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1 Einleitung

Die Menschheit bedient sich seit jeher an Naturprodukten, um Leiden zu lindern.
Bereits dem griechischen Arzt Hippokrates von Kos wird der Ausspruch zugeschrie-
ben: Lasst eure Lebensmittel Heilmittel sein und eure Heilmittel Lebensmittel sein.
Dieser Trend ist in der heutigen Zeit ungebrochen und scheint sich durch ein ge-
steigertes Interesse an einer gesunden Lebensfihrung noch zu verstarken. Die
Komplementéare und Integrative Medizin (KIM) erfreut sich wachsenden Interesses
in der Bevolkerung und sie erlebt durch ein sich standig erweiterndes Angebot an
speziellen Nahrungs- oder Heilmittelangeboten wirtschaftlich ein enormes Wachs-
tum. Der KIM wird eine hohe Wirksamkeit mit vergleichsweise geringen uner-
winschten Wirkungen zugeschrieben. Ein weiterer Vorteil wird in der kostengunsti-
gen und unkomplizierten Anwendung gesehen. Dieses ist besonders von Vorteil, da
viele der Therapien nicht von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden und
daher vermehrt in Eigenanwendung durch die Patient*innen durchgefiihrt werden.
Die ganzheitlichen Therapien der KIM, die durch die Verschmelzung von Schulme-
dizin und Naturheilmethoden entstehen, sind jedoch nicht ohne Nebenwirkungen.
Auch wenn haufig Naturprodukte zum Einsatz kommen sind diese keinesfalls ne-
benwirkungsfrei und bei kombinierten Anwendungen sind Interaktionen oftmals
noch vollig unerforscht. Ein Mangel an kontrollierter Produktion, natirliche Schwan-
kungen im Wirkstoffgehalt verschiedener Pflanzen und anwenderspezifische Ab-
weichungen in Therapien fuhren dazu, dass eine valide Vergleichbarkeit der Pro-
dukte / Therapien schwer zu erreichen ist. Weiterhin sind die Wirksamkeit und die
Anwendungsgebiete bei vielen Therapien noch nicht ausreichend belegt. Bei der
Behandlung von onkologischen Krankheiten stehen die Patient*innen mit den indi-
viduellen Bedurfnissen immer im Mittelpunkt. So ist es von enormer Wichtigkeit
durch eine ausgeglichene und transparente Kommunikation aller Beteiligten die
Therapieziele klar zu formulieren und eine gemeinsame integrative Behandlungs-
strategie zu entwickeln. Dieser Weg garantiert eine sichere Therapie mit KIM bei

onkologischen Erkrankungen.



1.1 Terminologie

Das Festlegen von Definitionen ist, um Eindeutigkeit und Vergleichbarkeit zu ge-
wabhrleisten, unabdingbar. Vorherrschendes Problem ist in diesem Zusammenhang
die unklare Definition der Begriffe ,Komplementéare und Alternative Medizin“ (KAM),
Alternativmedizin, Naturheilverfahren und des neuen Begriffs der ,Komplementaren
und Integrativen Medizin“ in Abgrenzung zum Begriff der Schulmedizin (Hacklander,
2015). Oftmals werden die Begriffe synonym verwendet oder nicht scharf abge-
grenzt, sodass mitunter zwischen behandelnder Therapeutin / behandelndem
Therapeut und Patient*in unterschiedliche Vorstellungen vorherrschen (Weiden-
hammer et al., 2011). Der Terminus KAM hat sich lange im englischsprachigen
Raum bewahrt, heute wird er vermehrt durch KIM ersetzt. In dieser Arbeit wird von
KIM gesprochen. Auch wenn einige altere verwendete Quellen sich noch auf KAM-
Verfahren beziehen, so sind in dieser Untersuchung ausschlie3lich integrativ ange-

wendete Therapien gemeint.

Entsprechend der Definition des National Center of Complementary and Integrative
Medicine (NCCIM) des US-amerikanischen National Institutes of Health wird unter
KIM eine Vielzahl unterschiedlicher Theorie- und Praxisansatze zusammengefasst,
deren gemeinsames Merkmal lediglich ist, dass sie nicht zur konventionellen, wis-
senschaftlich etablierten Medizin gerechnet werden (NCCIH, 2018). Die Weiterent-
wicklung des Begriffes KAM zu KIM betont ausdrtcklich, dass es sich bei den an-
gewendeten Verfahren und Therapien um Erganzungen zu einer konventionellen,
wissenschatftlich etablierten Medizin handelt (Hacklander, 2015). Die meisten der
vergffentlichten Studien zu KIM beziehen sich auf die Definition des NCCIM oder
variieren sie geringfugig. Es wird oftmals erganzt, dass KIM bei Patient*innen mit
vor allem chronischen Krankheiten eine Strategie zur Krankheitspravention und
zum Krankheitsmanagement sein kann (Fischer et al., 2014; King et al., 2015; Wei-
denhammer et al., 2011). KIM stellt fir Patient*innen eine Mdglichkeit dar, Unab-
hangigkeit, Selbstbestimmung und eine aktive Lebensgestaltung in einem Krank-

heitsbewaltigungsprozess zu erlangen (Fischer et al., 2014).

Um eine klare Abgrenzbarkeit zu schaffen sind fur diese Studie vorab Definitionen
von Alternativmedizin, alternativen Heilverfahren, Schulmedizin und von KIM fest-

gelegt. Die Definition Alternativmedizin: ... [ist] ein umstrittener und unscharfer
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Sammelbegriff fur diagnostische und therapeutische Verfahren, die anstatt der Me-
thode der sogenannten Schulmedizin eingesetzt werden, von dieser in der Regel
aber nicht anerkannt sind; Vorbehalte betreffen die Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit einzelner Methoden. Meist fehlen Gberzeugende Daten zur klinischen Evalua-
tion; die theoretischen Erklarungsmodelle erscheinen spekulativ.“ (Pschyrembel,
Willibald, 2012, p. 62) Erganzend dazu wird haufig auch von alternativen Heilver-
fahren gesprochen, unter denen man: ,Therapieformen [versteht], die alternativ
oder erganzend zur Schulmedizin als Behandlungsmethoden gelten und sich unter
anderem durch folgende Anspriche auszeichnen: 1. Behandlung des gesamten Or-
ganismus vor Behandlung einzelner gestorter Organfunktionen; 2. Férderung von
Selbstheilungstendenzen vor exogen (pharmakologisch) induzierter Sanierung er-
krankter Systeme; 3. Unschéadlichkeit der Therapie; 4. Mal3 fur den Therapieerfolg
ist ganz wesentlich die subjektive Befindlichkeit des Patienten.“ (Pschyrembel, Willi-
bald, 2012, p. 488f). Werden in der Behandlung von Symptomen ,Substanzen,
Stoffgruppen, Gegenstande, Kréfte oder Prozesse [moglichst unverandert] aus der
naturlichen Umwelt” (Pschyrembel, Willibald, 2012, p. 1420) zur Therapie verwen-
det, so spricht man von der Anwendung von Naturheilmitteln bzw. Naturheilverfah-
ren. Dazu zahlen unter anderem ,pflanzliche und andere naturliche Arzneistoffe [...],
physikalische Reize [wie] Licht, Luft, Warme / Kalte, Bewegung / Ruhe [...] und spe-
zielle Ernahrungsformen® (Pschyrembel, Willibald, 2012, p. 1420). Der Begriff der
Schulmedizin wird als ,Bezeichnung fiir die allgemein anerkannte und an den me-
dizinischen Hochschulen gelehrte Medizin im Sinne einer angewandten Naturwis-
senschaft verwendet (Pschyrembel, Willibald, 2012, p. 1883).

Eine Zusammenfihrung der Begriffe Alternativmedizin, alternative Heilverfahren
und Naturheilverfahren mit dem gegensatzlichen Begriff der Schulmedizin ist in
der Definition von KIM vorgenommen worden. Der Begriff KIM legt folglich keine
neue Definition zu Grunde, sondern nur einen neuen Schwerpunkt. Dieser liegt auf
dem integrativen Zusammenspiel von erganzenden Heilmethoden und konventio-
neller Schulmedizin. KIM betont weiterhin das ganzheitlich ausgerichtete Ziel, den
Patient*innen, im Sinne von Empowerment, die aktive Mitgestaltung der Therapie
zu ermoglichen (Hartel and Volger, 2004; NCCIH, 2018).

Diese Arbeit unterteilt KIM in finf Gruppen: medizinische Systeme (z.B. Homdopa-

thie und traditionelle chinesische Medizin (TCM)), Psyche-Korper-Interventionen
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(z.B. Meditation und progressive Muskelentspannung), manipulative und Korper-
Therapien (z.B. Osteopathie und Sport / Bewegung), biologische Therapie (z.B.
Pflanzentherapie und Einnahme von Spurenelementen), sowie energetische The-
rapien (z.B. Elektrotherapie und Lichttherapie).

1.2 Charakteristika von KIM-Anwender*innen

Verschiedene Datenerhebungen aus europaischen Landern (Hartel and Volger,
2004) und weltweiten Ubersichtsarbeiten (Wanchai et al., 2010) belegen das stei-
gende Interesse von Patient*innen in besonderen Lebenslagen an komplementéar-
medizinischen, naturheilkundlichen und alternativen Therapiemaéglichkeiten (Bishop
and Lewith, 2010). Dabei konnte gezeigt werden, dass inshesondere demographi-
sche und Gesundheitsfaktoren das Interesse an KIM beeinflussen. Als auffalligste
Faktoren sind dabei das Geschlecht, das Einkommen und der Bildungsstand der
Patient*innen zu nennen. Der Uberwiegende Teil der KIM-Anwender*innen ist weib-
lich, hat ein héheres Einkommen und einen héheren Bildungsabschluss als der
Durchschnitt (Bishop and Lewith, 2010; Corner et al., 2009; King et al., 2015). Die
Alterspraferenzen werden in mehreren Studien unterschiedlich beschrieben, mehr-
heitlich war die Hauptanwendergruppe jedoch in den jungen bis mittleren Lebens-
jahren anzutreffen (Bishop and Lewith, 2010; Séllner et al., 2000; Verhoef et al.,
2005). Bei diesen Erhebungen wurden nur volljahrige Patient*innen bertcksichtigt.
Ob KIM in Anspruch genommen wurde, hing entscheidend vom Krankheitsbild der
Patient*innen ab. Bishop & Lewith beschreiben, dass KIM vor allem von chronisch
Erkrankten und bei der Erkrankung an einer Krebsart genutzt wurde (Bishop and
Lewith, 2010). Weitere Studien zeigten, dass es einen Anwendungsanstieg von KIM
bei Ricken- und Kopfschmerzen, Abgespanntheit sowie Erkaltungen und Magen-
Darm-Beschwerden gibt. Am haufigsten wurden Bewegungstherapien, Phytothera-
pien, spezielle Wasseranwendungen und Massagen genutzt (Hartel and Volger,
2004). Bei fortgeschrittenen Erkrankungsstadien (Séllner et al., 2000) und palliativer
Medizin (Paul et al., 2013) ergaben sich ebenfalls eine Erh6hung der KIM-Anwen-
der*innenzahlen. Die Erkrankten nutzten hier vermehrt Nahrungserganzungsmittel
und Gebete.
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1.3 Anwendung naturheilkundlicher Therapien

Weltweit kulturell unterschiedliche Gesellschaften entwickelten bereits vor vielen
Jahrhunderten eigene Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit sowie von der
Therapie des menschlichen Leidens. In nahezu allen Kulturen I&sst sich bereits in
sehr alten Dokumenten die Verwendung von Pflanzen oder Pflanzenbestandteilen
und eine Art von physikalischer Therapie nachweisen. Ein Grof3teil der heute unter
KIM zusammengefassten Therapien orientiert sich an diesen Behandlungsmetho-
den. Die Zeit der Aufklarung setzte mit der empirischen Uberprifung der Therapien
neue Herausforderungen fir die angewandte Medizin. Bis heute ist dieser Anspruch
der wissenschaftlichen Uberprifbarkeit der Therapien nicht zuriickgegangen. Dem-
nach ist aus wissenschaftlicher Sicht die heutige evidenzbasierte Medizin (EbM) die
hdchste Entwicklungsform der Medizin (Anlauf et al., 2015; Sackett et al., 1996).
Neben den in Abschnitt 1.2 genannten zentralen Faktoren, die die Inanspruch-
nahme von KIM beeinflussen, variiert die Inanspruchnahme und die Akzeptanz von
Alternativmedizin, alternativen Heilmethoden und Naturheilverfahren in den ver-
schiedenen Kulturen und Landern stark. In L&ndern, in denen Naturheilkunde tradi-
tionell einen hohen Stellenwert einnimmt, wie beispielsweise in den asiatischen Lan-
dern, nutzten Uberdurchschnittlich viele Patient*innen KIM (Wanchai et al., 2010).
Die USA haben als fortschrittliche Industrienation mit vielen verschiedenen kulturel-
len Einflissen das Interesse an KIM bereits in vielen Studien systematisch analy-
siert. Hier zeigte sich, dass Brustkrebspatientinnen unter den Krebspatient*innen
am haufigsten eine KIM-Therapie nutzten. Biologische Therapien mit pflanzlichen
Produkten und Nahrungsergdnzungsmitteln sind in den Studien die beliebtesten
KIM-Therapien, gefolgt von Psyche-Kdrper-Interventionen bei gynakologisch er-
krankten Patientinnen (Wanchai et al., 2010). In europaischen Landern wird seit
einigen Jahren die Bedeutung von KIM strukturiert aufgearbeitet (Bishop and Lewith,
2010; Wanchai et al., 2010). Es wurde herausgearbeitet, dass eine stetige Zunahme
der Popularitat verschiedenster ergéanzender Naturheilverfahren in europaischen
Landern Uber die letzten Jahrzehnte hinweg zu verzeichnen ist (Horneber et al.,
2012). Der Zeitpunkt und die Dauer der KIM-Behandlung ist nur in wenigen Studien
genauer erfasst worden. So werden Unterschiede in der Art und Dauer der KIM-
Behandlung vor bzw. nach einer Diagnosestellung beschrieben (Corner et al., 2009;

Link et al., 2013). Der Nachfrage an komplementarmedizinischer Therapie seitens
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der Patient*innen steht ein wachsendes Angebot verschiedenster Dienstleister*in-

nen gegenuber (Krug et al., 2016).

1.4 Anwendungsfelder von KIM bei onkologischen Erkrankungen

Die Bandbreite an verdéffentlichten Studien zu verschiedenen komplementarmedizi-
nischen Therapien und ergdnzend zur konventionellen Therapie eingesetzten Ver-
fahren in der Onkologie hat in den vergangenen Jahren stetig zu genommen
(Eardley et al., 2012). Dabei ist die enorme Variabilitat der KIM-Therapien kaum
durch Studien abzudecken. Erste systematische Ubersichtsarbeiten der Cochrane
Organisation befassen sich mit haufig verwendeten Therapien, wie z.B. der Mistel-
therapie in der Onkologie (Horneber et al., 2008) oder Yoga bei Brustkrebspatien-
tinnen (Cramer et al., 2017). Diese Entwicklung spiegelt nicht nur das Interesse der
Patient*innen an diesen Therapien wider, welches in den letzten 30 Jahren um etwa
25% bei deutschen Tumorpatient*innen gewachsen ist (Horneber et al., 2012), son-
dern auch das Bestreben der Wissenschaftler*innen diese Therapien zu untersu-
chen. Trotz der kontinuierlich wachsenden europaischen Datenmenge bleibt es
schwierig, aussagekraftige Schlussfolgerungen zu ziehen, da unter anderem die
betrachteten Zielgruppen inhomogen sind, unterschiedliche Gesundheitssysteme
im internationalen Vergleich vorliegen und diverse Kosteniibernahmesysteme be-
ricksichtigt werden mussen (Morris et al., 2000). Um eine Zielgruppenhomogenitat
herzustellen, untersuchen viele Autor*innen die Anwendungen von KIM in bestimm-
ten Teilbereichen der Onkologie (Legenne et al., 2015). Im Vergleich untereinander
kristallisiert sich heraus, dass in der Gruppe der onkologisch Erkrankten besonders
die Frauen mit gynéakologischen Tumoren, allen voran mit Brustkrebs (Uber 45% der
Anwender*innen), an der ergdnzenden komplementarmedizinischen Therapie stér-
ker interessiert sind, als Patient*innen mit anderen Krebsarten (Wanchai et al.,
2010). Insgesamt ist Brustkrebs in Deutschland die haufigste Krebserkrankung von
Frauen (Klafke et al., 2015; Starker et al., 2017). Welche Art von KIM bei onkologi-
schen Erkrankungen Verwendung findet, ist von den geographischen Begebenhei-
ten abhangig. Im européischen und aul3ereuropéischen Vergleich hat sich das Ein-
teilungsschema der NCCIM in mehrere Gruppen durchgesetzt (NCCIH, 2018), an
welches sich auch vor allem die Einteilung der von uns durchgefiihrten Hauptstudie

anlehnt. Im weltweiten Vergleich sind die Gruppen der biologischen Therapien (z.B.
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Heilkrauter, Vitamine, Nahrungsmittel) und der Psyche-Korper-Interventionen (z.B.
Meditation, Gebete) vorherrschend (Wanchai et al., 2010). Diese Erkenntnisse de-
cken sich mit den verwendeten Therapien in der palliativen Versorgung von Pati-
ent*innen in Deutschland (Paul et al., 2013). Auch Listen fur Europa und Deutsch-
land fuhren neben Spurenelementen und Nahrungserganzungsmitteln auch Ent-
spannungstechniken und Gebete als haufig verwendete KIM-Methoden bei onkolo-
gischen Erkrankungen auf (Huebner et al., 2014b). Das Deutsche Krebsregister be-
schreibt fur den Zeitraum 1991 bis 2003 noch einen Anstieg an Nachfragen zur Mis-
teltherapie und alternativen Therapien im Allgemeinen (Hiller, 2003), wohingegen
2003 bis 2011 ein deutlicher Riickgang der Umsatzzahlen von Phytotherapeutika in

deutschen Apotheken zu vermelden ist (Linde et al., 2014).

Die Griunde der Anwendung von KIM bleiben trotz der vielen Gemeinsamkeiten hin-
sichtlich der Ethnologie der Erkrankung oft uneinheitlich. Viele Patient*innen hofften,
durch die Anwendung Alltagsprobleme besser zu bewaltigen und Nebenwirkungen
der Chemotherapie lindern zu kénnen (Legenne et al., 2015). Es liel3 sich jedoch
eine Diskrepanz zwischen Erwartungshaltungen bezogen auf die Therapieverspre-
chen, wie z.B. Linderung der Nebenwirkungen anderer Medikamente bis hin zur
Heilung der Grunderkrankung, und den tatsachlichen Effekten der KIM beobachten
(Lewith et al., 2009). Vorrangiges Ziel der KIM-Anwendungen bei onkologischen
Erkrankungen ist es Krebsschmerzen zu behandeln (Bao et al., 2014) und eine
Stressreduktion zu erzielen (Corner et al., 2009; Esch et al., 2013; Legenne et al.,
2015). Deutsche Tumorpatient*innen aul3erten zusatzlich vermehrt den Wunsch
das Immunsystem zu starken, aktiver zu werden und durch die KIM-Anwendung
mehr Kontrolle Uber die Krankheit zu erlangen (Huebner et al., 2014b). Dartber
hinaus lasst sich eine Steigerung der Lebensqualitat erreichen, indem durch quali-
fiziertes Personal in der Gesundheits- und Krankenpflege KIM-Anwendungen wie
Aromatherapie oder Massagen vorgenommen werden (Klafke et al., 2016; Wanchai
et al.,, 2010). Die Notwendigkeit einer konventionellen Chemotherapie / Strahlen-
therapie zur Tumorbekéampfung wird in keiner der dargestellten KIM-Studien ange-
zweifelt. Die Mdglichkeit fur onkologisch erkrankte Patienten, mit KIM selbstbe-
stimmt in den Erkrankungsbewaéltigungsprozess einzugreifen, wird an vielen Stellen
positiv hervorgehoben. Weitere von KIM erwartete Effekte sind die nebenwirkungs-
arme Symptombehandlung und die Vertiefung einer guten Therapeut*innen-Pati-

ent*innen-Beziehung (Eardley et al., 2012).
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1.5 Zielsetzung und Fragestellung

Jede Art von Erkrankungen stellt eine physische und psychische Herausforderung
fur die Erkranke / den Erkrankten dar. Die Aufgabe der Medizin ist es, sich diesen
Herausforderungen im Sinne der Patient*innen anzunehmen und mit den Patient*in-
nen eine Bewaltigungsstrategie zu finden. Unter Annahme dieser Pramisse ist der
Fokus dieser Arbeit die Betrachtung integrativer Therapieansatze bei Patient*innen

mit Krebserkrankungen.

Die Arbeit wurde mit einer Machbarkeitsstudie, der Pilotstudie begonnen, die ein
Patientinnenkollektiv betrachtete, welches in anderen Studien durch eine hohe KIM-
Inanspruchnahme aufgefallen war. Die Pilotstudie untersuchte, welche Lebensge-
wohnheiten diese Patientinnen hatten, die mdglicherweise eine KIM-Inanspruch-
nahme beeinflussten. Von weiterem Interesse war die Kostenibernahmebereit-
schaft und der gewinschte Umfang von KIM-Therapieeinheiten. Weiterhin wurden
systematisch die Beweggriinde fur die Anwendung von KIM oder die Ablehnung
erfasst. Aufbauend auf den Ergebnissen dieser Pilotstudie wurde eine Hauptstudie
konzipiert, die einen detaillierteren Einblick in die verwendeten KIM-Therapien eines
erweiterten onkologischen Patient*innenkollektives erlangte. Die Hauptstudie um-
fasste, Uber die Lebensgewohnheiten hinaus, auch die aktuellen Beschwerden und
Einschrdnkungen der Patient*innen. Die Kommunikation wurden ebenso, wie auch
die Einflusse durch Kosten- und Zeitfaktoren auf die KIM-Inanspruchnahme in der
Hauptstudie analysiert. In der Zusammenschau der Pilotstudie mit der Hauptstudie
konnten Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Patient*innenkollektive herausge-
arbeitet werden. Diese Arbeit untersuchte welche Arten von Komplementéarer und
Integrativer Medizin genutzt wurden und welche Beweggriinde zu einer ergénzen-
den Behandlung fuhrten. Auch die Nicht-Anwender*innen von KIM wurden zu den
Entscheidungsgrinden befragt. Eine anschlieende Analyse der Arzt-Patienten-
Kommunikation sowie der Winsche und Erwartungen bezlglich der (ergdnzenden)

Krebstherapie ist ebenfalls Teil dieser Arbeit.
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2 Material und Methoden

2.1 Pilotstudie

2.1.1 Studiendesign der Pilotstudie

Es handelte sich bei dieser Studie um eine deskriptiv retrospektive Studie, welche
die Inanspruchnahme von KIM bei Patientinnen mit gynakologischen Tumorerkran-
kungen erfasst.

