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Inhaltsverzeichnis

1.Einleitung

1.1 Gliome-Neuroepitheliale Tumoren
Es gibt nicht-hirneigene, extraaxiale und hirneigene, intraaxiale Tumoren im

zentralen Nervensystem (ZNS). Ca. 40% aller Tumoren sind intraaxial und 60%
extraaxial. Gliome zahlen zu den hirneigenen, intraaxialen Tumoren. Auf die
extraaxialen Tumoren soll an dieser Stelle nicht naher eingegangen werden, da in
dieser Studie ausschlie3lich Patienten mit Gliomen befragt wurden.

Zu den Gliomen zahlen u. a. Astrozytome, Oligodendrogliome, Ependymome und
Plexuspapillome. Benannt sind diese Tumoren nach ihrer Ursprungszelle. GemafR
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden die Tumoren nach ihrer Malignitat
eingeteilt. So gibt es die Einteilung von Grad | bis Grad IV. Hierbei ist Grad IV der
Tumor mit der hochsten Malignitat, das Glioblastoma multiforme. Bei 15 bis 20% aller
intrakraniellen Tumoren handelt es sich um ein Glioblastoma multiforme. Die
Inzidenz dieses Tumors liegt bei 6 bis 8 Fallen pro 100.000 Einwohner pro Jahr.
Meist tritt der Tumor im Alter zwischen 50 bis 70 Jahren auf. Manner und Frauen
sind nahezu gleich haufig betroffen. Im Vergleich dazu liegt die Inzidenz aller
hirneigenen Tumoren bei 12 bis 14 Fallen pro 100.000 Einwohner pro Jahr.
Betrachtet man die Lebenserwartung bei den verschiedenen Tumoren, so zeigt sich,
dass diese drastisch sinkt, je maligner der Tumor ist. So betragt die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Grad Il Tumoren 5 bis 7 Jahre. Bei Grad lll Tumoren sinkt sie
bereits auf 3 bis 5 Jahre und Patienten mit einem Glioblastoma multiforme haben
trotz verschiedener Therapieansatze nur eine durchschnittliche Lebenserwartung von
12 bis 15 Monaten [Black, 1991; Schlegel et al., 1999].

1.2 Therapieverfahren
Trotz standiger Weiterentwicklung gibt es sowonhl fur die benignen als auch fur die

malignen hirneigenen Tumoren keine kurative Therapie, da Rezidive auftreten.
Rezidive entstehen dadurch, dass Gliomzellen das gesunde, umgebende
Hirngewebe infiltrieren und somit eine Operation mit vollstandigen Tumorzell-freien
Randern nicht moglich ist.
Derzeit umfasst die schulmedizinische Therapie drei unterschiedliche
Therapiensatze. Zu diesen gehoren die Tumorresektion, die Bestrahlung und die
Chemotherapie. Wichtig ist der unterschiedliche Therapiensatz bei benignen und
4
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malignen Tumoren. Bei den benignen bzw. bei Tumoren mit einem WHO-Grad | und
Il wird in den meisten Fallen nur eine Tumorresektion durchgefuhrt. Bei den Tumoren

WHO-Grad Il und IV folgt zusatzlich noch eine Strahlen- und/oder Chemotherapie.

Im folgenden Abschnitt wird naher auf die verschiedenen Therapien eingegangen.
Zur Operation:

Bei der Operation ist das Ziel eine moglichst grofle Zytoreduktion und eine
makroskopisch ,vollstandige® Entfernung des Tumors. Die gewunschten Tumorzell-
freien Rander sind, wie oben bereits erwahnt, bei intrakraniellen Tumoren nicht
moglich. Wichtig ist, dass die Operation mdoglichst schonend erfolgt, ohne dass
zusatzliche neurologische Defizite auftreten, da so die Lebensqualitat des Patienten
bewahrt werden kann.

Bei der Tumorresektion konnen unterschiedliche Hilfsmittel eingesetzt werden.
Beispielsweise konnen Blutgefalle und zerebrale Strukturen durch zur Hilfenahme
eines Operationsmikroskops besser dargestellt werden. Durch einen intraoperativen
Ultraschall, eine intraoperative Neuronavigation oder intraoperative
Schnittbilddiagnostik (CT, MRT) ist eine bessere ldentifikation des Tumorgewebes
und eine bessere intrazerebrale Orientierung wahrend der Operation moglich [Keles
u. Berger, 2004; Lefranc et al., 2006].

