualitdt als Nichtnutzer. Die
Ergebnisse der Regressionsanalyse mit der Angabe von Beta und dem dazugehdrigen

p-Wert finden sich in Tabelle 8.

Tabelle 8:  Lineare Regressionsanalyse flr die Lebensqualitat von Nutzern

gegenuber Nichtnutzern alternativmedizinischer Verfahren

Inanspruch- Geschlecht Alter Schulab-
nahme (Frauen) schluss
Beta (p-Wert) Beta (p-Wert) Beta (p-Wert) Beta (p-Wert)
Korperliches 0,11 0,11 -0,09 -0,04
Wohlergehen (<0,01) (<0,01) (<0,01) (n. s.)
Psychisches 0,07 0,14 -0,18 -0,02
Wohlergehen (<0,05) (<0,001) (<0,001) (n.s.)
Partner und 0,05 0,10 -0,13 -0,04
Freunde (n.s.) (<0,01) (<0,001) (n.s.)
Arbeitsplatz 0,07 0,07 -0,14 -0,07
(<0,05) (n.s.) (<0,001) (n.s.)
Freizeit 0,10 0,06 -0,13 -0,05
(<0,01) (n.s.) (<0,001) (n.s.)
Gesamt 0,09 0,11 -0,15 -0,05
(<0,05) (<0,01) (<0,001) (n.s.)
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3.6.1. Basisdaten zur Inanspruchnahme alternativer Verfahren

423 (42,3%) der 1001 befragten Kontaktpersonen nahmen mindestens einmal im Laufe
ihres Lebens alternative Behandlungsverfahren in Anspruch. GroBtenteils (61,0%)
wurde ein einziges alternativmedizinisches Verfahren verwendet. In 26,7% der Fille
gaben die Nutzer Erfahrungen mit zwei verschiedenen Alternativverfahren an. Die
restlichen 12,3% nahmen drei bis fiinf verschiedene alternative Therapieformen in
Anspruch. Uberwiegend, in 36,3% der Fille, wurden durch die alternativmedizinischen
Verfahren chronische Schmerzen behandelt. Des Weiteren wurde das alternative
Verfahren zur Therapie von Erkiltungen (16,9%), zur allgemeinen Stirkung (14,7%),
sowie zur Behandlung akuter Schmerzen (11,4%) verwendet. 66,0% der Nutzer lieen
nur eine Beschwerde mit alternativen Verfahren behandeln; 23,4% der Anwender
setzten Alternativmedizin zur Therapie von zwei Erkrankungen ein. Seltener (10,1%)
erfolgte die Behandlung von drei oder mehr Erkrankungen durch alternative Methoden.
Die 423 befragten Nutzer alternativer Verfahren nannten insgesamt 652
Alternativmethoden, mit denen sie im Laufe ihres Lebens in Beriihrung gekommen
waren. Genauer erortert wurden jedoch nur die drei zuerst genannten Verfahren, so
dass eine Gesamtzahl an 640 Erfahrungen detaillierter erfasst wurde.

258 Probanden hatten mit nur einem Verfahren Erfahrungen gemacht, was 61,0% der
Nutzer entsprach. Bei den verbleibenden 39,0% der Probanden, die zwei oder drei
Behandlungsmethoden angewandt hatten, ergaben sich weitere 382 detaillierte
Erfahrungen mit Alternativmedizin. 12 Verfahren waren als viertes oder fiinftes
Verfahren genannt, jedoch auf Grund der vorgegebenen Fragebogenstruktur nicht
néher erfasst worden.

Die vier am hdufigsten genannten alternativen Verfahren waren Akupunktur (34,5%),
Homoopathie (27,3%), Phytotherapie (9,7%) und Yoga (8,6%). Sie finden sich in
Abbildung 5 grafisch dargestellt.

Seltener genannte Verfahren waren Autogenes Training, Bachbliitentherapie, TCM

(QiGong, TaiChi), Bioresonanztherapie, sowie Besprechen.
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Abbildung 5: Anteile angewandter alternativmedizinischer Verfahren
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Die 578 Personen, die noch keine Erfahrungen mit alternativen Verfahren gemacht
hatten, wurden gebeten, die Griinde hierfiir zu nennen. Folgende Argumente wurden in
absteigender Héufigkeit genannt: noch keinen Anlass gehabt (69,9%), kein Glaube an
alternative Verfahren (9,9%), noch keine Empfehlung bekommen (8,8%), keine Zeit
(6,1%) und weil es einfacher ist, eine Tablette zu nehmen (4,3%).

305 der Probanden (52,8%), die noch keine Erfahrungen mit alternativmedizinischen
Methoden gemacht hatten, gaben an, dass sie im Krankheitsfall auf jeden Fall auf
alternativmedizinische Methoden zuriickgreifen wiirden. 157 Respondenten (27,2%)
wiirden eventuell alternative Verfahren ausprobieren und 96 Probanden (16,6%) gaben
an, auch im Krankheitsfall solche Methoden nicht anzuwenden. 20 Probanden (3,5%)
wussten keine Antwort auf diese Frage. Fasst man Nutzer mit 42,3% Inanspruchnahme
und potentielle Nutzer alternativer Verfahren zusammen, so zeigt sich, dass liber zwei
Drittel der Befragten (73%) Alternativmethoden nutzen oder nutzen wiirden. Weniger
als ein Drittel aller Befragten (27%) Ilehnte die Inanspruchnahme
alternativmedizinischer Methoden ab oder wiirde sie nur eventuell nutzen. Abbildung 6

gibt diese Zahlen grafisch wieder.
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Abbildung 6: Inanspruchnahme, potentielle Inanspruchnahme und Ablehnung

alternativer Verfahren

42%

31%

@ Inanspruchnahme
O Keine Inanspruchnahme, wiirde aber alternative Verfahren ausprobieren

O Keine Inanspruchnahme, wiirde auch keine alternativen Verfahren ausprobieren

3.6.2. Allgemeine Kostendarstellung der alternativen Verfahren

35,5% der Probanden (n=150), die Alternativverfahren in Anspruch genommen hatten,
konnten Angaben zu den Kosten der angewandten Methode machen. Insgesamt wurden
161 Angaben zu den Kosten einer Einzelbehandlung gemacht, sowie 86 zu den Kosten
der Gesamtbehandlung. Nach diesen Angaben kostete die einzelne Anwendung
zwischen 3 und 250 EUR, mit einem Median von 30 EUR. Die Kosten fiir die
Gesamtbehandlung beliefen sich auf 7 bis 12500 EUR mit einem Median von 300
EUR. In 15,5% der ndher erfragten Verfahren waren fiir die Probanden keine Kosten
entstanden.

Bei der Betrachtung der verschiedenen Therapieformen zeigten sich deutliche
Unterschiede in der Hohe der durchschnittlichen Kosten. So lagen die Kosten fiir eine
Einzelbehandlung bei 87,8% der Befragten im Bereich bis zu 50 EUR, wohingegen
3,7% der Probanden mehr als 100 EUR fiir eine Behandlung bezahlten. Die Kosten fiir
einzelne Prédparate lagen in 79,5% der Fille unter 20 EUR. 2,3% gaben mehr als 50

EUR fiir ein einzelnes Préparat aus. Fiir die Teilnahme an einem einzelnen Kurs
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nannten ca. zwei Drittel der Probanden einen Betrag bis zu 50 EUR, den sie fiir die
Teilnahme entrichteten. Circa ein Drittel zahlte mehr als 50 EUR fiir einen Kurs.

Fiir die Gesamtbehandlung zahlten 65,4% der Testpersonen bis zu 500 EUR, 16,4%
gaben mehr als 1000 EUR als Gesamtbetrag fiir die Behandlung an. Die
Gesamtausgaben filir Praparate lagen in 64,7% der Félle unter 100 EUR. Bei 5,9%
beliefen sich die Gesamtkosten fiir Préparate auf mehr als 1000 EUR. Fiir die
Teilnahme an einem Kurs zahlte ein Drittel der Probanden weniger als 100 EUR, ein
Drittel zwischen 100 und 500 EUR und ein Drittel investierte mehr als 500 EUR fiir

die Teilnahme. Diese Zahlen sind in Tabelle 9 nochmals dargestellt.

Tabelle 9:  Aufschlisselung der Kosten fur Behandlung, Praparat und Kurs
Einzel Behandlung Préaparat Kurs
<20€ 30,5% 79,5% 25,9%

21-50€ 57,3% 18,2% 44.4%
51-100 € 8,5% 2,3% 26,0%
101-250€ 3,7% 0% 3,7%
Gesamt Behandlung Préaparat Kurs
<100€ 20,0% 64,7% 33,3%
100 - 500 € 45,4% 29,4% 33,3%
501 - 1000 € 18,2% 0% 8,3%
> 1000 € 16,4% 5,9% 25,0%

44



Alternative Verfahren in der Medizin —
Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten

3. Ergebnisse

3.6. Alternativmedizinische Behandlung

Bei etwa der Halfte der Testpersonen (50,7%) tibernahm die Krankenkasse zumindest
einen Teil der Kosten fiir das Alternativverfahren. Fiir 58,7% dieser Probanden
erstattete die Kasse die gesamten Kosten des Alternativverfahrens, fiir die restlichen
41,3% tibernahm die Kasse durchschnittlich 70% der Kosten (Median), wobei sich der

Prozentsatz hier zwischen 20% und 90% bewegte.

3.6.3. Kostendarstellung der haufigsten alternativen Verfahren

Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den drei hdufigsten Verfahren. 113
konkrete Angaben zu den Kosten einer Einzelbehandlung lagen vor. Die Kosten fiir
eine Einzelbehandlung mit Akupunktur beliefen sich durchschnittlich auf 30 EUR, fiir
Homoopathie ergab sich ein Wert von durchschnittlich 20 EUR. Fiir die Behandlung
mit phytotherapeutischen Priparaten wurde ein Betrag von 15 EUR im Mittel fiir eine
Einzelbehandlung genannt. Die Spannweite der Kosten fiir eine Einzelbehandlung lag
bei der Akupunktur zwischen 5 und 75 EUR, bei der Homodopathie zwischen 5 und 250
EUR und bei der Phytotherapie zwischen 3 und 40 EUR. Eine Ubersicht iiber diese
Daten findet sich in Tabelle 10.

Tabelle 10: Kaosten einer Einzelbehandlung in € nach Verfahren aufgeschlusselt

Median Minimum Maximum
Akupunktur (n=52) 30 5 75
Homoopathie (n=42) 20 5 250
Phytotherapie (n=19) 15 3 40
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Bei der Betrachtung von 58 Angaben fiir die Kosten der Gesamtbehandlung erwiesen
sich die Akupunktur mit durchschnittlich 300 EUR beziehungsweise die Homdopathie
mit durchschnittlich 325 EUR als relativ teuer, im Vergleich zur Phytotherapie mit 75
EUR Gesamtkosten. Insgesamt war die Streuung der Gesamtkosten fiir alle Therapien
sehr hoch. So betrug sie fiir die Akupunktur 10 bis 2000 EUR, fiir die Homdopathie 50
bis 11700 EUR und fiir die Phytotherapie 8 bis 10000 EUR. Diese Daten sind noch

einmal in Tabelle 11 zusammengefasst.

Tabelle 11: Kosten der Gesamtbehandlung in € nach Verfahren aufgeschlisselt

Median Minimum Maximum
Akupunktur (n=40) 300 10 2000
Homoopathie (n=12) 325 50 11700
Phytotherapie (n=6) 75 8 10000

Wie in Abbildung 7 dargestellt, unterschieden sich die drei hidufigsten Verfahren in der
Kosteniibernahme durch die Krankenkassen. Diejenigen Probanden, die Aussagen
hierzu machen konnten, nannten in 71,9% eine Ubernahme der Kosten bei Akupunktur
durch die Krankenkasse. Im Falle einer Kosteniibernahme fand diese zu 53,3%
vollstindig statt, bei den noch verbliebenen 46,7% erfolgte eine partielle
Kosteniibernahme mit einem Median von 70%. 57,8% der Probanden, die eine partielle
Ubernahme nannten, konnten allerdings keine Angaben zum iibernommenen Anteil
machen. In 28,1% wurden die Kosten fiir die Akupunktur nicht tibernommen. Sowohl
bei der Homoopathie als auch bei der Phytotherapie stellte sich der Sachverhalt kontrar
dar. Eine Kostenerstattung erfolgte in 38,6% fiir die Homodopathie und in 29,8% fiir die
Phytotherapie. Falls eine Kosteniibernahme durch die Krankenkasse stattfand, so
erfolgte diese bei der Homoopathie in 81,1% vollstindig, bei der Phytotherapie in
64,3% der Fille.
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Abbildung 7: Ubernahme der Kosten durch die Krankenkasse nach Verfahren

aufgeschlusselt
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3.6.4. Zahlungsbereitschaft

56,6% der Nutzer gaben an, dass sie auch bereit wiaren, mehr Geld fiir den erreichten
Erfolg zu zahlen, ndmlich durchschnittlich bis zu 50 EUR, mit Angaben von 5 bis
10000 EUR. 50,6% der Probanden, die bereit wiren, auch mehr Geld fiir den erreichten
Erfolg zu zahlen, konnten jedoch keinen konkreten Betrag nennen. 39,9% wéren nicht
bereit, flir den gleichen Erfolg mehr zu zahlen.

35,7% der Respondenten vertraten die Meinung, dass die Therapie ihr Geld wert
gewesen war, sie jedoch nicht bereit wéren, noch mehr Geld auszugeben. Nur 15,4%
der Probanden gaben an, die jeweilige Therapie als grundsdtzlich iiberteuert zu
empfinden.

Eine iiberwiegende Mehrheit mit 81,8% wére grundsitzlich bereit, flir eine dauerhafte
Heilung einen hoheren Betrag zu zahlen. Diese Personen gaben Summen zwischen 70
und 1000 EUR an, mit einem Median von 263 EUR, die sie fiir eine endgiiltige
Genesung als Einmalzahlung bereit wiren auszugeben.

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Betrdge beziehen sich auf die Angaben von nur
44 Probanden. Die restlichen Respondenten, die diesen Abschnitt durchliefen, wussten

keine Antwort auf die Fragen zu potentiellen Betrdgen der alternativen Behandlungen.
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3.7.1. Einhaltung einer Diat

Alle 1001 Probanden wurden gefragt, ob sie im Laufe ihres Lebens aus
gesundheitlichen Griinden bereits eine Diét eingehalten hatten. 388 bejahten diese
Frage, 613 gaben an, noch nie eine Didt gemacht zu haben.

Der héufigste Grund fiir die Einhaltung einer Didt war mit 68,7% die
Gewichtsreduktion. Deutlich seltener wurde Diabetes mit 9,2% bzw. Magen- Darm-
Probleme mit 7,0% als Grund angegeben. 6,6% berichteten, eine Didt zur
Entschlackung bzw. Entgiftung durchgefiihrt gehabt zu haben. 3,6% hielten eine Didt
auf Grund einer Allergie ein. Seltenere Griinde fiir die Durchfiihrung einer Diédt waren
Cholesterinsenkung, Neurodermitis, Lungenerkrankungen, Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises, Gicht sowie Sprue.

Ein Unterschied, wenn auch nicht signifikant, stellte sich beim Vergleich zwischen
Nutzern und Nichtnutzern alternativmedizinischer Verfahren dar. So gaben 40,9% der
Nutzer an, in ihrem Leben bereits schon einmal eine Diét eingehalten gehabt zu haben
gegeniiber 37,2% der Nichtnutzer.

Ein deutlich signifikanter Unterschied (OR 1,75 (95% KI 1,33-2,29)) zeigte sich bei
der Betrachtung von Frauen und Ménnern in ihrem Didtverhalten. So waren diejenigen
Probanden, die bereits eine Didt gemacht hatten, zu 70,6% weiblich und zu 29,4%

mannlich.

3.7.2. Einnahme von Naturprodukten

21,7% aller befragten Probanden gaben an, Naturprodukte zu sich zu nehmen, um
gesund zu bleiben. Als Hinweis auf natiirliche Erzeugnisse wurden in der Frage Tees
und Heilkrduter genannt. In 45,3% der Félle wurde von regelmiBigem Teekonsum
berichtet. Gemeint sind an dieser Stelle spezielle Gesundheitsteezubereitungen, wie
Pfefferminztee, Blasentee oder auch griiner Tee, wenn diese vorzugsweise unter
gesundheitlichen Aspekten gebraucht wurden. Pflanzliche Praparate wurden in 15,6%
der Fille verwendet, um unterstiitzend auf die Gesundheit einzuwirken. Beispiele

hierfiir waren Knoblauchpriparate, Gingko- und Teufelskrallenprodukte, Erzeugnisse
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aus Aloe vera, Mistel- und Artischockenprodukte sowie Algenpriparate. Weitere 9,5%
verwendeten Kieselerdezubereitungen, um gesund zu bleiben. Mit jeweils 4,5% wurde
der Gebrauch von Heilkriutern sowie Olen, wie Omega-3-Fettsiuren, Fisch- oder
Schwarzkiimmel6le, beschrieben.

Insgesamt lieB sich eine signifikant hhere Einnahme von Naturprodukten bei Nutzern
alternativmedizinischer Verfahren (OR 2,11 (95% KI 1,56-2,86)) sowie bei weiblichen
Probanden (OR 2,12 (95% KI 1,51-2,99)) erkennen. So gaben 29,1% der Nutzer an,
natiirliche Erzeugnisse regelmifig zu konsumieren. Bei den Nichtnutzern waren dies
16,3%. 75,6% der befragten Frauen berichteten, Naturprodukte zu sich zu nehmen, im
Gegensatz zu den Méannern, wo 24,4% eine Einnahme bejahten.

Ein signifikanter, linearer Zusammenhang zeigte sich bei der Darstellung des Konsums
natiirlicher Erzeugnisse bezogen auf das Alter der Konsumenten (Trendtest: p<0,001).
So lagen die Angaben der unter 30jdhrigen zur Einnahme dieser Produkte bei 7,1%, die
der 31 bis 50jéhrigen bei 19,7% sowie die der 51 bis 70jdhrigen bei 25,2%. Die
Probanden mit einem Alter von iiber 70 Jahren gaben zu 32,2% an, natiirliche
Préparate zu sich zu nehmen. Dieser lineare Zusammenhang ist in Abbildung 8

nochmals detailliert dargelegt.

Abbildung 8: Linearer Zusammenhang zwischen dem Alter der Konsumenten

und dem Konsum von Naturprodukten
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3.7.3. Einnahme von Vitaminpraparaten und Spurenelementen

59,6% der befragten Probanden gaben an, keine Vitaminprdparate oder
Spurenelemente  einzunehmen. Von einer regelmédBigen Vitamin-  bzw.
Spurenelementeinnahme berichteten 404 Respondenten. Am haufigsten wurden, mit
29,4%, Multivitaminpriparate eingenommen. Mit 19,8% gehdrten Magnesiumtabletten
zu den  zweithdufigsten = Nahrungserginzungsmitteln, seltener ~ wurden
Calciumzubereitungen mit 13,7% bzw. Vitamin C- Produkte mit 10,7% eingenommen.
Vitamin E (6,3%), Zink (5,3%), Kombinationspriparate mit Spurenelementen (5,2%)
und Eisenzubereitungen (3,5%) fanden deutlich weniger Anwendung. Weitere
genannte Nahrungsergdnzungsmittel waren Selen, Vitamin D3, Vitamin Bj,, Vitamin
A, Folsdure, Jod und Biotin mit insgesamt 6,2%.

Alle Probanden, die Vitaminprdparate bzw. Spurenelemente eingenommen hatten,
wurden gebeten, den Grund hierfiir zu nennen. Haiufigster Grund war die
Sicherstellung einer ausreichenden Deckung des Vitaminhaushaltes (32,2%). Um
Muskelkrimpfen vorzubeugen, nahmen 21,0% Vitamine oder Ahnliches ein. Zur
Starkung des Immunsystems (17,1%) bzw. zur Osteoporoseprophylaxe (12,1%)
wurden ebenfalls Nahrungsergdnzungsmittel verwendet. 11,1% gaben als Grund an,
dass die Einnahme dieser Prédparate gesund sei. Weitere, seltener genannte Griinde,

sind in Tabelle 12 zusammengestellt.