2.1.2 Rekrutierung zur Pilotstudie

Es wurden ausschlief3lich Tumorpatientinnen, die sich im Zeitraum von 15.09.2017
bis zum 31.01.2018 in der onkologischen Ambulanz der Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe des UKSH, Campus Lubeck, elektiv ambulant vorstellten, zur Teil-
nahme an der Studie eingeladen. Die Befragung erfolgte mittels papierbasierter Fra-
gebdgen auf freiwilliger Basis. Bei der Aushéndigung informierte eingewiesenes
und geschultes arztliches und pflegerisches Personal Uber das Thema des Frage-
bogens und das Ziel, mit der Teilnahme an der Studie ein individuelles Beratungs-
und Behandlungskonzept zu erarbeiten. Bei Fragen, die tUber die Informationen der
Titelseite des Fragebogens hinausgingen, war medizinisches Personal der onkolo-
gischen Ambulanz stets ansprechbar. Die aufgestellten Fragbogen-Riickgabekisten
wurden regelméaRig geleert und im Institut fur Allgemeinmedizin der Uniklinik zu
Libeck gesammelt und aufbewahrt. Durch das Ausfillen des Fragebogens wurden
keine Patientinnen an notwendiger medizinischer Versorgung gehindert. Ausge-
schlossen wurden Patientinnen, die sich in akut lebensbedrohlichen Situationen be-
fanden, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten oder tber nur unzu-

reichende Deutschkenntnisse zum Beantworten des Fragebogens verfugten.

2.1.3 Beschreibung des Fragebogens der Pilotstudie

Das Ziel der Pilotstudie war die Ermittlung des individuellen Bedarfs an Beratung
und Behandlung mit naturheilkundlichen Methoden bei Patientinnen mit gynakolo-
gischen Tumorerkrankungen. Die Pilotstudie sollte, im Sinne einer Machbarkeits-

studie, eine Datengrundlage schaffen, um die Befragung spéater in der Hauptstudie
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auf andere onkologische Erkrankungen auszuweiten. Hierzu wurden folgende As-
pekte in einem speziell fir diese Fragestellung entworfenen Fragebogen berick-

sichtigt:

A. Allgemeine Daten

B. Erndhrungs- und Lebensstilgewohnheiten

C. Angaben zur aktuellen Krebserkrankung und -therapie
D. Komplementarmedizin und Naturheilverfahren

Die Angaben dienten der Einordnung der Tumorpatientinnen nach Krebsart, kon-
ventioneller Therapie und soziodemographischen Kriterien. Das momentane Be-
schwerdebild und die Einstellung beziglich KIM sollten erfasst werden. Das Inte-
resse an KIM-Beratung und KIM-Behandlung sollte aufgedeckt werden. Durch die
Feststellung des in der Vergangenheit genutzten Angebots an KIM sowie die Ab-
frage moglicher Kosteniibernahmen kénnen Rickschlisse auf das von Patientin-
nen bevorzugt gewinschte Angebot gezogen werden.

Im ersten Block (A) mit dem Titel ,Allgemeine Daten® wurden neun Fragen zur Er-
fassung personenbezogener Angaben gestellt. Die Patientinnen wurden hier gebe-
ten soziodemographische Fragen zu beantworten und Auskunft Uber ihr Kérperge-

wicht zu geben.

Der zweite Fragenkomplex (B) ,Ernahrungs- und Lebensstilgewohnheiten um-
fasste elf Fragen. Hier konnten die Teilnehmerinnen Angaben zum Rauch- und
Trinkverhalten, zur regelmafigen Ausliibung von Sport und Entspannungsmaf3nah-
men sowie zu ihrer Ernahrung machen. Das Erndhrungsverhalten wurde durch
sechs Einzelfragen ermittelt. Hierbei wurde u. a. erfragt, welches Ziel die Patientin-
nen sich von einer moglichen Krebsdiat oder Ern&dhrungsumstellung erhofften. Als
eine Auswahl mdglicher Erwartungen an eine naturheilkundliche Therapie wurden
den Patientinnen folgende Antwortmdglichkeiten vorgegeben: eine bessere Le-
bensqualitat, Verlangerung der Lebenszeit und Verringerung des Ruckfallrisikos

(Rezidiv). Nichtgenannte Erwartungen konnten im Freitext erganzt werden.

Im dritten Block (C) ,Angaben zur aktuellen Krebserkrankung und -therapie® wurden

sieben Fragen gestellt. Dabei interessierte Uber die aktuelle Lokalisation der Krebs-
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erkrankung hinaus auch, ob Metastasen festgestellt wurden. Wenn Metastasen vor-
lagen, wurden die Patientinnen gebeten, die genaue Lokalisation der Metastasen
zu nennen. Von weiterem Interesse waren die aktuell durchgeftihrte Therapie und
eine moglicherweise geplante Therapie. Die 24. und 25. Frage ermdglichte den Pa-
tientinnen vielfaltige Angaben zu Beschwerden, die sie einschranken und vor denen
sie Angst haben. Hierfir wurde den Patientinnen eine Liste mit 15 kérperlichen so-
wie psychischen Beschwerden vorgelegt, aus der sie ihre aktuellen Beschwerden
auswahlen konnten. Hier wurden Symptome im gastrointestinalen, psychischen,
neurologischen und dermatologischen Bereich vorgegeben, welche typisch fur on-
kologische Erkrankungen sind und auch als mégliche Therapienebenwirkungen
(z.B. Schleimhauttrockenheit, Schmerzen, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Lust-
losigkeit (sexuell), Fatigue / chronische Erschopfung oder Haarausfall) gelten. Litt
die gefragte Patientin unter anderen, nicht aufgefihrten Symptomen, so bestand
die Mdglichkeit diese in einer Freitextangabe zu erganzen. Nachfolgend erfasste
der dritte Abschnitt, ob bereits eine Operation aufgrund der Krebserkrankung statt-
gefunden hatte oder ob eine Operationsindikation fur die Zukunft festgestellt worden
war. Die letzte Frage dieses Komplexes ermittelte weitere Medikamente (Medika-
mentennamen, Dosierung, Einnahmehaufigkeit), die gegen anderweitige Grunder-

krankungen eingenommen wurden.

Der letzte Fragenkomplex (D) ,Komplementarmedizin und Naturheilverfahren® er-
fasste mit zehn Fragen, ob ein Interesse an KIM besteht, seit wann dieses Interesse
besteht oder warum kein Interesse besteht. Die Patientinnen konnten angeben, ob
sie derzeit oder jemals in der Vergangenheit eine der vorgeschlagenen 23 KIM-
Therapien angewandt hatten. Die Liste beinhalte Therapieformen (z.B. Physiothe-
rapie, Musik- / Kunsttherapie, Osteopathie, Chiropraktik, Misteltherapie, Akupunk-
tur), Nahrungsergénzungen (z.B. Vitamine / Mineralstoffe, (Heil-) Krauter) und Kor-
pertibungen wie Yoga, Tai-Chi, Meditation und Atmungsibungen. Es waren Mehr-
fachantworten und ergdnzende Freitexteintragungen maoglich. Im Folgenden wurde
erfragt, wer die KIM-Behandlung durchgefiihrt hatte und aus welchem Grund diese
Behandlung in Anspruch genommen wurde. Wenn die Patientinnen eine KIM-The-
rapie bereits in Anspruch genommen hatten, so wurden sie gefragt, ob sie mit ihrer
behandelnden Arztin / mit inrem behandelnden Arzt dariiber gesprochen hatten und
wie die Reaktion ausfiel. Die Anwenderinnen von KIM wurden weiterhin gefragt, wie

hoch ihre bisherigen monatlichen Kosten flir die Therapie waren. Bei bisherigen
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Nicht-Anwenderinnen mit grundsatzlichem Interesse an KIM wurde ermittelt, welche
Summe sie bereit waren, monatlich aufzuwenden. Die Frage 36 erfasste den mdg-
lichen Zeitansatz fur KIM-Therapien. Zuletzt wurden die Patientinnen gefragt, ob sie
eine individuelle komplementarmedizinische Therapie im Rahmen einer Sprech-
stunde wiinschen wirden. Abschlie3end gab es die Freitextméglichkeit, um nach
Ausfullung des Fragebogens einen Kommentar zu hinterlassen. Der komplette Fra-
gebogen der Pilotstudie kann im Anhang eingesehen werden (s. Abschnitt 7.1). Der
Fragebogen der Pilotstudie diente in dieser Studie als vorlaufiges KIM-Erfassungs-
instrument im Sinne einer Machbarkeitsstudie. Der Fragebogen sollte einerseits ei-
genstandig fur das gynakologische Patientinnenkollektiv auswertbar sein und ande-
rerseits dazu beitragen einen Hauptstudie vorzubereiten, in der eine Fragespezifi-

zierung und eine Patienti*innenkollektiverweiterung erfolgen konnte.

2.1.4 Ablauf der Pilotstudie

Der Erhebungszeitraum der Pilotstudie wurde mehrfach wegen geringer Teilneh-
merinnenzahl verlangert und dauerte vom 15.09.2017 bis 31.01.2018. Da ein Grol3-
teil der Patientinnen in der gynékologischen Ambulanz sich mehrfach im untersuch-
ten Zeitraum behandeln lie3, war die Gesamtzahl der Patientinnen dennoch gering.
Aufgrund der zusatzlich geringen Rucklaufquote wurden verschiedene Konzepte
zur Teilnehmerinnengewinnung umgesetzt. Es gab eine Mitarbeiter*innenberatung,
und sowohl arztliches als auch pflegerisches Personal wurden Uber die Studie
mehrmals informiert. Dartber hinaus waren Mitarbeiter*innen der Studie mehrfach
zur Unterstutzung in der gynakologischen Ambulanz und es wurden Fragebdgen

personlich an interessierte Patientinnen verteilt.
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2.2 Hauptstudie

2.2.1 Studiendesign der Hauptstudie

Es handelte sich bei der Hauptstudie um eine deskriptiv retrospektive Studie, die
die Inanspruchnahme von KIM bei Patient*innen mit gynakologischen oder internis-
tischen Tumorerkrankungen erfasste. Aus den Rekrutierungserfahrungen der Pilot-
studie wurde die Befragung auf weitere onkologischen Entitdten ausgeweitet. Die-
ser Entschluss sollte ein breiteres Patientenkollektiv einschlie3en und eine Analyse
der verwendeten KAM-Therapien tumorerkrankungsspezfisch ermoglichen. Es
wurde der validierte IMed® Fragebogen aus der Frauenklinik Erlangen (Hack et al.,
2015) als Grundlage gewéahlt und um die aus der Machbarkeitsstudie als essenziell
erkannten Fragen erganzt. Fur die Nutzung des Fragebogens liegt eine schriftliche
Zustimmung der Frauenklinik Erlangen vor. Die Entscheidung fur einen Fragebo-
genwechsel in der Hauptstudie begrindet sich in den lickenhaft ausgefullten Fra-
gebdgen, dem mangelhaften Layout und den Anforderungen der Ethikkommission.
Dieser Fragebogen der Hauptstudie kann im Anhang eingesehen werden (s. Ab-
schnitt 7.2).

2.2.2 Rekrutierung in der Hauptstudie

Es wurden Tumorpatient*innen, die sich im Zeitraum von 06.11.2018 bis 07.03.2019
in der onkologischen Ambulanz der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des
UKSH, der pulmologischen oder der hamatoonkologischen Ambulanz des UKSH
elektiv ambulant vorstellten, zur Teilnahme an dieser Studie eingeladen. Die Befra-
gung erfolgte anhand papierbasierter Fragebdgen auf freiwilliger Basis. Es infor-
mierte, ebenso wie zur Pilotstudie, eingewiesenes und geschultes arztliches und
pflegerisches Personal Uber das Thema des Fragebogens. Das Ziel des Fragebo-
gens, ein individuelles Beratungs- und Behandlungskonzept zu erarbeiten, wurde
den Patient*innen vorgestellt. Die ausgefullten Fragebdgen konnten in aufgestellten
Fragbogen-Riickgabekisten eingeworfen werden. Die Fragebtgen wurden im Insti-
tut fir Allgemeinmedizin der Uniklinik zu Libeck gesammelt und aufbewahrt. Durch
das Ausflllen des Fragebogens wurden keine Patient*innen an notwendiger medi-
zinischer Versorgung gehindert. Die Ausschlusskriterien waren identisch mit denen

der Pilotstudie.
21



2.2.3 Beschreibung des Fragebogens der Hauptstudie

Das Ziel der Hauptstudie, wie auch der Pilotstudie, war die Ermittlung des individu-
ellen Bedarfs an Beratung und Behandlung mit naturheilkundlichen Methoden bei
Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen. Die Durchfihrung der Pilotstudie
war eine Machbarkeitsstudie im Vorfelde der Hauptstudie. Diese Marchbarkeitsstu-
die hatte das Ziel den Pilotstudienfrage bogen am ausgewahlten Patient*innenkol-
lektiv zu erproben. Um die in der Pilotstudie erfassten Defizite zu beheben, wurde
auf den IMed® Fragebogen der Frauenklinik Erlangen (Hack et al., 2015) zurtck-
gegriffen und dieser mit Aspekten aus dem Pilotstudien-Fragebogen erganzt. Der
als validierte Grundlage verwendete KIM-spezifische Fragebogen war durch das
Erlanger Forscher*innenteam mit gynakologischen Patientinnen entwickelt und er-
probt worden. Durch einige Ergdnzungen aus dem Fragebogen der Pilotstudie
konnte ein Fragebogen flur die Hauptstudie entworfen werden. Dabei wurde ver-
sucht die gro3tmogliche Vergleichbarkeit beider Fragebdgen beizubehalten. Im ers-
ten Abschnitt des Fragebogens wurden soziodemographische Daten, Lebensstil-
und Erndhrungsgewohnheiten erfasst. Der zweite Abschnitt erfasste Angaben zur
aktuellen Krebserkrankung, sowie zu Krebserkrankungen in der Familie. Die aktu-
ellen und vergangenen Therapien wurden im dritten Abschnitt systematisch erfasst.
Es folgte der Hauptteil des Fragebogens mit einer detaillierten Abfrage der aktuell
oder friher angewendeten integrativen Therapien. Der Hauptteil war in Abschnitte

gegliedert, die an die Einteilungen des NCCIM angelehnt wurden:

Medizinische Systeme (medical systems)
Psyche-Korper-Interventionen (mind-body)
Manipulative und Korper-Therapien (body based)

Biologische Therapien (biological based)

o bk 0N PE

Energetische Therapien (energy based)

Die Patient*innen wurden gebeten anzugeben, welche Art von KIM sie aktuell an-
wenden und seit wann sie diese Therapie durchfihren. Ebenfalls konnten zurtick-
liegende KIM-Anwendungen aufgefihrt werden. Es folgten zwei Fragenkomplexe
zu aktuellen Beschwerden und Einschrankungen. Analog zur Pilotstudie wurden in
der Hauptstudie weiterfiihrende Fragen zu den bevorzugten Informationsmateria-
lien sowie zu dem bevorzugten Umfang moglicher KIM-Anwendungen und zur Kos-

tenibernahme gestellt. Den Abschluss des Fragebogens bildeten zwei Fragen aus
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der Pilotstudie zu Nah- und Fernzielen im Rahmen der Verwendung Integrativer

Medizin.

2.2.4 Ablauf der Hauptstudie

Der Erhebungszeitraum der Hauptstudie ersteckte sich vom 06.11.2018 bis zum
05.03.2019. Es war geplant, innerhalb dieses Zeitraumes ein &hnlich grol3es Pati-
entenkollektiv einzuschliel3en, wie in der Pilotstudie. Wie auch bei der vorangegan-
genen Pilotstudie musste dazu der Befragungszeitraum mehrmals verlangert wer-
den. Das urspringliche Ziel, in allen drei untersuchten Fachbereichen jeweils gleich-
viele Patienten zu befragen, zeichnete sich bereits nach wenigen Wochen als unre-
alistisch ab.

2.3 Datenauswertung — Pilot- und Hauptstudie

Zur statistischen Auswertung wurden die Daten kontinuierlich in das Statistikpro-
gramm SPSS 24.0 eingetragen. Haufigkeiten und prozentuale Anteile wurden bei
kategorialen Daten und Mittelwerte und Standardabweichungen bei metrischen Da-
ten bestimmt. Die Daten werden deskriptiv dargestellt.

2.4 Ethik

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki (2013) zu
ethischen Grundsatzen fur die medizinische Forschung am Menschen und der Be-
rufsordnung der Landesarztekammer fur Arzte in Schleswig-Holstein in der jeweils
aktuellen Fassung durchgeftihrt. Die Teilnahme erfolgte gemal3 den Richtlinien ethi-
scher Forschung aufgeklart, freiwillig und anonym. Die Aufklarung erfolgte mittels
des Anschreibens, welches tber das Ziel der Studie aufklarte. Die Nichteinwilligung
in die Teilnahme wurde durch die Nicht-Zuriickgabe des Fragebogens ausgedruiickt.
Mit Ruickgabe des Fragebogens willigten die Teilnehmer*innen in die Studienteil-
nahme und die Auswertung der Daten durch das Institut fur Allgemeinmedizin des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Libeck ein. Das Studi-
enprotokoll wurde vor Studienbeginn der Ethikkommission der Universitat Lubeck
zur Begutachtung vorgelegt. Ein positives Ethikvotum (Aktenzeichen: 18-133A vom
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17. Mai 2018; Aktenzeichen:18-145 vom 02. August 2018) wurde erteilt (vgl. Ab-
schnitt 7.3).
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3 Ergebnisse
3.1 Rucklauf und Datenqualitat
3.1.1 Pilotstudie

In dem viereinhalb Monate andauernden Befragungszeitraum der Pilotstudie wur-
den 52 der 147 gynédkologischen Patientinnen in die Studie eingeschlossen (vgl.
Abbildung 1). Es wurden alle Fragebdgen beriicksichtigt, die bis zum 31.01.2018
ausgefullt abgegeben wurden. Dadurch ergab sich mit 52 eingeschlossenen Frage-
bdgen ein Gesamtriicklauf von 35% (52 von 147). Das bedeutet, dass im Durch-
schnitt alle zwei bis drei Tage ein Fragebogen ausgefiillt zurickgegeben wurde. Bei
den einzelnen Items des Fragebogens lag die Anzahl fehlender Angaben in der Re-
gel unter 10%. Hiervon abweichend wurde die Frage nach dem monatlichen Ein-
kommen und dem aktuellen Alkoholkonsum weniger haufig beantwortet. Ebenso
enthielten sich mehrere Patientinnen einer Aussage uber die Beweggrunde zur In-
anspruchnahme von KIM.

147 Patientinnen

im Beobachtungszeitraum

e 95 Patientinnen nahmen nicht teil

) 4
52 Patientinnen

eingeschlossen

38 keine KIM-Anwenderinnen

) 4

14 KIM-Anwenderinnen

Abbildung 1: Einschluss der Patientinnen in die Pilotstudie
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3.1.2 Hauptstudie

In die Hauptstudie konnten nach vier Monaten Rekrutierungszeitraum 66 Patienten

eingeschlossen werden. Es wurden alle Fragebogen, die bis zum 07.03.2019 aus-

gefullt zurickgegeben wurden, in dieser Studie bericksichtigt. Dabei lagen 23 aus-

geflllte Fragebtgen von der pulmologischen Ambulanz, sechs Fragebégen von der

hamatoonkologischen und 37 von der gynékologischen Ambulanz vor (vgl. Abbil-

dung 2Abbildung 1). Die Grundgesamtheit der potenziellen Teilnehmer*innen inner-

halb des Zeitraumes kann nicht angegeben werden, da die Gesamtzahl der Pati-

ent*innen in den teilnehmenden Fachabteilungen nicht ausschlie3lich der Ziel-

gruppe (onkologische Patient*innen) entsprach.

66 ausgefillte Fragebdgen im Beobachtungszeitraum

kein nichtauswertbarer

—»
l Fragebogen

66 Patient*innen eingeschlossen

l

4

i

37 gynakologische
Patient*innen

23 pulmologische
Patient*innen

6 hamtoonkologische
Patient*innen

11 keine KIM-
Anwender®innen

12 keine KIM-
Anwender*innen

v

l

2 keine KIM-
Anwender*innen

l

26 KIM-Anwender*innen

11 KIM-Anwender*innen

4 KIM-Anwender*innen

Abbildung 2: Einschluss der Patient*innen in die Hauptstudie
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3.2 Basisanalyse der Pilotstudie

Abschnitt A des Fragebogens

Allgemeine Daten: Das Durchschnittsalter der 49 Patientinnen lag bei 57 Jahren
(Standardabweichung (SD) = 11 Jahre). Um einen umfassenden Eindruck der kor-
perbezogenen Mal3angaben zu erhalten, wurden die Patientinnen in den Fragen
des ersten Abschnittes gebeten, neben dem aktuellen Kérpergewicht und der Kor-
pergroRe auch die Entwicklung des Gewichts in den letzten drei Monaten darzule-
gen (vgl. Tabelle 1). Der berechnete Body-Mass-Index (BMI) betrug durchschnittlich
25,8 + 4,4 kg/m?. Tabelle 1 zeigt detailliert die erfassten kérperbezogenen Daten

auf.

Tabelle 1: Kdrperbezogene Daten

Merkmale Gesamt- Minimum Maximum Mittelwert (SD)
anzahl

Lebensalter [Jahre] 49 30 82 57 (11)

aktuelles Koérpergewicht [kg] | 51 48 112 72 (13)

aktuelle KoérpergréRe [cm] 50 150 184 167 (6)

Korpergewichtzunahme [kg] | 8 1 11 5(4)

Korpergewichtabnahme [kg] | 15 0 12 5(@3)

Der Familienstatus wurde durch die zweite Frage des Fragebogens, mit funf vorge-
geben Antwortmdglichkeiten, erhoben. Es wurde erfragt, ob die Patientinnen Kinder
haben. Der Bildungsstand wurde anhand der héchsten schulischen Ausbildung fest-
gestellt. Einen Realschulabschluss oder ein Abitur, beziehungsweise einen Univer-
sitatsabschluss / Fachhochschulabschluss hatten jeweils knapp 35% der Befragten.
Die Frage zum aktuellen monatlichen Einkommen (Netto) beantworteten 17% der
Befragten nicht. Die Patientinnen wurden zusétzlich gefragt, wie sie versichert wa-

ren. Diese soziodemographischen Daten wurden in der Tabelle 2 erfasst.