Zur Bestrahlung:

Durch die Bestrahlung konnte eine durchschnittliche Lebensverlangerung von 3 bis 4
Monaten nachgewiesen werden [Walker et al., 1978]. Das ubliche Verfahren ist
heute die konformale 3-D Bestrahlung mit einer Dosis von 2 Gy (Gray) pro Tag. Die
Gesamtstrahlendosis liegt bei 54 bis 60 Gy.

Wenn ein Rezidiv vorliegt, wird gelegentlich die stereotaktische Behandlung
eingesetzt. Diese kann entweder fraktioniert oder als Einzeitverfahren erfolgen
[Ernst-Stecken et al., 2007].

Zur Chemotherapie:

Die Behandlung mit Nitroharnstoffderivaten war lange eine Standardtherapie. Mit der
Zeit kamen weitere Chemotherapeutika auf den Markt. Diese kdnnen entweder als
Einzelmedikation oder als Kombinationstherapie verwendet werden. Zu erwahnen ist

hier die Kombinationsbehandlung aus Procabacin, CCNU und Vincristin (PCV) bei
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Oligodendrogliomen WHO Grad Il oder ACNU mit VM26 bei Astrozytomen WHO
Grad Il [Weller et al., 2003].

Die Kombination der Strahlen- und Chemotherapie bei der Behandlung eines
Glioblastoma multiforme hat sich als sehr positiv herausgestellt. So konnte 2005 in
einer Studie von Stupp et al. nachgewiesen werden, dass diese Kombination das
durchschnittliche Uberleben der Patienten um 2,5 Monate verlangert. Somit konnte
das 2 Jahres Uberleben von 10% auf 27% angehoben werden. Seither ist diese
Therapiekombination aus Strahlentherapie und Chemotherapie mit Temozolomid
Standard bei der Behandlung eines Glioblastoma multiforme [Stupp et al., 2005].
Trotz dieser positiven Fortschritte sind weitere innovative Therapieansatze von
groRer Wichtigkeit. Es scheint, als ob es auch langfristig keinen kurativen
Therapieansatz geben wird. Wenn neue Therapieansatze in Betracht gezogen
werden, sollten diese immer auf ihre Neurotoxizitaten untersucht werden. Auch die
Nebenwirkungen sind zu Uberprifen und nicht aulRer Acht zu lassen, da die Zahl der
langzeituberlebenden Patienten durch die verbesserten Behandlungsmaoglichkeiten
gestiegen ist.

1.3 Definition: Alternative Therapien
Der Begriff ,alternativ® sollte kritisch betrachtet und laut Nagel in der Onkologie sogar

gemieden werden, da er zum Fehlschluss fuhrt, es handle sich um eine echte
Alternative zur konventionellen Tumortherapie [Nagel, 1998]. Die Wirksamkeit der
alternativen Therapien ist wissenschaftlich, im Gegensatz zu den schulmedizinischen
Verfahren, nicht belegt. AulRerdem kommt hinzu, dass sich hinter dem Begriff
,alternativ’ die unterschiedlichsten Therapieansatze verbergen. Die alternativen
Methoden in der Krebstherapie umfassen ein breites Spektrum, das von
pharmakologisch begrindbaren, in einigen Fallen moglicherweise hilfreichen
Anwendungen bis zu abstrusen, auf kosmologischen oder pseudo-religidsen
Vorstellungen beruhenden Verfahren reicht [Memorandum, 1993]. Da es keine
einheitliche Meinung in der Wissenschaft gibt, welche Therapien nun alternativ,
komplementar und unkonventionell beziehungsweise konventionell und

schulmedizinisch sind, gestaltet sich eine eindeutige Definition schwierig.

Im folgenden Abschnitt werden deshalb nun einige Definitionsansatze vorgestellt.
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Nagel hat u. a. die Begriffe unkonventionelle Therapie, Au3enseitertherapie und die
Scharlatantherapie definiert.

Unkonventionelle Therapien sind fur Nagel verbreitete, wissenschaftlich nicht oder
noch nicht ausreichend Uberprufte Therapieformen, die oft Teil anderer
Medizinschulen sind. Die Anwendung erscheint plausibel und im Prinzip konnte diese
Therapieform auch wissenschaftlich Uberpruft werden.

Bei Aulenseitertherapien handelt es sich um nicht plausibel erscheinende, auf
unbeweisbaren Behauptungen basierende Mittel, deren Uberpriifbarkeit mangels
Standardisierbarkeit, Unzumutbarkeit oder ethischer Bedenken nicht moglich ist.