Tabelle 12: Seltenere Grunde fir die Einnahme von Nahrungsergéanzungsmitteln

Um jung und fit zu bleiben Bei Stress/ Depressionen

Guter Geschmack der Produkte Ergidnzend wegen viel Sport

Fiir Haut und Nagel Als Herz-/ Gefédl3schutz
Sonst ungesunde Erndhrung In der Schwangerschaft
Gegen Gelenkbeschwerden Als Allergieprophylaxe

Auf Rat eines Arztes Bei Andmie
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Bei der Betrachtung von Nutzern und Nichtnutzern alternativmedizinischer Verfahren
wurden Unterschiede im Konsum von Vitaminpriparaten bzw. Spurenelementen
deutlich. So gaben 45,4% der Nutzer an, Produkte dieser Art als Nahrungsergéinzung
einzunehmen. In der Population der Nichtnutzer waren dies 36,7% (p<0,01).

Bei der Einnahme von Vitaminprodukten bzw. Spurenelementen zeigte sich ein
signifikanter Geschlechtsunterschied (OR 1,44 (95% KI 1,10-1,87)). Frauen nahmen in

zweli Dritteln der Félle entsprechende Produkte, Ménner in 32,2.

3.7.4. Anwendung von Hausmitteln

Von den 1001 befragten Personen machten insgesamt 892 (89,2%) Angaben zu den
von ihnen verwendeten Hausmitteln. 109 (10,9%) Respondenten berichteten, dass
Hausmittel bei ihnen nicht zum Einsatz kommen. Da bei dieser Frage
Mehrfachnennungen moglich waren, ergab sich eine Gesamtanzahl von 2855
Nennungen zu angewandten Hausmitteln. 28,3% der Probanden nannten ein einzelnes
altbekanntes Heilmittel, das sie bei sich selbst oder ihrer Familie gelegentlich
einsetzten. 18,5% gaben drei, 17,5% gaben zwei verschiedene Hausmittel an, die zur
Anwendung kamen. Die restlichen 356 Probanden nannten zwischen vier und zehn
Hausmitteln. Nur ein Proband zdhlte 11 altbekannte Heilmittel auf, die er bei sich oder
seiner Familie gebrauchte.

Mit 1110 Nennungen (38,9%) wurden verschiedene Getrinke der naturheilkundlichen
Hausapotheke am hiufigsten genannt. Hier berichteten die Probanden von
verschiedenen Teesorten, der Zubereitung einer heillen Zitrone, heifler Milch mit
Honig oder auch Fliederbeersaft. 506 Mal (17,7%) erfolgten Angaben zu
Wirmeanwendungen durch die Respondenten. Hierzu zdhlten die Verwendung einer
Warmflasche oder eines Heizkissens, die Durchfiihrung eines Erkdltungsbades,
Saunaginge und Schwitzkuren, sowie der Gebrauch einer Rotlicht- oder Warmelampe.
Einreiben oder Inhalieren erwéhnten die Testpersonen 475 Mal (16,6%). Vom Einsatz
dtherischer Ole wurde 223 Mal (7,8%) berichtet, dhnlich wie von der Anwendung von
Wickeln bzw. Umschldgen (7,7%). Eine detaillierte Darstellung der am héufigsten
genannten Hausmittel zeigt Abbildung 9. Seltener genannte Hausmittel sind in Tabelle

13 aufgelistet.
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Abbildung 9: Am haufigsten angewandte Hausmittel

3.7. Gesundheitsverhalten

Einreiben/ Inhalieren
Tee

Wickel/ Umschlige
Atherische Ole

Heille Zitrone

Heile Milch mit Honig
Wirmflasche/ Heizkissen
Fliederbeersaft

Andere

22,9

%

Tabelle 13: Seltener angewandte Hausmittel

Erkiltungsbad

Schwitzkur / Sauna

Salze

Zwiebelsaft

Zwiebel aufs Ohr
Zwieback
Kiihlkissen

Kirschkern-/Getreidekissen

Kréuter (Bonbons/ Gurgeln)

Rotlicht-/ Warmelampe

Salzstangen und Cola

Warmes Bier

Fussbad

Briihe/ Hithnersuppe
Grog

Fasten/ Didten

Obst (geriebener Apfel)
Quark

Heilerde

Melissengeist
Senfmehl

Trockenobst

25

Betrachtet man die Anwendung von Hausmitteln unter verschiedenen Aspekten, wie

der Inanspruchnahme von Alternativverfahren, dem Geschlecht, Kindern, dem Alter

oder dem Schulabschluss, so zeigten sich teils signifikante, teils geringe Unterschiede.

Signifikante Unterschiede prisentierten sich bei der Anwendung von Hausmitteln

52



Alternative Verfahren in der Medizin— .
Kosten, Lebensqualitit und Gesundheitsverhalten 3. Ergebnisse

3.7. Gesundheitsverhalten

zwischen Nutzern und Nichtnutzern (OR 1,79 (95% KI 1,16-2,75)). Speziell bei den
Nutzern alternativer Verfahren zeigte sich, dass 92,2% der Nutzer zu Hausmitteln
greifen, Nichtnutzer gaben zu 86,9% eine Anwendung an. Die 109 Personen, die
berichteten, keine Hausmittel anzuwenden, waren zu 69,7% Nichtnutzer alternativer
Heilmethoden.

Auch beim Geschlechtervergleich wurden signifikante Unterschiede deutlich (OR 3,35
(95% KI 2,22-5,07)). 93,6% aller weiblichen Probanden und 81,5% der ménnlichen
Probanden gaben an, Anwendungen aus der naturheilkundlichen Hausapotheke zu
gebrauchen.

Die Anwendung von Hausmitteln in Familien mit Kindern wiesen keine deutlichen
Unterschiede zu Familien ohne Kinder auf. So gaben 89,6% derjenigen, die Kinder
hatten, an, Hausmittel anzuwenden. Familien ohne Kinder setzten Verfahren aus der
naturheilkundlichen Hausapotheke zu 87,8% ein.

Bei Betrachtung des Alters fielen erneut deutlich signifikante Unterschiede sowie ein
linearer Zusammenhang auf (Trendtest: p<0,001). In einem Alter zwischen 18 und 30
Jahren setzten 94,7% Hausmittel ein, zwischen 31 und 50 Jahren 91,8% und zwischen
51 und 70 Jahren 87,8%. Probanden mit einem Alter von {iber 70 Jahren gaben nur zu
78,8% an, Hausmittel zu verwenden. Eine grafische Darstellung dieses

Zusammenhanges findet sich noch etwas detaillierter in Abbildung 10.

Abbildung 10: Linearer Zusammenhang des Alters in Jahren mit der

Anwendung von Hausmitteln
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Beim Vergleich der verschiedenen Schulabschliisse bei der Anwendung von
Hausmitteln présentierten sich erneut signifikante Unterschiede (p<0,01). So gaben
76,9% derjenigen, die keinen Schulabschluss hatten, an, Hausmittel zu verwenden.
Probanden mit Volks-/ Hauptschulabschluss setzten Hausmittel zu 89,8% ein, mit
mittlerer Reife zu 92,9%. Respondenten, die eine Hochschulreife erlangt hatten,
wandten zu 86,0% Verfahren der naturheilkundlichen Hausapotheke an. Dieser
Zusammenhang wird in Abbildung 11 verdeutlicht. Zum Abschluss dieses Themas
wurde Uberpriift, ob ein Zusammenhang zwischen dem Familienstand und der
Anwendung von Hausmitteln besteht. Es zeigte sich hier, dass Probanden, die in einer
festen Partnerschaft (verheiratet oder fest liiert) lebten, tendenziell etwas haufiger
Hausmittel anwandten (89,9%) als Probanden, die allein stehend waren (ledig,

verwitwet) (87,5%). Dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant.

Abbildung 11: Zusammenhang zwischen Schulabschluss und Anwendung von

Hausmitteln

%

kein Abschluss Hauptschule Realschule Abitur

Um die Differenzen zwischen Nutzern und Nichtnutzern alternativer Verfahren im
Gesundheitsverhalten zu verdeutlichen, sind die Anwendung von Hausmitteln, die
Einnahme von Vitaminprdparaten und Spurenelementen sowie der Konsum von

Naturprodukten in Abbildung 12 nochmals zusammengefasst und grafisch dargestellt.
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Abbildung 12: Gegentberstellung von Nutzern und Nichtnutzern alternativer
Verfahren im Gebrauch von Hausmitteln, Vitaminen und
Naturprodukten

Hausmittel * Vitamine™® Naturprodukte*

O Nutzer @ Nichtnutzer * signifikant
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4. Diskussion

Alternativverfahren oder Komplementirmedizin sind ldngst keine Randerscheinungen
mehr, die neben der Schulmedizin existieren, ohne einen Einfluss auf diese auszuiiben.
Viele Patienten, vor allem diejenigen, die nicht den erwiinschten Nutzen aus der
schulmedizinischen Behandlung ziehen kénnen, wenden sich der Alternativmedizin zu.
Die Schulmediziner stehen dieser Entwicklung nicht immer positiv gegeniiber und die
medizinische Wissenschaft dullert gegen einen Teil der alternativen Verfahren grof3e
Skepsis. Auf der anderen Seite gibt es allerdings mehr und mehr schulmedizinisch
behandelnde Arzte, die auch alternativmedizinische Methoden anbieten. Es stellt sich
daher eine sehr spezielle Situation fiir Deutschland dar, die mit kaum einem anderen
Land zu vergleichen ist.

Alles in allem jedoch ist der Bedarf grof3, alternativmedizinische Verfahren kritisch zu

betrachten, ohne vorschnell Urteile zu fillen.

4.1. Methoden

Die folgenden Abschnitte diskutieren das methodische Vorgehen der Studie. Der erste
Teil beschiftigt sich mit der Ubertragbarkeit der Studie auf andere internationale
Untersuchungen. Der zweite Teil befasst sich mit einer kritischen Betrachtung der

gewihlten Erhebungsmethode.

4.1.1. Ubertragbarkeit der Studie

Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel, Resultate zu erhalten, die auf eine
groBere deutsche Population iibertragen werden kdnnen. Die Ubertragbarkeit sollte in
dieser Studie vorwiegend gegeben sein, da als Respondenten Personen ausgewahlt
wurden, die durch eine bevolkerungsbezogene Stichprobe gezogen wurden. Die
Responderrate ldsst sich mit anderen Studien auf Grund unterschiedlicher
Studiendesigns,  Fragestellungen @ und  soziodemografischer = Daten  des
Befragungsgebietes nur in einem gewissen Rahmen vergleichen. Dariiber hinaus wird

gerade bei telefonischen Interviews die Teilnahmerate stark vom Vorgehen beeinflusst.
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Indem die Respondenten bereits im voraus postalisch iiber das bevorstehende
Telefoninterview informiert werden und sich die durchfithrende Institution vorstellt,
konnen die Ausschopfungsquoten gesteigert werden. Die erneute Kontaktierung von
Verweigerern bewirkt ebenfalls eine Verbesserung der Ausschopfungsquote. Im
Ganzen lassen sich durch diese Vorgehensweisen Responderquoten von bis zu 90%
erreichen (Reuband und Blasius, 1996). Die CATI- Methode wurde im Vorfeld als
Befragungsmethode gewihlt, um effizient und zeitnah zu arbeiten. Aus diesem Grund
kamen die oben genannten Mdglichkeiten zur Verbesserung der Teilnahmerate in der
vorliegenden Studie nicht zum Einsatz. Mit einer vorherigen Informierung der
Kontaktpersonen oder erneuter Kontaktaufnahme mit Verweigerern wére ein
effizientes und zeitnahes Vorgehen nicht mehr gewihrleistet gewesen. Dennoch wurde
in der vorliegenden Untersuchung eine zufrieden stellende Teilnahmerate erreicht
(47%), die allerdings Unterschiede zu anderen Studien aufweist. Eisenberg et al.
nennen Responsequoten von 67% bzw. 60% (Eisenberg et al., 1998). Oldendick et al.
berichten eine Responserate von 66% (Oldendick et al., 2000). In einer weiteren Studie
aus den USA findet sich ebenfalls eine Ausschopfungsquote von 60% (Foster et al.,
2000). Fischer et al. publizierten eine Responserate von 57% (Fischer et al., 2001),
welche ebenfalls hoher liegt als die Teilnahmequote in der vorliegenden Studie. Diese
Divergenzen lassen sich mit regionalen Unterschieden erkldren. So wurde die
vorliegende Untersuchung in der Liibecker Bevolkerung durchgefiihrt, in einer Region,
die auf Grund der universitiren Infrastruktur durch eine starke epidemiologische
Forschung geprégt ist. In Liibeck wurden zum Zeitpunkt der vorliegenden Studie
gleichfalls Daten zur Allergieprophylaxe, zur Privalenz von Riickenschmerzen, zum
Wissenstand zu Allergien und zu weiteren Themen erhoben. Auch in diesen
Untersuchungen wurden die Ausschopfungsquoten je nach Studiendesign als niedrig
eingeschitzt. Daher kann die relativ niedrige Teilnahmequote der vorliegenden
Untersuchung mit einer héufigeren Befragung und dem dadurch nachlassenden
Interesse der Liibecker Bevolkerung begriindet werden.

Durch einen Vergleich der Respondenten mit denjenigen Personen, die nicht zu einer
Teilnahme bewogen werden konnten, wurden Hinweise auf eine Selektion nach

bestimmten Kriterien aufgedeckt. So wurde deutlich, dass Personen, die bereits
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alternative Verfahren in Anspruch genommen hatten, eher zu einer Teilnahme bewogen
werden konnten, als solche, die noch keine Erfahrungen auf diesem Gebiet hatten.
Dieser Effekt ist durch das Fragebogendesign zu erkléren.

Wie bei Befragungsstudien iiblich, zeigte sich auch in der vorliegenden CATI- Studie
ein Shift zu hoheren Bildungsschichten, der sich erwartungsgemifl im hochsten
Schulabschluss niederschldgt ((Koch, 1998); (Meyer et al., 2002)). Es zeigte sich eine
iiberproportionale Beteiligung von Personen mit hoéherer Schulbildung (mittlere Reife,
Fachhochschule und Abitur), wohingegen Personen ohne Schulabschluss oder mit
Volks- oder Hauptschulabschluss, wie in anderen Studien auch (Fischer et al., 2001),
unterreprasentiert sind. So gaben in der vorliegenden Studie 31,5% der Befragten an,
dass sie eine Hochschulreife erlangt hatten. Nach Angaben des statistischen
Bundesamtes liegt die Anzahl der Personen mit einem solchen Schulabschluss im
bundesweiten Durchschnitt deutlich niedriger (21,2%). Gegensétzlich verhélt es sich
bei den Personen, die einen Volks- oder Hauptschulabschluss gemacht hatten. So war
die Quote der Probanden mit Hauptschulabschluss in der vorliegenden Studie mit
32,6% deutlich niedriger als im bundesweiten Durchschnitt (44,1%). Ein Grund hierfiir
mag das Gefiihl einiger Befragter sein, in einem Interview einer vermeintlich ,,h6her
gebildeten Person gegeniiber ausgeliefert zu sein und moglicherweise ,,das Gesicht zu
verlieren, wenn Fragen nicht beantwortet werden konnen.

Wie aus anderen Studien bekannt, zeigte sich auch in der vorliegenden Studie eine
hohere Bereitschaft von Frauen, an telefonischen Befragungen teilzunehmen. So finden
sich in dieser Studie 62,8% weibliche Teilnehmer und 37,2% maénnliche Probanden. In
Liibeck stellt sich die Geschlechtsverteilung der iiber 18jidhrigen folgendermallen dar:
53,3% der Liibecker Bevolkerung sind weiblich und 46,7% minnlich. In
Grofbritannien zeigte sich in einer Studie mit Telefoninterviews ein Frauenanteil von
55,1% (Ernst und White, 2000), im Gesundheitsmonitoring in Bayern mit CATI lag
dieser Anteil bei 54,9% (Fischer et al., 2001). Auch in der Schweiz lie8 sich dieser
Trend zeigen. So fand sich in einer empirischen Untersuchung per Telefon eine
Uberreprisentierung von Frauen (Sommer et al., 1996). Da dieser Trend auch in
anderen Studien besteht, handelt es sich um ein bekanntes Phdnomen. Frauen weisen

einerseits also eine an sich hohere Teilnahmebereitschaft auf, besonders im
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Zusammenhang mit gesundheitsbezogenen Umfragen, die mit dem hoheren
Gesundheitsbewusstsein von Frauen zu begriinden ist (Kohler und Ziese, 2004).
Andererseits sind es auch die Frauen, die auf Grund ihrer selteneren Berufstitigkeit
bzw. hiufigeren Teilzeitbeschéftigung vermehrt Telefonate annehmen. Laut
statistischem  Bundesamt  waren 2003 ca. 22  Millionen = Menschen
(sozialversicherungspflichtig Beschéftigte) in Deutschland vollzeitbeschiftigt, davon
waren nur 37% weiblichen Geschlechts. Unter den Teilzeitbeschiftigten waren
hingegen 85% Frauen.

Die Altersverteilung in dieser Studie lieB sich gut mit anderen telefonischen
Untersuchungen vergleichen. In einer Studie aus Amerika zeigte sich eine
Teilnahmerate der unter 50jdhrigen von 66,0% (Eisenberg et al., 1993), in der
vorliegenden Studie machten die unter 50jdhrigen 55,1% der gesamten
Studienpopulation aus. In der Liibecker Bevolkerung machen die unter 50jéhrigen in
der Gruppe der iiber 18jdhrigen einen Anteil von 52,4% aus, was sich in der
vorliegenden Studie gut wieder finden ldsst. Auch bei der vergleichenden
Gegeniiberstellung des Altersmedians der vorliegenden Studie mit einer
Datenerhebung in Bayern lieBen sich Ahnlichkeiten finden. In der vorliegenden
Untersuchung liegt der Median des Alters bei 48 Jahren, in der bayrischen Befragung
bei 44 Jahren (Fischer et al., 2001).

Der in dieser Studie erhobene Familienstand der Teilnehmer spiegelte nur in Ansétzen
den Familienstand der bundesweiten Bevolkerung wieder. So fanden sich sowohl ein
groflerer Anteil verheirateter, sowie verwitweter bzw. geschiedener Probanden, als
auch ein deutlich geringerer Anteil lediger Teilnehmer in der vorliegenden Studie. Die
erhobenen Ergebnisse des Familienstandes zeigen aber eine hohe Ubereinstimmung
mit einer anderen Untersuchung in Deutschland (Fischer et al., 2001). Diese hier
gefundene Uberreprisentierung Verheirateter, sowie Unterreprisentierung Nicht-
Verheirateter ist bei Befragungen ein bekanntes Phanomen ((Abbot und Ernst, 1997);
(Koch, 1998)).

Es zeigten sich Unterschiede zwischen der Arbeitslosenquote in Liibeck und der
Studienpopulation. In Liibeck lag zum Befragungszeitpunkt eine Arbeitslosigkeit von

12,5% vor, in der Untersuchung gaben jedoch nur 5,2% an, arbeitslos zu sein.
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4.1.2. Vor- und Nachteile des CATI- Designs

Wihrend bei Face- to- Face- Befragungen in den Haushalten von Jahr zu Jahr eine
zuriickgehende Antwortbereitschaft festgestellt wurde (Reuband und Blasius, 1996), ist
es mit Telefoninterviews nach wie vor moglich, einen ausreichend groBen Teil der
Angerufenen zum Gespriach zu bewegen. Wie oben bereits beschrieben, bewegen sich
die Teilnahmequoten mit Telefoninterviews in internationalen Studien zwischen 23%
(Yamashita et al., 2002) tiber 57% (Fischer et al., 2001) bis hin zu 90% (Reuband und
Blasius, 1996).

2003 wurden 43,0% aller Befragungen in Form eines Telefoninterviews durchgefiihrt
(Wiegand, 2003). Die Entwicklung der Befragungsarten in den letzten Jahren findet
sich in Abbildung 13 grafisch dargestellt.

Abbildung 13: Anteil von Face- to- Face- und Telefoninterviews in Prozent
(Zahlen aus dem ADM Jahresbericht 2003)
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Aus diesem Grund war die Durchfithrung der Befragung fiir die vorliegende Studie in
Form von computergestiitzten, standardisierten, telefonischen Interviews (CATI) eine
geeignete Methode. Die mit dem Verfahren verbundenen Anforderungen, wie
beispielsweise die Entscheidungsfindung zur Teilnahme, sowie die Beantwortung der
Fragen, sind weitgehend zumutbar und nicht {iberraschend. Davon konnte ausgegangen
werden, da sich telefonische Befragungen seit lingerer Zeit unter anderem auch fiir
kommerzielle Zwecke etabliert haben.