Tabelle 2: Beschreibung der Patientinnen aus der Pilotstudie

Merkmale | Anzahl (%)
Familienstatus

single 24

in einer Partnerschatt 6 (12)
verheiratet 32 (62)
verwitwet 5 (10)
getrennt 4 (8)
fehlende Angaben 3 (6)

27



Haben Sie Kinder?

ja 39 (75)
nein 12 (12)
fehlende Angaben 1(2)
Ihre hochste schulische Ausbildung?

Hauptschule / Volksschule 13 (25)
Realschule 18 (35)
Gymnasium 1(2)
Universitat / Fachhochschule 17 (33)
fehlende Angaben 3 (6)
Ihr monatliches Einkommen (Netto)

<1000 Euro 14 (27)
1000-2000 Euro 19 (37)
2000-3000 Euro 1(2)
3000-5000 Euro 6 (12)
>5000 Euro 3 (6)
fehlende Angaben 9 (17
Krankenversicherung

gesetzlich 40 (77)
gesetzlich, freiwillig versichert 4(8)
privat 7 (14)
fehlende Angaben 1(2)

Abschnitt B des Fragebogens

Ernahrungs- und Lebensstilgewohnheiten: Die zehn Fragen des zweiten Ab-
schnitts erfassten die korperlichen Aktivitdten und Lebensgewohnheiten (vgl. Ta-
belle 3), sowie die Genuss- und Ernédhrungsgewohnheiten (vgl. Tabelle 4). Gleich-
zeitig wurde hinterfragt, ob durch die Diagnose der Krebserkrankung sich diese Ge-
wohnheiten geandert hatten. Die Frage, ob die Patientinnen aktuell Raucherinnen
seinen oder gewesen sind, beantworteten fast die Halfte der Befragten (48%) mit
,Nein”. Im Mittel wurde das Rauchen bei der Personengruppe der ehemaligen Rau-
cherinnen vor mehr als 14 Jahren aufgegeben. Die aktiven Raucherinnen gaben im
Schnitt an, zehn Zigaretten pro Tag zu rauchen. Die zweite Frage zu den Genuss-
mitteln wurde weit weniger zuverlassig beantwortet als die Frage zum Rauchverhal-
ten. Fast 50% gaben an niemals Alkohol zu trinken, 30% tranken ein- bis zweimal
pro Woche ein alkoholisches Getrank. Die korperliche Aktivitat wurde durch zwei
Fragen erfasst, bei denen es um den regelmaiigen Sport und die Anwendungen
von Entspannungsubungen ging. Jeweils 38% gaben an, sich nie oder eine bis zwei
Stunden pro Woche sportlich zu betatigen. Die Entspannung mit Yoga, Tai-Chi und
anderen Ubungen wurde von 27% der Befragten regelmaRig, mit einer tiberwiegen-
den Trainingslange von ein bis zwei Stunden pro Woche (23%), durchgefuhrt. Ma-

nipulative Therapien oder Korper-Therapien wie Shiatsu, Osteopathie, Akupunktur
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| Akupressur, Neuraltherapie, Massage und FulRreflexzonenmassage fuhrten 10%

der Patientinnen durch.

Tabelle 3: Lebensgewohnheiten der Befragten

Fragestellung | Anzahl (%)
Rauchen Sie Zigaretten oder E-Zigaretten?
nein, niemals 25 (48)
ja, friher 17 (33)
ja, aktuell 9 (17)
fehlende Angaben 1(2)
Wie oft trinken Sie ein alkoholisches Getrank?
nie 25 (48)
1-2 Mal pro Woche 15 (29)
3-6 Mal pro Woche 3 (6)
taglich 1(2)
fehlende Angaben 8 (15)
Manipulative und Korper-Therapien
nein, niemals 46 (88)
ja, 1-2 Mal pro Woche 5 (10)
fehlende Angaben 1(2)
Sport und Entspannung
Machen Sie regelmalig | Entspannungstibungen
Sport? Anzahl (%) Anzahl (%)
nein, niemals 20 (38) 36 (69)
ja, 1-2 Stunden pro Woche 20 (38) 12 (23)
ja, 3-4 Stunden pro Woche 8 (15) 2(4)
ja, mehr als 6 Stunden pro Wo- | 1 (2) 0 (0)
che
fehlende Angaben 3 (6) 2 (4)

Mit sechs Fragen wurden die Erndhrungsgewohnheiten (vgl. Tabelle 4) genauer be-
trachtet. Es wurde nach dem wdchentlichen Fleischkonsum und dem taglichen Ge-
mise- und oder Obstkonsum gefragt. Demnach achteten 83% der Befragten auf
eine ausgewogene Ernahrung. Wurde die Ernahrung bewusst gesund oder ausge-
wogen gestaltet, so wurde spezifischer nachgefragt, ob die Patientinnen eine fett-
arme, zucker- / kohlenhydratarme, ballaststoffreiche Ernédhrung oder eine andere
Erndhrungsform einnahmen. AbschlieRend zum zweiten Abschnitt des Fragebo-
gens wurde das Interesse an einer speziellen Krebsdiat oder Erndhrungsprogram-
men und die damit verknipften Hoffnungen abgefragt. Die Patientinnen drtickten
mit insgesamt 62% mehrheitlich Interesse an Krebsdiaten oder Erndhrungspro-
grammen aus. Des Weiteren war den Befragten die Hoffnung auf eine bessere Le-
bensqualitat (32%), eine verlangerte Lebenszeit (25%) und eine Verringerung des
Ruckfallrisikos (42%) wichtig.
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Tabelle 4: Erndhrungsgewohnheiten der Befragten

Fragestellung | Anzahl (%)

Wie oft essen Sie Fleisch?

nie 1(2)

1-2 Mal pro Woche 36 (69)

3-6 Mal pro Woche 13 (25)

taglich 1(2)

fehlende Angaben 1(2)

Wie oft essen Sie Obst und / oder Gemise in einzelnen Portionen?
eher unregelmaliig 5 (10)

1 Mal pro Tag 11 (21)

2-3 Mal pro Tag 28 (54)

4-5 Mal pro Tag 6 (12)

fehlende Angaben 2 (4)

Art der ausgewogenen Ernahrung

fettarm 12 (27)

zucker- / kohlenhydratarm 13 (30)

ballaststoffreiche Ernahrung 16 (36)

andere 3(7)

Interessieren Sie sich fur spezielle Krebsdidten oder Erndhrungsprogramme?
ja 32 (62)

nein 19 (37)

fehlende Angabe 1(2)

Was wirden Sie sich von einer Krebsdiat oder Erndhrungsumstellung erhoffen?
eine bessere Lebensqualitat 27 (32)

Verlangerung der Lebenszeit 21 (25)

Verringerung des Ruckfallrisikos (Rezidiv) | 36 (42)

andere 1(1)

Abschnitt C des Fragebogens

Angaben zur aktuellen Krebserkrankung und -therapie: Die Kategorisierung in
verschiedene gynakologische Grunderkrankungen erfolgte mit der ersten Frage die-
ses Abschnittes (vgl. Tabelle 5). Hauptsachlich nahmen Brustkrebspatientinnen an
der Studie teil. Bei 50% hatten sich in den Staging-Untersuchungen zur Metasta-
sendiagnostik keine Streuungen des Tumors gezeigt. Hierbei ist zu beachten, dass
die Frage nicht explizit zwischen lokale Metastasen und Fernmetastasen unter-
schied. Behandelt wurde die breite Mehrheit (61%) mit einer Chemotherapie. Bei
den 19% der Patientinnen, bei denen noch eine Therapie in Planung war, wurde
vornehmlich die Durchfuhrung einer Strahlentherapie geplant. Etwa die Halfte der
befragten Patientinnen (48%) gaben an, wegen anderweitigen Grunderkrankungen

zusatzliche Medikamente einzunehmen.
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Tabelle 5: Aktuelle Krebserkrankung und -therapie

Fragestellung | Anzahl (%)
Welche Krebserkrankung wurde bei Ilhnen diagnostiziert / wird derzeit behandelt?
Brust 39 (75)
Eierstock 6 (12)
Gebarmutterhals 3 (6)
Endometrium 2 (4)
fehlende Angaben 2 (4)
Haben Sie Metastasen?

ja 19 (37)
nein 26 (50)
weild ich nicht 6 (12)
fehlende Angaben 1(2)
Welche Art von Metastasen liegt bei Ihnen vor?

Lunge 2(7)
Leber 7 (23)
Knochen 6 (20)
Gehirn 3 (10)
Lymphknoten 8 (27)
Lungenfell (Pleuraerguss, -karzinom) 2(7)
Bauchfell (Aszitis, Peritonealkarzinom) 1(3)
andere 1(3)
Wurden Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung bereits operiert?
ja 36 (69)
nein, ist aber geplant 12 (23)
nein, ist auch nicht geplant 4 (8)

Ein Kernthema der Befragung war das Erfassen der aktuellen Beschwerden (vgl.
Tabelle 6). Als besonders einschrankend wurde Fatigue und Schleimhauttrocken-
heit empfunden. In Freitextergdnzungen wurden unter anderem Atemnot nach An-
strengung, Blasenentziindung, eingeschrankte Bewegung, Hautrétung, Jucken,
Schwellung, Bewegungseinschrankung in den Armen, Husten, Gefiihl der Uberfor-
derung sowie Wundheilungsstorungen als aktuelle Einschrankung aufgezahlt. Ein
weiterer Schwerpunkt des Fragebogens war die Erfassung der Angste. Schmerzen
und Ubelkeit / Erbrechen waren fiir die Patientinnen mit jeweils 15% Zustimmung
die am meisten mit Angst oder Furcht behafteten Beschwerden. Erganzt wurde die
Auffiihrung durch zahlreiche Freitextangaben der Patientinnen, wie beispielsweise
die Angst vor Herz-Rhythmusstorungen, hoher Infektionsgefahr, Luftnot und Oste-

oporose.
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Tabelle 6: Einschrankende Beschwerden und Angste

Einschrankende Beschwerden und Angste
Itemauswabhl einschrankende Angste
Beschwerden Anzahl (%)
Anzahl (%)
Fatigue / chronische Erschépfung 23 (11) 20 (112)
Schmerzen 12 (6) 26 (15)
Ubelkeit / Erbrechen 8 (4) 26 (15)
Schleimhauttrockenheit 19 (10) 5(13)
Hand-Ful3-Syndrom 10 (5) 7(4)
Durchfall 6 (3) 6 (3
Schleimhautentziindungen 7(4) 12 (7)
Verstopfung 14 (7) 9 (5)
Lustlosigkeit (sexuell) 11 (6) 3(2)
Missempfindungen (Nerven) 17 (9) 15(9)
depressive Verstimmung 8 (4) 15 (9)
Haarverlust 18 (9) 10 (6)
Wechseljahresbeschwerden 7(4) 2 (1)

Abschnitt D des Fragebogens

Komplementarmedizin und Naturheilverfahren: Die Patientinnen wurden zu ih-
rem Interesse an einer komplementarmedizinischer Therapie befragt. Wenn ein In-
teresse bestand, so wurde erfasst, seit wann dieses vorlag (vgl. Tabelle 7). Um ein-
schatzen zu kdnnen, inwieweit KIM auch zur Anwendung kam, wurde in der nachs-
ten Frage gebeten anzugeben, ob die Patientinnen derzeit ergéanzend zu lhrer
Krebstherapie eine komplementarmedizinische Behandlung erhielten. Fast 70%
verneinten diese Frage. Die Patientinnen, die diese Frage verneinten, wurden in der
darauffolgenden Frage gebeten, zu den Grinden der Entscheidung gegen eine
KIM-Therapie Stellung zu nehmen. 30% dieser Patientinnen gab an, dass ihnen der
Zugang zu einer KIM-Therapie nicht angeboten worden sei und 42% gaben an, dass
sie schlechte Erfahrungen gemacht hatten. Nutzten die Patienten KIM, so wurden
sie gebeten, die nachfolgenden vier Fragen zu beantworten. Aus einer Liste mit 24
gangigen komplementarmedizinischen Therapien sollten die Patientinnen ihre der-
zeitigen Therapien durch Ankreuzen mitteilen oder diese in dem Freitextfeld ergan-
zend eintragen. Diese Befragung brachte das Ergebnis, dass am haufigsten Vita-
mine / Mineralstoffe (22%) und Nahrungserganzungsmittel (14%) angewendet wur-
den. Die Patientinnen gaben an, dass oft Hausarztinnen / Hausarzte die KIM-Be-
handlungen durchfuhrten. Weitere Behandelnde waren verschiede Facharztinnen /
Fachérzte und Physiotherapeut*innen. Durch die Frage, wie die Patientinnen auf

die Therapie aufmerksam geworden sind, konnte ermittelt werden, dass vor allem
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Empfehlungen von anderen Krebspatient*innen (33%) und eigene Recherchearbeit
(18%) die Aufmerksamkeit weckten. Die letzte Frage, die ausschlief3lich von derzei-
tigen Anwenderinnen komplementarmedizinischer Therapien zu beantworten war,
erfasste Aussagen uber die Wirkung der Therapie. Mehr als ein Drittel der Befragten
gaben an, einen positiven Effekt durch die Therapie erfahren zu haben. Die hau-
figsten Griunde fiir die Anwendung von KIM waren der Wunsch nach Starkung des
Immunsystems (18%) und der Antrieb keine Chance / Mdglichkeit auszulassen
(16%). Die Angaben in dem Freitextfeld zu Griinden einer KIM-Anwendung, ebenso
wie die Grunde fur bisherige Nichtanwendung, waren sehr vielfaltig. Beispielsweise
schrieben Patientinnen, dass Anlaufstellen zum Informationsgewinn und Ansprech-
partner*innen fehlen wirden. Mehrfach wurden finanzielle Griinde oder fehlende
Mobilitat als Grinde bisheriger Nichtinanspruchnahme von KIM-Therapien angeben.
Einige Patientinnen erlauterten, dass Sie gerade zu diesem Thema Informationen

sammeln wirden und eine zuklnftige Therapie in Planung sei.

33



Tabelle 7: Aktuelle Anwendungs- und Interessenlage von KIM

Fragestellung

| Anzahl (%)

Sind Sie an komplementarmedizinischen Therapien interessiert?

nein, nie 11 (21)
ja, bereits vor meiner Krebserkrankung 18 (35)
ja, seit der Diagnose der Krebserkrankung 10 (19)
ja, seit Therapiebeginn 8 (15)
fehlende Angaben 5 (10)

zinischen Therapie behandelt?

Werden Sie derzeit, parallel zu lhrer Krebstherapi

e, mit einer komplementarmedi-

ja 14 (27)
nein 36 (69)
fehlende Angaben 2 (4)

Wenn nein, warum kénnen bzw. wollen Sie keine
rapie in Anspruch nehmen?

komplementarmedizinische The-

wurde mir nicht angeboten 25 (30)
kein Interesse 1()

zu wenig Information 12 (14)
schlechte Erfahrung 35 (42)
andere 10 (12)

Wenn ja, durch wen wird diese Behandlung durchgefiihrt?

Hausarzt / Hausarztin 4 (33)
Onkologe / Onkologin 1(8)
Heilpraktiker*in 1(8)
andere 6 (50)

Wenn ja, wie sind Sie auf diese Therapie aufmerksam geworden?

selbst recherchiert (Internet, Zeitung, ...) 6 (12)
Empfehlung Brustzentrum / Chemo-Ambulanz 4 (8)
Empfehlung durch Hausarzt / Hausarztin 4(8)
Empfehlung durch Facharzt / Facharztin 2 (4)
Empfehlung anderer Krebspatienten 12 (23)
Empfehlung durch Familie, Freunde, Bekannte 4 (8)
andere 2 (4

Wenn ja, wie wirken die von lhnen verwendeten komplementarmedizinischen The-

rapien?

guter Effekt 5 (36)
mittelmafiger Effekt 2 (14)
ungewiss 3(21)
fehlende Angaben 4 (29)

Anspruch nehmen?

Warum nehmen bzw. wirden Sie gerne komplementarmedizinische Therapien in

um das Immunsystem zu verbessern 31 (18)
um aktiver zu werden 22 (13)
um keine Chance / Mdglichkeit auszulassen 27 (16)
wegen positiver Erfahrungen 6 (4
um die Nebenwirkungen der Therapie zu verringern | 25 (15)
um Stress zu reduzieren 10 (6)
um bessere Wirkung der Krebstherapie zu erlangen | 23 (14)
wegen personlicher Empfehlung durch eine Arztin / | 7 (4)
einen Arzt, Apotheker*in, Heilpraktiker*in

Verbesserung der durch die Krebserkrankung ein- | 18 (11)
geschrankte Lebensqualitat

andere 1()
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Durch zwei gezielte Frage wurde festgestellt, inwieweit die Patientinnen sich mit
ihrer behandelnden Arztin / ihrem behandelnden Arzt tiber eine erganzende Thera-
pie ausgetauscht hatten (vgl. Tabelle 8). Zunachst ermitteltet eine Frage, ob Uber
eine komplementarmedizinische Therapie gesprochen wurde. Im Weiteren wurden
Griinde ermittelt, warum sich die Patientinnen mit der ihrer behandelnden Arztin /
dem behandelnden Arzt dariber austauschten, beziehungsweise, warum es bisher
nicht zu einem Gespréach gekommen war. Die Grunde fur ein Gespréach waren brei-
ter gestreut als die Griinde gegen ein Gesprach. Uberwiegend wurde angefiihrt,
dass das Interesse an der Meinung des Arztes (44%) ausschlaggebend fir ein Ge-
sprach war. Hingegen fuhrten nahezu alle Patientinnen, die kein Gesprach gefihrt
hatten, diese Tatsache darauf zuriick, dass die Arztin / der Arzt sie nicht angespro-
chen hatte (90%). War ein Gesprach zwischen Patientin und Arztin / Arzt zu dem
Thema KIM-Anwendung vorausgegangen, so wurden diese Patientinnen gebeten
die Reaktion der Arztin / des Arztes wiederzugeben. Die Mehrheit empfand die Re-

aktion als unterstitzend (28%).

Tabelle 8: Arzt-Patientinnen-Kommunikation

Fragestellung | Anzahl (%)

Haben Sie mit lhrer Arztin / Ihrem Arzt in der ambulanten Chemotherapie / dem
Brustzentrum Uber lhre aktuellen komplementarmedizinischen Therapien oder all-
gemein Uber diese Methoden gesprochen?

ja 3 (6)
nein 41 (79)
fehlende Angaben 8 (15)

Falls Sie mit Ihrer Arztin / lnrem Arzt dariiber gesprochen haben, wie war ihre /
seine Reaktion?

ablehnend 3(8)
unterstitzend 10 (28)
neutral 5(14)
fehlende Angaben 18 (50)

Die Frage, ob bei ihnen bereits in der Vergangenheit einmal eine komplementarme-
dizinische Therapie stattgefunden hatte, beantworteten 38% der Patientinnen mit
,<Ja“. Die 38% der Patientinnen, die bereits einmal eine KIM-Anwendung bekommen
hatten, wurden in der anschlie3enden Frage aufgefordert genauer darzulegen, um
welche Art von Therapie es sich dabei handelte. In der, bereits aus vorangegange-
nen Fragen bekannten, Itemauswahl zu verschiedenen géangigen komplementar-
medizinischen und alternativen Therapien konnten auch hier passende Items ge-

wahlt und weitere erganzt werden (vgl. Tabelle 9). Vor allem Physiotherapie (12%)
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und Massagen (11%) wurden von den Patientinnen in der Vergangenheit angewen-
det. Als Ergéanzungen zu den vorgeschlagenen Therapien gaben Patientinnen eine
Behandlung mit Enzympréparaten und Lymphdrainagen an. Auch autogenes Trai-
ning, Kinesio-Taping, FulRreflexzonenmassage und Nahrungserganzungen durch L-
Carnetin und Selen wurde von Patientinnen erganzend angegeben. Es folgte eine
Freitextfrage zu den Grinden fir die Anwendung von KIM in der Vergangenheit.
Die zum Teil umfangreichen Erganzungen beschrieben vor allem koérperliche, psy-
chologische oder private Beweggriinde. Es wurde von vielseitigen Wirbelsaulen-
und Bandscheibenproblemen, Gelenkarthrose, Herzrhythmusstérungen, Migrane,
Osteoporose und weiteren Knochen- und Muskelerkrankungen berichtet, die mit
KIM behandelt wurden. Viele Patientinnen fuhrten an, KIM bereits wegen Schmer-
zen, zur Stressbewaltigung und gegen Verlustangste angewendet zu haben. Einige
hatten KIM aufgrund von Ratschlagen durch Arztinnen / Arzte und Therapeut*innen
sowie Programmen in Rehabilitationseinrichtungen und bei Heilpraktiker*innen be-
reits angewendet. Die Durchfiihrung der Mal3nahmen erfolgte vor allem durch Haus-
arztinnen / Hausarzte (41%). Es wurde erfragt, welche / r Therapeut*in die KIM-
Therapien durchfuhrte. Die Freitextangaben zu anderen Therapeut*innen umfass-
ten einen bereiten Querschnitt durch samtliche Heilberufe. Es wurden Therapeuten
aus Rehabilitations- und Kureinrichtungen, Physiotherapeut*innen, Osteopath*in-
nen, Sport- und Kunsttherapeut*innen, Apotheker*innen und verschiedene weitere
Facharztinnen / Facharzte als weitere Anbieter*innen genannt. Einige Patientinnen

fuhrten KIM-Anwendungen in Eigenregie durch.