Die Scharlatantherapie ist fur Nagel eine Therapie, die auf bewusster Irrefuhrung und
Tauschung beruht, die eine Ausbeutung von Patienten zum Ziel hat und deren
wissenschaftliche Uberprifung von den Anwendern nicht gewollt ist [Nagel, 1995].
Die Naturheilverfahren sind fur Nagel ein Bestandteil der Schulmedizin und zu diesen
zahlen u. a. die Ernahrungstherapie, Massage, Phytotherapie, Hydro- und
Thermotherapie etc.. Es handelt sich dabei um Methoden mit einem ahnlichen
Behandlungsansatz wie bei alternativen Verfahren: Sie sollen die Krankheit nicht
beeinflussen sondern Mechanismen der Gesunderhaltung anregen [Nagel, 1998].

Kaiser et al. definierten als unkonventionelle Methoden all diejenigen Verfahren,
deren behauptete therapeutische Wirksamkeit bisher nicht durch entsprechende
Untersuchungen bestatigt worden ist. Ob eine Methode als unkonventionell zu
bezeichnen ist, hangt weniger von der Methode selbst ab, sondern viel mehr von der
Art ihres Einsatzes, der Datengrundlage und der Diskrepanz zu dem damit
verbunden Erfolgsanspruch [Kaiser et al., 1998].

Fletcher fehlt bei den unkonventionellen Methoden der Nachweis der Sicherheit und
Effektivitat, die bei den konventionellen Therapien bewiesen sind [Fletcher, 1992].
Auch fur Drings et al. ist bei den alternativen Verfahren die Wirksamkeit nicht oder
nicht zweifelsfrei bewiesen. Die heute geforderten praklinischen, pharmakologischen
und toxikologischen Untersuchungen und Ergebnisse klinischer Studien, die nach
den Kriterien der ,good clinical practice” durchgefuhrt werden, fehlen. Laut Hauser
sind die Befurworter von alternativen Therapien oft der Meinung, dass der
theoretische Erfolg, Case Reports und die Aussagen von den Patienten als Basis fur
eine Routinegabe von bestimmten Methoden ausreichend sind. Die Kklinische
Sicherheit der Wirksamkeit durch kontrollierte Studien fehlt jedoch. Aus ethischen
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Griinden werden Studien zur Uberpriifung der Effizienz abgelehnt, da jeder das
Recht zu jeder moglichen Therapie haben soll [Hauser, 1991].

Bei den oben aufgefihrten Definitionen wird haufig die nicht vorhandene
wissenschaftlich bestatigte Wirksamkeit angesprochen. Wobei dies teilweise, wie
bereits erwahnt, aus pseudo-ethischen Grunden nicht moglich ist und in anderen
Fallen die DurchfGhrbarkeit erschwert ist, wie z. B. bei den psychologischen
Verfahren. Bei diesen ist nicht zu verkennen, dass der Wirksamkeitsnachweis
psychologischer Ansatze mit vielfaltigen Problemen verbunden und schwieriger als
bei Medikamenten durchzuflhren ist [Kaiser et al., 1998].

In der vorliegenden Studie werden all jene Therapien als alternativ definiert, welche
nicht zu den drei standardisierten schulmedizinischen Behandlungsmethoden bei
glialen Tumoren zahlen: Tumorresektion, Strahlentherapie und Chemotherapie.

1.4 Ziele dieser Dissertation
In dieser Dissertation wird die Anwendung alternativer Therapien, die neben der

schulmedizinischen Behandlung angewendet werden, bei Patienten mit Gliomen
WHO-Grad | — IV untersucht.

Auf folgende Fragen wird hierbei naher eingegangen:

o Wie viele Patienten wenden alternative Therapien an?

o Wer gehort zur Gruppe der Anwender?

o Wie sind sie auf diese Therapien aufmerksam geworden?

o Welche korperlichen und seelischen Auswirkungen haben die alternativen
Therapien?

o Was sind die Beweggrunde fur den Einsatz?

o Warum wenden gerade Gliompatienten alternative Therapien an? Liegt dies
an der Tatsache, dass es keinen kurativen Therapieansatz gibt? Oder
eventuell daran, dass die Schulmedizin sehr invasiv ist und viele
Nebenwirkungen mit sich bringt?

o Informieren sich die Patienten Uber die Anwendung alternativer Therapien und
wer fungiert als Ansprechpartner? Welche Rolle spielt dabei der behandelnde

Klinikarzt?
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2. Patienten und Methoden

2.1 Auswahl der Patienten
Die Studie wurde in Kooperation mit dem Deutschen Gliomnetzwerk der deutschen

Krebshilfe durchgeflhrt.

Das Deutsche Gliomnetzwerk ist ein Verbund aus sechs neuroonkologischen
Zentren in Bonn, Dresden, Freiburg, Hamburg, Minchen und Tubingen, drei
Referenzzentren fur Neuropathologie in Berlin, Bonn und Dusseldorf und der
Biometrie in Leipzig. Seit 2004 wird das Gliomnetzwerk von der deutschen Krebshilfe
gefordert.

