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Inanspruchnahme unterstiitzender
komplementarmedizinischer Verfahren
bei Tumorpatienten in der spdteren Phase
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Zusammenfassung

Zielsetzung: Untersucht werden sollte die Inanspruchnahme komplementar-/al-
ternativmedizinischer Verfahren (CAM) sowie adaptiver Krankheitsverarbei-
tungsstile bei Patienten mit chronischen Erkrankungen und Krebs. Material und
Methoden: In einer anonymisierten Befragung (AKU und SF-12) unter dlteren
Krankenversicherten (n = 5.830) konnten 505 (8,7 %) Patienten mit Krebs (65 + 11
Jahre) und 796 (13,7 %) mit anderen chronischen Erkrankungen (69 + 9 Jahre)
identifizierten werden. Ergebnisse: Die meisten Patienten wurden von Arzten, nur
wenige von Heilpraktikern behandelt. Von den Krebspatienten wurde in 21 %
aktive Bewegungs-/Korpertherapie, von 17 % Akupunktur und von 12 % die Ho-
moopathie durch einen Arzt angewendet sowie in 11 % diese auch von einem
Heilpraktiker. Dies Verfahren wurden iiberwiegend wahrend der ersten 5 Jahre
nach Erkrankungsbeginn verwendet; lediglich die Anthroposophische Medizin
hatte einen zusatzlichen Schwerpunkt im Zeitraum von 5-10 Jahren. Es konnte
bestdtigt werden, dass die CAM-Verwendung bei Frauen signifikant hdufiger ist als
bei Mdnnern. Die Patienten hatten hohe Scores fiir die Faktoren , Bewusste und
gesunde Lebensfithrung®, , Perspektiven und positive Einstellung* sowie ,,Suche
nach drztlicher Hilfe“ bzw. ,,Suche nach alternativer Hilfe“. Im Gegensatz zu den
Patienten mit anderen chronischen Erkrankungen hatten die Krebspatienten
signifikant hohere Scores fiir die Faktoren ,,Neubewertung: Krankheit als Chance*,
»Bewusste und gesunde Lebensfiihrung* sowie ,Vertrauen in Gottes Hilfe*. Dis-
kussion: Die Verwendung von CAM geht einher sowohl mit intrinsichen als auch
extrinsischen (mdchtige andere) Krankheitsverarbeitungsstilen. Schlussfolgerung:
Obwohl die meisten der von den Patienten mit chronischen Erkrankungen oder
Krebs angewandten Verfahren keine dezidierten Anti-Tumor-Wirkungen haben,
werden sie nichts desto trotz von den Patienten verwendet - vermutlich um den
Organismus in seiner Gesamtheit zu unterstiitzen.

Schliisselworter

Krebspatienten,

chronische Erkrankungen,
Verwendung von Komplementar-
medizin, CAM, Krankheitsverarbeitung

Einfiihrung

Bei vielen Tumorpatienten ist eine Remis-
sion des Tumorgeschehens mit modernen
Therapieoptionen moglich. Bei einem gro-
Ben Prozentsatz der Patienten konnen
spdtere Rezidive allerdings nicht mit Si-
cherheit ausgeschlossen werden. Daher ist
es nicht verwunderlich, dass viele Tumor-

patienten zusdtzliche Therapieoptionen
auflerhalb konventioneller onkologischer
Angebote suchen. Aktuelle Studien bele-
gen, dass sich etwa 2/3 dieser Patienten
im Verlauf ihrer Krankheit komplementa-
ren bzw. alternativen Therapieverfahren
zuwenden, diese aber nicht immer dem
behandelnden Arzt mitgeteilt werden [7].
Signifikante Prddiktoren fiir die Verwen-
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dung dieser Verfahren bei Tumorpatienten
sind weibliches Geschlecht, jiingeres Alter,
héherer Ausbildungslevel, Privatversiche-
rung, hoheres Einkommen, ein aktiver
Krankheitsverarbeitungs-Stil, Chemothera-
pie und eine fortschreitende Grunderkran-
kung bzw. die Anzahl schwerer Symptome
[5, 7, 14, 16].

Die verwendeten Angebote der kom-
plementdren und/oder alternativen Medi-
zin (CAM) umfassen ein sich stdandig ver-
dnderndes und national variables Spek-
trum unterschiedlicher Diagnose- und
Therapieverfahren, Methoden und Kon-
zepte.