Die Mehrzahl der Anwenderinnen war durch die eigene Hausarztin / den eigenen
Hausarzt auf die ergdnzende Behandlung durch Komplementarmedizin aufmerk-
sam geworden (21%). Weitere Aufmerksamkeit erregende Informationsquellen wa-
ren Fernsehsendungen, Gesprache mit Apotheker*innen und Beratungen in Reha-
bilitationseinrichtungen. Bei fast der Halfte der Befragten bestand der Wunsch, dass
man sich durch persoénliche Beratungsgespréache tber komplementarmedizinische
Therapien informieren konnte (47%). Auf der letzten Seite des Fragebogens wurden
die Patientinnen gefragt, ob sie bereit waren die Kosten fur eine Behandlung selbst
zu ubernehmen, wenn lhre Krankenkasse die Behandlung mit komplementarmedi-
zinischen Methoden nicht bezahlen wirde. Es gaben tber 62% an, die Kosten tra-

gen zu wollen. Die weiterfihrende Frage, wie viel sie monatlich fur die komplemen-
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tarmedizinische Therapie bereit waren aufzuwenden, schwankte erheblich. Es wur-
den hier Angaben zwischen 10 und 200 Euro erfasst. Der durchschnittliche Betrag,
den die Anwenderinnen bereit waren, selbst pro Monat zu zahlen, betrug etwa 75
Euro. Eine noch breitere Streuung zeigten die Angaben zu den bisherigen Ausga-
ben fiur KIM-Therapien in der Vergangenheit. Die Betrage reichten von 0 Euro (kos-
tenlose Kurse oder Selbstanwendung) bis hin zu 2000 Euro (Hypothermieanwen-
dung) pro Monat. Unter Vernachlassigung der Ausreil3er wurde hier ein Mittelwert
von etwa 58 Euro pro Monat ermittelt. Die Patientinnen wurden weitergehend zu
ihrer zeitlichen Vorstellung beztglich einer méglichen KIM-Therapie in der onkolo-
gischen Ambulanz / dem Brustzentrum befragt. Durchschnittlich wurde eine Thera-
pieeinheit von etwa 1,5 Stunden pro Woche gewuinscht. Die abschliel3ende Frage
des Fragebogens erkundigte sich allgemein nach dem Interesse an einer individu-
ellen komplementarmedizinischen Beratung im Rahmen der onkologischen Be-
handlung. Hier gaben Gber 70% der Patientinnen an prinzipiell ein Interesse an einer

solchen Beratung zu haben.

Tabelle 9: Vergangene KIM-Anwendung und Interessenlage beziiglich KIM

Fragestellung | Anzahl (%)

Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal komplementarmedizinische Therapien
in Anspruch genommen?

ja 20 (38)
nein 24 (46)
fehlende Angaben 8 (15)
Itemauswabhl aktuell angewendete in der Vergangenheit
KIM-Therapie angewandte KIM-Therapie
Anzahl (%) Anzahl (%)
Vitamine / Mineralstoffe 8 (22) 8 (8)
(Heil-) Krauter 2 (5) 4 (4)
Nahrungsergénzungsmittel | 5 (14) 4 (4)
Massage 1(3) 11 (11)
Chiropraktik 0(0) 33
Pilates 2 (5) 0 (0)
Osteopathie 4(11) 6 (6)
Physiotherapie 3(8) 12 (12)
Mediation 0(0) 6 (6)
Tai-Chi 0O 2(2)
Akupunktur 0 (0) 9(9)
Qi Gong 1(3) 3(3)
Yoga 0 (0) 7 (7)
Musik- / Kunsttherapie 1(3) 1)
Atmungsiibungen 1(3) 3(3)
Ozontherapie 0 (0) 0 (0)
Lichttherapie 0 (0) 0 (0)
Homdopathie 0 (0) 8 (8)
Misteltherapie 13 1(1)
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Hypnotherapie 0(0) 0 (0)
Ayurveda 0(0) 0 (0)
Hypothermie 1(3) 1(1)
TCM 2(5 5(5
andere 5 (14) 3 (3)

Fragestellung

Anzahl (%)

Durch wen wurde diese Behandlung (in der Vergangenheit) durchgefihrt?

Hausarzt / Hausarztin 11 (41)

Onkologe / Onkologin 1(4)

Heilpraktiker*innen 4 (15)

andere 11 (41)

Wie sind Sie auf diese Behandlung (in der Vergangenheit) aufmerksam geworden?
Internet 5 (14)

Brustzentrum 1(3)

Hausarzt / Hausarztin 11 (31)

Facharzt / Facharztin 5 (14)

andere Krebspatient*innen 3(9)

Freunde / Bekannte / Familie 7 (20)

andere 3 (9)

Welches Informationsmaterial wiirden Sie sich Uber KIM-Therapien wilnschen?
personliches Beratungsgesprach 35 (47)

Flyer / Broschiiren 26 (35)

Informationen auf der Homepage der Abteilung 12 (21)

andere 2 (3)

Wenn lhre Krankenkasse die Behandlung mit komplementarmedizinischen Metho-
den nicht bezahlen wiirde, wéren Sie bereit die Kosten hierfur selbst zu iberneh-

men?

ja 32 (62)
nein 15 (29)
fehlende Angaben 5 (10)

Wirden Sie sich durch uns eine individuelle komplementéarmedizinische Beratung

im Rahmen einer Sprechstunde wiinschen?

ja 37 (71)
nein 917
fehlende Angaben 6 (12)

38




3.3 Basisanalyse der Hauptstudie

Der erste Abschnitt der Vollerhebung erfasste soziodemographische Daten. Der
hochste schulische Abschluss wurde von mehr als 60% der Befragten als Haupt- /
Realschulabschluss angegeben. Weitere soziodemographische Daten wurden zu
dem Familienstand, den Kindern und der Religionszugehorigkeit ermittelt (vgl. Ta-
belle 10). Mehr als zwei Drittel der Befragten hatten eine feste Lebenspartnerschatft.
26% der Patient*innen gaben an, dass sie keine Kinder hatten. Bei 38% der Pati-
ent*innen waren die Kinder bereits ausgezogen. Die Altersspanne der Kinder, die
im Haushalt der befragten Patient*innen wohnten, war grof3. Mit der nachfolgenden
Frage wurde erfasst, welchen Krankenversicherungsstatus die Patient*innen besa-
Ren. Die meisten Befragten in der Hauptstudie gaben an, dass Sie gesetzlich ver-

sichert gewesen seien.

Tabelle 10: Beschreibung der Hauptstudie

Fragestellung | Anzahl (%)
Was ist der hdchste Grad Ihrer Schulaushildung?

Haupt- / Realschule 40 (61)
Abitur 6 (9)
Studium / Fachhochschule 16 (24)
fehlende Angaben 4 (6)
Wie ist Ihr Familienstand?

verheiratet / in Partnerschaft 47 (71)
nicht verheiratet / nicht in Partnerschaft 16 (24)
fehlende Angaben 3 (5)
Wie alt ist Ihr jingstes Kind, welches in Inrem Haushalt wohnt (falls zutreffend)?
Ich habe keine Kinder. 17 (26)
Kind(er) wohnt(-en) nicht mehr in meinem Haushalt. 25 (38)
Kind wohnt im Haushalt 17 (26)
fehlende Angaben 7(11)
christheh 34(52)
muslimisch 23}
andere 2
keine 2538)
fehlende-Angaben 446}
Wie sind Sie krankenversichert?

gesetzlich 57 (86)
privat oder mit Krankenhauszusatzversicherung 6 (9
fehlende Angaben 3(5

Die weiteren Fragen erfassten Lebensgewohnheiten und korperliche Daten (vgl. Ta-
belle 11). Es gaben etwas mehr als 50% der Befragten an, aktive/r Raucher*in oder

ehemalige/r Raucher*in zu sein. Fast die Halfte der Befragten sagte, sie wirden nie
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Alkohol trinken, und ebenfalls fast die Halfte gaben an keinen Sport zu treiben. Die
erhobenen Daten zum aktuellen Kérpergewicht und der Kérpergrol3e sind in Tabelle
11 zusammengefasst. Aus den Angaben liel3 sich ein durchschnittlicher BMI von 27

errechnen.

Tabelle 11: Lebensgewohnheiten der Befragten

Merkmale Gesamtzahl Minimum | Maximum | Mittelwert (SD)
aktuelles Korpergewicht [kg] | 65 47 123 76 (18)
aktuelle KérpergréRe [cm] 65 153 186 167 (8)
Fragestellung Anzahl (%)
Rauchen Sie oder haben Sie geraucht?

nein, niemals 26 (39)

ja, friher 31 (47)

ja, ich rauche momentan 6 (9)

fehlende Angaben 3(5

Wie oft in der Woche trinken Sie ein alkoholisches Getrank?

nie 32 (50)

1-2 Mal pro Woche 21 (32)

3-6 Mal pro Woche 4 (6)

eher jeden Tag 1(2)

fehlende Angaben 8 (12)

Treiben Sie regelmalig Sport?

nein, niemals 31 (50)

ja, ca. 1 Stunden in der Woche 20 (32)

ja, ca. 2-4 Stunden in der Woche 11 (6)

ja, mehr als 4 Stunden in der Woche 1(2)

fehlende Angaben 3 (5

Das Ernahrungsverhalten wurde mit sieben Fragen erfasst (vgl. Tabelle 12). Es
wurde gebeten Stellung zu den taglichen Portionen an Obst und Gemuse, sowie zu
bewusst fettarmer Ernéhrung zu nehmen. Bei jeweils mehr als einem Drittel war es
Ublich, taglich einmal oder ca. zwei- bis dreimal Obst und / oder Gemuse zu essen.
Eine bewusst fettarme Ernahrung wurde von 38% eingehalten, wohingegen sich 44%
der Befragten nicht einer solchen Diat unterzogen. Es wurde durch den Fragebogen
weiterfihrend erfasst, ob ein generelles Interesse an Didten und Erndhrungspro-
grammen besteht und was die Beweggrinde hinter bisher durchgefiihrten Ernéh-
rungsumstellungen waren. Die mit einer Erndhrungsumstellung verbundenen Hoff-
nungen wurden abgefragt. Die nachfolgende Frage erfasste die tatsachliche Anzahl
an Betroffenen, die bereits in der Vergangenheit diatetische Lebensmittel verwendet
hatten. Hier zeigte sich, dass zwar das Interesse grof3 war, jedoch tatsachlich nur
12% der Erkrankten bereits eine Erndhrungsumstellung mitgemacht hatten. 83%
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hatten zuvor noch nie diatetische Lebensmittel angewandt. Wenn die Patient*innen

angaben, bereits diatetische Lebensmittel angewandt zu haben, wurden sie gebe-

ten diese in der Freitexteingabe aufzulisten. Hier zeigte sich, dass fettreduzierte und

zuckerarme Diatprodukte gerne konsumiert wurden. Um einen Eindruck des allge-

meinen Gesundheitszustandes der Patienten zu erfassen, wurde nachfolgend ge-

fragt, ob die Krankheit Diabetes mellitus (,Zuckerkrankheit®) vorlag. Die Mehrheit

der Patient*innen (88%) gab an, dass Sie unter der sogenannten Zuckerkrankheit

litten.

Tabelle 12: Erndhrungsgewohnheiten der Befragten

Fragestellung |

Anzahl (%)

Wie oft pro Tag essen Sie Obst oder Gemiise in einzelnen Portionen?

Ich esse Obst und / oder Gemiise eher unregelmafig. 11 (17)
Ich esse Obst und / oder Gemiise ca. 1mal pro Tag. 23 (35)
Ich esse Obst und / oder Gemiise ca. 2-3mal pro Tag. 24 (36)
Ich esse Obst und / oder Gemiise ca. 4-5mal pro Tag. 6 (9)
fehlende Angaben 2 (3)
Achten Sie bewusst auf eine fettarme Ernahrung?

nein 29 (44)
ja, ich ernghre mich vorwiegend fettarm 25 (38)
kann ich nicht beurteilen 10 (15)
fehlende Angaben 2 (3)

Interessieren Sie sich fur Didten und Erndhrungsprogramme?

nein, nie 33 (50)

ja, schon vor meiner Krebserkrankung 26 (39)

ja, seit ich Krebs habe 5(8)

fehlende Angaben 2(3

Haben Sie bereits eine Diat mit dem Ziel der Gewichtsabnahme gemacht?
nein 39 (59)

ja 25 (38)

fehlende Angaben 2 (3)

qualitat erhoffen?

Wirden Sie sich von einer Diat oder Erndhrungsumstellung eine bessere Lebens-

nein 22 (33)
ja, ich ernghre mich vorwiegend fettarm 18 (27)
weild ich nicht 24 (36)
fehlende Angaben 2(3)

Krebsheilung erhoffen?

Wirden Sie sich von einer Diét oder einer Ernahrungsumstellung eine bessere

ja 15 (23)
nein 21 (32)
weil3 ich nicht 27 (41)
fehlende Angaben 3 (5
Haben Sie bereits diatetische Lebensmittel angewandt?

nein 55 (83)
ja 8 (12)
fehlende Angaben 3(5)
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Der nachfolgende Abschnitt erfasste das Interesse und den Informationsstand in
Bezug auf integrative Medizin (vgl. Tabelle 13). 42% der Befragten hatte kein Inte-
resse an integrativer Medizin. Etwa ein Viertel der Befragten hatte bereits vor der
Erkrankung ein Interesse an integrativer Medizin, bei einem weiteren Viertel entwi-
ckelte sich das Interesse erst durch die Diagnosestellung. Der allgemeine Informa-
tionsstand Uber verschiedene integrative Methoden wurde als gering angegeben.

Nur 20% hatten im Vorfelde bereits Informationen zu integrativer Medizin eingeholt.

Tabelle 13: Interesse und Wissensstand zur integrativen Medizin

Fragestellung | Anzahl (%)
Interessieren Sie sich fur integrative (friher komplementarmedizinische und al-
ternative = unterstiitzende, erganzende) Medizin?

nein, nie 28 (42)

ja, schon vor meiner Krebserkrankung 15 (23)

ja, seit dem Zeitpunkt meiner Krebserkrankung 16 (24)

fehlende Angaben 7 (11)

Haben Sie sich schon (iber Methoden der integrativen Therapien informiert?
ja 13 (20)

nein 49 (74)

weild ich nicht 3 (5)

fehlende Angaben 7 (11)

Wie viel haben Sie sich bereits Gilber Methoden der integrativen Therapien infor-
miert?

etwas 8 (62)
mittel 2 (15)
ausfuhrlich 2 (15)
fehlende Angaben 1(8)

Der nachste Fragebogenabschnitt erfasste die aktuell bei dem Patienten vorlie-
gende onkologische Erkrankung (vgl. Tabelle 14). Durch eine erweiternde Frei-
textangabe konnte das Datum der Diagnose dieser Erkrankung mitgeteilt werden.
Der Grof3teil der befragten Patient*innen hatte Brustkrebs (41%) oder Lungenkrebs
(24%). Weitere Krebserkrankungen waren Lymphome, Ovarialkarzinom, Schilddri-
senkrebs, Speicheldrisenkrebs, Bauchspeicheldrisenkrebs, Speiserbhrenkrebs,
Blasenkrebs, Gebarmutterkdrperkrebs (Endometriumkarzinom), Gebarmutterhals-
krebs und Nierenkrebs. Die fur Therapie und Prognose relevante Frage, ob Meta-
stasen vorliegen wiirden, wurde nachfolgend gestellt. Die Patient*innen, bei denen
Metastasen nachgewiesen worden waren, wurden gebeten eine Ergdnzungsfrage
zu beantworten. Es sollte die genaue Lokalisation der Metastasen benannt werden.
Hier wurde nicht weiter nachgefragt, ob es sich um lokale Metastasen handelte oder
ob Fernmetastasen diagnostiziert wurden. Aufgrund dieser Ungenauigkeit ist kein
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Ruckschluss auf das Tumorstadium oder die Intention des Behandlungsansatzes
(kurrativ / palliativ) moglich. Die anschlieRenden Fragen richteten ihr Augenmerk
auf die bereits stattgefunden und geplanten Therapien im Rahmen der schulmedi-
zinischen Versorgung bei Krebserkrankungen. Es wurde abgefragt, ob bereits eine
Operation aufgrund der Krebserkrankung unternommen worden war und ob aktuell,

oder in der Vergangenheit, eine Strahlen- oder Chemotherapie durchgefiihrt wurde.

Tabelle 14: Aktuelle Krebserkrankung und -therapie

Fragestellung | Anzahl (%)
Haben Sie Metastasen?

ja 23 (35)
nein 29 (44)
weild ich nicht 6 (9)
fehlende Angaben 8 (12)
Wo haben Sie die Metastasen?

Knochen 5(17)
Leber 6 (20)
Lunge 8 (27)
Gehirn 1(3)
Lymphknoten 9 (30)
Lungenfell (Pleurakarzinose) 1(3)
Bauchfell (Peritonealkarzinose) 0 (0)
Wurden Sie wegen |hrer Krebserkrankung bereits operiert?

ja 29 (44)
nein, ist aber geplant 15 (23)
nein, ist auch nicht geplant 19 (29)
weil3 ich nicht 1(2)
fehlende Angaben 2(3
Erhalten Sie aktuell eine Chemotherapie oder haben Sie in der Vergangenheit
eine Chemotherapie erhalten?

ja 60 (91)
nein 3 (5)
fehlende Angaben 3 (5)
Erhalten Sie aktuell eine Strahlentherapie?

ja 29 (44)
nein 35 (53)
fehlende Angaben 2(3)

Der nachfolgende Abschnitt befragte die Patient*innen nach den bisherigen Ge-
wohnheiten zur Anwendung und der aktuellen Anwendung von integrativen Thera-
pien. Unterteilt wurden die integrativen Therapiemethoden in das medizinische Sys-
tem, Psyche-Korper-Interventionen, manipulative und Korper-Therapien, biologi-
sche Therapien, energetische Therapien und sonstige Therapien. Die genaue Ver-

teilung der Inanspruchnahme ist in Tabelle 15 dargestellt.

43



Tabelle 15: Nutzung von KIM-Therapien

Fragestellung

| Anzahl (%)

Sie friher angewandt?

Welche Methoden der integrativen Therapien wenden Sie aktuell an bzw. haben

Medizinische Systeme 9 (14
Psyche-Kdrper-Interventionen 20 (30)
Manipulative und Kérpertherapien 34 (52)
Biologische Therapien 25 (38)
Energetische Therapien 4 (6)
Sonstige Therapien 18 (27)
Therapie ja bzw. nie bzw. | fehlende
friher weild ich | Angaben
nicht
Medizinische Systeme (medical systems)
Anthroposophische Medizin 1(2) 48 (73) 17 (26)
Ayurveda 0 (0) 50 (76) 16 (24)
Homdoopathie 8 (12) 45 (68) 13 (20)
Wassertherapie nach Sebastian Kneipp 2 (3) 48 (73) 16 (24)
Ordnungstherapie nach Sebastian Kneipp 0 (0) 50 (76) 16 (24)
Pflanzentherapie nach Sebastian Kneipp 2 (3) 48 (73) 16 (24)
Bewegungstherapie nach Sebastian Kneipp 1(2) 49 (74) 16 (24)
Pflanzentherapie nach Sebastian Kneipp 0 (0) 50 (76) 16 (24)
TCM 3(5 48 (73) 15 (23)
Psyche-Kdrper-Interventionen (mind-body)
Autogenes Training 11 (17) 40 (61) 15 (23)
Biofeedback 1(2) 48 (73) 17 (26)
Gebete 5(8) 45 (68) 16 (24)
Hypnose 1(2) 48 (73) 17 (26)
Kunsttherapie 2(3) 47 (71) 17 (26)
Meditation 3(5) 47 (71) 16 (24)
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson 5 (8) 44 (67) 17 (26)
Qigong 4 (6) 44 (67) 18 (27)
Reiki 3 (5) 46 (70) 17 (26)
Simonton-Methode 0 (0) 47 (71) 19 (29)
Sophrologie 0 (0) 47 (71) 19 (29)
Thai Chi 1(2) 46 (70) 19 (29)
Yoga und Hormonyoga 5(8) 44 (67) 17 (26)
Manipulative und Kérper-Therapien (body based)
Akupunktur / Akupressur 6 (9) 42 (64) 18 (27)
Chiropraxis / Manuelle Therapie 8 (12) 41 (62) 17 (26)
FulRreflexzonenmassage 2(3) 45 (68) 19 (29)
Hydro- und Thermotherapie 0 (0) 47 (71) 19 (29)
Massage und Lymphdrainage 14 (21) 37 (56) 15 (23)
Neuraltherapie 0 (0) 48 (73) 18 (27)
Rolfing 1(2) 47 (71) 18 (27)
Osteopathie 7 (11) 42 (64) 17 (26)
Shiatsu 1(2) 47 (71) 18 (27)
Sport / Bewegung 23 (45) 25 (38) 18 (27)
Biologische Therapien (biological based)
Ernahrungsrichtlinien 8 (12) 41 (62) 17 (26)
Immunstimulanzien und Krebsimmuntherapie 2 (3) 45 (68) 19 (29)
Krebsdiat 0 (0) 47 (71) 19 (29)
Misteltherapie 4 (6) 44 (67) 18 (27)
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Orthomolekulare Therapie 0 (0) 47 (71) 19 (29)
Pflanzentherapie 2 (3) 46 (70) 18 (27)
Probiotika 5(8) 43 (65) 18 (27)
SchuRler-Salze 7 (11) 41 (62) 18 (27)
Vitamine 18 (27) 29 (44) 19 (29)
Spurenelemente 10 (15) 37 (56) 18 (27)
Enzyme 4 (6) 44 (67) 18 (27)
Energetische Therapien (energy based)

Elektrotherapie 2 (3) 45 (68) 19 (29)
Licht- und Heliotherapie 2 (3) 44 (67) 20 (30)
Sonstiges

Antihormotoxikologie 0 (0) 48 (73) 18 (27)
Chronotherapie 0 (0) 48 (73) 18 (27)
Klimatherapie 0 (0) 47 (71) 19 (29)
Ozon- und Sauerstofftherapie 0 (0) 47 (71) 19 (29)

Die Patient*innen wurden gefragt, welche Beschwerden aktuell fir sie am wichtigs-

ten waren und wie grof3 die dadurch entstehenden Beeintrachtigungen waren (vgl.