Der in pseudonymisierter Form gestaltete Fragebogen wurde an Patienten
versendet, die in den neurochirurgischen und neuroonkologischen Abteilungen der
Kliniken behandelt werden, die Mitglied im Deutschen Gliomnetzwerk sind.
Pseudonymisiert daher, da der Fragebogen mit einer Nummer versehen wurde. So
konnte bei der Dateneingabe anhand der Nummer eine Zuordnung zu den bereits
vorhanden Patientendaten des Gliomnetzwerkes erfolgen.

Die angeschriebenen Patienten leiden an einem Gliom WHO Grad I-IV. Ein Teil der
Patienten hat die Behandlung bereits abgeschlossen, wahrend andere erst an ihrem
Beginn stehen. Auch ob die Patienten nur operativ behandelt wurden oder zusatzlich
Chemotherapie und/oder Strahlentherapie erhielten, spielt fur unsere Fragestellung
keine Rolle, da wir lediglich herausfinden mdchten, ob neben der schulmedizinischen

Behandlung alternative Therapien angewendet werden.

Der Fragebogen wurde im Zeitraum von Juni bis September 2007 zusammen mit
einem personlichen Anschreiben und einem frankierten Ruickumschlag von den
jeweiligen Kliniken versandt. Die Kliniken schickten dann die beantworteten
Fragebdgen zur Auswertung an die Universitatsklinik Hamburg Eppendorf.

2.2 Form des Fragebogens
Der Fragebogen umfasst 20 standardisierte Fragen, die zum Teil mit dem Multiple-

Choice-System zu beantworten ist. Bei manchen Multiple-Choice-Fragen gibt es die
Moglichkeit von Mehrfachangaben. Bei anderen Fragen wiederum wurden, um die
Selbsteinschatzung des Patienten zur Behandlung und deren Erfolg beurteilen zu
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konnen, Rangskalen mit mehreren Rangen z. B. von ,stark verschlechtert® Uber

,gleich geblieben” bis ,stark verbessert* hinzugefugt.

2.3 Inhalt des Fragebogens
Der Fragebogen ist in drei Abschnitte unterteilt. Erfasst werden hierbei die

verschiedenen objektiven und subjektiven Patientendaten.

Die Fragen 1 bis 3 im ersten Abschnitt ermitteln erstens den Hauptansprechpartner
bei Fragen zur Tumorerkrankung, zweitens, ob der Patient sich bezuglich seiner
Krankheit und der Behandlungsmethoden ausreichend informiert flhlt und drittens ob
er alternative Therapien anwendet bzw. angewendet hat. Wenn die Frage 3 mit
,nein“ beantwortet wird, Uberspringt der Patient Abschnitt zwei des Fragebogens, in
dem ausschlieBlich Fragen zur Behandlung und Anwendung der alternativen
Therapien gestellt werden und beantwortet nur noch die letzten vier Fragen des

dritten und letzten Abschnittes ab Frage Nummer 16.

In Frage 4 wurde eine Liste der gangigsten alternativen Therapien
zusammengestellt, um in Erfahrung 2zu bringen, welche Therapien von

Gliompatienten angewendet werden bzw. wurden.

In den Fragen 5 und 6 wird gefragt, wodurch der Patient auf die alternative(n)

Therapie(n) aufmerksam wurde und ob und von wem er sich beraten lies.

In Frage 7 sind 12 Musteraussagen aufgelistet, die mogliche Beweggrinde der
Anwendung der alternativen Therapien wiedergeben. Der Patient kann diesen

Musteraussagen zustimmen, nicht zustimmen oder ein Unentschieden angeben.
Die Fragen 8 bis 13 umfassen den Erfolg und die Nebenwirkungen der alternativen
Therapie(n) sowie die durchfiUhrende Person. Diese Person kann ein Arzt, ein

Therapeut, ein Heilpraktiker oder der Patient selbst sein.

In Frage 14 kann schriftlich angegeben werden, warum eine dem Patienten bekannte
alternative Therapie abgelehnt wurde.

10
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In Frage 15 wird erfragt, wie hoch die monatlichen Kosten sind, die durch die
alternativen Therapien entstehen. Es werden vier Grenzbetrage von maximal 50

Euro, 100 Euro, 500 Euro und bis 1000 Euro vorgegeben.

Im dritten und letzten Abschnitt des Fragebogens werden ab Frage 16 soziologische
und demographische Parameter wie Schulabschluss, Berufsstatus, Familienstand

und Kinder erhoben.