Gemadl der Systematik des amerikani-
schen ,National Center of Comple-
mentary and Alternative Medicine*
kann man 5 Haupt-Domdnen unter-
scheiden:

1. alternative Medizinsysteme wie
traditionelle 6stliche Medizin
(Chinesische Medizin, Ayurveda,
Tibetische Medizin), klassische
Naturheilkunde, Homdopathie,
Anthroposophische Medizin

2. Mind-Body-Interventionen wie
Meditation, Yoga, Musik- und
Kunsttherapie, Gebet und Geisthei-
len,

3. biologisch basierte Verfahren wie
Heilkrduter/Phytotherapie, Vita-
mine/Spurenelemente, Antioxidan-
tien, Organprdparate, Enzyme, Did-
ten,

4. manipulative und Koérper-orien-
tierte Verfahren wie Osteopathie,
Chiropraktik, therapeutische Mas-
sage, rhythmische Einreibungen,

5. Energie-Therapien wie Reiki, Qi-
Gong, Therapeutic Touch.
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Unabhdngig von der Grunderkrankung
sind nach Barnes [1] die in Nordamerika
am hdufigsten verwendeten CAM-Verfah-
ren: Gebet um die eigene Gesundheit
(43 %), Gebet fiir die Gesundheit eines an-
deren (24 %), Verwendung von Naturpro-
dukten (19 %), Atem-Ubungen (12 %), Teil-
nahme an Gebetsgruppen fiir die eigene
Gesundheit (10 %), Meditation (8 %), Chi-
ropraktik (8 %), Yoga (5 %), Massage (5 %)
und Didt-basierte Therapien (4 %).

In Deutschland ergibt sich ein deutlich
anderes Bild der Inanspruchnahme [8]:
korperliches Training (21 %), Didt (19 %),
Massage (19 %), Vitamine/Spurenelemente
(19 %), Heilpflanzen/Phytotherapie (13 %),
Akupunktur (10 %) und Homoopathie
(7 %). Den hochsten Zuspruch fir CAM
fanden diese Autoren bei Patienten aus
dem Bereich der Psychosomatik, gefolgt
von Patienten aus den Bereichen Gas-
troenterologie, Onkologie und Kardiologie.

Eine Untersuchung in 7 europdischen
Lindern ergab, dass Patienten mit kolorek-
talen Tumoren folgende CAM-Therapien
benutzen [10]: Heilkrduter/Phytotherapie
(49 %), Homoopathie (21 %), Vitamine/
Spurenelemente (18 %), spirituelle Thera-
pien (15 %), Gesundheitstees (15 %) und
Entspannungstechniken (13 %). Bei Patien-
tinnen mit Brustkrebs aus 11 europdischen
Lindern zeigte sich, dass auch hier die
Heilkrdutertherapie/Phytotherapie den
hochsten Zuspruch hat (46 %), gefolgt von
Gesundheitstees, Entspannungstechniken,
spirituellen Therapien, Homdopathie und
Vitaminen/Spurenelementen [11].

Nachfolgend soll untersucht werden,
welche CAM-Verfahren von dlteren Patien-
ten mit chronischen Erkrankungen in
Deutschland, die schon seit einigen Jahren
mit ihrer Erkrankung leben, verwandt
werden. Zusdtzlich wird untersucht, wel-
che Verfahren und Stile einer adaptiven
Krankheitsverarbeitung bzw. Gesunder-
haltung von diesen Patienten benutzt wer-
den.

Material und Methoden

Grundlage fiir die Beantwortung der oben
genannten Fragen war eine postalische Be-
fragung von Versicherten der Continen-
tale-Krankenversicherung (self administe-

red survey) zwischen September und De-
zember 2005. Hierbei wurden ein anony-
misierter Fragebogen mit Items zur Sozio-
demographie, Inanspruchnahme und Pra-
ferenz medizinischer Leistungen, dem Ge-
sundheitszustand (SF-12) und Stilen einer
adaptiven Krankheitsverarbeitung bzw.
Gesunderhaltung [4] an eine Stichprobe
von 20 000 Versicherten versandt, von de-
nen 5830 hinreichend ausgefiillt zuriick-
gesandt wurden (29 %) und einer quanti-
tativen Analyse zugefiihrt werden konnten
[4]. Die Belange des Datenschutzes wur-
den berticksichtigt, d.h. der Versicherungs-
trager selber hatte keinerlei Zugriff auf die
anonymisierten Fragebdgen und eine Zu-
ordnung der Daten zu den Versicherten
war nicht méglich. Die demographischen
Details der Patienten mit Tumor- und an-
deren chronischen Erkrankungen sind in
Tabelle 1a dargestellt.