Tabelle 16). Hierbei beschrieben 67% der Patient*innen Fatigue / Mudigkeit und An-
triebslosigkeit als besonders beeintrachtigende Beschwerde. Depressive Verstim-
mungen (35%) und Schmerzen (30%) sowie reduzierte Denkfahigkeit (28%) und
Beeintrachtigungen in der Sexualaktivitat (24%) wurden ebenfalls als Beeintrachti-
gungen hervorgehoben. Weiterhin waren gastrointestinale Beschwerden und
Schlafprobleme immer wieder als beeintrachtigende Beschwerden angefihrt. Die
Patient*innen sagten aus, dass alle genannten Beschwerden sie immer oder oft
stark beeintrachtigen wiirden. Um das KIM-Informationsangebot den Bedurfnissen
der Patient*innen besser anpassen zu kénnen, wurden die Patient*innen gebeten
Angaben zu dem bevorzugten Informationsmaterial zu machen. Die Mehrheit der
Patient*innen (45%) wunschte sich ein personliches Beratungsgesprach zum Infor-
mationsgewinn tdber komplementarmedizinische Therapien. Auch Flyer und Bro-
schuren wurden als willkommenes Informationsmaterial angegeben. Der letzte Ab-
schnitt des Fragebogens erfasste die Bereitschaft zur Kostentbernahme fir kom-
plementare Therapien. 42% der Erkrankten sagten aus, dass sie keine Kosten fur
komplementarmedizinische Therapien Gibernehmen wollten. Wurde die Frage zur
moglichen Kostentibernahme bejaht, so wurde um die genauere Ausfuihrung der
Antwort mit zwei weiteren Fragen gebeten. Es wurde erfragt, welchen Betrag die
Betroffenen monatlich fur komplementarmedizinische Behandlungen auszugeben
bereit waren. Im Durchschnitt waren die Befragten bereit 123 Euro monatlich aufzu-
wenden, wobei die Mehrheit einen Betrag zwischen 0 bis 50 Euro préaferierte. Die
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Frage, wie hoch die bisherigen Ausgaben fur KIM-Therapien waren, beantworten
die meisten mit einem Betrag unter 50 Euro monatlich. Auffallig war dabei, dass
viele Patient*innen kostenlose Therapieangebote nutzten oder eine Selbsttherapie
ohne geldwerten Mehraufwand betrieben. Die Patient*innen wurden gefragt, wie oft
sie an einem mdglichen komplementarmedizinischen Therapieangebot teilnehmen
wuirden, sollte ein solches implementiert werden. Auch die optimale Dauer einer
solchen Therapieeinheit wurde abgefragt. Viele Patienten machten keine Angaben
zu diesen Fragen. Als wiinschenswertestes Angebot stellte sich eine ein- bis zwei-
mal pro Monat (36%) angebotene Therapieeinheit von 30-60 Minuten (42%) heraus.
Die Patient*innen wurden gefragt, ob sie Interesse an einer komplementarmedizini-
schen Sprechstunde hatten. Mehr als die Halfte der Patient*innen (55%) wiinschte
sich eine solche individuelle Beratung im personlichen Gesprach. Die Patient*innen
wurden anschliel3end gefragt, welche Ziele sie mit der zusatzlichen Anwendung von
integrativer Medizin verfolgten. Hierzu wurden Nah- und Fernziele formuliert. Die
Verlangerung der Lebenszeit (56%) bei Krebserkrankungen wurde als vorrangiges
Nahziel angegeben. Weiterhin wichtig war die Hoffnung auf eine Verzdgerung des
Wiederauftretens der Erkrankung (Rezidiv) oder von Metastasen bei Krebserkran-
kungen (52%) durch komplementare Medizin. Ebenso erstrebenswert war den Pa-
tient*innen das Ziel einer Verbesserung der Stress- und Krankheitsbewaltigung
(52%) durch die erganzende Therapie. Die Verzogerung des Wiederauftretens der
Erkrankung (Rezidiv) oder von Metastasen bei Krebserkrankungen (62%) war das
wichtigste Fernziel, gefolgt von dem Wunsch nach einer Verlangerung der Lebens-
zeit bei Krebserkrankungen (58%) durch die angewendete komplementarmedizini-
sche Therapie. Zusammenfassend war in Bezug auf die Nah- und Fernziele, eine
grol3e Erwartungshaltung bei den Erkrankten auszumachen.

Tabelle 16: Beschwerden, Ziele und Wiinsche der Studienteilnehmer*innen

Fragestellung | Anzahl (%)
Welche Beschwerden stehen fir Sie aktuell im Vordergrund?
Reduzierte Denkfahigkeit 13 (28)
Fatigue / Mudigkeit / Antriebslosigkeit 31 (67)
Schmerzen 14 (30)
Wechseljahrbeschwerden 6 (13)
Durchfall 9 (20)
Verstopfung 8 (17)
Depressive Verstimmung 16 (35)
Beeintrachtigte Sexualaktivitét 11 (24)
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Welches Informationsmaterial wiinschen Sie sich GUber komplementarmedizini-

sche Themen?

Persénliches Beratungsgespréch 30 (45)
Flyer / Broschiren 16 (24)
Informationen auf der Homepage der Abteilung 6 (9)

fehlende Angaben 14 (21)

Wenn lhre Krankenkasse die Behandlung mit komplementérmedizinischen Me-
thoden nicht bezahlen wiirde, wéren Sie bereit Kosten hierfir zu tbernehmen?

ja 17 (26)
nein 28 (42)
fehlende Angaben 21 (32)

Wenn in Zukunft ein komplementarmedizinisches Angebot besteht, wie oft wr-

den Sie dieses in Anspruch nehmen?

1-2 Mal pro Monat 24 (36)
1-2 Mal pro Woche 12 (18)
mehr als 2 Mal pro Woche 1(2)

fehlende Angaben 29 (44)

Wie lange sollte eine komplementarmedizinische

Therapieeinheit dauern?

weniger als 30 Minuten 7 (11)
30-60 Minuten 28 (42)
mehr als 60 Minuten 5 (8)
fehlende Angaben 26 (39)

Wirden Sie sich durch uns eine individuelle komplementarmedizinische Bera-

tung im Rahmen einer Sprechstunde wilnschen?

ja 36 (55)

nein 15 (23)

fehlende Angaben 15 (23)

Welche Ziele haben Sie mit der zusatzlichen Verwendung der Integrativen Medi-

zin?
Welche Ziele Welche Ziele
wollen Sie so- | wollen Sie auf
fort erreichen? | lange Sicht er-
Anzahl (%) reichen?

Anzahl (%)

Linderung von Symptomen der Krebserkrankung 28 (42) 20 (30)

Reduktion von Nebenwirkungen der konventionel- | 22 (33) 23 (35)

len (Krebs-) Therapie

Verbesserung der Stress- und Krankheitsbewalti- 34 (52) 29 (44)

gung

Verbesserung der krankheitsbezogenen Lebens- 16 (24) 16 (24)

qualitat

Stabilisierung von Koérper, Seele und Geist 30 (46) 28 (42)

Aktive Mitarbeit zur Bewaltigung der Krebserkran- | 26 (39) 24 (36)

kung

Verzdgerung des Wiederauftretens der Erkrankung | 34 (52) 41 (62)

(Rezidiv) oder von Metastasen bei Krebserkran-

kungen

Verlangerung der Lebenszeit bei Krebserkrankun- | 37 (56) 38 (58)

gen
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Ergebnisse aus der Pilotstudie

4.1.1 Grundcharakteristika der Befragten in der Pilotstudie

Die soziodemographischen Daten dieser Erhebung decken sich mit den Darstellun-
gen von Wanchai u.a., dass vor allem junge Patientinnen KIM nutzten (Bishop and
Lewith, 2010; Wanchai et al., 2010). Verschiedene Studien befassten sich mit Atio-
logie und Risikofaktoren von Brustkrebs (Gerber et al., 2006) und nannten dabei
neben individueller Erndhrung (fetthaltige Ernahrung, Vitamine) auch den Lebensstil
betreffende EinflussgrofRen wie Rauchgewohnheiten und Alkohol-Trinkverhalten so-
wie Sport (Gerber, 2001). Es zeigte sich, dass unter den Patientinnen etwas weniger
aktive Raucherinnen als im bundesdeutschen Durchschnitt (Nier, 2019) waren. Zu
den KIM-Nutzungszusammenhéangen von aktiven Raucher*innen und Ex-Rauche-
rinnen gibt es wenige Angaben in der Literatur. So fanden Bruke u.a. beispielsweise
heraus, dass Ex-Raucher*innen in den USA vermehrt Akupunktur anwenden (Burke
et al., 2006). Die sportliche Betatigung war bei vielen Patientinnen moderat und ent-
spricht dem wdchentlichen Pensum gréRerer Vergleichsgruppen (Kleine Wortmann
et al., 2016). Wie in der Studie von Moschén u.a. gezeigt wurde, ist die Ernahrung
eine sehr wichtige Stellschraube fir viele Patient*innen, um bei einer durch Krank-
heit veranderten Lebenssituation weiterhin selbstbestimmt Entscheidungen treffen
zu koénnen (Moschen et al., 2001). Das Augenmerk der Pilotstudie lag auf der Un-
tersuchung von Essgewohnheiten und auf der Evaluation der Motivation nach einer

onkologischen Diagnose die Erndhrung umzustellen.

Der gesteigerte Fleischkonsum kann mit gastrointestinalen Krebserkrankungen as-
soziiert sein (Larsson and Wolk, 2006). Verlassliche Daten zur Vergesellschaftung
mit Brustkrebs stehen jedoch noch aus (Linseisen and Becker, 2002). Die Stu-
dienteilnehmerinnen der Pilotstudie zeigten insgesamt ein Ernahrungsverhalten,
das mit mehreren Portionen frischem Obst und Gemiise taglich sowie einem mode-
raten Fleischkonsum uber die Woche hinweg, den Vorschlagen fur eine krebsvor-
beugende Erndhrung entsprechen (Boeing et al.,, 2012; Linseisen and Becker,

2002). Das in dieser Studie nachgewiesene breite Interesse an speziellen Krebsdi-
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aten und Ernahrungsumstellungen (62%) konnte durch vergleichbare Umfragen un-
termauert werden (Huebner et al., 2014b; Wanchai et al., 2010). Die Hoffnungen,
die sich aus einer Erndhrungsumstellung ergaben, deckten sich mit den Grinden
fur eine Inanspruchnahme von KIM, die die Patientinnen in der Umfrage aul3erten
(Moscheén et al., 2001). Das Starken des Immunsystems war dabei vorrangiges Ziel,
gefolgt vom Wunsch selbst etwas gegen die Krankheit zu unternehmen und etwas
fur die eigene psychische Gesundheit zu tun. Diese Beobachtungen deckten sich
groftenteils mit den Analysen von Sasagawa u.a. (Sasagawa et al., 2008). Die Ne-
benwirkungen der Therapie abzumildern, wurde in der Pilotstudie und anderen Stu-
dien ebenfalls haufig als Grund angefihrt (Séliner et al., 2000; Weis et al., 1998).
Die Verbesserung der Lebensqualitat war dartber hinaus einer der entscheidenden
Beweggriinde fur eine bewusste Erndhrungsumstellung (Klafke et al., 2016). Der
Einfluss des Alkoholkonsums ist in der Studie mit ausschlief3lich gynakologischen
Patientinnen nicht weiter untersucht worden, er ist jedoch als ein Risikofaktor bei
bestimmten Krebserkrankungen hinlanglich nachgewiesen (Gerber, 2001). Da hier
nicht eine Veranderung des Trinkverhaltens erfasst wurde, sondern nur die aktuell
regelmanRig konsumierte Menge an Alkohol erfragt wurde, konnte nicht tGberprift
werden, ob sich die Patientinnen durch eine bewusste Vermeidung schadlichen Al-
koholkonsums positive Effekte im Krankheitsgeschehen erhofften, wie in der Litera-
tur beschrieben (Paul et al., 2013).

Um einen detaillierteren Eindruck der Relevanz der Krebsdiagnose auf die Umstel-
lung der Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten zu erlangen wurde erfragt, seit
wann das Interesse an KIM bestand. Hier zeigte sich bei 50% der an KIM Interes-
sierten, dass sich dieses Interesse erst durch die Erkrankung und deren Therapie
entwickelt hatte. Paul u.a. konnten bei ihren Interviews mit Patient*innen in fortge-
schrittenen Krebsstadien zeigen, dass 68% der Patient*innen bereits in der Vergan-
genheit KIM anwendeten (Paul et al., 2013). Da das Tumorstadium in der Pilotstudie
nicht genau erfasst wird, die Metastasierung nicht genau verifiziert wird und auch
das Therapieziel, im Sinne eines kurativen oder palliativen Ansatzes, nicht bei allen
Betroffenen erhoben wird ist eine etwaige Datenauswertung nicht moglich. Dennoch
ergab die Pilotstudie 27% KIM-Anwenderinnen. Um die Hintergriinde zur Anwen-
dung gegenuber Nichtanwendung genauer zu beleuchten, wurde in der Hauptstudie
die Frage ergéanzt, welche Motivation hinter bisher durchgefiuihrten biologischen

Therapien steckte. Die bisherigen Nichtanwenderinnen gaben an, dass schlechte
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Erfahrungen und kein Angebot etwaiger Therapien in der Vergangenheit der Nut-
zung entgegensprachen. In der Literatur wird zudem eine schlechte Qualitat der
Informationen tber KIM und zum Teil widersprtichliche Daten, was den Patient*in-
nen eine systematische und fundierte Wissensbeschaffung erschwert, angepran-
gert (Brauer et al., 2010; Broom and Tovey, 2008; Corner et al., 2009). Die Pilotstu-
die kommt zu denselben Ergebnissen und zeigt, dass die Patientinnen in der Ver-
gangenheit ihre Informationen von Hauséarztinnen / Hausarzten und aus dem Fami-
lien- / Freundeskreis erhielten. Sie winschten sich auch weiterhin eine persénliche
Beratung und waren gegentber weiterfiihrenden Informationen in Form von Flyern

oder Broschiren aufgeschlossener als gegentiber Informationen aus dem Internet.

4.1.2 Anwendung von KIM in der Pilotstudie

Die aktuelle Nutzung von KIM unter gynakologisch Krebserkrankten und hier be-
sonders Brustkrebspatientinnen lag mit nur 27% hinter den Erwartungen. In einem
alteren systematischen Review zeigten Gerber u.a. eine Nutzung zwischen 48 und
98% (Gerber et al., 2006), wohingegen neuere Forschungsergebnisse fur Pati-
ent*innen aus Grof3britannien und Deutschland eine 10 bis Uber 50%ige Nutzung
von komplementarmedizinischen Therapien darlegen (Bishop and Lewith, 2010;
Eardley et al., 2012; Fischer et al., 2014). Diese breite Variabilitat ist vermutlich dem
Gebrauch uneinheitlicher Definitionen und einer nichtsystematischen Erfassung der
KIM-Anwendungen geschuldet (Sollner et al., 2000). Grunde fur die Anwendung
von KIM waren in der Befragung aus der Pilotstudie ebenso breit gestreut, wie in
der Literatur (Bao et al., 2014; Eardley et al., 2012; Esch et al., 2013; Klafke et al.,
2016). Haufig wurde KIM angewendet um verschiedene Nebenwirkungen der vor-
nehmlich durchgeftuihrten Chemotherapie (61%) gegen den Krebs abzumildern. Die
Auswertung der am starksten einschrankenden Beschwerden und Angste ergab,
dass Schmerzen und Ubelkeit, chronische Erschépfung und Schlafstérungen,
Schleimhauttrockenheit sowie Missempfindungen und depressive Verstimmungen
den Alltag am starksten einschrankten. Vielen dieser Einschrdnkungen versuchten
die Patientinnen durch KIM-Therapien entgegenzuwirken. Dabei konnte Uberein-
stimmend mit Corner u.a. festgestellt werden, dass die Patienten mehrheitlich KIM
anwendeten, um eine generelle Verbesserung ihrer Gesundheit zu erreichen und

nicht nur um eine spezifische Nebenwirkung zu bekdmpfen (Corner et al., 2009). Es

50



bleibt festzustellen, dass manipulative und Korpertherapien (Physiotherapie, Mas-
sagen, Chiropraktik und Akupunktur) am haufigsten angewendet wurden, gefolgt
von biologischen Therapien (Vitamine, Mineralstoffe, Krauter und Nahrungsergan-
zungsmittel). Klafke u.a. stellen anschaulich dar, dass diese Korper-Therapien zu
den evidenzbasierten KIM-Methoden gehéren, um krebsbedingte Beschwerden zu
lindern (Klafke et al., 2016). Das Interesse an KIM hat sich bei dem beobachteten
Patientenkollektiv mit der Diagnosestellung und dem Therapiebeginn deutlich er-
hoht. Eine &hnliche Entwicklung ist auch in der Untersuchung von Andersen u.a. mit
gynakologischen Patientinnen beschrieben worden, bei denen mit dem Zeitpunkt
der Diagnose die informative Konsultation bei KIM-Anbietern zunahm (Andersen et
al., 2012). Dass das Einkommen einen entscheiden Faktor in der Nutzung von zu
Teil kostspieligen KIM- Anwendungen ist, konnte durch die Pilotstudie nicht belegt
werden. Es zeigt sich auch in der Literatur keine eindeutige Evidenz diesbezuglich,
aber die vorgeschlagenen Kostenrahmen fir selbstfinanzierte KIM-Anwendungen
und die Auswertung der bisher ausgegebenen Betrage fir KIM-Anwendungen spre-
chen dafir, dass unabhéngig vom Einkommen die Kosten fur integrative Therapien
Uberschaubar und maglichst gering gehaltern werden sollten (Bishop and Lewith,
2010). Wie in der Pilotstudie festgestellt wurde, waren weniger als die Halfte der
KIM-Therapeuten Arzttinnen. Wenn die KIM-Behandlung &rztlicherseits durchge-
fuhrt wurde, so waren es vor allem Hausarzt*innen, was die Literatur ebenfalls so
darlegt (Joos et al., 2008; Minstedt et al., 2014). Offen bleibt bei der Pilotstudie die
Frage, ob die therapierenden Hausarzt*innen eine besondere Qualifikation zur KIM-
Anwendung erlangt hatten. Der Literatur ist zu entnehmen, dass unter anderem die
Zusatzqualifikationen Naturheilkunde und Chiropraktik/manuelle Therapie in den
vergangenen Jahren steigende Ausbildungszahlen verzeichneten, aber auch viele
Hausarzt*innen ohne besondere fachliche Weiterbildung regelméaiig KIM-Verfahren
in der taglichen Patientenversorgung anwenden. Dass es erfolgreiche Konzepte
gibt, um nicht arztliches (aber medizinisches) Personal, wie beispielsweise Gesund-
heits- und Krankenpfleger*innen, in der Durchfiihrung von KIM-Therapien zu schu-
len, wird ebenfalls in mehreren Studien dargelegt (Klafke et al., 2016, 2015). Die
haufig enge Bindung zu Patient*innen, sowie gute Kommunikationsfahigkeiten des
medizinischen Pflegepersonals sind nicht zu unterschatzende Vorteile, die in Zu-

kunft verstarkt fur vertrauensvolle KIM-Anwendungen genutzt werden sollten.
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4.1.3 Kommunikation mit Arztinnen / Arzten in der Pilotstudie

Die Arzt-Patientinnen-Kommunikation stellte sich als ein entscheidender Faktor der
Anwendung bzw. der Nicht-Anwendung von KIM heraus. Eine kanadische Studie
zeigte, dass es den Patient*innen wichtig war Giber KIM mit ihrer behandelnden Arz-
tin / inrem behandelnden Arzt zu sprechen, jedoch die Initiative von der Arztin / dem
Arzt ausgehen sollte (King et al., 2015). Dieses Ergebnis entspricht den Erfahrun-
gen aus der Pilotstudie. Die breite Mehrheit (79%) sagte in der Pilotstudie aus, dass
sie noch kein Gesprach mit einer Arztin / einem Arzt tiber KIM gefiihrt hatten. Diese
Beobachtung spiegelt sich in aktueller Literatur wider (Huebner et al., 2014b; King
et al., 2015). Damit liegt die Prasenz des Themas KIM in den Gesprachen bei den
befragten gynédkologischen Patientinnen der Pilotstudie mit 6% deutlich hinter an-
deren Landern (durchschnittlich Uber 50%) und vergleichbaren Studiengruppen
(Huebner et al., 2014a; Wanchai et al., 2010). Personliche Beratung in einer kom-
plementarmedizinischen Sprechstunde kann ein erster Schritt in der Aufarbeitung
einer fehlenden Kommunikation sein und um maglicherweise vorliegende Beden-
ken auszuraumen (Kleine Wortmann et al., 2016; Legenne et al., 2015). Wenn ein
Gesprach stattfand, so war der Grund hierfiir zumeist der Wunsch die Einstellung
der Arztin / des Arztes zu erfahren, weniger um sich weitere Informationen zu be-
schaffen (King et al., 2015). Das Ergebnis aus der Pilotstudie, dass nur 11% der
behandelnden Arztinnen / Arzte ihre Patientinnen nach einer komplementarmedizi-
nischen Therapie fragten, decken sich mit der Darstellung einer grof3en deutschen
Online-Befragung von Huebner u.a., bei der gezeigt wurde, dass die behandelnden
Onkolog*innen keine Zeit fur Diskussionen tber KIM-Therapien einraumten (Hueb-
ner et al., 2014b). Bei der Pilotstudienbefragung konzentrierte man sich auf die
Kommunikation zwischen der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt und
der Patientin, wohingegen Huebner u.a. auch andere KIM-Therapeut*innen als
Kommunikationspartner*in mit einbezog (Huebner et al., 2014b). Es ist wichtig dar-
zustellen, dass es sich bei nicht arztlich abgesprochen angewandten KIM-Thera-
pien um eine moglicherweise gefahrliche Informationslicke fur den/ die Patient*in-
nen handelt (Fischer et al., 2014; Paul et al., 2013). Daher stellt die Erarbeitung

eines optimierten Informations- und Beratungskonzeptes, sowie die Motivation hin
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zu einer offenen Kommunikationsfiihrung, eine wichtige Saule in der sicheren Be-
handlung onkologisch Erkrankter mit KIM dar (Balneaves et al., 2007; Huebner et
al., 2014b).