Abschliel3end besteht die Moglichkeit in Frage 20 einen Kommentar hinzuzuflgen.

Fragen zur schulmedizinischen Behandlung, zum Schweregrad der Erkrankung
(WHO-Grad I-1V) und welches Alter bei der Diagnose vorlag, werden nicht gestellt,
da diese Daten bereits in der Datenbank des Gliomnetzwerkes erfasst sind und dort

entnommen werden konnten.

Der Fragebogen ist im Anhang ab Seite 55 beigefugt.

2.4 Datenverarbeitung
Die Daten mit der jeweiligen Patientennummer wurden aus den Fragebogen der

Patienten in einen identischen Fragebogen in die Datenbank des Gliomnetzwerkes
Ubertragen. Diese Daten wurden dann in eine Exceltabelle Gbernommen. Durch die
Patientennummern konnten die bereits vorhandenen Daten des Gliomnetzwerkes,
wie das Alter bei der Diagnose und Schweregrad des Tumors, in die Datenbank
ubernommen werden. Ein Groldteil der Daten wurde mit Hilfe der Exceldatei
ausgewertet. Um statistische Analysen mittels y*>-Test und Mann-Whitney-U-Test
durchzufuhren, wurde ein Teil der Daten zusatzlich in SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) fur Windows eingelesen.

2.4.1 Der y*-Test
Der y*-Test wird zur Prufung der Signifikanz von Prozentwertunterschieden und

Haufigkeiten eingesetzt. Es werden Zusammenhange in Haufigkeitstafeln Uberpruft.
So kann z. B. untersucht werden, ob es Unterschiede in einer Diagnoseverteilung
gibt, wenn man zwei Gruppen miteinander vergleicht [Ramm, 1987]. Der Test pruft,
ob ein Zusammenhang sich als signifikant erweist z. B. die Anwendung alternativer

11




Patienten und Methoden

Therapien mit gleichzeitiger Zugehorigkeit zu einer bestimmten diagnostischen
Gruppe. Daraus kann dann ein Unterschied zwischen relativen Anteilen abgeleitet
werden Dbeispielsweise, ob sich die Verteilung bestimmter Diagnosen in
verschiedenen Gruppen, wie z. B. die Anwender und die Nicht-Anwender alternativer
Therapien, unterscheiden.

Der y*-Test ist der am haufigsten verwendete Test zur Signifikanzprifung von

Prozentwertunterschieden.

2.4.2 Der Mann-Whitney-U-Test
Der Mann-Whitney-U-Test, ein Rangsummentest, wird eingesetzt um Unterschiede

zweier Gruppen auf Signifikanz zu prufen. Wichtig ist hierbei die Unabhangigkeit der
beiden Gruppen und dass nur ein Parameter Uberprift wird. Im Vergleich zum y*-
Test werden nicht die Prozentwertunterschiede oder Haufigkeiten, sondern die
Unterschiede der beiden Gruppen in stetigen Werten Uberpruft [Sachs, 1992].

2.4.3 Der p-Wert
Die statistische Signifikanz wird mit dem so genannten p-Wert angegeben (siehe

Tab. 1). Das ,p“ steht fur ,probability, die Irrtumswahrscheinlichkeit und bezieht sich
auf eine Nullhypothese. Die Nullhypothese ist die Behauptung Uber eine oder
mehrere Grundgesamtheiten. Unter der Annahme der Richtigkeit der Nullhypothese
wird die statistische Verteilung einer Variablen ermittelt und Gberpruft. Kleine p-Werte
fuhren zu einer Ablehnung der Nullhypothese. Je kleiner der p-Wert desto

signifikanter der Unterschied bzw. der Zusammenhang [Sachs, 1992].

Symbol p- Wert Bedeutung

n.s. p > 0,05 Statistisch nicht signifikant

* p <0,05 Geringer signifikanter Unterschied
> p <0,01 Sehr Signifikanter Unterschied

i p <0,001 Hochsignifikanter Unterschied

Tabelle 1: Signifikanzbestimmung

12
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3. Ergebnisse

3.1 Zeitraum der Befragung und Riicklaufquote
Wahrend des Zeitraums von Juni bis September 2007 wurden 939 Fragebdgen an

Patienten verschickt. Bis Februar 2008 werden 614 Fragebogen an die
Universitatsklinik Hamburg Eppendorf zurickgesendet. Dies entspricht einer
Rucklaufquote von 65,53%.