Als statistische Verfahren wurden de-
skriptive Haufigkeitsanalysen, Kreuztabel-
len (Pearson’s Chi*) und Varianzanalysen
(ANOVA) mit Hilfe des Programms ,,SPSS
fiir Windows 12.0* durchgefiihrt.

Ergebnisse

Von den 5830 dlteren Probanden konnten
505 (8,7 %) Patienten mit einer Krebser-
krankung und 796 (13,7 %) mit anderen
chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes
mellitus, Hypertonie, Asthma bronchiale,
Herzerkrankungen, Multiple  Sklerose,
Morbus Parkinson, rheumatische Erkran-
kungen, Arthrose/Arthritis u.a.) identifi-
ziert werden. Die Altersverteilung der bei-
den Patientengruppen sowie der Familien-
stand und die Schulbildung unterschieden
sich nicht signifikant voneinander, jedoch
waren die Krebspatienten signifikant dlter
und {iberwiegend berentet (Tabelle 1a).
Die meisten Patienten (60-65 %) gaben
an, eine Arztpraxis wdhrend der letzten
4 Wochen besucht zu haben, wobei Krebs-
patienten hier einen signifikant héheren
Anteil hatten (Tabelle 1a). Der iiberwie-
gende Teil von Patienten mit chronischen
oder Krebserkrankungen suchte die Arzt-
praxis einmal pro Quartal auf (46-48 %),
wdhrend der Schwerpunkt der Heilprakti-
kerkonsultationsfrequenz bei einem Mal
pro Jahr lag. Sowohl in Bezug auf die von

den Befragten angegebenen Tage in Heil-
praktikerbehandlung als auch auf die Zeit-
rdume der Heilpraktikerinanspruchnahme
fanden sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Patientengruppen.

Zwischen den beiden Patientengrup-
pen fanden sich keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der angegebenen Tage
in stationdrer Behandlung innerhalb des
letzten Jahres; jedoch waren die Patienten
mit chronischen Erkrankungen ldnger in
drztlicher Behandlung als die Krebspatien-
ten (Tabelle 1a).

Diejenigen Patienten, die innerhalb
eines Zeitraumes von 2 Jahren CAM-Ver-
fahren in Anspruch genommen hatten, ga-
ben tiberwiegend an, diese von einem Arzt
verordnet bekommen zu haben (Tabelle 2).

Von Krebspatienten wurde vornehm-
lich die durch einen Arzt angewendete ak-
tive Bewegungs-/Korpertherapie (21 %),
Akupunktur/TCM (17 %) und die Homdoo-
pathie (13 %) in Anspruch genommen, so-
wie die Homdopathie durch einen Heil-
praktiker (11 %); von Patienten mit ande-
ren chronischen Erkrankungen wird auch
die Osteopathie in einem relevanten Anteil
genutzt (13 %). Die jeweiligen CAM-Verfah-
ren wurden zumeist innerhalb der ersten
5 Jahre nach Diagnose der Erkrankung an-
gewandt (Abbildung 1). Lediglich fiir die
Anthroposophische Medizin fand sich
noch ein Schwerpunkt im Bereich von
5-10 Jahren nach Erkrankungsbeginn.