Vorteile von CATI liegen im Bereich der Interviewfiihrung, im Bereich des
Zeitmanagements sowohl fiir die Probanden als auch fiir die Initiatoren der Studie, in
der gewonnenen Datenqualitét, sowie in der Komplexitit der Fragebogenstruktur.

Im Gebiet der Interviewfiihrung finden sich Vorteile von CATI darin, dass die Fragen
automatisch auf dem Bildschirm erscheinen und vorgelesen werden konnen. Der
Ablauf des Fragebogens inklusive aller Spriinge und Filter wird von der Software
iibernommen. Den Kontaktpersonen werden je nach Antworten auf bestimmte
Filterfragen verschiedene Folgefragen vorgelesen. Im Vergleich zu einem Interview
mit einem Papierfragebogen wird dem Interviewer dadurch unnétiges Blittern im
Befragungsinstrument erspart. Somit bleibt ihm die volle Konzentration zum Vorlesen
der Fragentexte sowie der unmittelbaren Dateneingabe erhalten. Anders als bei
postalischen Befragungen besteht bei dieser Art der Befragung auch die Gelegenheit,
gegebenenfalls auf Unklarheiten und Fragen der Probanden einzugehen und
motivierend einzuwirken. Fiir die Respondenten liegt ein weiterer Vorzug der
telefonischen Interviews darin, dass sie personliche Auskiinfte geben kdnnen, ohne
einer fremden Person direkt gegeniiber zu sitzen.

Im Vergleich zu einer personlichen Befragung wird der Aufwand fiir die Probanden als
geringer eingestuft, da sie flir die telefonische Befragung das Studienzentrum nicht
aufsuchen miissen. Fiir die Projektleiter liegt ein zeitlicher Vorteil darin, dass die Daten
schnell verfiigbar sind. Dies kann gewihrleistet werden, da weder eine zusétzliche
Dateneingabe notig ist, noch ein Riicklauf von Fragebdgen abgewartet werden muss,
wie es bei der Durchfiihrung schriftlicher Interviews notwendig ist. Durch die Option

des automatischen Anwihlens von Telefonnummern und der Gespriachsannahme erst
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bei Ertonen des Freizeichens ist fiir die Interviewer ein effektives und zeitsparendes
Arbeiten moglich.

Ein weiterer Vorteil der computerassistierten Telefoninterviews, der fiir die Qualitét
der erhobenen Daten von Bedeutung ist, liegt in der zeitgleichen Befragung und
Dateneingabe. Durch dieses Vorgehen entfillt die fehleranfillige Ubertragung der
Antworten vom Papier in den Computer. Plausibilitdtsiiberpriifungen, die durch
entsprechende Programmierungen automatisch von der Software durchgefiihrt werden,
lassen Fehleingaben erkennen und ermdglichen die Korrektur bereits wéhrend des
Interviews. Korrekt eingegebene Daten werden im Anschluss an das Interview
umgehend gespeichert und stehen der Auswertung direkt zur Verfiigung. Fallen
wihrend der Durchfiihrung der Interviews Fehler im Fragebogen auf, so besteht die
Moglichkeit diese direkt zu korrigieren und die folgenden Interviews mit dem
korrekten Befragungsinstrument durchzufiihren.

Des Weiteren bietet die CATI- Methode den Vorteil der grofleren Komplexitit an
durchfiihrbaren Interviews. Dies bedeutet, dass Sprung- und Filterbedingungen, Fragen
und auch Antworten moglich sind, die einem komplexen Fragebogenablauf
unterliegen. AufBlerdem konnen zufillige Anordnungen der Antwortmdglichkeiten
programmiert werden, so dass keine Beeinflussung der Interviewer durch immer
wiederkehrende Antwortreihenfolgen entsteht. Wenn der Bedarf besteht, konnen
Klassifikationen, wie beispielsweise die ICD-10, direkt integriert und im Laufe des
Interviews verwendet werden (Niemann, 2003). Des Weiteren besteht bei einem
computergestiitzten Interview die Moglichkeit, gegebene Antworten in den Text der
folgenden Frage einzubetten.

Allerdings weist die CATI- Methode auch gewisse Nachteile auf, die durch die
Programmierung, das festgelegte Fragebogendesign nach dem Feldstart, die
Datenspeicherung sowie den Einsatz des Telefons auftreten konnen.

Um iiberhaupt eine Programmierung vornehmen zu koénnen, ist das Vorhandensein
einer spezifischen Software notig. Des Weiteren bendtigt die Programmierung und
Uberpriifung eines computergestiitzten Interviews mehr Zeit als das Erstellen eines

ausschlieBlich schriftlichen Fragebogens (Choi, 2004).
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Des Weiteren werden Fehler, die bei der Programmierung des Fragebogens dem
Programmierer entgangen sind, vom System unbeirrt ausgefiihrt, da die Software
unlogische Abfolgen im Fragebogendesign nicht wahrnimmt. Bei der Richtigstellung
solcher Fehler nach dem Feldstart konnen sich erneut Fehler oder verdnderte Abléufe
des Fragebogens einschleichen. So hat das Einfiigen einer Antwortmdglichkeit in den
Kontext einer Frage keine gravierenden Folgen, es muss jedoch bedacht werden, dass
zuvor gegebene Antworten mit demselben Inhalt nachtriglich entsprechend codiert
werden miissen.

Ein weiterer Nachteil kann im Rahmen der Datensicherung und -verarbeitung auftreten.
So ist es hiufig notwendig, die erhobenen und gespeicherten Rohdaten in ein anderes
System zu extrahieren. Dabei bleibt zwar der urspriingliche Datensatz im
Erhebungsprogramm erhalten, doch konnen in seltenen Féllen im Rahmen der
Extrahierung vereinzelte Daten verloren gehen. Die schneller nachlassende
Aufmerksamkeit im Verlaufe eines Telefoninterviews kann, im Vergleich zu einem
schriftlichen Interview, als Nachteil dieser Methode gesehen werden

Wihrend der eigentlichen Durchfithrung der Befragung fiir die vorliegende Studie
ergaben sich weitere unspezifische Nachteile im Rahmen der Interviews. Auf Grund
der telefonischen Befragung konnten Personen, die kein Telefon besitzen, nicht befragt
werden. Die Interviews wurden ausschlieBlich auf deutsch durchgefiihrt, so dass
Personen, die der deutschen Sprache nicht méchtig waren, auch nicht beriicksichtig
werden konnten. Bei diesem Problem handelt es sich jedoch nicht um eine CATI-
spezifische Schwierigkeit. Uber die Erfahrung mit Alternativverfahren bei diesen
Subgruppen kénnen daher keine Aussagen gemacht werden. Die Vor- und Nachteile
eines computerassistierten, standardisierten Telefoninterviews sind in Tabelle 13
nochmals zusammengefasst dargestellt.

Studien, die schriftliche Befragungen mit Telefoninterviews verglichen ((Meyer et al.,
2002); (Lampert und Burger, 2004)), zeigten, dass die CATI- Methode hinsichtlich der
Validitdt und Reprisentativitit mit herkdmmlichen Methoden wie der postalischen
Befragung oder dem personlichen Interview durchaus vergleichbar ist. Reuband und
Blasius fanden beispielsweise heraus, dass die Durchfiihrungsart der Befragung keinen

signifikanten Einfluss auf bestimmte Befragungsaspekte hat (Reuband und Blasius,
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1996). Auch Daten zu konsumierten Mengen von Alkohol (Greenfield et al., 2000),
sowie die Resultate von Lebensqualititsfragebogen (Weinberger et al., 1996)
unterlagen keinem Einfluss durch die Datenerhebung mit CATI. Bei einer
Datenerhebung iiber die Rauchgewohnheiten in Deutschland im Rahmen einer
telefonischen Befragung wurden die Aussagekraft und Vergleichbarkeit der Daten
ebenfalls nicht eingeschrinkt (Lampert und Burger, 2004). Eine Studie in Bayern
zeigte, dass die CATI- Methode im Hinblick auf gesundheitsbezogene Daten einer
schriftlichen Befragung durchaus ebenbiirtig ist (Meyer et al., 2002).

Tabelle 13: Vor- und Nachteile von computerassistierten, standardisierten

Telefoninterviews

Vorteile Nachteile

Telefon 1. Aufwand fiir Probanden gering 1. Personen ohne Telefon konnen

nicht teilnehmen

2. Kein Warten auf Riicklauf von 2. Nicht funktionierende Nummern

Fragebogen werden angewihlt

3. Unklarheiten des Fragebogens

konnen direkt geklart werden

Computer-| 1. Keine zusitzliche Dateneingabe 1. Spezifische Software wird benotigt
assistiert |5 Grope Komplexitit des 2. Hoher Zeitbedarf fiir
Fragebogendesigns kann Programmierung des Fragebogens

gewihrleistet werden

3. Hohe Datenqualitét 3. Fehler bei Programmierung
4. Automatisches Anwihlen von 4. Kompatibilititsprobleme beim
Telefonnummern Datentransfer moglich

5. Automatische Fragenabfolge durch

Computer gewéhrleistet

6. Effizientes zeitsparendes Arbeiten
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4.2. Ergebnisse - Soziodemografie

Im folgenden Abschnitt werden die soziodemografischen Unterschiede zwischen
Nutzern und Nichtnutzern alternativer Verfahren mit den Ergebnissen anderer
internationaler Studien verglichen. Des Weiteren sollen diese Unterschiede kritisch
diskutiert werden.

Beziiglich der soziodemografischen Faktoren finden sich groBe Ubereinstimmungen
zwischen der vorliegenden Studie und verschiedenen internationalen Studien.

Mit der vorliegenden Untersuchung ldsst sich bestdtigen, dass Frauen hdufiger als
Minner alternativmedizinische Verfahren in Anspruch nehmen. Internationale Studien
beschreiben den Frauenanteil unter den Nutzern alternativer Verfahren mit 63% in
GrofBbritannien (Thomas et al., 1991), mit 55% in den USA (Oldendick et al., 2000)
und mit 68% in Schweden (Al-Windi, 2004). Auch aus Italien kommen Daten, die eine
hohere Inanspruchnahme alternativer Methoden bei Frauen (76%) zeigen (Senna et al.,
1999). In GroBbritannien ldsst sich ebenfalls in zwei weiteren Untersuchungen
erkennen, dass der Anteil der Frauen unter den Anwendern von Alternativverfahren mit
60% (Ernst und White, 2000) beziehungsweise 69% (Ong et al., 2002) hoher ist als der
der Ménner, was mit der hier vorliegenden Studie wiedergegeben werden kann. Warum
es zu einem solchen Geschlechterunterschied kommt, ist noch nicht ausreichend
geklart. Vermutungen stiitzen sich auf das stirkere Gesundheitsbewusstsein von Frauen
und den groBeren Zeitaufwand, den sie in den Erhalt ihrer Gesundheit investieren
(Kohler und Ziese, 2004). Ebenfalls besitzen alternativmedizinische Verfahren haufig
auch einen Wellness- und gesundheitsunterstiitzenden Effekt, was mit dem eben
beschriebenen grofleren Gesundheitsbewusstsein unter Frauen einher geht. Zuséitzlich
besitzen = Frauen  groBere  zeitliche  Vakanzen, um  sich alternativen
Therapiemoglichkeiten zuzuwenden. Laut statistischem Bundesamt waren im Jahr
2003 ca. 22 Millionen Menschen (sozialversicherungspflichtig Beschéftigte) in der
Bundesrepublik Deutschland vollzeitbeschiftigt, darunter waren nur 37% Frauen. Die
Teilzeitbeschéftigten waren hingegen zu 85% weiblichen Geschlechts.

Eine Ubersicht iiber die Geschlechtsverteilung in verschiedenen internationalen

Untersuchungen ist in Tabelle 14 dargestellt.
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Tabelle 14: Verhaltnis zwischen Frauen und Mannern bei Nutzern

alternativer Verfahren

Q 3 Studie
73% 27% Eigene Untersuchung
68% 32% (Al-Windi, 2004)

77% 23% (Burge und Albright, 2002)
70% 30% (Bullock et al., 1997)

60% 40% (Ernst und White, 2000)
72% 28% (Hentschel et al., 1996)
58% 42% (MacLennan et al., 1996)
55% 45% (Oldendick et al., 2000)
69% 31% (Ong et al., 2002)

60% 40% (Rafferty et al., 2002)

63% 37% (Thomas et al., 1991)

Die in dieser Studie gefundene vermehrte Anwendung von Alternativverfahren durch
Personen mit iiberdurchschnittlichem Bildungsstand fand sich in dhnlicher Weise auch
in zwei amerikanischen Studien. Ein Vergleich von Personen mit Collegeausbildung
gegeniiber Personen ohne College zeigte 51% Anwender von Alternativverfahren
gegeniiber 36% (Eisenberg et al., 1998). Rafferty et al. beschrieben, dass Probanden
mit einem Collegeabschluss eine Inanspruchnahme von 55% aufwiesen, gegeniiber
40% Inanspruchnahme bei Personen ohne Highschoolabschluss (Rafferty et al., 2002).
Auch in GroBbritannien waren es mehrheitlich Vertreter der hoheren sozialen
Schichten, die Alternativverfahren anwandten ((Zollman und Vickers, 1999); (Ernst
und White, 2000)). Griinde dafiir sind moglicherweise eine grofere Offenheit und
,Experimentierfreudigkeit der hoher gebildeten Schichten. Auch eine kritischere
Hinterfragung der Schulmedizin ist bei Personen mit hdherer Schulbildung

moglicherweise stirker ausgepréigt. In Schweden lief3 sich dieser Zusammenhang kaum
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erkennen. Ein geringfiigig groBerer Anteil (18,5%) an Personen mit hdoherer
Schulbildung hatte Alternativverfahren in Anspruch genommen, gegeniiber 15% mit
niedrigerer Schulbildung. Begriindet wurden diese Ergebnisse mit dem Setting der
Studie. In dem untersuchten Studienkollektiv fand sich eine multi- kulturelle
Studienpopulation mit 10,9% auBlerhalb Europas geborener Teilnehmer (Al-Windi,
2004). Uber Deutschland wurden ebenfalls Daten publiziert, die nur einen kleinen
Unterschied in der Schulbildung zwischen Nutzern wund Nichtnutzern
alternativmedizinischer Verfahren aufwiesen (Dixon et al., 2003). Auch in Japan und
China konnten Forscher den deutlichen Zusammenhang zwischen hdoherer
Schulbildung und vermehrter Inanspruchnahme nicht wiedergeben. Es zeigte sich hier
ein gegensitzlicher Zusammenhang, bei dem die Inanspruchnahme bei weniger
gebildeten Patienten hoher war ((Yamashita et al., 2002); (Lee et al., 2004)). Begriindet
wurden diese FErkenntnisse mit dem kulturellen Hintergrund, der bei weniger
gebildeten Probanden von groferer Bedeutung ist (Lee et al., 2004). Wie bereits der
Ausdruck TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) beinhaltet, basiert ein nicht
geringer Teil der Medizin in China auf Traditionen. Diese sind besonders in niedrigen
sozialen Schichten tief verwurzelt, da hier die Mdoglichkeiten, sich der westlichen
Medizin zuzuwenden, eingeschrinkt sind.

Mit der vorliegenden Studie liel sich ebenfalls bestdtigen, dass vermehrt jlingere
Individuen alternativmedizinische Heilmethoden angewandt hatten. Untersuchungen
aus Amerika und Australien weisen die stiarkste Anwendung von Alternativverfahren in
jingeren Altersgruppen auf, genauer von 25 bis 49 Jahren ((Eisenberg et al., 1993);
(Astin, 1998)) beziehungsweise 15 bis 34 Jahren (MacLennan et al., 1996). Dies ldsst
sich mit Ergebnissen aus zwei europdischen Untersuchungen vergleichen, bei denen
die hochste Inanspruchnahme bei den 35- bis 44jdhrigen lag ((Thomas al., 1991);
(Menniti-Ippolito et al., 2002)). Da diese Untersuchungen gut miteinander
iibereinstimmen, liegt die Vermutung nahe, dass junge Menschen offener und
experimentierfreudiger gegeniiber alternativen Verfahren eingestellt sind. Vielleicht hat
sich mit den Jahren auch ein Wandel vollzogen, im Sinne von ,,Zuriick zur Natur, dem

allerdings hauptsichlich die jiingeren Menschen folgen. Altere Menschen schworen
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eventuell eher auf ihre seit etlichen Jahren eingesetzten Medikamente, die schon immer
hilfreich waren. Warum also etwas dndern und Neues ausprobieren?

Wie bereits in der vorliegenden Studie gezeigt, lieBen sich auch in anderen
Untersuchungen kaum Zusammenhinge zwischen dem Familienstand und der
Inanspruchnahme von alternativen Verfahren darstellen. In Schweden hatte der
Familienstand keinen Einfluss auf die Nutzung alternativer Verfahren (Al-Windi,
2004). Auch in einer anderen deutschen Studie war der Familienstand in beiden
Gruppen gleich (Hentschel et al., 1996). Im Gegensatz hierzu konnte eine
amerikanische Studie eine deutlich hohere Inanspruchnahme alternativer Verfahren bei
geschiedenen oder getrennt lebenden Personen zeigen (Oldendick et al., 2000). Ein
dhnlicher Zusammenhang konnte auch in der vorliegenden Untersuchung gezeigt
werden. So lag die Inanspruchnahme der Verheirateten bei 40,5%, der Alleinstehenden
bzw. Ledigen bei 42,3% bzw. 43,4%. Dieser Unterschied war nicht signifikant,
trotzdem stellt sich die Frage, warum diese Tendenz bestand. Eine Erklarung ist, dass
Alleinstehende und Ledige mehr Zeit fiir sich selbst, ihren Korper und ihre Gesundheit
zur Verfligung haben als Verheiratete. Daher beschiftigen sie sich mdglicherweise
auch hiufiger mit Alternativen, beispielsweise mit der Alternativmedizin.

Insgesamt stimmten die Ergebnisse dieser Studie aber weitgehend mit anderen
weltweiten Untersuchungen iiberein, in denen unter anderem auch die Erwerbstitigkeit
erfasst wurde. Ebenso wie in der vorliegenden Studie zeigten zwei australische
Untersuchungen vermehrt berufstitige Probanden als Nutzer von Alternativmedizin
((MacLennan et al., 1996); (Adams et al., 2003)). In einer amerikanischen Studie gaben
58% der Nutzer alternativmedizinischer Verfahren an, berufstitig zu sein (Bullock et
al., 1997), in der vorliegenden Studie waren es 52,8%. Auch in GrofB3britannien (Ernst
und White, 2000) und Kanada (Kelner und Wellman, 1997) lieB sich diese
Konstellation darstellen. Dieser Zusammenhang erscheint logisch. Berufstitige
Probanden haben finanzielle Mdglichkeiten, die es ihnen erlauben, Verfahren in
Anspruch zu nehmen, die den iiblichen Leistungskatalog der Krankenkassen
ibersteigen, beispielsweise alternative Methoden.

Eine Untersuchung der Schweiz zeigte grofe Unterschiede hinsichtlich des

Erwerbsstatus. Die Inanspruchnahme war bei Teilzeitbeschiftigten signifikant hdher,
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ein Umstand, der als Korrelation mit dem Geschlecht (stérkere Inanspruchnahme durch
Frauen) begriindet wird (Sommer et al., 1996). Eine gut vergleichbare Situation konnte
in der vorliegenden Studie dargestellt werden. Auch hier zeigte sich eine signifikant
hohere Inanspruchnahme alternativer Verfahren bei den Teilzeitbeschéftigten. Diese
Situation ist nachvollziehbar, da Teilzeitbeschéftigte einerseits einer bezahlten
Tatigkeit nachgehen und dadurch gewisse finanzielle Moglichkeiten zur Verfiigung
haben. Andererseits ist sicherlich auch der Zeitfaktor nicht zu vernachldssigen, der
oftmals notig ist, um sich eingehend mit alternativmedizinischen Methoden zu
beschéftigen. Daher erscheint der Teilzeitbeschéftigte als der ideale Nutzer alternativer
Verfahren.