4.2 Diskussion der Ergebnisse aus der Hauptstudie
4.2.1 Grundcharakteristika der Befragten in der Hauptstudie

Die Studienteilnehmer*innen der Hauptstudie stellten ein heterogenes Patientenkol-
lektiv dar. Wegen fehlender Erhebung des Alters und des Geschlechts sind hier
keine Vergleiche mit der Literatur moglich. Weiterhin waren aufgrund der grof3en
Diversitat in dem kleinen Patientenkollektiv keine Aussagen zum Einfluss des Bil-
dungsstandes und der familiaren Situation auf die Inanspruchnahme von KIM-The-
rapien moglich. In der Literatur wird der Einfluss von Bildung ohnehin kontrovers
diskutiert (Bishop and Lewith, 2010; Kleine Wortmann et al., 2016). Bereits der Ver-
gleich der unterschiedlichen Patientenkollektive aus der Pilot- und der Hauptstudie
zeigte erhebliche Unterschiede bezlglich der Rauchgewohnheiten. Um hier aussa-
gekraftige Schlussfolgerungen ziehen zu kdnnen, ist zu bericksichtigen, dass das
Patientenkollektiv der Pilotstudie ausschlief3lich Frauen einschloss und diese im
Durchschnitt seltener rauchen als Manner (Nier, 2019). Es fanden Krug u.a. heraus,
dass aktive Raucher*innen sich haufig von Hausarzt*innen, die selten KIM-Anwen-
dungen durchfihrten, behandeln liel3en (Krug et al., 2016). Diese Beobachtung ist
nur teilweise mit den erhobenen Daten aus der Hauptstudie in Einklang zu bringen.
Zwar war der Anteil an Raucher*innen in der Hauptstudie héher und der Anteil an
KIM-Nutzer*innen geringer, aber in der Hauptstudie hatten mehr Patient*innen das
Rauchen bereits aufgegeben. Es gab auch weniger aktive Raucher*innen als in der
Pilotstudie. Mit der Literatur verglichen war der regelmafiige Alkoholkonsum in bei-
den Studien vergleichsweise gering und die Anzahl an Abstinenzler*innen Uber-
durchschnittlich hoch (Kleine Wortmann et al., 2016), aber bei dieser Auswertung
ist die hohe Anzahl fehlender Angaben zu bericksichtigen. Die geringe sportliche
Aktivitat der Krebspatient*innen in der Hauptstudie deckt sich mit den Beobachtun-
gen deutscher Forschungsgruppen (Kleine Wortmann et al., 2016). Ebenfalls Gber-
einstimmend war die Intention der befragten Patient*innen zu den Hauptgrtinden fur

eine KIM-Therapieanwendung verglichen mit der Literatur und der Pilotstudie
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(Kleine Wortmann et al., 2016). Chronische Erkrankungen, wie z.B. Blutzuckerer-
krankungen, sind bei mehreren Studien als ein Faktor identifiziert worden, der zu
einem Anstieg der Nutzung integrativer Medizin fihrte (Bishop and Lewith, 2010).
Gleichzeitig ist zu berlcksichtigen, dass es bei Diabetiker*innen im Laufe der Dia-
betestherapie Ublich ist Ernédhrungsumstellungen durchfiihren. Dieses deckt sich
mit der hohen Anzahl an Patient*innen in der Hauptstudie, die Erfahrungen mit Di-
aten und Ernahrungsprogrammen aus einer Zeit vor der aktuellen Krebserkrankung

mitbrachten.

4.2.2 Anwendung von KIM in der Hauptstudie

Die moglichen Kosten stellte einen Parameter fur die Inanspruchnahme der KIM-
Therapien dar. In Deutschland kann ein Teil der KIM-Therapien von gesetzlich Ver-
sicherten kostenlos in Anspruch genommen werden, andere KIM-Verfahren werden
durch private Zusatzversicherungen oder von Patient*innen selbst bezahlt (Joos et
al., 2008). Die Inanspruchnahme von KIM-Anwendung ist nicht nur von der Krebsart
abhangig (Kleine Wortmann et al., 2016; Weeks et al., 2014), sondern wird auch mit
dem aktuellen Fortschritt der Krebserkrankung in Verbindung gebracht (Bishop and
Lewith, 2010; Paul et al., 2013; Weeks et al., 2014). Bei der Hauptstudie sind diese
Einflisse besonders stark gestreut, da die Krebsarten der teilnehmenden Pati-
ent*innen sehr verschieden waren. Es konnte kein etwaiger Zusammenhang in der
Hauptstudie festgestellt werden, da die detaillierte Abfrage des Krankheitsstadiums
bei den vielen verschiedenen erfassten Krebserkrankungen nicht vergleichbar ge-
wesen ware. Am haufigsten verwendet wurden die KIM-Angebote aus dem Bereich
der manipulativen und Korper-Therapie, was sich mit Forschungsergebnissen fur
Deutschland deckt (Hartel and Volger, 2004). Es waren Sport- und Bewegungsan-
gebote, Massagen und Lymphdrainage sowie Chiropraxis / Manuelle Therapie und
Akupunktur / Akupressur die am haufigsten durchgefuhrten Therapien. Im deut-
schen Gesundheitssystem sind alle diese Therapien (bei verschiedenen Erkrankun-
gen) Uber die gesetzliche Krankenversicherung kostenlos oder mit geringem Selbst-
kostenanteil arztlich zu rezeptieren. Die Gruppe der biologischen Therapien war als

KIM-Interventionen ebenfalls sehr beliebt.
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Dieses ist einerseits dadurch erklarbar, dass bereits viele Patient*innen vor der
Krebserkrankungen Diaten durchgefihrt hatten und daher mit einem Teil der biolo-
gischen Therapieformen vertraut waren. Es ist aber bei dieser Beliebtheit wiederum
wichtig die Arzt-Patient*innen-Kommunikation auszuweiten, denn die Medikamen-
ten-Interaktion, gerade mit biologischen Therapien, stellt ein hohes Risiko dar
(Huebner et al., 2014b). Ein weiterer Grund flr die Beliebtheit der biologischen The-
rapien mag andererseits der geringe und kostengunstige Aufwand gewesen sein.
Viele der biologischen Therapien, wie Krebsdiaten, Probiotika sowie Vitamine und
Spurenelemente sind bereits ohne groRen Aufwand fir Patient*innen in Lebensmit-
telschaften kostengunstig erhaltlich. Das deckt sich mit den geringen Kostenbetra-
gen zwischen 0 und 50 Euro, die von vielen Patient*innen bevorzugt wurden und
den haufig verwendeten kostenlosen KIM-Therapien in Eigenregie. Die Patient*in-
nen in der Hauptstudie bedienten sich unter anderem Psyche-Korper-Intervention,
die in der Forschung bisher nur sehr wenig Aufmerksamkeit gefunden haben (Le-
with et al., 2009). Die Tragweite des psychischen Wohlbefindens der Patient*innen
in schwierigen Lebenssituationen tritt aber immer mehr in den Fokus der Forschun-
gen (Esch et al., 2013; Weis et al., 1998). In einer Studie von Sasagawa u.a. konnte
festgestellt werden, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen Krankheits-
bewaltigungsvermdgen und der Inanspruchnahme von KIM gibt (Sasagawa et al.,
2008). Sollner u. a. heben in einer Analyse hervor, dass die Anwendung von KIM
keineswegs mit einer geringen Compliance der Patient*innen gegeniber den schul-
medizinischen onkologischen Therapien einhergeht, sondern sie sich als ein aktives
Engagement in der Krankheitsbekampfung verstehen lasst (Séllner et al., 2000).
Diese Einschatzung, dass durch die Inanspruchnahme von KIM aktiv in das Krank-
heitsmanagement einzugreifen fur viele Anwender*innen wichtig war, konnte in der
Hauptstudie ebenfalls bestatigt werden. Die Erwartungen an die komplementéarme-
dizinische Therapie ist verglichen mit alteren Daten unverédndert hoch, besonders
was die Auswirkungen auf eine Lebensqualitdtsverbesserung angeht (Weis et al.,
1998). Erganzt um den Faktor der Lebenszeitverlangerung decken sich diese Er-

wartungen mit den Erwartungen der befragten Patient*innen der Hauptstudie.
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4.2.3 Information und Kommunikation

In der Hauptstudie gaben knapp die Hélfte der Befragten an, dass ein Interesse an
integrativer Medizin bestehen wirde. Tatsachlich nutzen KIM 24% der Befragten in
der Hauptstudie, was sich mit den von Linde u.a. erhobenen Daten fur die deutsche
Bevolkerung deckt (Linde et al., 2014). Eine Diskrepanz zwischen der Anwendung
und dem Interesse konnte auch von Sdller u.a. festgestellt werden (Sdéllner et al.,
2000). Dabei stellte sich heraus, dass vor allem bei Methoden, die bei der Haupt-
studie der Kategorie biologischer Therapien angehdren, das Interesse zum Teil der
tatsachlichen Nutzung tberwog (Soéllner et al., 2000). Hier kbnnte eine ausfihrliche
Aufklarung, im Rahmen von personlichen Beratungsgesprachen, eine erste Ansatz-
stelle sein, um das Angebot am KIM den Bedurfnissen der Patient*innen anzupas-
sen. Als relevante Faktoren, die zur Anwendung von KIM bei krebskranken Pati-
ent*innen fuhrten, wurde in der Literatur vor allem das personliche Umfeld der Er-
krankten und die vorherrschenden Angste aufgelistet (Weeks et al., 2014). Die
Hauptstudie zeigt, dass die Erkrankten sich durch eine KIM-Anwendung eine Le-
benszeitverlangerung winschen. Die Auswertung der Daten der Hauptstudie zeigt,
dass bei annahernd gleich grol3em Patientenkollektiv wie in der Pilotstudie, eine
deutlich breitere Streuung der KIM-Anwendung in allen funf KIM-Gruppen zu erken-
nen war. Dieses lasst sich mit den Beobachtungen von Weeks u.a. in Einklang brin-
gen, dass sich auch wahrend einer Erkrankung das Interesse an verschiedenen
KIM-Therapien verandern (Weeks et al., 2014). Die Literatur und die Erhebungen
der Hauptstudie zeigen, dass das Interesse an KIM bei einigen Patient*innen durch
die Krebserkrankung geweckt wurde (Andersen et al., 2012). Die allgemeine Infor-
mationslage Uber integrative Therapien war bei der Patient*innengruppe gering aus-
gepragt. Forscher*innen bereitet diese oftmals schlechte Datenlage zu KIM, den
maoglichen Interaktionen mit der schulmedizinischen Therapie und die wenigen ver-
lasslichen Informationsquellen zur sicheren KIM-Nutzung fir Patient*innen Sorgen
(Andersen et al., 2012; Fischer et al., 2014; Weeks et al., 2014). Diese Faktoren
kénnten mit einer umfangreichen individuellen Beratung im Rahmen einer Sprech-

stunde aufgegriffen werden.
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4.3 Limitation
4.3.1 Methodische Limitation

Die Literatur zeigt, dass vor allem onkologisch und chronisch erkrankte Patient*in-
nen integrative Therapien anwenden (Horneber et al., 2012; King et al., 2015; Morris
et al., 2000; Sasagawa et al., 2008). Unter diesen Anwender*innen ist besonders
der Anteil der jungen und mittelalten Frauen hoch, wobei zu berlcksichtigen ist,
dass die Altersspannen in den Studien nicht einheitlich waren (Bishop and Lewith,
2010; Morris et al., 2000; Wanchai et al., 2010). Um in der Pilotstudie moéglichst viele
KIM-Nutzerinnen zu erfassen, wurde diese ausschlie3lich unter gynakologischen
Patientinnen, und hier mehrheitlich Brustkrebspatientinnen, durchgefiihrt (Morris et
al., 2000). Da der Fragebogen fur die Hauptstudie auf weitere onkologische Erkran-
kungen ausgeweitet wurde, musste das Spektrum der verwendeten KIM-Therapien
weit gefasst werden, um keine geschlechter- oder krankheitsspezifische Eingren-
zungen vorzunehmen. Es wurden ausschlief3lich Patient*innen des UKSH-Campus
Lubeck befragt, um eine intensive Betreuung wahrend der Befragung sicherzustel-
len. Die Zeitraume wurden bei beiden Befragungen verlangert, um ein groReres und
vergleichbares Patient*innenkollektiv zu erfassen. Es wurden jeweils papierbasierte
Fragebdgen verwendet, da diese eine breite Akzeptanz besitzen und dartber hin-
aus eine einfache Bearbeitung wahrend der Wartezeiten ermdglichten. Den Pati-
ent*innen wurden die Fragebdgen in den Ambulanzen auf freiwilliger Basis angebo-
ten, wobei die Bearbeitung durch die Patient*innen allein durchgefiihrt werden sollte,
um Anonymitat zu gewéhrleisten und eine Beeinflussung zu vermeiden. Ein betreu-
tes Ausfullen oder gar ein Interview zur Erfassung der Nutzung von KIM hétte ver-
mutlich einen starkeren Rucklauf in kirzerer Zeit erbracht, aber auch einen deutli-
chen personellen Mehraufwand bedeutet, sowie das Risiko einer Beeinflussung
durch die Interviewerin / den Interviewer beinhaltet. Insgesamt wurde bei der Pilot-
studie ein weitgehend homogenes Kollektiv betrachtet, wohingegen die Hauptstudie
ein heterogenes Patient*innenkollektiv einschloss. Diese Verzerrung wird in der

Auswertung der Daten berucksichtigt.

Der Pilotstudienfragebogen ist von dem Mitarbeiter Jorg Riedel maf3geblich entwor-
fen worden. Er lehnt sich gro3tenteils an den Fragbogen von Tautz u.a., aber auch
an die von Morris u.a., Quandt u.a. und Hack u.a. an (Hack et al., 2015; Morris et
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al., 2000; Quandt et al., 2009; Tautz, 2010; Tautz et al., 2012). Die Lange des Fra-
gebogens lag mit sieben Seiten im durchschnittlichen Umfangsbereich vergleichba-
rer Befragungen. Bei einigen Fragen innerhalb des Fragebogens wurde Uberdurch-
schnittlich haufig keine Antwort gegeben. Ein Erklarungsversuch hierzu ist das Lay-
out des Fragebogens, das an einigen Stellen ein versehentliches Uberspringen ei-
ner Frage maglich machte. Einige Fragen, die sich nur an KIM-Anwenderinnen wen-
deten, wurden falschlicherweise auch von Nicht-Anwenderinnen beantwortet und
daher aus der Wertung genommen. Hier ergab sich Prazisierungsbedarf in der Aus-
formulierung der Fragestellung bzw. der graphischen Darstellung der Fragen. Bei
der Erstellung des Hauptstudienfragebogens flossen die Erkenntnisse aus der
Machbarkeitsstudie mit ein. Eine EDV-gestiitzte Variante des Fragebogens mit au-
tomatischer Ausblendung nicht relevanter Fragen wirde dieses Problem ebenfalls
verringern, ist aber derzeit technisch nicht umsetzbar. Abgesehen von den Unregel-
mafigkeiten beim Ausflillen vereinzelter Fragen ist der Fragebogen vollstandig aus-
gefullt und nur selten nicht abgeschlossen abgegeben worden. Um eine Vergleich-
barkeit der Fragen zu gewahrleisten, enthielten viele Fragen vorgefertigte Antwort-
maoglichkeiten. Hatten Patientinnen mehrfach in den Freitextfeldern dazu Ergéanzun-
gen gemacht, so fanden diese Eingang in den Fragebogen der Hauptstudie. Es
wurde so ebenfalls einer Beeinflussung der Teilnehmer*innen durch zu eng ge-

fasste Antwortmaoglichkeiten entgegengewirkt.

Fur die Hauptstudie ist auf den validierten Fragebogen der Universitat Erlangen als
Grundlage zuriickgegriffen worden (Hack et al., 2015). Der Fragebogen stimmte mit
seinen funf Bereichen zu soziodemographischen Daten, Lebensstil, KIM-Verfahren,
korperlichem und seelischem Zustand der Patient*innen und deren Ziele weitge-
hend mit dem in der Pilotstudie verwendeten Fragebogen tberein. Die in der Pilot-
studie aufgedeckten Probleme beziglich unklarer Fragestellungen wurden mit dem
Hauptstudienfragebogen behoben. Zusatzlich wurden aus der verwendeten Frage-
bogengrundlage einige Fragen herausgenommen und andere ergdnzt, um eine
bessere Vergleichbarkeit einzelner Frageabschnitte in der Auswertung zu schaffen.
Es muss festgehalten werden, dass durch die Verwendung verschiedener Fragebo-
gen in Pilot- und Hauptstudie mit unterschiedlichem Patient*innenkollektiv die Aus-

wertbarkeit im Vergleich untereinander stark eingeschrankt war.
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4.3.2 Generelle Limitation

Bei der vorliegenden Pilot- und Hauptstudie handelt es sich um deskriptiv retrospek-
tive Studien. Diese erfassen die Situation der Patient*innen zum aktuellen Zeitpunkt
und blicken in die Vergangenheit. Es werden zwar vergleichende Fragen zu der
aktuellen Anwendung von KIM und deren Anwendung in der Vergangenheit gestellt,
dennoch ist durch diese Befragung nur bedingt eine Dynamik in der KIM-Anwen-
dung zu erfassen. Eine Langsschnittstudie konnte genauer beobachten, welche
Entwicklungen das Interesse der Anwender*innen beeinflussen. Durch solch eine
Langsschnittstudie ware eine individuellere Beratung zum jeweiligen Krankheitssta-
dium moglich, weshalb eine solche Studie als Forschungsvorhaben angedacht wer-
den sollte.

Der Fragebogen der Pilotstudie an sich kann als eine Limitation angesehen werden.
Bei der Bearbeitung kdnnten die teilweise kompliziert geschriebenen Fragen, der
Umfang des Fragebogens und das nicht immer einfache Layout abschreckend auf
Patientinnen gewirkt haben. Der Fragebogen der Hauptstudie kénnte ebenfalls
durch den verdichteten Hauptteil, den Umfang und einige schwierig formulierte Fra-
gen / Antworten einige Patient*innen vom Ausflllen abgehalten haben. Insgesamt
stellt es eine gravierende Limitation dar, dass zwei verschiedene Fragebdgen in den

Studien verwendet wurden.

Das Zusammenfassen verschiedener onkologischer Erkrankungen in der Hauptstu-
die stellt eine weitere Limitation dar. Durch ein jeweils grof3eres Patient*innenkol-
lektiv der einzelnen Krebsarten waren aussagekréftigere Schlussfolgerungen zu
krebsartspezifischen KIM-Bedurfnissen moglich gewesen. Auch das Erfassen des
Geschlechtes und des Alters bei dem Patient*innenkollektiv der Hauptstudie hatte
eine prazisere Differenzierung der Bedurfnisse erlaubt. Auch die Auswahl der am-
bulanten onkologisch betreuten Patienten am UKSH Campus Libeck stellt einen
Selektionsbias dar, welche bei der Interpretation der Ergebnisse zu bericksichtigen

ist.
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4.4 Schlussfolgerung und Ausblick

Diese Studien zeigen, dass es Gemeinsamkeiten bei den KIM-Therapie anwenden-
den Patient*innen gibt und dass die Entscheidung fur oder gegen KIM oftmals von
einem gravierenden Informationsmangel bestimmt wird. Es wurde aus den Erhe-
bungen klar, dass es unerlasslich ist mit den Patient*innen das Gesprach zu suchen,
um Wiinsche und Angste zu erfassen und auf diese eingehen zu kdnnen. Eine von
der behandelnden Therapeutin / dem behandelnden Therapeuten und dem medizi-
nischen Personal ausgehende Kommunikation tber integrative Behandlungsmaog-
lichkeiten ist gewlnscht. Das Pflegepersonal sollte starker mit in die KIM-Behand-
lung von Patient*innen einbezogen werden. Es fehlt noch an flachendeckend stan-
dardisierten und kontrollierten Ausbildungen sowie Schulungen fiur verschiedene
komplementarmedizinische Therapien. Dem hohen Interesse an KIM sollte eine
aufschlussreiche individuelle Beratung entgegengebracht werden. Ziel sollte es da-
mit sein, mogliche Kontraindikationen zu erkennen und Risiken flur Patienten zu mi-
nimieren um eine gréRere Ausweitung der KIM-Nutzung fiir onkologische Patient*in-
nen zu ermoglichen. Die erwiesene Lebensqualitdtsverbesserung ist hierbei ein
wichtiger Anreiz. Die Angebote an KIM-Therapien sollten vor allem aus den Berei-
chen medizinischer Systeme, Psyche-Korper-Interventionen und biologischen The-
rapien stammen. Eine Therapieeinheit sollte optimalerweise zwischen 30 und 60

Minuten andauern und ein bis zwei Mal im Monat kostengunstig angeboten werden.

Die Studien liefern erste systematisch erfasste Daten zur Nutzung von KIM bei ver-
schiedenen onkologischen Erkrankungen am UKSH Campus Libeck in den Zeit-
raumen 15.09.2017 bis zum 31.01.2018 und 06.11.2018 bis zum 05.03.2019. Kurz-
fristig kann dem Interesse der onkologisch Erkrankten an KIM-Therapiemoglichkei-
ten sicherlich das Bereitstellen von Informationsmaterial in Form von Broschuren /
Flyern nitzlich sein. Es sollte aber langerfristig Uber eine Ausweitung der vorhan-
denen Sprechstunden zur komplementarmedizinischen Beratung nachgedacht wer-
den. Ein entscheidender Vorteil des UKSH Liubeck ist die Lage auf einem, alle me-
dizinischen Disziplin umfassenden, Campus. Hieraus ergibt sich die Moglichkeit
auch bei Patient*innen verschiedener onkologischer Fachgebiete durch einen zent-
ralen komplementarmedizinischen Sprechstundenrahmen die Informationsbedrf-

nisse der Patient*innen zu stillen und die KIM-Therapieangebote zu koordinieren.
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Langfristig sollte die erhobene Datenmenge durch Langsschnittstudien und umfang-
reichere StichprobengroRen komplettiert werden. Hierzu ist auch eine Kooperation
mit anderen komplementarmedizinisch forschenden Einrichtungen denkbar. Der
Fokus sollte hierbei auf der Erarbeitung evidenzbasierter und sicherer KIM-Anwen-
dung liegen, um eine internationale Vergleichbarkeit und Zusammenarbeit auf die-

sem Gebiet zu schaffen und bestehende Wissensliicken zu schliefRen.
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5 Zusammenfassung

Die Nutzung von integrativen Therapieverfahren zur Erganzung der schulmedizini-
schen Krebstherapien erfreut sich weltweit wachsender Beliebtheit. Viele der unter
dem Begriff ,Komplementarer und Alternativer bzw. Integrativer Medizin“ (KAM bzw.
KIM) zusammengefassten Therapien sind bisher nicht evidenzbasiert untersucht.
Die vorliegende Arbeit erforschte, in zwei fragebogenbasierten Studien, die Arten
von Komplementarmedizin, die durch Krebspatient*innen angewendet wurden. Es
wurde durch die Pilotstudie, im Sinne einer Machbarkeitsstudie, erfasst, welche
KIM-Angebote gyn&kologisch erkrankte Patientinnen vorrangig anwendeten und
welche Beweggriunde es fir die Anwendung von KIM gab. Die Hauptstudie erfasste
die genutzten KIM-Therapien von Patient*innen aus gynakologischen, pulmologi-
schen und hamatoonkologischen Krebsambulanzen. Es zeigte sich zusammenfas-
send, dass vor allem manipulative und Korper-Therapien, Psyche-Koérper-Interven-
tionen und biologische Therapien Anwendung fanden. Als Entscheidungsgrinde fur
eine KIM-Therapie war als Nahziel insbesondere die Hoffnung auf eine Lebenszeit-
verlangerung und als Fernziel vorrangig das Verhindern eines Rezidivs angefihrt
worden. Entscheidungsgrinde gegen eine KIM-Therapie waren gepragt von fehlen-
den Informationen und negativen Erfahrungen in der Vergangenheit. Die Arbeit
deckte eine unzureichende Arzt-Patient*innen-Kommunikation beztglich verwen-
deter komplementarmedizinischer Anwendungen auf. Die durch diese Arbeit erfass-
ten Winsche und Erwartungen der onkologischen Patient*innen wurden systema-
tisch analysiert. Es zeigte sich, dass mit einer individuellen KIM-Beratung im Rah-
men einer Sprechstunde das Informationsdefizit verringert werden kénnte. Die
strukturierte Erweiterung des KIM-Angebotes mit kostenglinstigen Therapieeinhei-
ten zwischen 30 und 60 Minuten ein- bis zweimal monatlich, stellt fur die Mehrheit
der KIM-interessierten Patient*innen optimale Rahmenbedingungen fiir eine zu-

kinftige KIM-Nutzung dar.
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7 Anhang

Bei den angehangten Dokumenten handelt es sich um verkleinerte Darstellungen der

Originale.
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7.1 Fragebogen der Pilotstudie

Seite 1 von 7
U K L-KAM-Med-A Fragebogen
S H Naturheilverfahren und Komplementiarmedizin
o - - Version: 2
Kllnlk"fur Fr«_auenhellkunde und Geburtshilfe Giltig ab: 01.07.2017
(Gynéakologie)

Liebe Patientin,

vor |lhnen liegt ein Fragebogen zur Inanspruchnahme von Naturheilverfahren und
Komplementirmedizin (KAM), der sogenannten integrativen Medizin.