Sechs Fragebdgen waren unvollstandig ausgefullt, somit sind insgesamt 608 dieser
614 Fragebogen (99%) auswertbar (Abb. 1).
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Anzahl

400 -

300 -

200 -

100 -

versendet zurlickgesendet ausw ertbar

Abbildung 1: Anzahl der Fragebdgen

3.2 Anwender und Nicht-Anwender alternativer Therapien
Von den 608 ausgewerteten Fragebogen wenden 40,3% (245) der befragten

Patienten alternative Therapien an und 59,7% (363) nicht. Dies entspricht einem
Verhaltnis von fast genau 3:2 (Abb. 2).
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Abbildung 2: Anzahl der Anwender

3.3 Alter bei Diagnose
Das Durchschnittsalter aller befragten Patienten liegt bei 44 Jahren. Der jlingste

Patient ist 8 und der alteste 87 Jahre alt. Vergleicht man das Alter der Anwender und
der Nicht-Anwender ist auffallig, dass die Anwender eher junger sind und je alter die
Patienten, desto haufiger gehoren sie der Gruppe der Nicht-Anwender an. So
verwenden z. B. nur 3 Patienten, die alter als 70 Jahre sind, alternative Therapien
(Tab. 2). Die Prufung mit dem Mann-Whitney-U-Test ergab, dass die Anwender
statistisch signifikant jinger sind. Der p-Wert betragt p=0,008**.

Alter bei Diagnose Anwender | Nicht-Anwender | Insgesamt
10- 19 Jahre (6) 2,5% (7) 1,9% (13) 2,1%
20- 29 Jahre (35) 14,4% (55) 15,2% (90) 14,9%
30- 39 Jahre (72) 29,6% (75) 20,7% (147) 24,3%
40- 49 Jahre (66) 27,2% (90) 24,9% (156) 25,8%
50- 59 Jahre (34) 14% (59) 16,3% (93) 15,4%
60- 69 Jahre (27) 11,1% (48) 13,3% (75) 12,4%
alter als 70 Jahre (3) 1,2% (28) 7,7% (31) 5,1%

Tabelle 2: Alter bei Diagnose des Tumors
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3.4 Geschlechterverteilung
Der Manneranteil ist in der Gesamtauswertung aller Patienten mit 55,9% (340) im

Vergleich zum Frauenanteil mit 44,1% (268) hoher. Vergleicht man nun die
Anwender und Nicht-Anwender, so zeigt sich, dass bei den Anwendern ein statistisch
signifikant hoherer Frauenanteil (51,8%) im Vergleich zu den Nicht-Anwendern
(38,8%) vorliegt. Bei den Mannern ist dies genau umgekehrt, so zahlen mit 48,2%
signifikant weniger Manner zu den Anwendern als zu den Nicht-Anwendern mit
61,2% (p=0,002**). Siehe auch Abb. 3.

70%
60% -
50% -
40%

30%

20% -

10% -

0% - T T —
Anw ender Nicht-Anw ender Insgesamt

Abbildung 3: Geschlechterverteilung (schwarz: mannlich, weif3: weiblich)

3.5 WHO-Grad
Bei der Auswertung dieser Frage werden die verschieden Tumorstadien betrachtet

und untersucht, ob die schwere der Erkrankung einen Einfluss auf die Anwendung
alternativer Therapien hat. Hierbei zeigt sich, dass Patienten mit einem Gliom WHO-
Grad | oder |l etwas seltener alternativen Therapien verwenden im Gegensatz zu den
Patienten mit einem Gliom WHO-Grad Ill oder IV (Tab. 3, Abb. 4). Es ist jedoch kein
statistisch signifikanter Unterschied vorhanden. Der Mann-Whitney-U-Test ergab
p=0,202 n.s..
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Anwender Nicht-Anwender
WHO-Grad | (6) 2,6% (16) 4,9%
WHO-Grad Il (92) 40,5% (144) 43,9%

)
WHO-Grad Il | (68) 30% (86) 26,5%
WHO-Grad IV | (61) 26,9% (82) 25%
Tabelle 3: WHO-Grad der Patienten
WHO-Grad | F

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung 4: WHO-Grad der Patienten (schwarz: Anwender, weif3: Nicht-Anwender)

3.6 Schulabschluss
Im Bereich der Bildung finden sich deutliche Unterschiede. Die Patienten, die

alternative Therapien verwenden, haben signifikant haufiger einen hoheren
Schulabschluss. 26,6% der Anwender besitzen einen Hochschulabschluss und nur
19,8% einen Hauptschulabschluss. Im Vergleich dazu haben nur 17,4% der Nicht-
Anwender einen Hochschulabschluss und signifikant haufiger (34,5%) den
Hauptschulabschluss (Abb. 5). Mittels des Mann-Whitney-U-Test wurde der p-Wert,
p=0,000***, berechnet.
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Noch keinen Abschluss j