Daten zur Krankenversicherung von Nutzern und Nichtnutzern lieBen sich nur schwer
finden, bzw. mit anderen Studien vergleichen. Eine deutsche Studie zeigte, dass der
Anteil an Privatpatienten bei den Anwendern und Nichtanwendern alternativer
Verfahren gleich grofl war (Hentschel et al., 1996). Eine amerikanische Studie zeigte
eine hohere Inanspruchnahme bei Probanden mit einer Krankenversicherung gegeniiber
Personen ohne eine solche (Wolsko et al., 2002). Auch in einer Studie der Schweiz
zeigte sich eine deutlich hohere Inanspruchnahme alternativer Verfahren bei Personen
mit einem besseren Versicherungsstatus (Sommer et al., 1996), so auch in einer
deutschen Untersuchung, in der Privatversicherte etwas hiufiger alternative Verfahren
in Anspruch genommen hatten (Hértel und Volger, 2004). In der vorliegenden Studie
zeigt sich ein dhnlicher Zusammenhang. Sowohl in den privaten als auch in den
Ersatzkassen finden sich vermehrt Nutzer alternativer Methoden.

Obwohl die Stichprobe der vorliegenden Untersuchung bevdlkerungsbezogen ist,
deuten die sozioOkonomischen Merkmale der Studienteilnehmer darauf hin, dass
hohere soziale Schichten eher bereit waren, an der Befragung teilzunehmen, als
niedrigere soziale Schichten. Es ist also moglich, dass die Prévalenz der

Inanspruchnahme alternativer Verfahren im vorliegenden Fall leicht iiberschitzt wird.
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4.3. Ergebnisse — Gesundheitszustand

In diesem Abschnitt sollen die aktuellen Erkrankungen, sowie die daraus resultierende
gesundheitsbezogene  Lebensqualitit  des  Studienkollektivs  mit  anderen

Untersuchungen verglichen und diskutiert werden.

4.3.1. Aktuelle Erkrankungen

Die Annahme, dass Probanden, die sich alternativmedizinischen Verfahren zuwenden,
einen schlechteren Gesundheitszustand haben oder hédufiger an Erkrankungen
allgemein leiden als Nichtnutzer alternativer Methoden, zeigte sich in verschiedenen
Studien und konnte auch in der vorliegenden Arbeit bestitigt werden. Untersuchungen
in Australien (Adams et al., 2003) und Schweden (AlI-Windi, 2004) legten einen
schlechteren Gesundheitszustand und einen hoéheren Anteil an Probanden mit
chronischen Erkrankungen unter den Anwendern alternativer Methoden dar. Einen
dhnlichen Gesundheitszustand der Anwender zeigte auch eine chinesische Studie, in
der Nutzer alternativer Verfahren signifikant haufiger unter Arthritis, Erkrankungen
des Bewegungsapparates und Schlaganfillen litten als Nichtanwender. Auch die
Anzahl an Komorbidititen lag bei den Anwendern alternativmedizinischer Verfahren
signifikant hoher (Lee et al., 2004). Aus den USA kommen ebenfalls Daten, die einen
schlechteren korperlichen Zustand von alternativmedizinisch behandelten Patienten
bestdtigen ((Astin, 1998); (Druss und Rosenheck, 1999)). Weiterhin stellten eine
israclische sowie eine deutsche Untersuchung eine solche Ubereinstimmung fest
((Bernstein ~ und  Shuval, 1997);  (Hentschel et al, 1996)). Die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes legte ebenfalls eine hohere Inanspruchnahme
alternativmedizinischer Verfahren bei chronisch kranken Personen dar (Marstedt und
Moebus, 2002). Bei dem Zusammenhang zwischen der Nutzung alternativer Verfahren
und einem schlechteren Gesundheitszustand handelt es sich um eine nachvollziehbare
Situation. Patienten mit einem schlechteren Gesundheitszustand leiden héufig unter
chronischen Erkrankungen und sind in ihrem tiglichem Leben eingeschrankt. Oft
konnen sie durch die Schulmedizin nicht ausreichend therapiert werden, woraus eine
Suche nach Alternativen resultiert. Eine solche Alternative stellt flir diese Patienten

moglicherweise die Alternativmedizin dar.
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4.3.2. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Auch die subjektiv berichtete Einschrankung der Lebensqualitit war fiir die Anwender
alternativer Verfahren in vielen Bereichen weitaus stérker als fiir die Kontrollgruppe.
Eine andere Studie aus England konnte diesen Zusammenhang zwischen
gesundheitsbezogener Lebensqualitit und Nutzung von Alternativverfahren auch
aufdecken (Ong et al., 2002). In einer in Australien durchgefiihrten Studie berichteten
die Nutzer alternativer Verfahren von einer stirkeren Einschrinkung ihrer tdglichen
Aktivititen durch die Erkrankung als die Nichtanwender (Adams et al., 2003).
Allergiker einer deutschen Studie, die Alternativmedizin anwandten, wiesen eine
stirkere subjektive Beeintrichtigung ihrer Lebensqualitit auf als Nichtanwender
(Schifer et al., 2003). Ahnliches berichteten auch dermatologische Patienten als Nutzer
alternativer Verfahren. Sie berichten ebenfalls eine geringere Lebensqualitit (Zschocke
et al., 1999). Israelische, sowie amerikanische Forscher befragten Patienten mit einer
Carcinomerkrankung zu ihren Erfahrungen mit alternativen Therapien. Auch hier
beschrieben die Nutzer alternativer Verfahren eine signifikant schlechtere
Lebensqualitit als die Nichtanwender ((Paltiel et al., 2001); (Cassileth et al., 1991)).
Eine britische Untersuchung konnte den beschriebenen Zusammenhang zwischen
eingeschriankter Lebensqualitit und Nutzung alternativer Verfahren jedoch nicht
bestitigen (Furnham und Bhagrath, 1993). Ohne objektive Befunde zur Erkrankung
lasst sich eine Korrelation zur Krankheitsschwere zwar nicht nachweisen, aber sie ist
sicherlich vorstellbar. Wie bereits unter 4.3.1. dargestellt und erldutert, leiden Nutzer
alternativer Verfahren héufiger unter chronischen Erkrankungen als Nichtnutzer. Aus
diesem schlechteren Gesundheitszustand der Nutzer resultiert eine nachvollziehbar
eingeschriankte Lebensqualitit. Von daher erscheint es logisch, die schlechtere
Lebensqualitit als Motivation fiir das Ausprobieren anderer MaBnahmen, wie der
Alternativmedizin, zu sehen.

Verschiedene Studien berichteten ebenfalls iiber den positiven Einfluss des alternativen
Verfahrens auf die Lebensqualitit. So beschrieben 96% der Nutzer alternativer
Verfahren in einer britischen Untersuchung eine Verbesserung ihrer Lebensqualitit
durch die Therapie (Abbot und Ernst, 1997). Auch in weiteren Studien aus

Grofbritannien, Spanien und Deutschland konnte eine verbesserte Lebensqualitét der
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Patienten festgestellt werden, nachdem diese eine alternative Therapie erhalten hatten
((Paterson, 1997); (Vas et al., 2004); (Gtithlin et al., 2004)). Eine amerikanische Studie,
in der Patienten mit Multiple Sklerose eine alternative Therapie erhalten hatten,
bestitigte die Aussagen der genannten Untersuchungen (Shinto et al., 2004).

Der Aspekt der verdnderten Lebensqualitit durch die alternative Therapie wurde in der
vorliegenden Studie nicht erfasst. Allerdings gaben die Probanden Auskunft iiber den
Nutzen und den Erfolg des alternativen Verfahrens, die mit dem oben diskutierten
Aspekt der Lebensqualititsverbesserung verglichen werden kdnnen. Es zeigte sich hier
eine gute Ubereinstimmung. Die niihere Erliuterung dieser Aspekte ist jedoch

Gegenstand einer anderen Dissertationsarbeit.

4.4. Ergebnisse — Alternativmedizin

Dieser Abschnitt vergleicht und diskutiert sowohl die am héufigsten angewandten
alternativen Verfahren, als auch die alternativmedizinisch behandelten Erkrankungen
im internationalen Vergleich. Ein weiterer Aspekt ist die Diskussion der Kosten der

alternativmedizinischen Methoden.

4.4.1. Allgemeines zur Alternativmedizin

Von den 1001 befragten Probanden hatten 42,3% alternative Heilmethoden zu
irgendeinem Zeitpunkt im Verlaufe ihres Lebens angewandt. Anders als in manchen
Studien, die zum Beispiel nur die Pravalenz fiir das vorangegangene Jahr erfassen,
wurde in dieser Studie keine Begrenzung gesetzt, in welchem Zeitraum das
Alternativverfahren angewandt worden sein musste.

Deutschland gilt als eines der Lénder mit einer besonders groflen Bedeutung
alternativer medizinischer Richtungen. Im internationalen Vergleich ist es
moglicherweise das Land mit der stirksten Verbreitung weltweit. Unter diesem Aspekt
liegen die hier gefundenen 42,3% Inanspruchnahme im oberen Mittelfeld anderer
internationaler Untersuchungen.

Schitzungen fiir die Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Verfahren kommen

aus Italien mit 16% (Menniti-Ippolito et al., 2002), aus Schweden mit 17% (Al-Windi,
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2004) und aus GroBbritannien mit 20% (Ernst und White, 2000). Eine Untersuchung
aus China beschrieb eine Inanspruchnahme von 23% (Lee et al., 2004). In Australien
wurde die Inanspruchnahme alternativer Verfahren auf 21% (Adams et al., 2003)
beziehungsweise 49% geschitzt (MacLennan et al., 1996). Aus der Schweiz kommt
eine Inanspruchnahme von 41% (Sommer et al., 1996). Fiir die USA gibt es
Schétzungen mit Werten von 34% (Eisenberg et al., 1993) iiber 40% (Astin, 1998),
42% ((Eisenberg et al., 1998); (Tindle et al., 2005)) bis hin zu 44% ((Oldendick et al.,
2000); (Wolsko et al., 2002)). In einer einzelnen Studie in Amerika wird eine
Inanspruchnahme von 58% (Burge und Albright, 2002) beschrieben. Eine weitere
Untersuchung fand sogar eine Inanspruchnahme von 75% (Barnes et al., 2004). Auch
eine deutsche Untersuchung beschreibt eine Inanspruchnahme von 62% (Hértel und
Volger, 2004). Forscher aus den USA untersuchten die Inanspruchnahme in den
Altersgruppen unter bzw. iiber 65 Jahren und fanden 46% bzw. 30% Nutzer in diesen
beiden Gruppen (Foster et al., 2000). Diese Zahlen, sowie der Wert der hier
vorliegenden Studie finden sich nochmals grafisch dargestellt in Abbildung 14.

Abbildung 14:  Inanspruchnahme alternativer Verfahren weltweit

Italien (Menniti-Ippolito, 2002) 16
Schweden (Al-Windi, 2004) 17
UK (Ernst und White, 2000) 20
Australien (Adams et al., 2003) + 21
China (Lee et al., 2004) * 23
USA (Eisenberg et al., 1993) 34

Schweiz (Sommer et al., 1996) 41

Deutschland 2005 142

Australien (MacLennan et al., 1996) 48
USA (Burge und Albright, 2002) 58
Deutschland (Hértel und Volger, 2004) 62

USA (Barnes et al., 2004) 75

+ Nur Frauen
* Probanden mit chronischen Erkrankungen %
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Die beschriebenen internationalen Studien weisen sehr unterschiedliche Zahlen in
Bezug auf die Inanspruchnahme von alternativen Verfahren auf. In der vorliegenden
Untersuchung konnte eine relativ zu Italien, Schweden und Grofbritannien hohe
Inanspruchnahme gefunden werden. In mancher Hinsicht ist diese Variation abhidngig
von den stark voneinander abweichenden Definitionen und dem sehr divergierenden
Verstindnis von Alternativmedizin, das in den verschiedenen Untersuchungen zum
Tragen kommt. Der Kernpunkt in der vorliegenden Studie befasste sich explizit mit
alternativmedizinisch therapeutischen Prozeduren. Aus diesem Grund wurden so
genannte natiirliche Préparate, Nahrungsergdnzungsprodukte und Hausmittel als
alternatives Verfahren im Vorfeld ausgeschlossen und unabhingig von der
alternativmedizinischen Methode separat dokumentiert. Auch Verfahren wie
Chiropraktik, die in Deutschland von Schulmedizinern praktiziert werden, wurden von
vornherein als nicht der Alternativmedizin zugehorig definiert. Trotz dieser
MaBnahmen findet sich in der vorliegenden Studie eine im Vergleich zu anderen
Untersuchungen hohe Inanspruchnahme. Diese ldsst sich mit folgenden Argumenten
erkldren. Durch die Formulierung des einleitenden Satzes, mit dem die Probanden zu
Beginn des Interviews begriilt wurden, trat eine Selektion auf. In diesem Satz wurde
bereits darauf hingewiesen, dass es sich um eine Befragung zur Inanspruchnahme von
Alternativverfahren handelt. Hierdurch entstand die Selektion, die sich in der Non-
Responder- Analyse wieder finden lisst. Den Verweigerern wurde ebenfalls eine kurze
Frage zur Inanspruchnahme von alternativen Verfahren gestellt. Hierdurch konnte das
Verhalten zwischen Respondern und Non- Respondern beziiglich der Inanspruchnahme
verglichen werden, wodurch das Ausmal} der Selektion eingeschitzt werden konnte.
Unter den Respondern berichteten 42,3% iiber Erfahrungen mit alternativen Verfahren,
unter den Non- Respondern waren es nur 24,5%. Jedoch wire es moglich, dass die
Inanspruchnahme in dieser Gruppe die erfassten 24,5% iibersteigt, da von den Non-
Respondern 18,2% keine Angabe hierzu machten. Fasst man die Gruppen der
Verweigerer und Teilnehmer zusammen, so findet sich fiir die hier vorliegende Studie
eine Inanspruchnahme von 35,1%, was allerdings im Vergleich zu Studien aus anderen
Liandern noch immer relativ hoch ist. Durch die beschriebene Selektion ist ein

Vergleich mit anderen Studien beziiglich der Inanspruchnahme nur in einem gewissen
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Rahmen reprisentativ. Die Non- Responder- Analyse der vorliegenden Untersuchung
stellt jedoch eine Stirke dieser Studie dar, die viele internationale Untersuchungen
nicht aufweisen, wie beispielweise eine japanische Studie, die in ihrer Diskussion
explizit darauf hinweist (Yamashita et al., 2002). So findet sich nur relativ selten eine
Non- Responder- Analyse, die Aufschluss dariiber gibt, inwiefern die Verweigerer eine
dhnlich hohe Inanspruchnahme alternativer Verfahren aufweisen.

Auch die Ergebnisse der behandelten Erkrankungen in der hier vorliegenden Studie
zeigen weite Ubereinstimmungen zu anderen internationalen Untersuchungen. So
stellten die hier gefundenen chronischen Schmerzen (36,3%), wie Riicken-, Gelenk-
oder Kopfschmerzen, auch in weiteren internationalen Studien die meist genannte
Indikation fiir den Einsatz alternativer Heilmethoden dar. Forscher fanden in einer
Studie in GroBbritannien als hdufigste behandelte Problematik mit 32,8% chronische
Schmerzzusténde, gefolgt von psychologischen Beschwerden, die auch in der hier
vorliegenden Studie einen hdufigen Grund fiir eine alternative Therapie darstellten
(Abbot und Ernst, 1997). Zwei amerikanische Studien publizierten ganz dhnliche Daten
zu Erkrankungen, die mit alternativen Verfahren behandelt wurden. Oldendick et al.
(Oldendick et al., 2000) berichteten iiber Beschwerden des Bewegungsapparates; so
auch Eisenberg et al. (Eisenberg et al., 2001), die Riickenschmerzen als haufigste
Indikation fiir alternative Therapien publizierten. Zwei Studien aus Deutschland
nannten chronische Schmerzen als hiufigsten Anlass fiir eine alternativmedizinische
Behandlung ((Hentschel et al., 1996); (Schneider et al, 2004)), was mit einer
schwedischen Studie {ibereinstimmt (Al-Windi, 2004). Eine Untersuchung aus Kanada
(Kelner und Wellman, 1997) sowie eine Befragung aus der Schweiz (Sommer et al.,
1996) fanden ebenfalls die chronischen Schmerzen an erster Stelle der
Behandlungsgriinde, jedoch zeigte sich in diesen beiden Studien auch die Behandlung
gynékologischer Beschwerden als héufiger Grund fiir den Einsatz alternativer
Methoden, was mit der vorliegenden Studie nicht wiedergegeben werden kann.
Riickenschmerzen bzw. chronische Schmerzen wurden in der vorliegenden sowie in
vielen anderen Studien als héufige Indikation fiir die alternative Therapie gefundenen.
Eine Gemeinsamkeit dieser Untersuchungen ist das Setting in industrialisierten

Landern, wo die Schreibtisch- und PC- Arbeit in den letzten Jahren stark zugenommen
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hat. Durch diese Tétigkeiten werden vor allem Riickenschmerzen sehr gefordert, der

sportlich Ausgleich wird oft vernachléssigt. Die Schulmedizin weil3 hier meist nur

symptomatisch zu helfen. So werden Schmerzmittel mit nicht ungeféhrlichen

Nebenwirkungen verschrieben; kausale Ansétze wie beispielsweise die Physiotherapie

werden auf Grund von Budgetierungen immer seltener verordnet. Es scheint deshalb

nicht verwunderlich, dass

Menschen mit diesen Erkrankungen nach andern

Behandlungsmoglichkeiten suchen und sich der Alternativmedizin zuwenden. Diese

Uberlegungen lassen die hiufigsten Indikationen der alternativmedizinischen

Methoden, die Riickenschmerzen, nachvollziehbar erscheinen. In Tabelle 15 sind noch

einmal oben beschriebene,

behandelte Erkrankungen zusammengestellt.

sowie weitere am héufigsten alternativmedizinisch

Tabelle 15: Die drei am haufigsten alternativmedizinisch behandelten

Erkrankungen im internationalen Vergleich

Studie
Chron. Schmerzen |Erkéaltungen Allgemeine Starkung Eigene Studie
Schmerzen Psychische Beschwerden |Gynékol. Beschwerden  |(Abbot und Ernst, 1997)
Chron. Schmerzen (Befindlichkeitsstorungen [Muskelverspannungen  |(Astin, 1998)
Riickenschmerzen [Erkéltungen Nackenschmerzen (Barnes et al., 2004)
Bewegungsapparat® [Kopfschmerzen Befindlichkeitsstorungen ((Bullock et al., 1997)
Riickenschmerzen |Allergien Gelenkbeschwerden (Eisenberg et al., 1993)
INackenschmerzen |Riickenschmerzen Angstzustinde (Eisenberg et al., 1998)
Riickenschmerzen [Andere Schmerzen Psychische Beschwerden |(Ernst und Fugh-Berman, 2002)
Gelenkbeschwerden [Riickenschmerzen Herzerkrankungen (Foster et al., 2000)
Riickenschmerzen [Erkiltungen Kopfschmerzen (Hértel und Volger, 2004)
Migéine Allergien Depressionen (Hentschel et al., 1996)
Hypertension Diabetes mellitus Gelenkbeschwerden (Lee et al., 2004)
Schmerzen Allgemeine Stirkung Akute Erkrankung (Menniti-Ippolito et al., 2002)
Bewegungsapparat® (Lungenerkrankungen Gleichgewichtsstorungen |(Schneider et al., 2004)
Riickenschmerzen (Befindlichkeitsstérungen |Gelenkbeschwerden (Sommer et al., 1996)
Bewegungsapparat* [Befindlichkeitsstorungen |Erkéltungen (Yamashita et al., 2002)

*Erkrankungen des Bewegungsapparates
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Bei der Betrachtung der am haufigsten angewandten alternativmedizinischen Verfahren
liefen sich deutliche Unterschiede zu anderen internationalen Studien finden. Dieses
Phidnomen erklért sich, wie oben erwahnt, aus der unterschiedlichen Definition fiir den
Begriff Alternativmedizin. In der vorliegenden Studie wurden die manuellen
Therapieformen, wie die Chiropraktik oder Massagen, nicht als alternative
Behandlungsformen betrachtet. Die Griinde fiir den Ausschluss dieser Verfahren sind
in der Klidrung des Begriffs Alternativmedizin in der Einleitung ndher erldutert. Auf
dieser Basis lieBen sich einige Studien sehr gut mit der vorliegenden vergleichen,
andere wiederum nicht, da eine andere Ausgangsbedingung vorlag. Ahnliche
Ergebnisse wie in der hier prisentierten Untersuchung zeigten auch Studien aus
Grof3britannien und Italien. In Grofbritannien fanden sich unter den vier hiufigsten
Verfahren Homdopathie, Akupunktur, sowie die Phytotherapie (Ernst und White,
2000), die auch in der vorliegenden Untersuchung die am héufigsten angewandten
Methoden waren. Auch die italienische Studie zeigte diese drei Verfahren unter den
hdufigsten Therapieformen (Menniti-Ippolito et al., 2002). Auffillige Unterschiede
weisen Untersuchungen aus den USA in diesem Bereich auf ((Eisenberg et al., 1993);
(Druss und Rosenheck, 1999); (Foster et al., 2000); (Oldendick et al., 2000)). In den
USA fallen beispielsweise Verfahren wie die Chiropraktik, Massagen und
Entspannungsverfahren unter die haufig angewandten alternativen Verfahren. Die in
Europa héufig eingesetzten Methoden werden in den Vereinigten Staaten jedoch
auffallend seltener beschrieben. Eine Begriindung hierfiir scheint die Herkunft
verschiedener alternativer Verfahren zu sein. So wurde die Homoopathie
beispielsweise durch den deutschen Arzt Samuel Hahnemann begriindet. Es ldsst sich
also nachvollziehen, dass dieses Verfahren bevorzugt in Deutschland und Europa
beheimatet ist. Hingegen ist das ,spiritual healing’ eine Methode, die in Europa relativ
unbekannt ist, in amerikanischen Untersuchungen jedoch zu den hiufig angewandten
Methoden gehért. Zu diesen Uberlegungen finden sich in drei Studien noch weitere
Besonderheiten. So beschrieben Lee et al., dass in China als hdufigste Verfahren die
TCM, traditionelle Didten, sowie die Akupunktur angewandt werden, was durch den
kulturellen Hintergrund sicherlich gefordert wird (Lee et al., 2004). Eine deutsche

Studie mit Setting in einem Krankenhaus benannte als héufigstes alternatives

71



Alternative Verfahren in der Medizin — . .
Kosten, Lebensqualitit und Gesundheitsverhalten 4. Diskussion

4.4. Ergebnisse - Alternativmedizin

Verfahren die Physiotherapie, die in der vorliegenden Studie jedoch nicht als
alternatives Verfahren definiert wurde (Huber et al., 2004). Eine aktuelle Untersuchung
von Tindle et al. beschreibt eine Entwicklung aus den Vereinigten Staaten, die sich in
fritheren Studien noch nicht abzeichnete. So stellte in dieser amerikanischen
Untersuchung die Phytotherapie das am héufigsten angewandte alternative Verfahren
dar, wohingegen die sonst in den USA haufig eingesetzte Chiropraktik als riicklaufig
beschrieben wurde (Tindle et al., 2005).