Er soll dazu dienen, erheben zu kénnen, welche Formen von Naturheilverfahren und KAM
in Anspruch genommen und angewendet werden/wurden bzw. Uber welche Verfahren eine
Beratung gewtnscht wird.

Zur Komplementarmedizin zahlen alle Verfahren, die auch als erganzende Heilkunde oder
Naturheilkunde bezeichnet werden, wie beispielsweise Misteltherapie, Homoopathie oder
Krauterheilkunde.

Ziel ist die Erstellung eines individuellen Beratungs- und Behandlungskonzeptes fir
integrative Medizin.

Aus diesem Grund ist es fur uns wichtig, dass Sie den Fragebogen auch ausfillen, wenn
Sie keinerlei MaBnahmen der integrativen Medizin in Anspruch nehmen.

Anleitung:

Der Fragebhogen besteht aus vier Themengebieten (allgemeine Daten, Erndhrungs- und
Lebensstilgewohnheiten, aktuelle Krebserkrankung und —therapie und Komplementar-
medizin und Naturheilverfahren).

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die Antwortméglichkeiten
ankreuzen, die am besten auf Sie zutreffen (Mehrfachantworten sind maglich).

Ein Freifeld gibt Ihnen die Gelegenheit fur zusatzliche Informationen.

Bitte lesen Sie die jeweilige Frage sorgfiltig durch und beginnen Sie dann erst mit
der Beantwortung (Es gibt keine  richtigen® oder falschen* Antworten).

Die im Fragebogen gewonnenen Daten werden nach den gesetzlichen Datenschutz-
bestimmungen erfasst und ausgewertet und absolut vertraulich behandelt.

Einzeldaten werden nur in statistisch zusammengefasster Form dargestellt. Die Befragung
und die Auswertung erfolgen anonyml

Z6égern Sie nicht bei Unklarheiten ihre behandelnde(n) Arzt/Arztin oder ihre betreuenden
Pflegekrafte zu fragen.

Wir legen grolien Wert auf lhre Meinung, lhre Ideen und Vorschlage und sind fur jede Art
von Feedback dankbar: Nutzen Sie hierzu das Kommentarfeld im Anschluss an den
Fragebogen.

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens!
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U K L-KAM-Med-A Fragebogen Seltezvont

S H Naturheilverfahren und Komplementédrmedizin
o ) : Version: 2
Kllnlk"fur Frguenhellkunde und Geburtshilfe Gultig ab: 01.07.2017
(Gynékologie)
Datum: O Brustzentrum COChemo-Ambulanz
A. Allgemeine Daten Fragebogen — Start: h
1. lhr Alter
(] Jahre
2. lhr Familienstatus:
LISingle Llin einer Partnerschaft Llverheiratet
Llverwitwet LIgeschieden/getrennt
3. Haben Sie Kinder?
Uja CInein
Wenn ja, wie alt?
4. lhre hochste schulische Ausbildung:
UHauptschule URealschule CGymnasium
OUniversitat/Fachhochschule Uandere:
5. lhre Religionszugehorigkeit:
UIChristlich (Evangelisch) UIChristlich (Katholisch) CIMuslimisch
UKeine Uandere:
6. Ilhr monatliches Einkommen (Netto) betragt
[J<1000 Euro [J1000 — 2000 Euro [J2000 — 3000 Euro
[J3000 — 5000 Euro [J>5000 Euro
7. lhre Krankenversicherung
[lgesetzlich [lgesetzlich, freiwillig versichert Clprivat
8. Ihr aktuelles Korpergewicht und lhre Kérpergrofe
LKorpergewicht: kg LIKorpergrofe: cm
9. Ihr Kérpergewicht innerhalb der letzten 3 Monate
Lunverédndert L Zunahme: kg L1Abnahme: kg
B. Erndhrungs- und Lebensstilgewohnheiten
10. Rauchen Sie oder haben Sie geraucht
[INein, niemals [1Ja, fruher; aufgehért vor Jahren
[1Ja, aktuell; ca. Zigaretten/E-Zigaretten pro Tag
11. Wie oft trinken Sie ein alkoholisches Getrank
LINie 1 — 2-mal pro Woche 13 — 6-mal pro Woche LItaglich
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U K L-KAM-Med-A Fragebogen Seite 3 von 7

Naturheilverfahren und Komplementérmedizin
S H Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Version: 2

(Gynakologie) Gultig ab: 01.07.2017

12. Treiben Sie regelmaBig Sport?
CINein, niemals lJa, 1-2 Stunden pro Woche [Ja, 3-4 Stunden pro Woche
[JJa, mehr als 6 Stunden pro Woche

13. Machen Sie regelmalBig Entspannungsiibungen (z.B. Yoga, Tai Chi, autogenes Training,
progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Meditation)?

[INein, niemals [1Ja, 1-2 Stunden pro Woche [1Ja, 3-4 Stunden pro Woche

[1Ja, mehr als 6 Stunden pro Woche

14. Machen Sie regelmaBig Manipulative und Kérper-Therapien (z.B. Shiatsu, Osteopathie,
Akupunktur/Akupressur, Neuraltherapie, Massage, Fullreflexzonenmassage)?

[INein, niemals Ja, 1 — 2-mal pro Woche Ja, 3 —4-mal pro Woche

Ja, mehr als 5-mal pro Woche

15. Wie oft essen Sie Fleisch?

LINie U1 — 2-mal pro Woche 13 — 6-mal pro Woche Lltaglich
16. Wie oft essen Sie Obst und/oder Gemiise in einzelnen Portionen?

Lleher unregelmafig [11-mal pro Tag ]2 — 3-mal pro Tag

[J4 — 5-mal pro Tag CImehr als 5-mal pro Tag

17. Achten Sie bewusst auf eine gesunde/ausgewogene Ernahrung?

LINein [1Ja, vorwiegend,

Ufettarm Ulkohlenhydrat-/zuckerarm [ballaststoffreich ~ Uandere:

18. Interessieren Sie sich fiir spezielle Krebsdiaten oder Ernahrungsprogrammen?
LlJa LINein

19. Was wiirden Sie sich von einer Krebsdiit oder Erndhrungsumstellung erhoffen?
Ubessere Lebensqualitat OVerlangerung der Lebenszeit
LIVerringerung des Ruckfallrisikos (Rezidiv) Llandere:

20. Wiirden Sie sich durch uns eine individuelle erndhrungsmedizinische Beratung im

Rahmen einer Sprechstunde wiinschen?
Llja LInein

C. Angaben zur aktuellen Krebserkrankung und -therapie

21. Welche Krebserkrankung wurde bei lhnen diagnostiziert bzw. wird derzeit bei uns
behandelt? (Mehrfachantworten méglich)
LIBrust LIEierstock LGebarmutterhals OEndometrium

Oandere:

22. Haben Sie Metastasen?
Ja [INein LIWeil nicht
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Seite 4 von 7
U K L-KAM-Med-A Fragebogen eite 4 von
s H Naturheilverfahren und Komplementarmedizin

o . ) Version: 2
Kllnlk__fur Frguenhellkunde und Geburtshilfe Gultig ab: 01.07.2017
(Gynakologie)
a) Wenn ja, welche? (Mehrfachantworten maéglich)
ClLunge ClLeber CIKnochen

L1Gehirn LILymphknoten
UlLungenfell (Pleuraerguss,- karzinose)  [JBauchfell (Aszites, Peritonealkarzinose)
Uandere:

b) Welches medizinische Behandlungsziel liegt bei lhnen vor?
OKurativ (zur Heilung ausgerichtet) [OPalliativ (keine Heilung, Symptomlinderung) weilt nicht

23. Aktuell erhalten Sie eine
CIChemotherapie CIStrahlentherapie [IStrahlentherapie + Chemotherapie
Uandere:

Llin Planung [[JChemotherapie / [1Strahlentherapie / L1Chemo- + Strahlentherapie / [landere]

24. Welche Beschwerden (erkrankungs- und therapiebedingt) schranken Sie aktuell am
meisten ein? (Mehrfachantworten madglich)

LIFatigue/chronische Erschépfung LISchmerzen OUbelkeit/Erbrechen
LISchleimhauttrockenheit LHand-Fuf3-Syndrom LIDurchfall
LISchleimhautentziindungen LVerstopfung ULustlosigkeit (sexuell)
CMissempfindungen (Nerven) Uldepressive Verstimmung [IHaarverlust
LIWechseljahresbeschwerden LISchlafstérungen LIAppetitlosigkeit
[Jandere:

25. Vor welchen Beschwerden (erkrankungs- und therapiebedingt) haben Sie am meisten
Angst bzw. fiirchten Sie sich am meisten? (Mehrfachantworten méglich)

LlFatigue/chronische Erschépfung JSchmerzen OUbelkeit/Erbrechen
LISchleimhauttrockenheit LIHand-FuR-Syndrom LIDurchfall
LISchleimhautentziindungen LVerstopfung ULustlosigkeit (sexuell)
CMissempfindungen (Nerven) Uldepressive Verstimmung [Haarverlust
OWechseljahresbeschwerden USchlafstérungen LlAppetitlosigkeit
[Jandere:

26. Wurden Sie aufgrund lhrer Krebserkrankung bereits operiert?
OJa [INein, ist aber geplant CINein, ist auch nicht geplant CIWeifd nicht

27. Nehmen Sie derzeit zusatzlich Medikamente gegen andere Erkrankungen ein?
Llja LInein

Wenn ja, welche?

Medikament Dosierung (z.B. 5mg) | Haufigkeit (Morgens-Mittags-Abends-Nachts; z.B. 1-0-0-0)
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U K L-KAM-Med-A Fragebogen Seite 5 von 7

S H Naturheilverfahren und Komplementédrmedizin
A . . Version: 2
Kllnlk“fur Frguenhellkunde und Geburtshilfe Gultig ab: 01.07.2017
(Gynéakologie)

D. Komplementidrmedizin und Naturheilverfahren

28. Sind Sie an komplementarmedizinischen Therapien interessiert?
LInein, nie Uja, bereits vor meiner Krebserkrankung

Uja, seit Diagnose der Krebserkrankung Ulja, seit Therapiebeginn

29. Werden Sie derzeit, parallel zu lhrer Krebstherapie, mit einer
komplementarmedizinischen Therapie behandelt?
Lja CInein

a) Wenn nein, warum kénnen bzw. wollen Sie keine komplementarmedizinische
Therapie in Anspruch nehmen? (Mehrfachantworten mdglich) — Weiter mit Frage 30.

Cwurde mir nicht angeboten Llkein Interesse Lzu wenig Information
Uschlechte Erfahrung Ulandere:

b) Wenn ja, welche? (Mehrfachantworten maglich)

LVitamine/Mineralstoffe L(Heil)Krauter LINahrungsergéanzungsmittel
[Massage CIChiropraktik CIPilates
Osteopathie CIPhysiotherapie CIMeditation

OTai Chi LJAKupunktur Qi Gong

LYoga UMusik-/Kunsttherapie LAtmungsubungen
LOzontherapie ULichttherapie LIHomoopathie
LIMisteltherapie LIHypnotherapie LIAyurveda
LIHyperthermie LITraditionelle Chinesische Medizin (TCM)
Uandere:

c) Wenn ja, durch wen wird diese Behandlung durchgefiihrt?
UHausarzt/-arztin [1Onkologe/-in CHeilpraktiker/-in
Uandere:

d) Wenn ja, wie sind Sie auf diese Therapie aufmerksam geworden? (Mehrfachantworten
moglich)
[Iselbst recherchiert (Internet, Zeitung,..) [LIEmpfehlung Brustzentrum/Chemo-Amb.

LEmpfehlung durch Hausarzt/-arztin LEmpfehlung durch Facharzt/-arztin
LEmpfehlung anderer Krebspatienten LIEmpfehlung durch Familie, Freunde, Bekannte
Uandere:

e) Wenn ja, wie wirken die von lhnen verwendeten komplementarmedizinischen
Therapien?
Clguter Effekt OmittelmanRiger Effekt Ulkein Effekt Llungewiss

30. Warum nehmen bzw. wiirden Sie gerne komplementarmedizinische Therapien in
Anspruch nehmen? (Mehrfachantworten méglich)

Oum das Immunsystem zu verbessern Clum aktiver zu werden
Oum keine Chance/Maéglichkeit auszulassen CIwegen positiver Erfahrungen
CJum die Nebenwirkungen der Therapie zu verringern [lum Stress zu reduzieren

Lum eine bessere Wirkung der Krebstherapie zu erlangen

Cwegen personlicher Empfehlung durch einen Arzt, Apotheker, Heilpraktiker
LIVerbesserung der durch die Krebserkrankung eingeschrankten Lebensqualitat
L] andere:
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S H Naturheilverfahren und Komplementidrmedizin
e . . Version: 2
Kllnlk__fur Frguenhellkunde und Geburtshilfe Gultig ab: 01.07.2017
(Gynakologie)

31. Haben Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt in der ambulanten Chemotherapie/ dem
Brustzentrum iiber lhre aktuellen komplementarmedizinischen Therapien oder allgemein
iiber diese Methoden gesprochen? (Mehrfachantworten méglich)

ja, weil hein, weil

Ulder Arzt danach gefragt hat Clder Arzt nicht danach gefragt hat

Ulder Arzt dartiber informiert sein sollte Ules nicht wichtig ist far den Arzt

Uich die Meinung des Arztes wissen wollte Ulder Arzt nicht einverstanden sein kénnte
L] andere: L] andere:

32. Falls Sie mit lhrer Arztin/lhrem Arzt dariiber gesprochen haben, wie war ihre/seine
Reaktion?
Uablehnend Uunterstutzend Uneutral

33. Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal komplementarmedizinische Therapien in
Anspruch genommen?
Uja Clnein  (wenn Nein, dann weiter mit Frage 34.)

a) Wenn ja, welche? (Mehifachantworten maglich)

LVitamine/Mineralstoffe Ll(Heil)Krauter LINahrungserganzungsmittel
LIMassage LIChiropraktik LIPilates

[JOsteopathie UPhysiotherapie [IMeditation

[Tai Chi CJAkupunktur Qi Gong

OYoga OMusik-/Kunsttherapie CJAtmungsubungen
JOzontherapie UlLichttherapie CIHomdopathie
Misteltherapie UHypnotherapie ClAyurveda

UHyperthermie OTraditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Llandere:

b) Wenn ja, aus welchem Grund haben Sie diese Behandlung durchgefiihrt?

c) Durch wen wurde diese Behandlung durchgefiihrt?
UHausarzt/-arztin LOnkologe/-in UHeilpraktiker/-in
U andere:

d) Wie sind Sie auf diese Behandlung aufmerksam geworden?
Ulselbst recherchiert (Internet, Zeitung,..) CEmpfehlung Brustzentrum/Chemo-Amb.

LIEmpfehlung durch Hausarzi/-arztin LIEmpfehlung durch Facharzt/-arztin
LIEmpfehlung anderer Krebspatienten LIEmpfehlung durch Familie, Freunde, Bekannte
Llandere:

34. Welches Informationsmaterial wiirden Sie sich tiber komplementarmedizinische
Therapien wiinschen? (Mehrfachantworten mdéglich)

Ulpersodnliches Beratungsgespréach UJFlyer/Broschuren
OInformationen auf der Homepage der Abteilung
Uandere:
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(Gynakologie)

35. Wenn lhre Krankenkasse die Behandlung mit komplementarmedizinischen Methoden
nicht bezahlen wiirde, waren Sie bereit die Kosten hierfiir selbst zu Gibernehmen?
Oja Clnein

a) Wenn ja, was wiirden Sie monatlich dafiir ausgeben? €

b) Was haben Sie in der Vergangenheit monatlich dafiir ausgegeben? €

36. Wenn komplementarmedizinische Therapien in der Onkologischen Ambulanz/ dem
Brustzentrum angeboten werden wiirden, wie viele zusétzliche Termine pro Woche bzw. wie
viel Zeit waren Sie bereit dafiir aufzubringen?

[LI1-mal pro Woche [12-mal pro Woche U -mal pro Woche

J1 Stunde pro Woche [12 Stunden pro Woche (] Stunden pro Woche

37. Wiirden Sie sich durch uns eine individuelle komplementarmedizinische Beratung im
Rahmen einer Sprechstunde wiinschen?

Llja Llnein

Fragebogen —Ende: h

Kommentar
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7.2 Fragebogen der Hauptstudie

UK
SH

Fragebogen fiir Integrative Medizin (IMed-Fragebogen®)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir laden Sie hiermit herzlich ein, den vor lhnen liegenden Fragebogen zur Inanspruchnahme
von Naturheilverfahren und Komplementarmedizin auszufillen. Zur Komplementarmedizin
zahlen alle Verfahren, die auch als ergé@nzende Heilkunde oder Naturheilkunde bezeichnet werden,
wie beispielsweise Akupunktur, Homd&opathie oder Krauterheilkunde aber auch Physiotherapie,

Massagen oder Meditation.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig und beinhaltet das anonyme Ausflllen eines
Fragebogens, welches ca. 15 min in Anspruch nehmen wird.

Ausfiillhinweise:

Bitte kreuzen Sie die fur Sie am besten zutreffenden Antwortmaoglichkeiten an. Freitextfelder geben
Ihnen die Gelegenheit fur zusatzliche Anmerkungen.

Bitte lesen Sie die jeweilige Frage und Antwortmdéglichkeiten sorgfiltig durch und beginnen
Sie dann erst mit der Beantwortung. Es gibt keine richtigen” oder ,falschen” Antworten.

Falls Sie eine Antwort korrigieren machten, nehmen Sie die Komrektur bitte deutlich sichtbar vor:i
und umkreisen die gewiinschte Antwort: @

Herzlichen Dank far [hre Unterstitzung!
PD Dr. Katja Gotz

Institut fir Allgemeinmedizin UKSH Libeck « PD Dr. Katja Gotz - katja.goetz@uni-luebeck.de
©IMed-Fragebogen Frauenklinik UK-ER
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Erage 1; Was ist der hichste Grad lhrer
Schulausbildung?

Erage 2: Wie ist Ihr Familienstand?

Erage 3; Wie alt ist |hr jiingstes Kind,
welches in lhrem Haushalt wohnt (falls
zutreffend)?

Erage 4: Welche Religionszugehdrigkeit
haben Sie?

Erage 5; Wie sind Sie krankenversichert?

Erage 6: Rauchen Sie oder haben Sie
geraucht?

Frage 7: Wie grold und schwersind Sie
aktuell?

Erage 8: Wie oft in der Woche trinken Sie
ein alkoholisches Getrank?

Erage 9; Treiben Sie regelmabig Sport?

Erage 10; Wie oft pro Tag essen Sie
Obst oder Gemiise in einzelnen

Portionen?

Erage 11; Achten Sie bewusst auf eine
fettarme Ermahrung?

Erage 12. Interessieren Sie sich fur
Diaten und Ernahrungsprogramme?

Erage 13; Haben Sie bereits eine Diat mit
dem Ziel der Gewichtsabnahme
gemacht?

(] Haupt-/Realschule
[] Abitur
[] Studium/Fachhochschule

[ ] verheiratet / in Partnerschaft
[] nicht verheiratet / nicht in Partnerschaft

[]Ich habe keine Kinder.
[] Kind{er) wohnt(-en) nicht mehr in meinem Haushalt.
[] Jungstes Kind im Haushalt ist Jahre alt.

[ ] christlich
[ ] muslimisch

[ ] andere
[] keine

[] gesetzlich
[ ] keine Angabe

[] privat oder mit
Krankenhaus-
zusatzversicherung

] Nein, niemals

[] Ja, friher, ich habe vor Jahren aufgehort.
[] Ja, ich rauche momentan, und zwar

ca. Zigaretten am Tag

cm grold und kg schwer

[ ] Nie

[] 1-2mal pro Woche
[] 3-6mal pro Woche
] Eher jeden Tag

Ll Nein, niemals

L] Ja, ca. 1 Stunde in der Woche
[1Ja, ca. 2-4 Stunden in der Woche
[]4Ja, mehr als 4 Stunden in der Woche

O Ich esse Obst und/oder Gemise eher unregelmaiig
Ich esse Obst und/oder Gemiise ca. 1 mal pro Tag
[1Ich esse Obst und/oder Gemise ca. 2 - 3mal pro Tag
[11ch esse Obst und/oder Gemiise ca. 4 - 5mal pro Tag

[J Nein
[1.Ja, ich emahre mich vorwiegend fettarm
[]Kann ich nicht beurteilen

] Nein, nie
[] Ja, schon vor meiner Krebserkrankung
[]Ja, seitich Krebs habe

I Nein
[]4da
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Erage 14; Wiirden Sie sich von einer Diat
oder Erndhrungsumstellung eine bessere
Lebensqualitdt erhoffen?