Fiir die Verwendung der CAM-Verfah-
ren fanden sich bei den Tumorpatienten
signifikante geschlechtsspezifische Unter-
schiede: 23 % der weiblichen und 14 %
der mdnnlichen Krebspatienten wendeten
die drztliche Akupunktur an (p = 0,009;
Pearsons Chi2-Test); 21 % der Frauen und
nur 9 % der Manner wendeten die drztli-
che Homdopathie an (p < 0,0001) bzw.
17 % der Frauen und 9 % der Mdnner bei
einem Heilpraktiker; 11 % der Tumorpa-
tientinnen verwendeten Phytotherapeuti-
ka, jedoch nur 4 % der Mdnner (p = 0,005).
Die Bewegungstherapie ist ebenfalls bei
den Frauen fiihrend (30 % versus 17 % bei
den Mdnnern). Anhand der am haufigsten
verwendeten CAM-Verfahren in diesem
Setting kann deren praferentielle Verwen-
dung durch weibliche Tumorpatienten be-
statigt werden.
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Tabelle 1a: Demographische Daten der Patienten

Chronische
Erkrankungen

Anzahl 796
Alter (Jahre) 65 + 11
Geschlecht

Weiblich 30,9 %
Mannlich 68,3 %
Familienstand

Verheiratet 70,7 %
mit Partner zusammenlebend 43%
Geschieden 52%
allein stehend 79 %
Verwitwet 11,7 %
Schulabschluss

Hauptschule 14,6 %
Realschule 23,0%
Gymnasium 54,5 %
andere Schultypen 6,7 %
Erwerbstatigkeit

vollzeit erwerbstatig 17,3 %
teilzeit erwerbstdtig 79%
Hausfrau 4,9 %
nicht erwerbstatig 17,7 %
Berentet 46,6 %
Erkrankung seit Monaten 135 + 150
Gesundheitsstatus (SF-12)

Physisch 41,79 £ 11,13
Psychisch 51,74 + 9,96
Inanspruchnahme Arzt

wahrend der letzten 4 Wochen 60,3 %
vor 1 bis zu 3 Monaten 245 %
vor 4 bis zu 12 Monaten 9.4 %
vor 1 bis zu 5 Jahren 25%
vor mehr als 5 Jahren 03%
Inanspruchnahme Heilpraktiker

wahrend der letzten 4 Wochen 6,8 %
vor 1 bis zu 3 Monaten 29%
vor 4 bis zu 12 Monaten 4,8 %
vor 1 bis zu 5 Jahren 53%
vor mehr als 5 Jahren 3,5%
Frequenz Arzt-Besuch

einmal pro Woche 43 %
einmal im Monat 229 %
einmal im Quartal 45,7 %
einmal im Jahr 22,0%
kann mich nicht erinnern 1,0%
Frequenz Heilpraktiker-Besuch

einmal pro Woche 1.3%
einmal im Monat 3,0%
einmal im Quartal 3,1%
einmal im Jahr 53%
kann mich nicht erinnern 3,8%

69 +9

30,7 %
68,9 %

741 %
3,8%
3,8%
4,8 %
13,5%

17,0 %
19,6 %
57,2 %
5,0 %

9,1%

4,0 %

6,3 %

15,4 %
56,6 %
100 + 124

43,64 + 10,43
52,79 + 8,77

65,1 %
21,6 %
9,5 %
0,4 %
0,2 %

55%
4,4 %
4,2 %
53%
4,0 %

4,4 %
23,8 %
48,3 %
19,2 %
0,4 %

0,2 %
3,8%
3,8%
4,8 %
1,.2%

Krebs- p-Wert
erkrankungen
505

0,000 **

*

ns

ns

ns

0,000 *

0,000 **

0,007 **

* %

ns
0,033 *

ns

ns

0,021 *

Untersucht man mit Hilfe der Varianz-
analysen die relevanten Einflussvariabeln
fiir die Verwendung bestimmter CAM-Ver-
fahren (Tabelle 3), so zeigt sich jedoch,
dass es nicht einzelne Variablen sind, die
von herausragender Bedeutung sind, son-
dern komplexe Griinde vorliegen. Fiir die
drztliche Homdopathie-Verwendung ist
zum Beispiel die Kombination aus Alter,
Erwerbstdtigkeit und Schulbildung von si-
gnifikanter Bedeutung, fiir die Phytothera-
pie die Kombination Erwerbstatigkeit und
Schulbildung, fiir die Osteopathie Alter
und Erwerbstatigkeit, wdhrend fiir die
Akupunktur das Produkt aus Alter und Er-
werbstdtigkeit nur einen statistisch auffal-
ligen Trend zeigte. Durchgdngig ist aller-
dings die Variable Erwerbstdtigkeit in un-
terschiedlichen Kombinationen fiir die
Verwendung von CAM von Relevanz.