Fiir Deutschland liegen Zahlen aus Verdffentlichungen der Bundesérztekammer und
der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunktur, der groBten Organisation der
Akupunkturverbdnde vor, die die Verbreitung der Alternativmedizin verdeutlichen. Im
Jahre 2000 waren bei der Bundesérztekammer 4490 Arzte mit der Zusatzbezeichnung
"Homoopathie" registriert, im Vergleich zu etwa 2400 noch im Jahre 1994. Die
DAGTfA schitzt, dass Akupunktur von 20000 bis 30000 Arzten zumindest sporadisch
angewendet wird (Marstedt und Moebus, 2002). Diese Zahlen driicken sicherlich das
gestiegene Patienteninteresse an diesen beiden Methoden aus. Zugleich ldsst sich aber
auch der hohe Anteil von Akupunktur und Homoopathie an allen alternativen
Methoden erklédren, da diese beiden Verfahren durch ein so grofles Angebot fiir viele

Patienten ohne gesteigerten Aufwand verfiigbar werden.

4.4.2. Kosten der alternativmedizinischen Behandlung

Wie im vorherigen Abschnitt bereits erwihnt, erwerben immer mehr Arzte Kenntnisse
und Zusatzqualifikationen im Bereich der Alternativmedizin. An dieser Stelle ist
schwer zu beurteilen, ob es sich bei den Beweggriinden der alternativmedizinisch
therapierenden Arzte mehr um medizinische oder wirtschaftliche Griinde oder aber um
die Reaktion auf Nachfragen von Patienten handelt. Ein Grund ist sicher die
zunehmende  Akzeptanz vor allem junger Arzte gegeniiber einzelnen
Alternativverfahren. Des Weiteren besteht der vermehrte Wunsch, diese Verfahren
selbst zu erlernen und durchzufiihren, was sowohl fiir Deutschland (Marstedt und
Moebus, 2002) als auch fiir Grofbritannien (Ernst und Fugh-Berman, 2002)
nachgewiesen werden konnte. So beschreibt eine deutsche Studie unter Studierenden

der Medizin ebenfalls, dass trotz eines geringen Lehrangebots und einer iiberwiegend
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ablehnenden  Haltung  vieler = Hochschullehrer die  positive  Einstellung
unkonventionellen Verfahren gegeniiber im Laufe des Studiums eher zunimmt. 85,6%
der Studierenden befiirworteten die Alternativmedizin (Haltenhof et al., 1997).

Auf Grund von Budgetierungen und Kiirzungen werden die finanziellen Einnahmen
vieler Arzte und Therapeuten mehr und mehr vermindert, was bereits zu
PraxisschlieBungen durch Insolvenz fiihrte. Daher ist der finanzielle Aspekt fiir die
Therapeuten sicher auch nicht zu unterschétzen, wenn sie durch ihr Zusatzangebot
Patienten gewinnen konnen, die ihnen sonst verloren gingen. Die
alternativmedizinischen Verfahren bieten also auch den Arzten und Therapeuten neben
den iiblichen Praxiseinkiinften zusitzliche Einnahmequellen. Gerade in einer Zeit, in
der so viel iliber die wachsenden Kosten im Gesundheitssystem diskutiert wird, muss
sich die Gesellschaft intensiv mit diesem Phdnomen befassen. Dieses ist notig, da viele
Patienten gewillt sind, fiir einen moglichen Heilerfolg eine betrdchtliche Summe
aufzuwenden und notigenfalls auch aus eigener Tasche zu finanzieren.

Die bislang verfiigbaren Daten zu Kosten alternativer Behandlungsmethoden in
Deutschland sind eher diirftig. Aus anderen Landern liegen Schétzungen fiir die Kosten
alternativmedizinischer Behandlungen vor. In den USA beliefen sich die Ausgaben fiir
alternative Verfahren im Jahre 1993 auf geschitzte 13,7 Milliarden US Dollar (~10,5
Milliarden EUR) (Eisenberg et al., 1993), im Jahre 1997 auf 21,2 Milliarden US Dollar
(~16 Milliarden EUR) (Eisenberg et al., 1998). Fiir GroBbritannien gibt es eine
Schitzung aus dem Jahre 2000, in der sich die Ausgaben auf 1,6 Milliarden Pfund
(~1,2 Milliarden EUR) beliefen (Ernst und White, 2000). Bei diesen Angaben handelte
es sich um Schitzungen, deren Zahlen durch Befragung von Anwendern erhoben
wurden. Laut einer australischen Publikation wurden die Kosten im Jahre 2000 mit 2,3
Milliarden australischen Dollar (~1,4 Milliarden EUR) kalkuliert (Bensoussan und
Lewith, 2004).

Fiir Deutschland stellt sich die Situation folgendermaBen dar. Ein kleiner Teil der
Kosten fiir alternative Verfahren wird von den Krankenkassen libernommen. Die
Angabe von exakten Zahlen ist hier allerdings nicht mdglich, weil beispielsweise die
Belege nicht gesondert nach schulmedizinischen und alternativen Leistungen

ausgewertet werden. Eine Hochrechnung aus dem Jahre 1995 ermittelte eine Erstattung
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von 400 Millionen DM (etwa 200 Millionen EUR) fiir alternative, drztliche
Behandlungsmethoden durch die gesetzlichen Krankenkassen. Eine Untersuchung mit
Zahlen aus dem Jahre 2001 einer bundesweit offenen Betriebskrankenkasse mit stark
naturheilkundlich gepridgtem oOffentlichen Image kam sogar auf Kosten von 4,3
Milliarden DM (etwa 2,2 Milliarden EUR), hochgerechnet auf alle gesetzlichen
Krankenkassen. Fiir den Gesamtbereich ,,alternativer Diagnose- und Therapieformen*
ist, wenn man erhebliche Unschédrfen in der Abgrenzung und zugleich Unsicherheiten
in der Datenhochrechnung im Auge behilt, davon auszugehen, dass diese im Jahre
2000 mit grob geschéitzt 4 Milliarden DM (etwa 2 Milliarden EUR) etwa ein Zehntel
der Gesamtausgaben fiir ambulante Versorgung in der GKV ausmachten.

Diese Zahlen beziehen sich auf die Gesamtbevolkerung und beriicksichtigen noch
keinerlei privat bezahlte Gesundheitsleistungen fiir Arzte, wie beispielsweise die
,JGeL- Leistungen, Heilpraktiker oder Medikamente, so dass die Gesamtausgaben
noch weit hoher liegen diirften (Marstedt und Moebus, 2002). Bei Betrachtung der
Ausgaben der Phytotherapie zeigte sich bereits zwischen 1985 und 1989 ein Anstieg
von 10% (Burkhard, 1993), im Jahr 2000 wurden 56% der pflanzlichen Priparate als
Selbstmedikation erworben (Marstedt und Moebus, 2002). Auch in den USA lagen die
Out-of-pocket- Ausgaben fiir pflanzliche Arzneimittel hoch (Eisenberg et al., 1998).

In der hier vorgelegten Studie wurden die Probanden ebenfalls zu den Kosten der
angewandten Verfahren befragt. Es ergaben sich durchschnittliche Kosten einer
Einzelbehandlung von 30 EUR und 300 EUR fiir die Gesamtbehandlung.
Vergleichbare Zahlen fand eine deutsche Untersuchung unter Allergikern, in der die
Einzelbehandlung 41 EUR und die Gesamtbehandlung 205 EUR kostete (Schéfer et al.,
2002). Hohere Betrige fiir eine Gesamtbehandlung fanden sich in einer britischen und
einer weiteren deutschen Untersuchung. So lagen die Kosten hier bei 670 EUR bzw.
1170 EUR ((Triebskorn und Drosner, 1989); (Abbot und Ernst, 1997)).

Ausgehend von 80 Millionen Einwohnern in Deutschland, einer Inanspruchnahme von
35,1% (Inanspruchnahme unter Beriicksichtigung der Non- Responder- Analyse) und
einem Betrag von 300 EUR fiir eine Gesamtbehandlung ergibt sich aus der
vorliegenden Studie eine Hochrechnung von iiber 8,4 Milliarden EUR jihrliche

Gesamtausgaben fiir Alternativverfahren. Natiirlich kdnnen auch diese Zahlen nur eine
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grobe Schitzung darstellen, da sich vor allem Probanden, deren Versicherung
zumindest einen Teil der Kosten iibernahm, nur sehr ungenau an die Kosten der
Therapien erinnern konnten. Dennoch dréngt sich der Verdacht auf, dass die
finanziellen Aufwendungen fiir alternative Therapien noch weit hoher liegen als
bislang angenommen. Wenn die Nachfrage und die Zahlungsbereitschaft weiterhin so
hoch bleiben, konnten die Kosten sogar noch weiter steigen. In dieser Studie konnte
auch gezeigt werden, dass iiber die Hélfte der Anwender von Alternativverfahren
(56,6%) bereit wire, sogar noch mehr Geld fiir den erreichten Erfolg auszugeben.
Unabhéngig vom alternativen Verfahren wiren die Probanden dieser Studie zu 81,8%
bereit, fiir eine vollstindige Heilung einen hoheren Betrag auszugeben als sie fiir die
tatsdchliche Behandlung gezahlt hatten.

Hier liegt natiirlich ein groBes gesellschaftliches Konfliktpotential, wenn alternative
Therapien nur noch von zahlungskriftigen Bevolkerungsschichten in Anspruch
genommen werden konnen. Eine vollstindige Erstattung durch alle gesetzlichen
Krankenkassen wiirde wiederum zu einer Kostenexplosion im Gesundheitswesen
fiihren, die zur Zeit sicher nicht finanzierbar wire. Aullerdem kann laut SGB V eine
Kostenerstattung bei fehlendem Wirksamkeitsnachweis nicht in Betracht gezogen
werden. Eine Erstattung durch die Krankenkassen ist ein sehr stark fordernder Faktor
fiir die Inanspruchnahme. Dieses Phdnomen konnte in einer amerikanischen Studie
(Wolsko et al., 2002) sowie einer schweizerischen Untersuchung (Sommer et al., 1996)
gezeigt werden. So kam es in der schweizerischen Untersuchung zu einer héheren
Inanspruchnahme alternativer Verfahren in der Gruppe der Probanden, die eine
Zusatzversicherung aufwiesen.

Bislang ist die Erstattung alternativmedizinischer Verfahren sehr uneinheitlich
geregelt, es werden jedoch bereits einige Methoden zumindest teilweise von den
Krankenkassen bezahlt. Die Frage, ob eine generelle Erstattung eher zu einer
Steigerung oder zu einer Senkung der Gesundheitskosten fithren wiirde, kann sicher
aus dem vorhandenen Zahlenmaterial nicht verldsslich geklédrt werden. Es wird hier auf
die Ergebnisse verschiedener Modellvorhaben der Krankenkassen gewartet werden
miissen, in denen die versuchsweise Aufnahme einzelner Methoden in den

Leistungskatalog, wie sie in den letzten Jahren angelaufen sind, untersucht werden.
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4.5. Ergebnisse — Gesundheitseinstellung und -verhalten

In diesem Abschnitt werden die Unterschiede im Gesundheitsverhalten zwischen
Nutzern und Nichtnutzern alternativer Verfahren diskutiert.

Eine wichtige Hypothese der vorliegenden Arbeit war die Uberlegung, ob Nutzer
alternativer Verfahren ein erhohtes Gesundheitsbewusstsein aufweisen als
Nichtanwender. Kann allgemein gesagt werden, dass sie hdufiger Vitamine
einnechmen? Wenden Nutzer alternativmedizinischer = Methoden  vermehrt
Naturprodukte und altbewdhrte Hausmittel an, wenn der Korper einmal nicht so fit ist?
Oder ist es eher anders herum, sind Nutzer alternativer Maflnahmen so gesund, dass sie
nicht auf Vitamine, Naturprodukte und Ahnliches angewiesen sind? Sind Frauen
gesundheitsbewusster als Médnner?

Diese Uberlegungen sollen im folgenden Abschnitt niiher erliutert werden.

4.5.1. Lebens- und Gesundheitseinstellung

Beziiglich des Gesundheitsverhaltens unterschieden sich Anwender und
Nichtanwender in einigen Bereichen deutlich, in anderen kaum oder gar nicht von
einander. So wiesen Nutzer alternativmedizinischer Verfahren ein groBeres
Gesundheitsbewusstsein auf. Das bedeutet, sie rauchten weniger, erndhrten sich
gesiinder und trieben mehr Sport. Im Bereich der Medikamenteneinnahme zeigte sich
allerdings ein hoherer Konsum bei den Nutzern. Auch einige internationale Studien
konnten Daten zu diesem Themenkomplex identifizieren. Es zeigten sich teilweise
Ubereinstimmungen mit der vorliegenden Untersuchung, teilweise auch Abweichungen
davon.

Insgesamt konnte ein Grossteil der Studien zeigen, dass Anwender
alternativmedizinischer Methoden ein groBeres Gesundheitsbewusstsein aufweisen. So
wird genau dieser Aspekt in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
wiedergegeben (Marstedt und Moebus, 2002). Eine deutsche, sowie eine britische
Studie berichten ebenfalls iiber einen gesiinderen Lebensstil der Anwender von
Alternativmedizin ((Hentschel et al., 1996); (Furnham et al., 1995)). Laut einer

deutschen Untersuchung @nderten 54% der befragten Frauen durch die alternative
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MaBnahme ihr Gesundheitsverhalten im positiven Sinne (Freivogel und Gerhard,
2001). Eine britische Untersuchung beschreibt, dass Nutzer alternativer Verfahren
signifikant hdufiger der Meinung sind, dass ein gesunder Lebensstil Erkrankungen
vorbeugt (Furnham und Bhagrath, 1993).

Im Folgenden sollen die Aspekte des Rauchens, des Alkoholkonsums und der
Medikamenteneinnahme néher beleuchtet werden.

Das Rauchverhalten der deutschen Bevdlkerung ldsst sich mit der vorliegenden
Untersuchung gut wiedergeben. So rauchen laut statistischem Bundesamt 27,4% der
deutschen Bevolkerung, in der vorliegenden Studie sind es 30,1%. Nach einer
reprasentativen, telefonischen Befragung des Robert- Koch- Instituts rauchen 32,5%
der befragten Probanden (Kohler und Ziese, 2004). Auch die Geschlechterverteilung
stimmt gut mit einer telefonischen Datenerhebung zum Rauchverhalten in Deutschland
iiberein. So werden dort 37% der Ménner und 28% der Frauen als Raucher eingeordnet
(Lampert und Burger, 2004), in der vorliegenden Studie gaben 34% der Méanner und
28% der Frauen an, zu rauchen. Der hochsignifikante Unterschied zwischen Nutzern
und Nichtnutzern in der vorliegenden Untersuchung beziiglich des Rauchverhaltens
konnte jedoch nur in wenigen anderen Studien wiedergegeben werden. In einer
deutsche Untersuchung konnte ebenfalls gezeigt werden, dass Nutzer alternativer
Verfahren signifikant seltener rauchen (Hentschel et al., 1996). Zwei Studien aus
Schweden allerdings fanden keinen Unterschied beziiglich des Rauchverhaltens
zwischen Nutzern und Nichtnutzern ((Al-Windi, 2004); (Berg und Arnetz, 1998)).

Der Alkoholkonsum in der vorliegenden Untersuchung stimmt mit dem
Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Institut weitgehend {iberein, so dass davon
ausgegangen werden kann, dass es sich um reprisentative Daten handelt (Kohler und
Ziese, 2004). Bei Betrachtung des Alkoholkonsums in internationalen Studien zeigen
sich iiberwiegend Ubereinstimmungen zu der vorliegenden Untersuchung. So wurde
sowohl in Australien als auch in Schweden kein Zusammenhang zwischen dem
Alkoholkonsum und der Inanspruchnahme alternativer Verfahren gefunden
((MacLennan et al., 1996); (Al-Windi, 2004); (Berg und Arnetz, 1998)). Nur zwei
Untersuchungen zeigen einen niedrigeren Alkoholkonsum unter den Anwendern

alternativer Methoden ((Adams et al., 2003); (Hentschel et al., 1996)).
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Die beschriebene Heterogenitdt der Studien zum Gesundheitsverhalten verlangt nach
einer Erkldrung. Ein Ansatz ist die Auffilligkeit, dass vorwiegend die deutschen
Untersuchungen eine starkere Assoziation zwischen ausgepragtem
Gesundheitsbewusstsein und der Nutzung alternativer Verfahren aufweisen. Diese
Auffalligkeit deutet auf einen Trend in Deutschland hin, der mit der relativ hohen
Inanspruchnahme alternativer Verfahren im Einklang steht. Dem Korper keinen
Schaden durch Alkohol oder Nikotin zu zufiigen, die Selbstheilungskrifte mit Sport zu
aktivieren und Erkrankungen durch gesunde Erndhrung vorzubeugen stellen diesen
Trend, der bei Nutzern alternativer Verfahren ausgepragt ist, dar.

Beim Medikamentenkonsum konnten im internationalen Vergleich dhnliche Daten wie
in der vorliegenden Studie gefunden werden. In China wurde eine Assoziation
zwischen einer hdufigeren Einnahme von Medikamenten und der Nutzung
alternativmedizinischer Verfahren festgestellt (Lee et al., 2004), die auch eine
australische, sowie eine schwedische Studie aufzeigen konnte ((Adams et al., 2003);
(Al-Windi, 2004)). Auch eine deutsche Untersuchung zeigte, dass Nutzer alternativer
Verfahren mehr Medikamente einnehmen als Nichtnutzer (Hentschel et al., 1996). In
einer amerikanischen Untersuchung zeigte sich, dass 62% aller befragten Nutzer
alternativer Methoden die Einnahme von Medikamenten wie NSAID’s angaben
(Bullock et al.,, 1997). Im Gegensatz hierzu wies eine weitere schwedische
Untersuchung keinen Zusammenhang zwischen der Medikamenteneinnahme und der
Nutzung alternativer Maflnahmen auf (Berg und Arnetz, 1998). Die Erkenntnisse
zwischen erhohter Medikamenteneinnahme und der Nutzung alternativer Verfahren
sind im Rahmen der oben bereits erlduterten schlechteren Lebensqualitit durchaus
nachvollziehbar. Zwar konnte eine Laienannahme sein, dass Nutzer alternativer
Methoden auf Grund ihrer idealistischen Einstellung die Einnahme von Medikamenten
ablehnen und auf sie verzichten. In der vorgelegten Untersuchung konnte diese
Annahme jedoch nicht bestdtigt werden. Im Gegenteil, Nutzer alternativer Verfahren
weisen einen stirkeren Medikamentenkonsum auf, da sie hdufiger an chronischen

Erkrankungen leiden als Nichtnutzer.