Erage 15 Wiurden Sie sich von einer Didt oder
Ermahrungsumstellung eine bessere
Krebsheilung erhoffen?

Erage 18; Haben Sie bereits diatetische
Lebensmittel angewandt?

L]

Erage 17 Ist bei lhnen ein Diabetes mellitus
(,Zuckerkrankheit”) bekannt?

Erage 18 Interessieren Sie sich fur Integrative
(friiher komplementére und alternative =
unterstitzende, ergdnzende) Medizin?

Erage 19 Haben Sie sich schon liber
Methoden der integrativen Therapien
informiert?

Erage 20- Gibt es in der Familie
Krebserkrankungen?

Erage 21; Welche Krebserkrankung haben Sie?

[] festgestellt am: {
[] festgestellt am: (
D festgestellt am: (Monat/Jahr
D Sonstiges: festgestellt am: (

Erage 22: Haben Sie Metastasen?

[] Ja ] Nein

[C] Nein
[1 Ja, ich erndhre mich vorwiegend fettarm
[[] Weilt ich nicht

[ Ja
[[] Nein
[C] Weilt ich nicht

] Nein
[]Ja (bitte geben Sie an welche )

LlJa

[ Nein

[[]Weils ich nicht

[] Nein, nie

[] Ja, schon vor meiner Krebserkrankung

[] Ja, seit dem Zeitpunkt meiner Krebserkrankung

] Ja, wie viel?___ (1=etwas, 2=mittel, 3=ausfihrlich)
[ Nein
LI weig ich nicht

[] Nein

] Ja
Bitte geben Sie an, wer betroffen ist und welche
Krebserkrankung vorliegt!

[] WeiR nicht

Monat/Jahr
Monat/Jahr
1

Manat/Jahr

Wenn Sie keine Metastasen haben iiberspringen Sie bitte die Frage 23 und machen Sie bei Frage 24 weiter,
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Erage 23: Falls Sie Frage 22 mit . Ja" beantwortet haben, wo haben Sie die Metastasen?

(Mehrfachantworten maglich)

[] Knochen

[] Leber

] Lunge

[] Gehim

[] Lymphknoten

[l Lungenfell (Pleurakarzinose)
[[] Bauchfell (Peritonealkarzinose)
[] WeiR ich nicht

festgestellt am:
festgestellt am:
festgestellt am:
festgestellt am:
festgestellt am:
festgestellt am:
festgestellt am:
festgestellt am:

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)
(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

Erage 24: Wurden Sie wegen lhrer Krebserkrankung bereits operiert?

] Ja

[] Nein, ist aber geplant

[[] Nein, ist auch nicht geplant
[] Weift ich nicht

Wenn ja, wann war die letzte Operation wegen lhrer Krebserkrankung?

(Tag/Monat/Jahr)

Erage 25 Frhalten Sie aktuell eine Chemotherapie oder haben Sie in der Yergangenheit eine
Chemotherapie erhalten?

[] Ja, erhalte ich aktuell Welche?

Letzte Chemotherapie:

(MonatfJahr)

[] Ja, habe ich erhalten Welche?

Letzte Chemotherapie:

(Monat/Jahr)

] Nein
[] Weift ich nicht

Erage 26; Frhalten Sie aktuell eine Strahlentherapie?

L Ja
[] Nein
[[] Weils ich nicht

Erage 27: Haben Sie in der Vergangenheit eine Strahlentherapie erhalten?

[7] Ja, vor weniger als 8 Wochen
[] Ja, vor mehr als 8 Wochen

D Nein
] Weilt ich nicht
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Erage 28:. Welche Methoden der integrativen Therapien wenden Sie aktuell bereits an bzw. haben Sie fraher
angewandt?

1.) Medizinische Systeme (medical systems) (Sie kdnnen auch mehrere Antworten ankreuzen, wenn Sie

mehrere Methoden aktuell anwenden oder friilher angewandt haben)

» Anthroposophische Medizin . - . .
(Geisteswissenschartiche Medizin D Ja_’_ seit w_ann_—_ {MonaUJahr) D nle. B .
nach den Lehren von Rudolph [] frither, wie lange (Monate); [1 weil ich nicht
Steiner)

s Ayurveda Oi - . [ nie

o o ; ja, seit wann: {(Monat/Jahr) - ]
traditionelle indische Heilkunst
(iracitionele indische Fellkunst [ fruher, wie lange (Monate): L weilt ich nicht
* Homoopathie [ja, seit wann: {(Monat/Jahr) U nle. ] )
[ friher, wie lange (Monate): [ weilt ich nicht

e \Wassertherapie nach [Jja, seit wann: (MonatiJahr) ] e
Sebastian Kneipp [Jfriiher, wie lange (Monate): [] weib ich nicht

*  Ordnungstherapie nach [ja, seit wann: (Monat/Jahr) [ nie
Sebastian Kneipp [[] frither, wie lange (Monate): [] weil ich nicht

* Bewegungstherapie nach []ja, seit wann: {(Monat/Jahr) [ nie
Sebastian Kneipp [ frither, wie lange (Monate): ] weil ich nicht

* Pflanzentherapie nach [ ja, seit wann: (Monat/Jahr) [ nie
Sebastian Kneipp [[] frither, wie lange (Monate): [] weil ich nicht

+ Traditionelle chinesische [Jja, seit wann: {(Monat/Jahr) [] nie

Medizin
(chinesische Arzneimitteftherapie,
chinesische Akupunktur )

[[] frither, wie lange (Monate);

[1 weild ich nicht

2 ) Psyche-Kdrper-Interventionen (mind-body) (Sie kdnnen auch mehrere Antworten ankreuzen _wenn Sie

mehrere Methoden aktuell anwenden oder frither angewandt haben)

« Autogenes Training [1ja, seit wann: (Monat/Jahr)  [] nie
(von innen erzeugte [] friher, wie lange (Monate): [[] weilt ich nicht
Entspannungstechnik)
» Biofeedback [1ja, seit wann: (Monat/Jahr)  [_] nie
[] frither, wie lange (Monate): [] weil ich nicht
* Gebet [ ja, seit wann: {(Monat/Jahr) [ nie
[[] friher, wie lange (Monate): [C] weilk ich nicht
s Hypnose [[1ja, seit wann: (Monat/Jahr) [ ] nie
[] frither, wie lange (Monate); [] weil ich nicht
» Kunsttherapien [ja, seit wann: (Monat/Jahr)  [] nie
(Mal-, Musik-, Tanztherapie) [ fraher, wie lange (Monate); ] weilt ich nicht
« Meditation [1ja, seit wann: {(Monat/Jahr) [ nie
[[] friher, wie lange (Monate): [[] weils ich nicht
+ Progressive Muskelrelaxation [ ja, seit wann: (Monat/Jahr) ] nie

nach Jacobson

[] frither, wie lange (Monate):

[] weils ich nicht
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Qigong

(chinesische Meditationsmethode)

Reiki
(esotherische Praktik zur
Selbstheilung)

Simonton-Methode
(Starkung der Selbstheilungskréifie
durch psychoonkologische Konzepte)

Sophrologie

(Entspannungstechnik zur Herstellung
des Gleichgewichts von Kdrper und
Geist)

Thai Chi

(chinesische Kampfkunst)

Yoga und Hormonyoga

3.) Manipulative und Karper-Therapien (body based) (
mehrere Methoden aktuell anwenden oder frither angewandt haben)

Akupunktur/Akupressur

Chiropraxis/ Manuelle
Therapie

(Behandlung zur Wiederherstellung
der Beweglichkeit von Gelenken)

Fulireflexzonenmassage

Hydro- und Thermotherapie

Massage und Lymphdrainage

Neuraltherapie
(Beeinflussung d. vegetativen
Nervensystems durch
Lokalandsthetika)

Rolfing
(Bindegewebsmassage)

Osteopathie

(Therapie von Funktionsstdrungen des

Bewegungsapparats)

Shiatsu
(Kombination aus manuelien und
energefischen Behandlungstechniken)

Sport/Bewegung

[]ia, seit wann:
[] friher, wie lange (Monate):

[1]a, seitwann:

[ friher, wie lange (Monate):

[1]a, seitwann:

[[] fruher, wie lange (Monate):

[]ia, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[]a, seitwann:

[] friher, wie lange (Monate):

[]ja, seit wann:
[] friher, wie lange (Monate):

[]ja, seit wann:
[] fruher, wie lange (Monate):

[1ja, seitwann:

[] friher, wie lange (Monate):

[1ja, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[]ia, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[1ia, seitwann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[1ja, seitwann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:

[] friaher, wie lange (Monate):

[]ia, seit wann:

[] frither, wie lange (Monate):

[1ia, seitwann:
[] friher, wie lange (Monate):

[1ja, seitwann:

[] friher, wie lange (Monate):

{(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

[[] nie
[[] weil ich nicht

[] nie
[] weils ich nicht

[] nie
[] weilt ich nicht

[] nie
[] weil ich nicht

[] nie
[[] weil ich nicht

[[] nie
[_] weil ich nicht

Sie kdnnen auch mehrere Antworten ankreuzen, wenn Sie

[[] nie
[[] weild ich nicht

[] nie
[] weild ich nicht

[] nie
[] weils ich nicht

[] nie
[[] weild ich nicht

[] nie
[] weils ich nicht

[] nie
[[] weilt ich nicht

[] nie
[] weils ich nicht

[] nie
[] weil ich nicht

[] nie
[] weild ich nicht

[] nie
[[] weil ich nicht
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4.) Biologische Therapien (biological based) (Sie kdnnen auch mehrere Antworten ankreuzen, wenn Sie mehrere
Methoden aktuell anwenden oder frither angewandt haben)

L ]

Emahrungsrichtlinien

Immunstimulanzien und

Krebsimmuntherapie

(z.B. Zytokine, Wachstumsfaktoren,
Thymus-Serum-Faktor, Fakifor AF 2,
Bacillus Calmetie-Guérin, Kehole
Limpert Hemaocyanin, Levamisol,
Dimepranoi, Inosin efc.)

Krebsdiat

Misteltherapie

Orthomolekulare Therapie

FPflanzentherapie

Probiotika

Schiiller-Salze

Vitamine
(z.8. Vitamin C, D, E, etc.)

Spurenelemente
(z.B. Zink, Selen, etc.)

Enzyme
(z.B. Bromelain, Papain, Trypsin,
Chymotrypsin, Phlogenzym,

Wobenzym, Equizym MCA, elc.)

[ja, seit wann:
[] friiher, wie lange (Monate):

[]ja, seit wann:

[] friuher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:

[[] friiher, wie lange (Monate):

[1ja, seit wann:

[] friiher, wie lange (Monate):;

[ja, seit wann:

[[] friiher, wie lange (Monate):

[ja, seit wann:

[ fruher, wie lange (Monate):

[]ja, seit wann:

[] friiher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:

[] friiher, wie lange (Monate):

[[]ja, seit wann:

[ friher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:

[ fraher, wie lange (Monate):

[]ja, seit wann:

[ friiher, wie lange (Monate):

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Maonat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Manat/Jahr)

(Manat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

{(Monat/Jahr)

[] nie
[] weilt ich nicht

[] nie
[] weilt ich nicht

[ ] nie
[] weil ich nicht

] nie
[C] weilt ich nicht

[ nie
[] weiR ich nicht

[ nie
[] weilt ich nicht

[ ] nie
[] weil ich nicht
[ nie
[] weilt ich nicht

[ nie
[1 weil ich nicht

[ nie
[[1 weilt ich nicht

] nie
[] weilt ich nicht

5.) Energetische Therapien (energy based) (Sie kénnen auch mehrere Antworten ankreuzen, wenn Sie mehrere

Methoden aktuell anwenden oder frither angewandt haben)

Elektrotherapie
(Stimulation mit elektrischem Strom)

Licht- und Heliotherapie
(Einsatz von Licht und Sonne)

[[]ja, seit wann:
[] frither, wie lange (Monate):

[ja, seit wann;
[ friher, wie lange (Monate):

(Manat/Jahr)

(Maonat/Jahr)

[Inie
[] weit ich nicht

[1nie
[1 weil ich nicht
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6.) Sonstiges (Sie_kdnnen auch mehrere Antworfen ankreuzen, wenn Sie mehrere Methoden aktuell anwenden

oder frither angewandt haben)

Antihomotoxikologie
(Besondere Art der modernen
Homdopathie)

Chranotherapie
(Behandlungsmethoden bei
Zirkadianen Rhythmusstdrungen,
Schlathygiene)

Klimatherapie

Ozon- und Sauerstofftherapie

Sonstiges:

Sonstiges:

Sonstiges:

Sonstiges:

[ ja, seit wann:
[] fruher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:
[ frither, wie lange (Monate):

[ ia, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[ ja, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[] ia, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[]ja, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

[]]Ja, seit wann:

[] fruher, wie lange (Monate):

Erage 29- Welche Beschwerden stehen fir Sie aktuell
im Vordergrund?

(Mehrere Antworten méglich! Bifte kreuzen Sie an!)

[] Reduzierte Denkfahigkeit

[[] Fatigue/ Midigkeit/ Antriebslosigkeit

[[] Schmerzen Wo?

[ ] Wechseljahresbeschwerden

[[] Durchfall

[] Verstapfung

[[] Depressive Stimmung

[] Beeintrachtigte Sexualaktivitat

(Monat/Jahr)

(Maonat/Jahr)

(Maonat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Maonat/Jahr)

(Monat/Jahr)

(Monat/Jahr)

] nie
[ ] weils ich nicht

[ ] nie
] weils ich nicht

] nie
[ ] weilk ich nicht

] nie
[ ] weils ich nicht

] nie
[ ] weilk ich nicht

] nie
[ ] weilk ich nicht

[] nie
O weill ich nicht

[]nie
[ ] weilk ich nicht
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Erage 20 Bitte nennen Sie die lhrer Ansicht nach derzeit funf wichtigsten Beschwerden und wie sehr Sie sich
durch diese beeintrachtigt fihlen. Bitte nennen Sie die Beschwerden, die Sie am meisten beeintrachtigen, zuerst
und die anderen dann in absteigender Wichtigkeit.

1. beeintrachtigt mich | immer M oft | selten

O stark ] mittel O schwach

2. beeintrachtigt mich ] immer O oft 1 selten
O stark ] mittel O schwach

3. beeintrachtigt mich | immer ] oft 0 selten

m| stark n mittel 0 schwach

4. beeintrachtigt mich 0 immer 0 oft 0 selten

0 stark M mittel 0 schwach

5. beeintrachtigt mich 0 immer (] oft m selten

H| stark 0 mittel 0 schwach

Frage 31: Welches Informations- O personliches Beratungsgesprach

matenial 'u'.rl'_'lr'nf;l:hen_S_it=T sich dber O Flyer/Broschiren

I_T_?]Lnr;;liirgg’r;tarrnedIZInlsche O Informationen auf der Homepage der Abteilung
(Mehrfachantworten mdéglich) O Sonstiges:

Frage 32: Wenn lhre

Krankenkasse die Behandlung mit O Ja )

komplementarmedizinischen O Nein

Methoden nicht bezahlen wiirde,

wiren Sie bereit die Kosten hierfir Wenn Sie keine Kosten selbst tbernehmen mdéchten
selbst zu Obernehmen? machen Sie bei Frage 34 weiter.

Frage 33: Wenn ja, was wirden

Sie monatlich dafir ausgeben? €

Frage 34: Was haben Sie in der

Vergangenheit monatlich dafir €

ausgegeben?

Frage 35: Wenn in Zukunft ein

komplementarmedizinisches O 1-2mal pro Monat
Angebot in der onkologischen O 1-2mal pro Woche
A_mbqlanz I_)esteht, wie oft wiirden O mehr als 2mal pro Woche
Sie dieses in Anspruch nehmen?
Frage 36: Wie lange sollte eine ] a
komplementarmedizinische - wenlger_als 30 Minuten
Therapie-Einheit dauern? Ul 30-60 Minuten

O mehr als 60 Minuten
Frage 37: Wirden Sie sich durch
uns eine individuelle O Ja
komplementarmedizinische O Nein

Beratung im Rahmen einer
Sprechstunde wiinschen?
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Erage 38. Welche Ziele haben Sie mit der zusatzlichen Verwendung der Integrativen Medizin?

Welche Ziele wollen Sie sofort erreichen?

(Kreuzen Sie bitte folgend die kurzfristigen Ziele an_die Sie haben)

O 0O 00O ood

000

Linderung von Symptomen der Krebserkrankung
Reduktion von Nebenwirkungen der konventionellen (Krebs-)Therapien

Verbesserung der krankheitsbezogenen Lebensqualitat

Verbesserung der Stress- und Krankheitsbewaltigung
Stabilisierung von Kérper, Seele und Geist

Aktive Mitarbeit zur Bewaltigung der Krebserkrankung

Verzdgerung des Wiederauftretens der Erkrankung (Rezidiv) oder von Metastasen bei
Krebserkrankungen

Verlangerung der Lebenszeit bel Krebserkrankungen

Sonstiges:

Sonstiges:

Sonstiges:

Welche Ziele wollen Sie auf lange Sicht erreichen?

(Kreuzen Sie bifte folgend die langfristigen Ziele an._die Sie haben)

O OoOO0O0O 000

00O

Linderung van Symptomen der Krebserkrankung
Reduktion von Nebenwirkungen der konventionellen (Krebs-)Therapien

Verbesserung der krankheitsbezogenen Lebensqualitat

Verbesserung der Stress- und Krankheitsbewaltigung

Stabilisierung von Kérper, Seele und Geist

Aktive Mitarbeit zur Bewaltigung der Krebserkrankung

Verzogerung des Wiederauftretens der Erkrankung (Rezidiv) oder von Metastasen bei
Krebserkrankungen

Verlangerung der Lebenszeit bei Krebserkrankungen

Sonstiges:

Sonstiges:

Sonstiges:
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Frau
PD Dr. phil. Katja Gotz
Institut fur Allgemeinmedizin

Im Hause

7.3 Ethikvoten von der Pilotstudie und der Hauptstudie

Ethik-Kommission

Vorsitzencer:

Herr Prof, Dr, med. Alexander Katalinic
Stelly. Vorsitzender-

Heer Prof. Dr. med. Frank Gieseler

Ratzeburger Allee 160
23538 Lubnck

Sachbearberung: Frau Janme Erdmann
Tel.: +49 451 3201 2008

Faoc #49 451 3101 1024
ethikkommission@uni-lusbeck oe

Aktenzeichen: 18-133A
Daturn: 27. Mal 2018

Inanspruchnahme von Naturheilverfahren und Komplementirmedizin

Ihr Schreiben vom o4. Mai 2018

Sehr geehrte Frau Dr. Gotz,

mit lhrem c.q. Schreiben legten Sie der Ethik-Kommission ein Studienprotokoll zv Ihrem geplanten

Vorhaben vor.

Die Kommission nimmt die Anzeige des retrospektiven Studienabschnittes (Auswertung von N=52 bereits

vorliegenden, anonymen Fragebogendatensdtzen) zustimmend zur Kenntnis,

Ein positives Votum fir den zwelten, prospektiven Studienteil kann erst nach Einreichung der
Antragsunterlagen fir eine low risk Studie Im normalen Antragsverfahren erteilt werden.

Dies wurde bereits Frau Flagel erlautert.

Mit freundjithen Grien

Prof, Or. med. Alexander Katalinic
Vorsitzender
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Herr Praf. Dr. mexd, Alexander Katalipic
" . - . Uiniversitit 2u Libeck
vErEitEt ou Lilbeck - RBageburger Alles | 535 Libeck A
Unhersitdt zu Libec I £0. 23538 Lithech Sy, Viarsitzerdes:
Here Pral, O, med, Frank Giessler
Frau Ratzeburges Alles 160
P D, Katja Gotz 23538 Lilbeck

Institut fir Allgemeinmedizin
Sachbearbsemung; Frau Janine Erdmann

) Tel: 449 451 2101 1008
im Hauge Fanc =459 451 2107 1024

ethikcommission@uni-lisebec de
nachnichitfich:
Herrn Prof, Dr, med, Steinkiwssr
Direktar der Institutes 0F Allgemeinmedizin

Aktenzeichen: 18-145
Datum: 02, August 2018

Sitzung der Ethik-Kommission am 05, Juni 2018

Antragsteller: Frau PD Dr. Gotz

Titel: Inanspruchnahme von Naturheilverfahren und Komplementirmedizin bei Patientinnen und
Patienten mit einer Tumorerkrankung - eine quantitative Erhebung

Sehr geehrte Frau Dr. Gotz,

vielen Dank filr Ihr Schreiben vom 13. Juli 2018, in dem Sie unserem Wunsch nach weiteren
Informationen zum Studienvorhaben nachkommen. Folgende Unterlagen lagen vor

< Ihr Amschreiben vam 13, Juli 2018
- Studienprotokoll in der Version 2 wom 13. Juli 2018
- Fragebogen fir Integrative Medlzin,

(e Kammission hat nuamehr keine Bedenken mehr,

el Andenong dies Studieadisigns soie der Arerag ormes warga gt werdian,

(mr gz screenw R gEndien dder uierwarteten und unenworschien Ereignisse, die wahmend der Soudie auften, ist die Kommission
wrtrpebeencd oy benachd chaiger.

Diir Dk aration won Helsinkd in der aknuglien Fassung fordent in & 35 dazu auf, jedes medizinische Forschangsvorhaben mit Meschen na
registriernn. Dabwr enphiehit die Kommission grundsditich die Scudiensegistriening in airem dfentlichan Begister (2 B, unser wew.deks.de,
D drzxfichar und juristische Vesnmsoring des Stadionletens und der ar der Scudie eilnetenenden Arete bleibt entspeechend der
fermtungsfunition der Frhikkammission durch unsers Stellurssalimne seheriihn.

Datenschuterechtbohe Asaakne won Forschungasorhaben werden durch die Ethikkommission prunckadizich nur kasodisch gepridt, Disss
Viztum | dese Beweriung ssemn mithin nicht die Konsultation des 2ustindigen Datenichatzbesafiragien.

Wit freundlich

_,-f' ._,-"t lf‘}{':‘p--:’_ff"'
Prof. Dr. miad: & lexander Katalinic
Vorsitzender
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7.4 Eigene Veroffentlichung

Greive, S., Ried|, J., Flagel, K., Steinhauser, J., Goetz, K., 2020. Patients with Gynecological
Tumor Diseases and Their Attitudes towards Integrative Medicine - A Secondary Data Analy-
sis. J Altern Complement Integr Med 6. https://doi.org/10.24966/ACIM-7562/100088
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