Hochschulabschluss

Abitur

E——
E—
I

Hauptschulabschluss

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 5: Schulabschluss (schwarz: Anwender, weif3: Nicht-Anwender)

3.7 Erwerbsstatus

Die Anwender sind haufiger berufstatig als die Nicht-Anwender, die geringfugig ofter

Rentner sind. Sowohl die Anwender, als auch die Nicht-Anwender gaben zu fast

gleichen Prozentsatzen an, einer Teilzeitbeschaftigung nachzugehen (Tab. 4). Es

zeigen sich keine statistischen signifikanten Unterschiede (p=0,783 n.s.).

Berufsstand | Anwender Nicht-Anwender Insgesamt
Teilzeit (25) 10,9% (38) 11,6% (63) 11,3%
Vollzeit (106) 46,3% (142) 43,3% (248) 44,5%
Rentner (98) 42,8% (148) 45,1% (246) 44,2%

Tabelle 4: Erwerbsstatus

3.8 Familienstand

Bei beiden Gruppen zeigt sich ein eindeutiger Schwerpunkt bei Patienten, die

verheiratet sind (Anwender 68,6% und Nicht-Anwender 72%). Die ubrigen Patienten

sind Uberwiegend ledig (Anwender 23,8%, Nicht-Anwender 19,6%). Die wenigsten

sind geschieden (Anwender 6,3%, Nicht-Anwender 5,3%) oder verwitwet (Anwender

1,3%, Nicht-Anwender 3,1%). Zwischen den Anwendern und Nicht-Anwendern
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zeigen sich nur sehr geringe Differenzen und es ist keine statistische Signifikanz fest

zu stellen (p=0,296 n.s.).

3.9 Kinder
Die Mehrzahl der Patienten hat Kinder. Die Anwender haben mit 64,4% (154)

geringfugig weniger Kinder als die Nicht-Anwender mit 69,2% (247). Kinderlos sind
35,6% (85) und 30,8% (110) der Anwender und Nicht-Anwender. Statistisch gesehen
ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anwendung alternativer

Therapien und Kindern (p=0,226 n.s.).

3.10 Hauptansprechpartner
Hauptansprechpartner aller befragten Patienten ist an erster Stelle der Neurochirurg

mit 39,7% gefolgt vom Neurologen mit 35,9% und vom Hausarzt mit 11,4%. Alle
anderen Ansprechpartner liegen unter 10%.

Vergleicht man die Werte der Anwender und Nicht-Anwender zeigen sich geringe
Unterschiede. Bei den Anwendern ist der Neurochirurg mit 42,1% haufiger
Ansprechpartner als bei den Nicht-Anwender mit 38,1%. Der Hausarzt ist mit 10,4%
bei den Anwendern und 12,1% bei den Nicht-Anwendern nahezu gleichhaufig
Ansprechpartner bei beiden Gruppen. Anders dagegen ist der Neurologe mit 39,6%
signifikant ofter Ansprechpartner bei den Nicht-Anwendern im Vergleich zu den
Anwendern mit 30,4% (p=0,004**). Siehe Tab. 5.

Ansprechpartner Insgesamt Anwender Nicht-Anwender
Neurochirurg (236) 39,7% (101) 42,1% (135) 38,1%
Neurologe (213) 35,9% (73) 30,4% (140) 39,6%
Hausarzt (68) 11,4% (25) 10,4% (43)12,1%
Onkologe (52) 8,8% (28) 11,7% (24) 6,8%
Strahlentherapeut | (16) 2,7% 5) 2,1% (11) 3,1%
Sonstige 9) 1,5% 8) 3,3% (1) 0,3%

Tabelle 5: Hauptansprechpartner

18



Ergebnisse

3.11 Informationsstand der Patienten
Sowohl die Anwender als auch die Nicht-Anwender fuhlen sich Uberwiegend mit

58,4% und 56,4% umfassend Uber ihre Krankheit und deren Behandlungsmethoden
aufgeklart. 35% der Anwender und 31,9% der Nicht-Anwender fuhlen sich mit
Einschrankung informiert. Auffallend ist, dass bei den Nicht-Anwendern sich mehr
Patienten schlecht aufgeklart fuhlen. Es sind 11,7% im Gegensatz zu den
Anwendern mit 6,6% (Abb. 6). Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Stand der Aufklarung hinsichtlich der Anwendung alternativer Therapien zeigt
sich jedoch nicht (p=0,341 n.s. beim Mann-Whitney-U-Test).