84



Alternative Verfahren in der Medizin — . .
Kosten, Lebensqualitit und Gesundheitsverhalten 4. Diskussion

4.5. Ergebnisse — Gesundheitseinstellung und -verhalten

4.5.2. Diateinhaltung

Bei Betrachtung der Einhaltung einer Didt sind an dieser Stelle verschiedene Faktoren
von Interesse. Zunichst stellt sich die Uberlegung, inwiefern eine Difteinhaltung mit
der Gesundheitseinstellung bzw. im {bertragenen Sinne mit der Nutzung von
Alternativverfahren in einen Zusammenhang gebracht werden kann. Der zweite
wichtige Aspekt in diesem Abschnitt ist das Aufgreifen von Ergebnissen aus
internationalen Untersuchungen, in denen das Einhalten einer Didt nicht explizit
untersucht, in gewissem Sinne aber trotzdem erfasst wurde.

In der vorliegenden Untersuchung fanden sich Ergebnisse, die besagten, dass es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Nutzern und Nichtnutzern alternativer Verfahren
im Diétverhalten gibt. Jedoch gaben Anwender etwas hdufiger an, in ihrem Leben
bereits eine Diét eingehalten zu haben. Ein deutlicher Unterschied zeigte sich jedoch
im Diatverhalten zwischen Ménnern und Frauen. Zwei Drittel aller, die eine Diét
gemacht hatten, waren weiblich. Da die Nutzer auch zu einem gréferen Teil weiblich
sind, erscheint der gefundene Zusammenhang nicht stark genug. Eine Diiteinhaltung
scheint daher nur eine geringe Assoziation zur Inanspruchnahme alternativer Verfahren
zu haben. Allerdings kann dieser nur wenig ausgeprigte Zusammenhang auch durch
die Fragestellung zu diesem Thema bedingt sein. Es wurden sowohl Didten erfasst, die
eine ,richtige” Didt im Sinne einer ,,medizinisch begleiteten Fastenkur* beinhalteten,
als auch ,,Pseudodidten, die mit Hilfe einer Zeitschriftenanleitung oder aber vollig
selbstindig durchgefiihrt wurden. Waire hier zwischen den beiden Formen
unterschieden worden, so lieBe sich moglicherweise ein deutlicherer Zusammenhang
zwischen der Nutzung alternativer Verfahren und einer Diéteinhaltung erkennen.

Diese These beruht auf Ergebnissen internationaler Studien. In vielen Untersuchungen
gehort die Didteinhaltung in die Definition der alternativmedizinischen Verfahren
hinein und 148t sich auch unter den hiufig verwendeten Methoden wiederfinden. So
finden sich besonders in amerikanischen Untersuchungen die ,lifestyle- diets* unter
den hiufig angewandten alternativen MaBnahmen ((Astin, 1998); (Eisenberg et al.,
1998); (Druss und Rosenheck, 1999); (Foster et al., 2000); (Oldendick et al., 2000)).
Auch in einer britischen Studie konnten Didten unter den hidufig angewandten

alternativen Verfahren identifiziert werden (Abbot und Ernst, 1997). Drei deutsche
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Studien beschrieben das besondere Erndhrungsverhalten im Sinne einer Diit an zweiter
bzw. fiinfter Stelle der hdufig verwendeten alternativen Verfahren ((Freivogel und
Gerhard, 2001); (Huber et al., 2004); (Hértel und Volger, 2004)). Besonderheit zweier
dieser Studien ist jedoch das Setting in einem Krankenhaus. Von daher ist es
naheliegend, dass Didten hdufig genannt werden. Eine Besonderheit unter diesem
Aspekt stellt eine chinesische Untersuchung dar. Hier lagen die traditionellen Diédten an
zweiter Stelle der hédufig angewandten alternativen Malinahmen, wobei Diéten
Bestandteil der traditionellen chinesischen Lebenskultur sind (Lee et al., 2004). Daher
fallt ein Vergleich mit europdischen Studien oder amerikanischen Untersuchungen
schwer.

Vor dem beschriebenen Hintergrund ist die Interpretation der in der vorliegenden
Studie gefundenen Daten zur Didteinhaltung in jede Richtung moglich. Einerseits
besteht, wenn man die amerikanischen Studien betrachtet, eine deutliche Assoziation
zur Inanspruchnahme alternativer Verfahren. Andererseits ist auch die Moglichkeit
gegeben, dass Nutzer alternativer Verfahren keine Didten bendtigen, da sie insgesamt
einen gesiinderen Lebensstil aufweisen. Diese Uberlegung steht mit den in der

vorliegenden Studie gefundenen Ergebnissen im Einklang.

4.5.3. Vitamineinnahme

Mit der Darstellung und Untersuchung der Vitamineinnahme stellt sich die gleiche
Situation dar, wie sie oben fiir die Didteinhaltung beschrieben wurde. Gerade in
amerikanischen Untersuchungen wird die Vitamineinnahme im selben Konsens
genannt wie andere alternative Verfahren. Daher gestaltet sich hier ein Vergleich
erneut schwierig. In den amerikanischen Studien wurde zumeist die Einnahme von
»,megavitamins® erfasst, in der hier vorliegenden Untersuchung ist jegliche Form der
Nahrungsergdnzung in Form von Vitaminen und Spurenelementen erfragt worden.

Wichtig ist in jedem Fall die Assoziation zwischen der Einnahme von Vitamin- und
Spurenelementpriparaten und der Nutzung alternativer Verfahren. So gaben 45,4% der
Nutzer alternativmedizinischer Methoden an, Produkte dieser Art einzunehmen. Bei
den Nichtanwendern betrug dieser Anteil nur 36,7%, so dass es sich hier um einen

signifikanten Unterschied handelt. Wire die Einnahme derartiger Préparate wie in
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amerikanischen Studien als alternatives Verfahren definiert worden, so befdnde sich
die Einnahme unter den hdufig angewandten alternativen Mallnahmen. Andererseits
muss jedoch beachtet werden, dass auch Multivitaminpréparate aus dem Discounter in
der vorliegenden Studie beriicksichtigt wurden. Was in amerikanischen
Untersuchungen unter ,megavitamins® verstanden wird, bleibt ungeklirt.
Moglicherweise sind auch dort die Discounter- Préparate gemeint. Eine amerikanische
Untersuchung konnte identifiziert werden, in der die Nutzung von ,dietary
supplements’ unabhéngig von der Inanspruchnahme alternativer Verfahren untersucht
wurde (Kelly et al, 2005). Mehrere weitere amerikanische Untersuchungen
bezeichneten die Vitamineinnahme jedoch als alternatives Verfahren ((Astin, 1998);
(Eisenberg et al., 1998); (Foster et al., 2000); (Factor-Litvak et al., 2001)). Allerdings
wurde auch in zwei deutschen Studien die Vitamineinnahme als Alternativverfahren
definiert. So beschreiben Huber et al. die Einnahme von Vitaminen und
Spurenelementen als vierthdufigstes Verfahren (Huber et al., 2004). Auch Freivogel
und Gerhard fanden ein vergleichbares Verfahren an vierter Stelle der am héufigsten
genannten alternativen Methoden (Freivogel und Gerhard, 2001). Sie nannten hier die
orthomolekulare ~ Therapie, die eine ausreichende Zufuhr essentieller
Nahrungsbestandteile und Néhrstoffe (Aminosduren, Fettsduren, Elektrolyte,
Spurenelemente, Vitamine etc.) empfiehlt (Pschyrembel, 2000). In der hier
vorliegenden Untersuchung wire die orthomolekulare Therapie ebenfalls als alternative
MaBnahme erfasst worden, nicht jedoch die einfache Vitamineinnahme.

Insgesamt zeichnet sich eine deutliche Assoziation zwischen der Einnahme von in der
vorliegenden Studie erfassten gesundheitsfordernden  Produkten und der
Inanspruchnahme alternativer Verfahren ab. Nutzer alternativer Methoden sind eher
darauf bedacht, ihre Erndhrung noch weiter durch die Einnahme bestimmter Priparate

zu unterstitzen.
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4.5.4. Naturprodukte und Hausmittel

An dieser Stelle soll zundchst der Unterschied zwischen der Phytotherapie und der
Einnahme von Naturprodukten erldutert werden, der in der vorliegenden Untersuchung
zum Tragen kam. Es wurde von folgender Definition der Phytotherapie ausgegangen:
,-..Phytopharmaka ... miissen die Anforderungen des Arzneimittelgesetztes hinsichtlich
Qualitdt, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit erfiillen; ... (Pschyrembel, 2000). In
diesem Sinne wurden Priparate wie beispielsweise Baldrianzubereitungen bei
Unruhezustidnden, Traubensilberkerzenwurzel bei Wechseljahrsbeschwerden oder auch
Johanniskraut bei milden Depressionen als ,rationelle’ Phytopharmaka erfasst, die
ausschlielich in Apotheken verkauft werden. Im Gegensatz dazu wurden Tees oder
Zubereitungen wie Fischole, Algenpriaparate oder Teufelskrallenprodukte, wie man sie
in Discountern erhélt, als ,traditionelle’ Phytopharmaka oder Naturprodukte
dokumentiert. Charakterisiert werden die ,Traditionellen’ durch das Verbot des
BfArM, spezifische Krankheitsindikationen zu nennen. Erlaubt sind hierfiir nur
Floskeln wie ,,zur Unterstiitzung der Blase*™ oder ,,starkt erschopfte Nerven™ (STERN,
2004).

Vor diesem Hintergrund zeigte sich, dass auch hier ein signifikant haufigerer Gebrauch
von Naturprodukten bei Nutzern alternativer Verfahren zu finden ist. Daher steht auch
dieser Aspekt mit der Lebenseinstellung der Nutzer in einem engen Zusammenhang. Es
zeigt sich hier erneut, dass Nutzer alternativer Methoden Wert auf Natiirlichkeit legen
und chemische Medikamente fiir sich selbst ablehnen.

Des Weiteren sollen die erfassten Daten zur Nutzung von Hausmitteln erldutert
werden. Pflanzliche Hausmittel aus der Volksheilkunde wie Kartoffelwickel gegen
Halsschmerzen oder Zwiebelringe gegen Mittelohrentziindung sind keine Handelsware,
sondern Mittel, die man selbst herstellen kann. Das Wissen um sie wird- zum Teil
schon seit Jahrhunderten- von Generation zu Generation weitergegeben. Ihre
medizinische Wirkung beruht oft auf ihren physikalischen Eigenschaften, wie etwa der
Wirmespeicherkapazitit von Kartoffeln oder der schleimhautberuhigenden Wirkung
von Wirme und Feuchtigkeit. Diese Erkenntnisse machen sich besonders die
Anwender alternativer Verfahren zu Nutze. So stellte sich auch hier wieder ein

signifikanter Unterschied in der Anwendung von Hausmitteln zwischen Nutzern und

88



Alternative Verfahren in der Medizin — . .
Kosten, Lebensqualitit und Gesundheitsverhalten 4. Diskussion

4.5. Ergebnisse — Gesundheitseinstellung und -verhalten

Nichtnutzern dar. Ein weiterer signifikanter Unterschied wurde bei der Betrachtung der
beiden Geschlechter deutlich. Zwei Drittel aller derjenigen, die Hausmittel anwandten,
waren Frauen. Ein weiterer Aspekt war bei der Betrachtung der Altersverteilung bei
den Anwendern altbewéhrter Hausmittel auffillig. Es zeigte sich hier nicht, wie
erwartet, eine hiufige Nutzung bei é&lteren Menschen, die mit diesen Methoden
aufgewachsen waren, sondern ein hdufiger Gebrauch bei jungen Menschen. Hier driangt
sich wiederum die These auf, dass sich junge Menschen ,,Zuriick zur Natur bewegen.
Dieser Trend findet sich nicht nur bei der Anwendung von Alternativverfahren wieder,
sondern auch bei der Nutzung altbewahrter Hausmittel.

Die Erfassung der Anwendung von Hausmitteln stellt eine Stirke dieser Studie dar, da
es sich um einen Aspekt handelt, der weder auf nationaler noch auf internationaler
Ebene in Form von Studien bisher untersucht wurde. Besonders der Zusammenhang
zwischen der Anwendung von Hausmitteln und der Nutzung alternativer Verfahren

stellt ein bisher kaum untersuchtes Gebiet dar.
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4.6. Personliche Betrachtung der Thematik

Es konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass Alternativverfahren von beachtlicher
Bedeutung sind und sich insgesamt grofler Beliebtheit erfreuen. Dennoch gibt es
weiterhin keinen Konsens dariiber, wie gesellschaftlich und gesundheitspolitisch mit
Alternativmedizin und deren Vertretern umzugehen ist.

Naturheilkunde und Erfahrungsmedizin werden seit Beginn der Menschheitsgeschichte
betrieben. Die Grundlagen naturdrztlichen Denkens gehen auf Hippokrates vor mehr
als 2000 Jahren zuriick. Die Benediktiner kennen eigene Gesundheitsregeln, wobei
deren Heilpflanzenzusammenstellung von Anis bis Zwiebel reicht. Dem
hippokratischen Postulat von der Heilkraft der Natur verleiht Paracelsus zu Beginn der
Neuzeit bedeutende Impulse. Heute erscheinen die Uberginge zwischen der
Schulmedizin, der allgemein anerkannten Naturheilkunde, den alternativen
Heilverfahren und der Paramedizin flieBend.

Die Frage, in wie weit alternative Therapien dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechen, fiihrt zu Uneinigkeiten zwischen Vertretern
der Schulmedizin und der Alternativmedizin. Im Zuge der sich rasch entwickelnden
sevidence-based medicine” werden Leitlinien fiir das éarztliche 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. Die betrdchtliche finanzielle
Belastung fiir den Einzelnen und die Gesellschaft darf hier ebenfalls nicht auBler Acht
gelassen werden. Da in dem Bereich der Alternativmedizin noch immer zu wenige
Wirksamkeitsnachweise vorhanden sind, sollten deren Anhédnger auf diesem Gebiet
weiter forschen, um die Anerkennung zu erlangen, die ihnen zusteht. Die ersten
Schritte in diese Richtung sind bereits getan. In Deutschland wurden die ersten
Ergebnisse der weltweit groten Studie zur Wirksamkeit der Akupunktur ,,gerac*
(German Acupuncture Trials) in einem Presseinfo verdffentlicht. Die kontrollierte
randomisierte Studie konnte zeigen, dass sowohl die Akupunktur nach den Regeln der
Traditionellen Chinesischen Medizin als auch die so genannte Sham-Akupunktur, bei
der an Nicht-Akupunkturstellen gestochen wird, besser gegen chronische Kreuz- und

Knieschmerzen wirken als die leitlinienbasierte konservative Standardtherapie
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(Trampisch, 2004). Eine weitere randomisierte Untersuchung aus Deutschland konnte
ebenfalls einen positiven Effekt auf den Schmerz und die Gelenkfunktion bei
Osteoarthritis des Knies durch die Behandlung mit Akupunktur feststellen, wobei die
Akupunktur besser war als keine Therapie, aber nicht besser als Sham-Akupunktur
(Witt et al., 2005). Studien zur Akupunkturbehandlung von Migrine und
Kopfschmerzen konnten zeigen, dass Akupunktur und Sham-Akupunktur wirksamer
sind als keine Behandlung (Linde et al., 2005; Melchart et al., 20051). Auch ein
Cochrane-Review fasst die Akupunktur bei ideopathischen Kopfschmerzen als
wirksam auf (Melchart et al., 2005%). Ein weiterer Cochrane-Review iiber Akupunktur
bei chronischem Asthma konnte allerdings nicht genug Hinweise auf positive Effekte
bei dieser Indikation feststellen (McCarney et al., 2005"). Beziiglich der Hombopathie
konnten zwei systematische Reviews gefunden werden, welche beide die Homoopathie
als evidenz-basierte Therapieform nicht empfehlen (Ernst, 2002; McCarney et al.,
2005%). Eine Studie, in der Patienten mit chronischen Kopfschmerzen in einem
Krankenhaus fiir Traditionelle Chinesische Medizin behandelt wurden, konnte einen
positiven Effekt der Therapie gegeniiber keiner Behandlung zeigen (Melchart et al.,
2004). Insgesamt jedoch sind die Qualitdt und Menge an Wirksamkeitsnachweisen auf
dem Gebiet der Alternativmedizin nicht iberzeugend. Es besteht ein dringender Bedarf
an gut geplanten, grofl angelegten, randomisierten Studien, um die Wirksamkeit von
alternativen Verfahren zu untersuchen.

Wichtig ist es auch, dass ein Dialog zwischen Schul- und Alternativmedizin entsteht,
um letztendlich nur eine Medizin zu schaffen. Das Hauptinteresse dieser einen Medizin
sollte dem kranken Mensch gelten, dessen Leiden es gilt, effizient, das heifit mit

effektivem Kosten-/ Nutzen- Aufwand, zu heilen oder zu lindern.
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5. Zusammenfassung

In einer bevolkerungsbezogenen Studie wurden 1001 Personen aus der Liibecker
Bevolkerung mittels computergestiitzter Telefoninterviews zur Inanspruchnahme
alternativmedizinischer Methoden befragt. Ziel der Studie war die Erfassung der
Determinanten der Inanspruchnahme alternativer Verfahren. Des Weiteren wurden
Informationen zu den Kosten und der Zahlungsbereitschaft erfragt. Zusdtzlich fand
eine Erhebung von Daten zur Lebens- und Gesundheitseinstellung, sowie zum
Gesundheitsverhalten statt. Darliber hinaus wurden Angaben zu aktuellen
Erkrankungen und der daraus resultierenden gesundheitsbezogenen Lebensqualitét
erhoben. Anhand dieser Daten war es mdglich, die Verbreitung alternativmedizinischer
Verfahren in der Liibecker Bevolkerung zu erfassen. Im Rahmen der Telefoninterviews
wurden noch weitere Daten erhoben, die jedoch Inhalt einer anderen
Dissertationsarbeit sind.

Insgesamt wurden 1001 Personen befragt, was einer Teilnahmerate von 46,8%
entspricht. 62,8% der Befragten waren weiblich, der Altersmedian betrug 48 Jahre.
Von den teilnehmenden Personen litten 796 (79,6%) aktuell oder in den letzten 12
Monaten an mindestens einer Erkrankung. Die am héufigsten genannten Erkrankungen
waren chronische Schmerzen, Herz- Kreislauf- Erkrankungen, Erkéltungen mit Fieber
und Allergien. Anwender alternativer Verfahren berichteten von einer weitaus
stairkeren  Beeintrdchtigung ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitit als
Nichtanwender.

Die hier vorliegende Untersuchung konnte zeigen, dass 42,3% der Liibecker
Bevoélkerung bereits alternative Therapieformen in Anspruch genommen hatten. Die
Anwender von alternativmedizinischen Heilverfahren hatten eine bessere Schulbildung
als die Nichtnutzer und waren meist mittleren Alters.

Die alternativen Behandlungsmethoden wurden groBtenteils, in 36,3% der Fille zur
Behandlung von chronischen Schmerzen beansprucht. Zu einem kleineren Teil erfolgte
das alternative Verfahren zur Behandlung von Erkéltungen, zur allgemeinen Stirkung
sowie zur Therapie akuter Schmerzen. Drei Methoden, ndmlich Akupunktur mit
34,5%, Homoopathie mit 27,3% und Phytotherapie mit 9,7%, machten die

iiberwiegende Mehrheit aller angewandten Alternativverfahren aus.
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Die durchschnittlichen Kosten fiir eine Einzel- bzw. eine Gesamtbehandlung beliefen
sich auf 30 bzw. 300 EUR mit Unterschieden zwischen den alternativen Methoden.
Mehr als die Hélfte der Testpersonen wire aber bereit, mehr Geld fiir alternative
Therapien auszugeben, um ihre Lebensqualitét zu steigern.