Krebspatienten hatten im Vergleich zu
den Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen signifikant hohere Scores in
allen Formen eines adaptiven Krankheits-
umganges (Tabelle 1b), insbesondere hin-
sichtlich der Faktoren ,Neubewertung:
Krankheit als Chance* (F = 36,168;
p < 0,0001), ,Bewusste und achtsame Le-
bensfiihrung” (F = 22,498; p < 0,0001) so-
wie ,Vertrauen in Gottes Hilfe* (F = 13,914;
p < 0,0001). Bei den Krebspatienten sind
es die Frauen, die im Vergleich zu mannli-
chen Tumorpatienten signifikant hohere
Level fiir die Faktoren ,Neubewertung:
Krankheit als Chance* (F = 21,934,
p < 0,0001) und ,Perspektiven und positi-
ve Einstellung” (F = 9,654; p = 0,002) hat-
ten.

Von den Krebspatienten sind es nur 6 %
und von den Patienten mit anderen chro-
nischen Erkrankungen 7 %, die sich auf-
grund einer Enttduschung von der Schul-
medizin der CAM zugewandt haben, 61 %
verneinen dies. Vielmehr geben 64 % der
Patienten mit Tumor- bzw. anderen chro-
nischen Erkrankungen an, sich sowohl
von schulmedizinisch ausgerichteten Arz-
ten als auch von komplementdrmedizi-
nisch Tatigen behandeln zu lassen.
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Tabelle 1b: Demographische Daten der Patienten

Chronische Krebs- p-Wert
Erkrankungen erkrankungen

Tage in Behandlung pro Jahr
Stationar

durch Arzt

durch Heilpraktiker

Adaptiver Krankheitsumgang (AKU)
Vertrauen in Gottes Hilfe

Bewusste Lebensfiihrung
Neubewertung: Krankheit als Chance
Positivismus & Perspektiven

Suche nach med. Hilfe

Suche nach alternativer Hilfe

9,73 + 23,91 12,48 + 18,92 ns **

25,54 + 63,46 18,38 + 38,63 0,046 **
5,12 +£ 13,19 3,24 £7,05 ns **

54,03 + 34,43 61,38 + 34,00 0,000 **
82,06 + 13,60 85,60 + 12,13 0,000 **
39,61 £ 26,25 48,85 + 27,12 0,000 **
72,44 + 16,13 75,28 + 15,82 0,002 **
85,46 + 14,23 87,41 £ 15,02 0,019 **
69,07 + 19,69 71,69 £+ 19,87 0,021 **

* Pearsons Chi? fiir Kreuztabellen bzw. ** Varianzanalysen (ANOVA)

Tabelle 2: Verwendete CAM-Verfahren

Chronische Krebs-
Erkrankungen erkrankungen

Aktive Bewegungs-|/Korpertherapie Arzt
Heilpraktiker

Akupunktur/TCM Arzt
Heilpraktiker

Homoopathie Arzt

Heilpraktiker
Osteopathie/Chiropraxis Arzt
Heilpraktiker

Psychotherapie Arzt

Heilpraktiker
Erndhrungstherapie/Didten Arzt
Heilpraktiker
Heilpflanzentherapie (Phytotherapie) Arzt
Heilpraktiker

Anthroposophische Medizin Arzt
Heilpraktiker

Neuraltherapie Arzt

Heilpraktiker
FuBreflexzonenmassage Arzt
Heilpraktiker

Kneipp-Therapien Arzt
Heilpraktiker

Ayurveda Arzt

Heilpraktiker

Schropfen, Blutegel, Aderlass Arzt
Heilpraktiker

Bachbliitentherapie Arzt
Heilpraktiker

Sonstige Verfahren Arzt
Heilpraktiker

Behandlunginnerhalb der letzten 2 Jahre entweder durch Arzt oder Heilpraktiker. Angaben in %.