Ein Vergleich von Anwendern und Nichtanwendern zeigt, dass Nutzer alternativer
Verfahren ein besonders ausgepriagtes Gesundheitsbewusstsein und —verhalten haben,
welches sich in den verschiedensten Aspekten wieder finden ldsst. So rauchen sie
weniger, erndhren sich geslinder und treiben mehr Sport. Auflerdem verwenden Nutzer
alternativer Verfahren haufiger Nahrungsergdnzungsmittel oder Naturprodukte, mit
denen sie positiv auf ihre Gesundheit einwirken. Im Krankheitsfall greifen sie haufiger
auf altbewihrte Hausmittel zuriick.

Die Inanspruchnahme von Alternativverfahren ist also unter der Liibecker Bevilkerung
weit verbreitet. Diese Nutzung alternativer Verfahren ist mit hohen Kosten und daraus
resultierenden moglichen Problemen verbunden. Anwender sind meist mittleren Alters
und gebildet und unterscheiden sich hinsichtlich psychosozialer Charakteristika von

Nichtnutzern alternativmedizinischer Therapieverfahren.
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ALTERNAT Projektname im Programm Interviewer Suite®

BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

CATI Computer assisted telephone interview

DAGfA Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

IGEL Individuelle Gesundheitsleistung

INT99 Vollstindigkeitsfrage im Programm Interviewer Suite

KI Konfidenzintervall

NHP Nottingham Health Profile (gesundheitsbezogener
Lebensqualititfragebogen)

NSAID Nonsteroidal anti- inflammatory drugs (=NSAR: Nichtsteroidale
Antirheumatika)

n.s. nicht signifikant

OR Odds ratio

SF 36 Short form 36 (Lebensqualitdtfragebogen 36 Punkte umfassend)

SPSS Statistical Package for the Social Science; inzwischen: Statistical

Product and Service Solutions

TCM Traditionelle Chinesische Medizin
WHO World Health Organization
ZUMA Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen
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8. Anhang

8.1. Fragebogen

Auf den folgenden Seiten sind alle Fragen des Fragebogens mit Codierungen und

Spriingen im Originaltext wiedergegeben.

1. (INTO1) Bitte folgende Telefonnummer wéhlen

Okay, Verbindung 01 /LASTQ
Keine Antwort nach 8x Klingeln 30 /END
Besetzt 31 /END
Schnelles besetzt 32 /END
Moglicherweise nicht funktionierende Nummer 33 /END
Leitungen sind besetzt 34 /END
AB/ Ansage bestitigt Privatanschluss 35 /END
AB/ Ansage unsicher, ob Privatanschluss 36 /END
Anschluss voriibergehend nicht erreichbar 37 /END
Fax/ Modem 38 /END
Kein Anschluss unter dieser Nummer 70 /END
Rufnummer existiert nicht mehr/ hat sich geéndert 71 /END
Kein privater Anschluss 72 /END

2. (INTO02)Guten Tag/ Guten Abend, mein Name ist $I vom Institut fiir Sozialmedizin der Universitét
Liibeck. Wir fiihren hier in Liibeck und Umgebung bei Erwachsenen eine kurze anonyme Befragung
zu Alternativverfahren in der Medizin durch. Hierzu wiirden wir gerne aus Threm Haushalt eine Person
befragen, die 18 Jahre oder ilter ist. Trifft dies auf Sie zu? Zunéchst mdchte ich Sie zu ein paar
allgemein gesundheitsrelevanten Themen befragen.

KP ist 18 Jahre oder élter 01

Zur Zeit kein Erwachsener zu Hause 20 /CB
ZP in gesamter Befragungszeit nicht erreichbar 73 /END
Kein Haushaltsmitglied {iber 18 Jahre 74 /END
ZP spricht kein Deutsch 75 /END
ZP hort schlecht 76 /END
ZP geistig nicht in der Lage 77 /END
Aufgelegt/ Abgebrochen 40 /END
Unsicher, ob privater Anschluss 41 /END
Kein privater Anschluss 72 /END
Anderes 42 /END

3. (INTO3) Diese Befragung wird ca. 12- 13 Minuten dauern. Wéren Sie bereit an dieser Befragung
teilzunehmen? (Die Telefonnummer wurde zuféllig und ohne Namenszuordung ausgewdhlt, ausserdem
findet die Speicherung sowie die Auswertung der erhobenen Daten ohne Zuordung zur Person statt.)

Okay, fortfahren 01 /MW
Verweigerung 78
Keine Zeit, Terminabsprache 22 /CB

4. (INTO4) Glauben Sie, dass vielleicht eine andere erwachsene Person in ihrem Haushalt bereit wire, bei
dieser Befragung mitzumachen?

Ja,wird an den Apparat geholt 01
Ja, zur Zeit aber nicht da 02 /CB
Nein 03 /ABL1

5. (INTO5) Guten Tag/ Guten Abend, mein Name ist $1 vom Institut fiir Sozialmedizin der Universitét
Liibeck. Wir fithren hier in Liibeck und Umgebung bei Erwachsenen eine kurze anonyme Befragung
zu alternativen Methoden in der Medizin durch. Wiirden Sie bei dieser Befragung mitmachen?
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Okay, fortfahren
Verweigerung
Keine Zeit, Terminabsprache

01 /MW

78

21 /CB

8.1. Fragebogen

6. (ABL1)Gibt es einen bestimmten Grund dafiir, dass Sie nicht an der Befragung teilnehmen wollen?

Zu oft befragt

Misstrauen in den Datenschutz

Bezweifelt Sinn und Zweck der Befragung
Kein Interesse

Grundsétzlich keine Zeit

Gesundheitliche Griinde

Mangelnde Deutschkenntnisse

Keine Angabe

01
02
03
04
05
06
07
88

7. (ABL2) Ich verstehe, dass Sie nicht an der Befragung teilnehmen mochten. Ich méchte Sie auch gar
nicht langer stéren. Kénnten Sie mir nur bitte abschlieSend noch sagen, ob bei Ihnen jemals alternative
Verfahren angewendet wurden bzw. ob Sie selber von Alternativverfahren Gebrauch gemacht haben?

Ja, ich habe alternative Methoden in Anspruch genommen 01
Nein, ich habe noch nie alternative Methoden in Anspruch genommen 02
Weil nicht 99
Keine Angabe 88
8. (MW) Geschlecht
Weiblich 01
Mannlich 02
9. (AL1L) Wie oft treiben Sie Sport? Rad Fahren, Joggen, Schwimmen >20 Minuten
Taglich 01
Mehrmals wochentlich 02
Mehrmals im Monat 03
Seltener 04
Nie 05
10. (AL2) Wie viele Tassen Kaffee/ schwarzen Tee trinken Sie gewdhnlich pro Tag? 1 Becher= 2 Tassen
Tassen 0d
Selten 86
Nie 87
11. (AL3) Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag? 1 Schachtel= 20 Zigaretten
Zigaretten 0o
Nichtraucher 99
Gelegenheitsraucher 98
Ex-Raucher (>3 Monate) 97
Keine Angabe 88
12. (BL1A-K) Wie hiufig essen Sie folgende Lebensmittel? (BLOCK)
Frisches Obst und Gemiise
Miisli
SiiBigkeiten
Vollkornbrot
Weilibrot/ helle Brotchen
Fleisch/ Wurst
Dosengerichte/ Tiitensuppen
Fisch
Fast Food (Pizza, Hamburger, Déner)
Chips
Fast tiglich 01
Mehrmals in der Woche 02
Etwa einmal in der Woche 03
Mehrmals im Monat 04
Einmal im Monat oder seltener 05
Nie 06

13. (BI2A-E) Wie hiufig trinken Sie folgende Getranke? (BLOCK)
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Bier

Rotwein

Weillwein/ Sekt

Hochprozentigen Alkohol/ Longdrinks
Alcopops (z. B. Rigo, Smirnoff)

Fast téglich 01
Mehrmals in der Woche 02
Etwa einmal in der Woche 03
Mehrmals im Monat 04
Einmal im Monat oder seltener 05
Nie 06
14. (BI3A-B) Sagen Sie mir bitte, wie haufig Sie die folgenden Medikamente einnehmen.
Schlafmittel
Schmerzmittel z.B. Aspirin/ Paracetamol
Taglich 01
Mehrmals wochentlich 02
Mehrmals im Monat 04
Seltener 05
Nie 06
15. (BL3) Nehmen Sie die Antibabypille oder Hormone ein?
ja 01
nein 02

16. (ER1) Leiden Sie jetzt oder litten Sie in den letzten 12 Monaten unter irgendwelchen Beschwerden
oder Erkrankungen?

Asthma 01
Allergie (Heuschnupfen, Nahrungsmittel) 02
Chronische Befindlichkeitsstorungen (Unwohlsein, Miidigkeit,
Abgeschlagenheit, Schlafstorungen) > 3 Monate 03
Erkéltung mit Fieber/ Grippe 04
Gynékologische Beschwerden (Klimakterium/ Wechseljahre,
Menstruationsbeschwerden, Pilze) 05
Harnwegserkrankungen (Blasenentziindung, Nierenentziindung) 06
Hauterkrankungen (Schuppenflechte, Neurodermitis, Urticaria) 07
Herz- Kreislauf- Erkrankungen (Bluthochdruck, Herzinsuffizienz) 08
Leber- und Gallenerkrankungen (Gallenstein, Koliken) 09
Lungenerkrankungen 16

Magen- Darm- Probleme, chronisch (Durchfall, Verstopfung,
Sodbrennen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen);

rezidivierend ; > 3 Monate 10
Psychologische Beschwerden (Angstzustidnde, Depression) 11
Schmerzen, chronisch (Nacken, Kopf, Gelenke, Riicken, Bauch,

Migrine); rezidivierend; > 3 Monate 12
Tumorleiden 13 /ER2
Stoffwechselerkrankung (Diabetes, Schilddriisenerkrankungen) 14
Andere (OFFEN) 98

Keine Angabe 88 /LQ1
Keine Erkrankung 15

17. (ER2) Um was fiir ein Tumorleiden handelt es sich?

Mamma- Ca 01
Bronchial- Ca 02
Dickdarm- Ca, Rektum- Ca 03
Héamatologisches Ca (Leukédmie, Lymphom) 04
Pleuramesotheliom 05
Melanom, Basaliom 06
Pankreas- Ca 07
Leberzell- Ca, Gallenblasen- Ca 08
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Prostata- Ca 09
Ovarial- Ca, Endometrium- Ca 10
Schilddriisen- Ca 11
Nierenzell- Ca 12
ZNS- Tumoren 13
Andere (OFFEN) 98
Keine Angabe 88

18. (LQ1-5) Wie sehr fiihlen Sie sich durchschnittlich auf Grund ihrer Erkrankung in folgenden
Bereichen eingeschrankt?
Korperliches Wohlergehen
Psychisches Wohlergehen
Umgang mit Partner und Freunden

Arbeitsplatz

Freizeitaktivitit

Sehr stark 01
Stark 02
MabBig 03
Geringfiigig 04
Gar nicht 05

Nun mochte ich Thnen einige Fragen zu Alternativverfahren stellen. Beispiele fiir Alternativverfahren
wiren Akupunktur und Homoopathie.

19. (AML1) Haben Sie schon einmal so genannte alternative Verfahren in Anspruch genommen?

Ja 01 /AMI1A
Nein 02
20. (AM2) Warum nicht?
Glaube ich nicht daran 01
Schlechtes von gehort 02
Noch keinen Anlass gehabt 03
Welil es einfacher ist, eine Tablette zu nehmen 04
Ich bevorzuge Schulmedizin 05
Hat mir noch keiner angeboten/ empfohlen 06
Keine Zeit 07
Zu teuer 08
Andere (OFFEN) 98
Weil nicht 99
21. (AM3) Wiirden Sie Alternativverfahren im Krankheitsfall anwenden?
Ja 01 /SMI1A
Nein 02 /SM1A
Vielleicht 03 /SM1A
Weil3 nicht 99 /SM1A
22. (AM1A) Wegen welcher Beschwerde wurden alternative Verfahren eingesetzt?
Asthma 01
Allergie (Heuschnupfen, Nahrungsmittel) 02
Allgemeine Stirkung 03
Chronische Befindlichkeitsstorungen (Unwohlsein, Miidigkeit,
Abgeschlagenheit, Schlafstdrungen) > 3 Monate 04
Erkaltungen 05
Erkédltung mit Fieber/ Grippe 06
Gynékologische Beschwerden (Klimakterium/ Wechseljahre,
Menstruationsbeschwerden, Pilze) 07
Gynékologische Beschwerden (unter der Geburt/ wahrend der
Schwangerschaft) 08
Hauterkrankungen (Schuppenflechte, Neurodermitis, Urticaria) 09

Herz- Kreislauf- Erkrankungen (Bluthochdruck, Herzinsuffizienz) 10
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Leber- und Gallenerkrankungen (Gallenstein, Koliken) 19
Lungenerkrankungen 20
Magen- Darm- Probleme, akut (Durchfall, Verstopfung, Sodbrennen) 11
Magen- Darm- Probleme, chronisch (Durchfall, Verstopfung,
Sodbrennen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen);

rezidivierend ; > 3 Monate 12
Psychologische Beschwerden (Angstzustidnde, Depression) 13
Schmerzen, akut (Nacken, Kopf, Gelenke, Riicken, Bauch) 14
Schmerzen, chronisch (Nacken, Kopf, Gelenke, Riicken, Bauch,

Migrine); rezidivierend; > 3 Monate 15
Tumorleiden 16
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Schilddriisenerkrankung) 17
Rauchentw6hnung 18
Andere (OFFEN) 98

Keine Angabe 88 /LQI1

23. (AM4)Welche Verfahren haben Sie in Anspruch genommen? (Nennen Sie mir bitte zunéchst die
Verfahren, die Sie am hiufigsten angewendet haben)

Akupunktur 01
Bachbliitentherapie 02
Bioresonanz 03
Eigenbluttherapie 04
Fasten/ Diét 05
Homdopathie 06
Kinesiologie 07
pflanzliche Therapie (Phytotherapie) 08
Reiki 09
Schropfen 10
TCM (QiGong, Tai Chi) 11
Yoga 12
Autogenes Training 13
Andere (OFFEN) 98
Weil nicht 99
24. (AMb5) Aus welcher Motivation heraus haben Sie sich fiir das alternative Verfahren entschieden?
Alternativmedizin ist natiirlicher 01
Alternativmedizin ist sicherer 02
Alternativmedizin hat weniger Nebenwirkungen 03
Schulmedizin brachte keine befriedigenden Ergebnisse 04
Ich bin enttiduscht von der Schulmedizin 05
Ich mochte alle Moglichkeiten ausprobieren 06
Mein Arzt interessiert sich nicht genug fiir meinen Fall 07
Mein Arzt versteht mein Problem nicht 08
Mein Arzt nimmt sich nicht genug Zeit 09
Der Rat meines Arztes 10
Versuch vor Anwendung der Schulmedizin 11
Maoglichst wenige Medikamente 12
Zufall 13
Weitere (OFFEN) 98
Weil3 nicht 99
25. (AMG6) Wer hat Sie auf das alternative Verfahren aufmerksam gemacht?
Familie, Freunde, Bekannte 01
Hausarzt 02
Facharzt 03
Heilpraktiker 04
Rundfunk 05
Zeitungen 06
Infomaterial (Prospekte) 07

112



Alternative Verfahren in der Medizin —
Kosten, Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten

8. Anhang

Internet
Selbst
Andere (OFFEN)
Weil} nicht
26. (AM7) Wo haben Sie sich {iber das alternative Verfahren genauer informiert?
Familie, Freunde, Bekannte
Hausarzt
Facharzt
Heilpraktiker
Rundfunk, Fernsehen
Zeitungen
Infomaterial (Prospekte)
Internet
Beipackzettel
Biicher
Andere (OFFEN)
gar nicht

08
09
98
99

01
02
03
04
05
06
07
08
09
11
98
10

8.1. Fragebogen

27. (VA-C1) Die nichsten Fragen beziehen sich auf ihre Erfahrungen mit ... Wegen welcher Erkrankung

oder Beschwerde wurde ..... angewendet?

Asthma
Allergie (Heuschnupfen, Nahrungsmittel)
Allgemeine Stirkung
Chronische Befindlichkeitsstorungen (Unwohlsein, Miidigkeit,
Abgeschlagenheit, Schlafstdorungen) > 3 Monate
Erkaltungen
Erkéltung mit Fieber/ Grippe
Gynikologische Beschwerden (Klimakterium/ Wechseljahre,
Menstruationsbeschwerden, Pilze)
Gynékologische Beschwerden (unter der Geburt/ wahrend der
Schwangerschaft)
Hauterkrankungen (Schuppenflechte, Neurodermitis, Urticaria)
Harnwegserkrankungen
Herz- Kreislauf- Erkrankungen (Bluthochdruck, Herzinsuffizienz)
Leber- und Gallenerkrankungen (Gallenstein, Koliken)
Lungenerkrankungen
Magen- Darm- Probleme, akut (Durchfall, Verstopfung, Sodbrennen)
Magen- Darm- Probleme, chronisch (Durchfall, Verstopfung,
Sodbrennen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen);
rezidivierend ; > 3 Monate
Psychologische Beschwerden (Angstzustidnde, Depression)
Schmerzen, akut (Nacken, Kopf, Gelenke, Riicken, Bauch)
Schmerzen, chronisch (Nacken, Kopf , Gelenke, Riicken, Bauch,
Migrine); rezidivierend; > 3 Monate
Tumorleiden
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Schilddriisenerkrankung)
Rauchentw6hnung
Andere (OFFEN)
Keine Angabe

28. (VA-C2) Wer hat ...bei Thnen durchgefiihrt?
Hausarzt
Facharzt
Heilpraktiker
Selbst
Kurs
Andere (OFFEN)

01
02
03

04
05
06

07

08
09
21
10
19
20
11

12
13
14

15
16
17
18
98
88

01
02
03
04
05
98
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29. (VA-C3)[Sprung zu VA-C11 if not (VA-C2=01) AND NOT (VA-C2=01) AND NOT (VA-C2=03)
AND NOT (VA-C2=98)] Sind Sie tiber die Anwendung der Alternativverfahren aufgeklart worden?

Ja 01
Nein 02 VA-Cl11
Weil} nicht 99
30. (VA-C4)Sagen Sie mir bitte, ob Sie zu folgenden Punkten aufgeklart wurden:
Wirkungsweise
Ja 01
Nein 02
Weil} nicht 99

31. (VA-C5)Sagen Sie mir bitte, ob Sie zu folgenden Punkten aufgeklart wurden:
Durchfiihrung des Verfahrens

Ja 01
Nein 02
Weil3 nicht 99
32. (VA-C6) Sagen Sie mir bitte, ob Sie zu folgenden Punkten aufgeklart wurden:
Erfolgsaussichten
Ja 01
Nein 02
Weil} nicht 99

33. (VA-CT7) Sagen Sie mir bitte, ob Sie zu folgenden Punkten aufgeklért wurden:
Mogliche Nebenwirkungen

Ja 01
Nein 02
Weil3 nicht 99
34. (VA-CB8) Sagen Sie mir bitte, ob Sie zu folgenden Punkten aufgeklart wurden:
Maogliche Risiken
Ja 01
Nein 02
Weil nicht 99
35. (VA-C9) Wurden Sie noch zu anderen Inhalten aufgeklért?
Ja (OFFEN) 01
Nein 02
Weil} nicht 99
36. (VA-C10) Empfanden Sie die Aufklarung insgesamt als ausreichend?
Ja 01
Nein 02
Teilweise 03
Weil3 nicht 99
37. (VA-C11) Wann haben Sie sich erstmals in die alternative Behandlung begeben?
('] Wochen 03
') Monate 02
[1 Jahre 01
Weil nicht 99
38. (VA-C12) Uber welchen Zeitraum insgesamt wurde ... angewendet?
(] Tage 04
(') Wochen 03
[l Monate 02
[1 Jahre 01
Weil nicht 99
39. (VA-C13) Wie oft wurde ... angewendet?
(') mal pro Tag 04
() mal pro Woche 03
') mal pro Monat 02
[} mal pro Jahr 01
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41

42

43

44

45

46

47

48

8.1. Fragebogen

/VA-C16

/VA-C16

/VA-C20

/VA-C19

/VB-C1
/VA-C23

/VA-C23
9

Weil} nicht 99
40. (VA-C14) Haben Sie unter der Anwendung von ... Nebenwirkungen bemerkt?
Ja 01
Nein 02
Moglicherweise 03
Weil nicht 99
. (VA-C15) Um was flir Nebenwirkungen handelt es sich?
Vegetative Uberreaktion (Schwitzen, Schwindel, Ubelkeit, Kollaps) 01
Blutungen/ Hdmatome 02
Infektion 03
Hautallergische Reaktionen (Ausschlag) 04
Schwere allergische Reaktionen (anaphylaktischer Schock,
Asthmaanfall) 05
Wechselwirkungen 06
Verstarkung der Beschwerden 07
Gastrointestinale NW 08
Taubheitsgefiihl an der Einstichstelle 09
Fieber 10
Andere (OFFEN) 98
. (VA-C16) Werden Sie auch derzeit noch mit ... behandelt?
Ja 01
Nein 02
. (VA-C17) Haben Sie sich nach der Beendigung der alternativen Mafinahmen (ggf. wieder) in andere
Behandlung begeben?
Ja 01
Nein 02
. (VA-C18) Zu wem?
Hausarzt 01
Facharzt 02
Heilpraktiker 03
Andere (OFFEN) 98
. (VA-C19) Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der ...?
Sehr gut 01
Eher gut 02
Ohne Effekt 03
Eher schlecht 04
Sehr schlecht 05
. (VA-C20) [Sprung zu VA-C21 if VA-C16=02] Wie beurteilen Sie den derzeitigen Erfolg von ...?
Sehr gut 01
Eher gut 02
Ohne Effekt 03
Eher schlecht 04
Sehr schlecht 05
. (VA-C21) Wie hoch waren/ werden die Kosten (in €) einer Einzelbehandlung fiir ...
Weil} nicht 99
Betrag (OFFEN) 02
Es waren keine Kosten entstanden 03
Ich weil} nicht, was auf mich zukommt 04
Keine Angabe 88
. (VA-C22) Wie hoch waren/ werden die Kosten (in €) der Gesamtbehandlung fiir ...?
Weil} nicht 99
Betrag (OFFEN) 02
Es waren keine Kosten entstanden 03
Ich weil} nicht, was auf mich zukommt 04
Keine Angabe 88

49.

(VA-C23) Hat die Krankenkasse die Kosten fiir ... {ibernommen?
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60

Ja 01
Nein 02
Selbst durchgefiihrt 03
Weil nicht 04
Keine Angabe 99
(VA-C24) Vollstiandig oder teilweise?
Vollstindig 01
Teilweise 02
Weil nicht 99
Keine Angabe 88
(VA-C25) Zu welchem Teil (in Prozent) ?
Teil (OFFEN) 02
Weil} nicht 99

8.1. Fragebogen

/VB-C1
/VB-C1
/VB-C1
/VB-C1

/VB-C1

/VB-C1
/VB-C1

(KN1) [Sprung zu AMS if (NOT VA21=02) AND (NOT VA22=02) AND (NOT VB21=02) AND

(NOT VB22=02) (NOT VC21=02) AND (NOT VC22=02)] Wenn Sie jetzt einmal die Kosten mit
ihrem personlichen Nutzen vergleichen: Welche Aussage/Aussagen trifft/treffen zu?

Fiir den erreichten Erfolg wire ich bereit, auch mehr Geld zu zahlen.

Trifft zu 01

Trifft nicht zu 02

Weil nicht 99
(KN 1A) Wie viel wiren Sie bereit flir den erreichten Erfolg zu bezahlen?

Betrag (OFFEN) 02

Weil} nicht 99

(KN2) Beurteilen Sie bitte folgende Aussage:

Die Behandlung war ihr Geld wert, aber ich wiirde nicht noch mehr Geld bezahlen.

Trifft zu 01
Trifft nicht zu 02
Weil} nicht 99
(KN3) Beurteilen Sie bitte folgende Aussage:
Ich empfinde die Behandlung als grundsatzlich iiberteuert.
Trifft zu 01
Trifft nicht zu 02
Weil} nicht 99

(KN4) Beurteilen Sie bitte folgende Aussage:

Fiir eine dauerhafte Heilung wire ich bereit, auch mehr Geld zu bezahlen.
Trifft zu 01
Trifft nicht zu 02
Weil3 nicht 99

(KN4A) Wie viel wiren Sie bereit fiir eine dauerhafte Heilung zu bezahlen?
Betrag (OFFEN) 02
Weil nicht 99

(AMB8) Wiirden Sie alternative Verfahren erneut anwenden?
Ja, auf jeden Fall 01
Ja, moglicherweise 02
Nein, eher nicht 03
Nein, auf keinen Fall 04
WeiB nicht 99

Medizin im Allgemeinen ausgewirkt?

Ich schétze die alternative Medizin jetzt besser ein als vorher 01
Ich schitze die alternative Medizin jetzt schlechter ein als vorher 02
Hat sich nicht verdndert 03
Weil nicht 99
. (SC1A-B) Waren oder sind Sie wegen ... in schulmedizinischer/herkommlicher Behandlung?
Ja 01
Nein 02 /SCI1B/SC5

/KN2
/KN2

/AMS
/AMS

(AM9) Wie hat sich die Anwendung der alternativen Verfahren auf Ihre Einstellung zur alternativen
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61. (SC2A-B) Wer hat Ihr/ Ihre ... behandelt?

Hausarzt 01
Facharzt 02
Andere (OFFEN) 98
62. (SA1A-B) Fand die schulmedizinische Behandlung Ihrer/ Thres ... parallel zur alternativen Therapie
statt?
Ja 01
Nein 02 /SCI1B/SC5
Teilweise 03
Moglicherweise 04
WeiB nicht 99

63. (SA2A-B) Haben Sie Ihren behandelnden Arzt dariiber informiert, dass sie neben schulmedizinischen
Verfahren auch alternative Verfahren in Anspruch nehmen? (...)

Ja 01
Nein 02
Weil} nicht 99
Teilweise 03

64. (SA3A-B) Wie war Ihr behandelnder Arzt dem von Ihnen verwendeten Alternativverfahren gegeniiber
eingestellt? (...)

Er fiihrt es selber durch 01
Er hat es empfohlen/ mich {iberwiesen 02
Er befiirwortet es 03
Er lehnt es ab 04
Er interessiert sich nicht dafir 05
Weil} nicht 99

65. (SC3A-B) Wie lange wurden Sie mit schulmedizinischen Methoden behandelt bis Sie mit dem
alternativen Verfahren begonnen haben? (...)

[ Tage 04
[IJ Wochen 03
[l Monate 02
(71 Jahre 01
Weil} nicht 99
66. (SC4A-B) Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der schulmedizinischen/herkémmlichen MaBnahmen?
Sehr gut 01
Eher gut 02
Ohne Effekt 03
Eher schlecht 04
Sehr schlecht 05

67. (SC5) [Sprung zu AM10 if (SC1A=02 AND SC1B=02) OR (SC1A=02 AND SC1B=WR] Wie hat
sich die Anwendung der Schulmedizin auf Thre Einstellung zur Schulmedizin im Allgemeinen

ausgewirkt?
Ich schitze die Schulmedizin jetzt besser ein als vorher 01
Ich schiétze die Schulmedizin jetzt schlechter ein als vorher 02
Meine Einstellung hat sich nicht veréndert 03
Weil} nicht 99
Anderes 98

68. (SA4A-C) [Sprung zu SA5 if NBR==1/ 2]Wie beurteilen Sie den Erfolg der ... im Vergleich zu
schulmedizinischen Verfahren?

GroBer als der Erfolg der schulmedizinischen MaBBnahmen 01
Genauso grof3 wie der Erfolg der schulmedizinischen MaBBnahmen 02
Keiner als der Erfolg der schulmedizinischen MaBnahmen 03
Nicht vergleichbar 04
Weil nicht 99

69. (SA5) Konnten Sie durch die Anwendung der alternativen Verfahren auf herkémmliche, von Thnen
vorher benétigte Therapieverfahren verzichten?
Ja 01
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Nein

Teilweise

Weil} nicht

Zuvor keine Therapie

02
03
99
05

8.1. Fragebogen

70. (SM1A-B) [Sprung zu AM10 if ER1=15 or AM1=1]Waren Sie wegen lhrer <erl:1 bzw. 2> in

schulmedizinischer/ herkommlicher Behandlung?

Ja
Nein

71. (SM2A-B) Wer hat Ihr/ Ihre <erl:1 bzw. 2> behandelt?

Hausarzt
Facharzt
Andere (OFFEN)

72. (SM3A-B) Wie beurteilen Sie den Gesamterfolg der schulmedizinischen/ herkdmmlichen

MaBnahmen? <erl:1 bzw. 2>
Sehr gut
Eher gut
Ohne Effekt
Eher schlecht
Sehr schlecht

01

02 /SM1B /SM4

01
02
98

01
02
03
04
05

73. (SM4) [Sprung zu AM10 if SM1A=02 or (SM1A=02 AND SM1B=02)]Wie hat sich die Anwendung
der schulmedizinischen Mafinahmen auf Thre Einstellung zur schulmedizinischen Medizin im

Allgemeinen ausgewirkt?

74.

Ich wiirde Thnen jetzt gerne noch Fragen zu IThrem Gesundheitsverhalten stellen.

Ich schitze die Schulmedizin jetzt besser ein als vorher
Ich schitze die Schulmedizin jetzt schlechter ein als vorher

Meine Einstellung hat sich nicht veréndert
Weil3 nicht
Anderes (OFFEN)

Bei beiden Verfahren gleich wichtig
Bei alternativen Verfahren wichtiger

Bei schulmedizinischen Verfahren wichtiger

Bei beiden vollig unwichtig
Weil nicht

01
02
03
99
98

01
02
03
04
99

75. (AL4) Nehmen Sie Vitaminpraparate oder Spurenelemente ein? Wenn ja, welche?

Multi- Vitamine
Vitamin A
Vitamin C
Vitamin E

Biotin
Spurenelemente (Kombinationspraparat)
Calcium
Magnesium
Eisen

Zink

Andere (OFFEN)
Keine

76. (AL5) Warum nehmen Sie diese Produkte zu sich?

Um fit/ jung zu bleiben

Gegen Muskelkrampfe

Um das Immunsystem zu stirken
Fiir Haut und Nagel

Auf Rat meines Arztes

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
98
11

01
02
03
04
05

/AL6

(AM10) Inwieweit denken Sie, ist der Glaube an die Methode wichtig fiir den Erfolg eines
Heilverfahrens? Vergleichen Sie bitte alternative und schulmedizinische Verfahren.
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77.

78.

79.

(AL7A) Warum?

/ALS

8.1. Fragebogen

Weil es gesund ist 06
Weil ich mich sonst ungesund ernéhre 07
Weil es schmeckt 08
Um meinen Vitaminhaushalt ausreichend zu decken 09
Osteoporoseprophylaxe 10
Weil} nicht 99
Andere (OFFEN) 98
(AL6) Nehmen Sie natiirliche Produkte zu sich, um gesund zu bleiben? (beispielsweise Tees oder
Heilkrauter?) Wenn ja, welche?
Gesundheitstees (z.B. griiner Tee, Pfefferminztee, Blasentee) 01
Heilkriuter (itherische Ole) 02
Leinsamen (ausserhalb von Brot) 03
Lebertran 04
Weizenkleie/ Gerstenschrot 05
Kieselerde 06
Andere (OFFEN) 98
Keine 07
(AL7) Haben Sie sich in Threm Leben schon einmal aus gesundheitlichen Griinden besonders ernéhrt
z.B. eine Diét eingehalten?
Ja 01
Nein 02
Allergie 01
Diabetes 02
Gicht 03
Zdliakie, Sprue 04
Entschlackung, Entgiftung 05
Gewichtsreduktion 06
Andere (OFFEN) 98
80. (ALS8) Was fiir Hausmittel wenden Sie bei sich oder der Familie gelegentlich an?
Aromalampe 01
dtherische Ole 02
Erkéaltungsbad 03
Fasten/ Diét 04
Fliederbeersaft mit Zitrone 05
Heilerde 06
HeiBe Milch mit Honig 07
HeiBe Zitrone 08
Inhalation/ Einreiben 09
Kirschkernkissen/ Getreidekissen 10
Kréuterbonbons (Salbei)/ Krauteranwendungen 11
Kiihlkissen 12
Quark 13
Rotlicht/ Wérmelampe 14
Salzstangen und Cola 15
Salze 16
Schwitzkur/ Sauna 17
Tee 18
Trockenobst 19
Wickel/ Umschliage 20
Warmes Bier 21
Wiérmflasche 22
Zwieback 23
Zwiebel aufs Ohr 24
Zwiebelsaft 25
Andere (OFFEN) 98
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81

82

83

84

85

86

/AL11
/AL11

/AL11
/AL11

8.1. Fragebogen

Keine 26
. (AL10A) Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?
Ja 01
Nein 02
. (AL10B) Welchen Familienstand haben Sie?
Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend 01
Verheiratet, von Ehepartner getrennt lebend 02
Ledig, ohne festen Partner 03
Ledig, , in fester Partnerschaft 04
Geschieden 05
Verwitwet 06
Keine Angabe 88
. (KI1) Haben Sie Kinder?
Ja 01
Nein 02
Keine Angabe 88
. (KI2) Sind bei Thren Kindern schon einmal alternative Verfahren angewandt worden? (KEINE
Hausmittel)
Ja 01
Nein 02
Weil} nicht 99
. (KI3) Welche Verfahren wurden angewendet?
Akupunktur 01
Bachbliitentherapie 02
Bioresonanz 03
Eigenbluttherapie 04
Fasten/ Diét 05
Homoopathie 06
Kinesiologie 07
pflanzliche Therapie (Phytotherapie) 08
Reiki 09
Schropfen 10
TCM (QiGong, Tai Chi) 11
Andere (OFFEN) 98
Weil nicht 99
. (KI4A-C) Bei welcher Beschwerde wurde .... bei Thren Kindern eingesetzt?
Allergie (Heuschnupfen, Nahrungsmittel) 01
Asthma 02
Allgemeine Stirkung 03
Chronische Befindlichkeitsstorung (Unwohlsein, Midigkeit,
Abgeschlagenheit, Schlafstorungen); rezidivierend; > 3 Monate 04
Chronische Entziindungen (Mittelohr, Nebenhdhlen) 05
Erkéltung 06
Erkéaltung mit Fieber/ Grippe 07
Gynékologische Beschwerden (Menstruationsbeschwerden, Pilze) 08
Hauterkrankung (Schuppenflechte, Neurodermitis, Urticaria, Ekzem) 09
Harnwegserkrankungen 21
Herz- Kreislauf- Erkrankungen (Bluthochdruck, Herzinsuffizienz) 10
Kinderkrankheiten 11
Leber-/ Gallenerkrankungen (Steine, Koliken) 19
Lungenerkrankungen 20
Magen- Darm- Probleme, akut (Durchfall, Verstopfung, Sodbrennen) 12
Magen- Darm- Probleme, chronisch (Durchfall, Verstopfung,
Sodbrennen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen);
rezidivierend; > 3 Monate 13
Psychologische Beschwerden (Angstzustinde, Depression) 14
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Schmerzen, akut (Nacken, Kopf, Gelenke, Riicken, Bauch) 15
Schmerzen, chronisch (Nacken, Kopf, Gelenke, Riicken, Bauch),

rezidivierend; > 3 Monate 16
Tumorleiden 17
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Schilddriisenerkrankungen) 18
Andere (OFFEN) 98
Keine Angabe 88
Weil3 nicht 99

87. (AL11) Jetzt haben wir es fast geschafft. Zum Abschluss brauche ich nur noch ein paar allgemeine
Angaben von Thnen. Wie alt sind Sie ?
(] Jahre 99
keine Angabe 88
88. (AL12) In welcher Krankenkasse sind Sie versichert?
Gesetzliche Krankenversicherung

Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) 01
Ersatzkrankenkasse (Barmer, DAK, TKK...) 02
Betriebs-, Innungskrankenkasse 03
Private Krankenkasse
Vollversicherung 04
Zusatzversicherung
(gesetzlich oder Beihilfe bei Zusatz) 05
Andere 06
Gar nicht 07
Weil} nicht 99
Keine Angabe 88
89. (AL13) Welchen Schulabschluss haben Sie?
Keinen 01
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 02
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 03
Abschluss polytechniche Oberschule 10.Klasse
(vor 1965: 8.Klasse) 04
Fachhochschulreife 05
Allgemeine Hochschulreife (Abitur) 06
Fachgebundene Hochschulreife 07
Anderen 08
Noch keinen 09
Keine Angabe 88
90. (AL14) Sind Sie zur Zeit berufstitig?
Ja 01
Nein 02 /AL16
Keine Angabe 88 /INT99
91. (AL15) Was ist Ihre regelméBige wochentliche Arbeitszeit?
Teilweise/ stundenweise berufstitig (<15 Std. pro Woche) 01 /INT99
Teilzeitberufstitig (15-34 Std. pro Woche) 02 /INT99
Voll berufstitig 03 /INT99
Andere (OFFEN) 98 /INT99
Keine Angabe 88 /INT99
92. (AL16)Was trifft auf Thre derzeitige Situation zu?
In Schulausbildung 01 /INT99
In Hochschulausbildung 02 /INT99
Altershalber in Rente 03 /INT99
Vorzeitig in Rente 04 /INT99
Arbeitslos/ arbeitssuchend 05 /INT99
Hausfrau/ Hausmann 06 /INT99
Wehr-/Zivildienst, freiwilliges soziales Jahr 07 /INT99
Umschulung, Arbeitsforderungsmafinahme 08 /INT99
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Anderes (OFFEN) 09 /INT99
Keine Angabe 88 /INT99

93. (INT99) Das war dann auch meine letzte Frage. Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir diese
Befragung genommen haben. Ich wiinsche Thnen noch einen schénen Tag/ Abend. Auf Wiederhdren.
Vollstindig 55 /END
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PERSONLICHE DATEN

‘Name

‘Geburtstag
Geburtsort
-Staatsangehdrigkeit
-Familienstand

SCHULBILDUNG

-1986-1990
1990-1992
-1992-1999
-09.07.1999

AUSBILDUNGSDATEN

-ab Oktober 1999
-21.09.2001
-29.08.2002

07/ 2003- 10/ 2003
01/ 2004- 05/ 2004
-06.09.2004

09/ 2004— 03/ 2005
04/ 2005— 07/ 2005

-08/2005—-11/2005

-12/2005—- 03/ 2006

-05/ 2006

PRAKTIKA

-02— 04/ 2000

-08/ 2000

02— 03/ 2002
-09/ 2002

-02— 03/ 2003

09— 10/ 2003
-08/20003

Hinte, im April 2006

8.2. Lebenslauf

Mareike Groenewold
10. Juli 1980

Aurich, Ostfriesland
Deutsch

Ledig

Grundschule, Pewsum
Orientierungsstufe, Pewsum
Johannes-Althusius-Gymnasium, Emden
Allgemeine Hochschulreife

Studium der Medizin, Universitit zu Liibeck
Arztliche Vorpriifung

Erstes Staatsexamen

Entwicklung des Befragungsinstrumentes
Durchfiihrung der Telefoninterviews

Zweites Staatsexamen

Datenauswertung und Schreiben der Doktorarbeit
1. Tertial des Praktischen Jahres (Chirurgie im
General Hospital Letterkenny, Irland)

2. Tertial des Praktischen Jahres (Innere Medizin im
Westkiistenklinikum Heide, Schleswig-Holstein)
3. Tertial des Praktischen Jahres (Dermatologie im
Universitits-Spital Ziirich, Schweiz)

Drittes Staatsexamen

Krankenpflegepraktikum (Hans-Susemihl-
Krankenhaus, Emden)

Krankenpflegepraktikum (Hans-Susemihl-
Krankenhaus, Emden)

Famulatur Allgemeinmedizin (Praxis, Pewsum)
Famulatur Gastroenterologie (Hans-Susemihl-
Krankenhaus, Emden)

Famulatur Dermatologie/ Allergologie (Klinikum
Oldenburg)

Famulatur Chirurgie/ Unfallchirurgie (Praxis, Emden)
Famulatur Pidiatrie (Kreiskrankenhaus Aurich)

Mareike Groenewold
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