24,0 % 21,2 %
3,6% 4,2 %
219 % 16,6 %
8,0 % 5,0 %
16,2 % 12,7 %
10,6 % 11,1%
12,7 % 7,9 %
6,3 % 4,6 %
7,7 % 7,7 %
2,1% 0,4 %
7,8 % 71 %
2,4 % 2,2%
4,5 % 6,5 %
3,1% 3,8%
23% 4,0 %
0,3 % 0,4 %
4,8 % 2,4 %
1.3% 0,8 %
3,5% 4,4 %
1,6 % 3,4%
2,9 % 3,0%
1,0 % 0,4 %
1,0 % 1.4 %
1,0 % 0,4 %
2,9 % 1,0 %
1,.8% 1,6 %
2,1% 1,0 %
1,0% 1,6 %
3,6% 3.2%
2,1% 1.2%

Diskussion

Die hier vorgestellte Untersuchung unter-
suchte die Inanspruchnahme von CAM-
Verfahren von chronisch Kranken, vor-
nehmlich Krebspatienten. Um ein realisti-
scheres Bild der CAM-Verwendung zu be-
kommen, wurde nicht in definierten on-
kologischen Zentren mit ihren jeweiligen
Kompetenzschwerpunkten rekrutiert,
sondern Krankenversicherte angeschrie-
ben, die prinzipiell eine Verwendung von
CAM-Verfahren durch ihre Versicherung
erstattet bekommen wiirden. Hier unter-
scheidet sich die vorliegende Arbeit deut-
lich von anderen Surveys. Fiir die hier be-
fragten Tumorpatienten erwiesen sich die
auch allgemein weit verbreiteten Verfah-
ren wie aktive Bewegungs-/Korperthera-
pie, Akupunktur, Homd&opathie, Osteopa-
thie/Chiropraxis, Erndhrungstherapie/Did-
ten, Phytotherapie und Psychotherapie als
am hdufigsten verwendet. Diese Prédferen-
zen decken sich zum Teil mit denen an-
derer Untersuchungen [8, 10, 11] sowie
mit den Suchkategorien in der komple-
mentdrmedizinischen Datenbank CAM-
base [13], in der die Begriffe Krebs, Ho-
moopathie, Akupunktur und Didten fiih-
rend sind. Es fallen jedoch deutlich ab-
weichende Gewichtungen auf, die zum
Teil auf ein national sehr variables CAM-
Spektrum zuriickzufiihren sein kénnten

Einige Arbeiten berichten fiir Tumor-
patienten von einem signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Verwendung von
CAM und einer geringeren Zufriedenheit
mit dem behandelnden Arzt [15] sowie
mit der Schwere der Erkrankung [15, 16],
der in dem von uns befragten Kollektiv
aber so nicht auftrat. Nur ein geringer An-
teil von 6-7 % der Befragten wendete sich
aufgrund einer Enttduschung von der
Schulmedizin ab und den CAM-Verfahren
zu. Die Mehrzahl der Survey-Teilnehmer
entschieden sich ganz pragmatisch fiir ein
»sowohl-als-auch*.

Auch wenn von Vertretern der ,Main-
stream-Medizin“ oftmals geltend gemacht
wird, dass fiir die Verwendung komple-
mentdrmedizinischer Verfahren bei Krebs-
erkrankungen keine ausreichenden evi-
denzbasierten Wirksamkeitsnachweise
vorliegen und diese daher abzulehnen sei-
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Abb. 1: Verwendung von CAM-Verfahren bei Tumorpatienten in Anhdngigkeit von der Zeit nach
Diagnosestellung.

Tabelle 3: Einflussvariablen fiir die Verwendung ausgewdhlter CAM-Verfahren (drztliche Anwendung)
bei Tumorpatienten

ns

Akupunktur | TCM Geschlecht 0,328
Alter 1,036 ns
Erwerbstatigkeit 2,197 ns
Schulbildung 0,144 ns
Alter * Erwerbstatigkeit 2,144 0,014
Homaopathie Geschlecht 0,056 ns
Alter 1,947 ns
Erwerbstatigkeit 0,843 ns
Schulbildung 0,402 ns
Geschlecht * Schulbildung 3,119 0,026
Alter * Schulbildung 2,194 0,022
Alter * Erwerbstatigkeit * Schulbildung 2,606 0,002
Osteopathie| Chiropraxis  Geschlecht 0,141 ns
Alter 1,359 ns
Erwerbstatigkeit 2,932 ns
Schulbildung 0,798 ns
Alter * Erwerbstdtigkeit 2,339 0,007
Phytotherapie Geschlecht 0,428 ns
Alter 0,729 ns
Erwerbstatigkeit 1,192 ns
Schulbildung 0,653 ns
Alter * Schulbildung 2,239 0,019
Erwerbstatigkeit * Schulbildung 2,993 0,001
Aktive Bewegungs-| Geschlecht 3,078 ns
Koérpertherapie Alter 1738 ns
Erwerbstatigkeit 1,493 ns
Schulbildung 1,161 ns
Erwerbstatigkeit * Schulbildung 2,234 0,016

* Levenes Test auf Varianzgleichheit war in allen Fallen signifikant, sodass das Signifikanzni-
veau auf 0,01 abgesenkt wurde.

en, so darf nicht {ibersehen werden, dass
CAM-Verfahren fiir viele Patienten nicht
nur eine wichtige Hoffnungsressource dar-
stellen und sie das Gefiihl haben, ihrem
Schicksal nicht nur hilflos ausgeliefert zu
sein und selber etwas fiir sich tun konnen,
damit zum Beispiel ein Rezidiv ausbleibt
und/oder die Lebensqualitit verbessert
wird [6, 7], sondern dass diese Verfahren
in vielen Fdllen durchaus auch signifikante
Wirkungen haben [2, 12], insbesondere
auf die Lebensqualitdt und das subjektive
Wohlbefinden, die als ,,Outcome-Parame-
ter* von wesentlicher Bedeutung fiir den
Patienten selber sind.

Die meisten der verwendeten CAM-
Verfahren haben jedoch keinen krebsspe-
zifischen kurativen Ansatz, d.h. es findet
keine dezidiert gegen Tumorzellen gerich-
tete Behandlung statt, vielmehr soll der
gesamte Organismus unterstiitzt werden
(wodurch letztlich auch eine Abwehr von
Tumorzellen erfolgen kann). Die Anthro-
posophische Medizin, die insbesondere
im Bereich der Tumorpatientenbehand-
lung ein tiefer greifendes Behandlungs-
konzept mit kurativem Anspruch verfiigt,
wurde von den Patienten als eigenstdndi-
ge Therapierichtig jedoch nur in einem ge-
ringen Anteil angegeben. Da die Mistelthe-
rapie als eine Domdne der Anthroposophi-
schen Medizin [9] nicht als eigenstandige
Therapiemodalitdt erfasst wurde, kann
diese von den Befragten auch dem Bereich
der Phytotherapie bzw. der konventionel-
len Allgemeinmedizin zugeordnet worden
sein. Analysiert man in der Datenbank
CAMbase die Suchbegriffe in der Kategorie
,Krebs“, so hat die Mistel dort mit 37 %
den hochsten Anteil an den spezifischen
Suchanfragen [13].

In unserer Auswertung waren es ins-
besondere weibliche Tumorpatienten, die
CAM-Verfahren signifikant hdufiger ange-
wendet hatten als Mdnner und auch hin-
sichtlich adaptiver Krankheitsstile wie
»,Neubewertung: Krankheit als Chance*
und ,Perspektiven und positive Einstel-
lung® signifikant hohere Scores hatten.
JVertrauen in Gottes Hilfe* spielt fiir Tu-
morpatienten zwar eine signifikant grof3e-
re Rolle als fiir Patienten mit anderen
chronischen Erkrankungen, aber im Ver-
gleich zu den mehr internalisierten Stilen
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war dieses nur von untergeordneter Be-
deutung.

Auch wenn in verschiedenen Untersu-
chungen Gebet und Spiritualitdt als kom-
plementdrmedizinische Verfahren katego-
risiert wurden, so ist dies aus konzeptio-
nellen Uberlegungen nicht wirklich sinn-
voll. In unseren Untersuchungen konnten
wir bestdtigen, dass Aspekte der Spiritua-
litdit und bestimmte Formen einer religi6-
sen Praxis fiir Patienten mit chronischen
Erkrankungen, insbesondere fiir Tumorpa-
tienten, von wesentlicher Bedeutung sind
[3, 4]. Aber Spiritualitit/Religiositdt ist
nicht im eigentlichen Sinne als therapeuti-
sche Interventionsform anzusehen, son-
dern manifestiert sich als ein inhdrenter
Aspekt der Lebenseinstellung.
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