70% 1
60%
50% A

40%
30%
20%
0% . .

Jayvollund ganz Ja,mitEinschrénkung Nein

Abbildung 6: Aufklarungsstand der Patienten (schwarz: Anwender, weif3: Nicht-Anwender)

3.12 Ergebnisse der Gruppe der Anwender

3.12.1 Anwendungspravalenz alternativer Therapien
Homoopathie (39,2%), Vitamintherapie (31%), Psychologische Verfahren (29%),

Mineralstoffe als Nahrungserganzung (25,3%) und die Weihrauchtherapie (22,9%)
sind die funf am meisten angewendeten Therapien (Abb. 7). Ausfuhrliche Daten
lassen sich der Tabelle 15 im Anhang entnehmen.
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Magie

Abschirmung
Phytotherapie

Akupunktur

Misteltherapie
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Mineralstoffe
Psychologische Verfahren
Vitamintherapie

Homd&opathie
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Abbildung 7: Angewendete alternative Therapien

3.12.2 Anregung zur Anwendung
Die Anregung alternative Therapien zusatzlich zur Schulmedizin zu verwenden,

kommt hauptséchlich durch Freunde und Bekannte (44,1%), Arzte (40,1%),
Familienangehorige (34,3%), Presse/Bucher (15,9%) und das Internet (14,/%). Durch
das Pflegepersonal (1,2%) und das Radio (0,8%) ist kaum ein Patient aufmerksam

geworden (Abb. 8). Siehe auch Tabelle 10 im Anhang.
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Sonstiges

Radio
Pflegepersonal
Selbsthilfegruppe
Fernsehen
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Freunde & Bekannte
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Abbildung 8: Aufmerksam geworden durch

3.12.3 Beratung
82,7% (196) aller Anwender haben sich Uber alternative Behandlungsmethoden

beraten lassen und nur 17,3% (41) Patienten verwenden alternative Therapien ohne
vorherige Beratung. Vorwiegend wurden der Hausarzt (48,5%) und der Heilpraktiker
(30,6%) konsultiert (Tab. 6).

Beratung durch:

Hausarzt (95) 48,5%
Heilpraktiker (60) 30,6%
Neurologe (28) 14,3%
Onkologe (25) 12,8%
Psychotherapeut | (14) 7,1%
Neurochirurg (13) 6,6%
Strahlentherapeut | (11) 5,6%
Andere (33) 16,8%

Tabelle 6: Vorherige Beratung durch

folgende Personen
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3.12.4 Beweggrunde der Einnahme alternativer Therapien
Hauptbeweggrund fur die Anwendung alternativer Therapien ist mit 94% die

Unterstitzung der Schulmedizin. Die Musteraussagen, die die Starkung der
Abwehrkrafte betreffen, das Bestreben selbst etwas zur Behandlung beizutragen und
der Gedanke, dass nichts unversucht bleibt, erlangen mit iber 80% ebenfalls gro3e
Zustimmung. Nur wenige Patienten stimmen zu, alternative Therapien aus Grinden
einer negativen Haltung der Schulmedizin gegenuber zu verwenden. So geben nur
10,7% der Patienten an, Angst vor den konventionellen Methoden zu haben und nur
13,9% greifen auf alternative Therapien wegen des Zeitmangels der Arzte zuriick
(Abb. 9). In der Tabelle 11 im Anhang ist die gesamte Auflistung der Beweggrinde

zu finden.

"Umselbstetw as zur Behandlung beizutragen.”

"Es kdnnte jadoch w as dran sein."

"Um Folgen der Belastung/Chemotherapie zu lindern."

"Umdie seelische/kérperliche Belastung zu erleichtern."

"Weil die Arzte nichtgenug Zeitfiir mich haben."

"Weil mir die konventionellen Methoden Angstmachen.”

"Umndie Abw ehrkrafte zu starken."

"Weiles w enig Nebenw irkungen hat"

"Soll die Schulmedizin unterstiitzen."

"Weiles auch anderen geholfen hat"

"Weilich festdavon iiberzeugtbin." _ |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 9: Beweggrinde der Einnahme

(schwarz: stimme zu, grau: unentschieden, weif3: stimme nicht zu)
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3.12.5 Vergleich der Beweggriinde von Patienten mit WHO-Grad | + Il (Gruppe1)
und Patienten mit WHO-Grad Il + IV (Gruppe 2)

Die Mehrheit beider Gruppen mochte die Schulmedizin mit der Anwendung
alternativer Therapien unterstitzen. Unterschiede zeigen sich in der Zustimmung der
Musteraussage, dass ,nichts unversucht bleibt®, die von der Gruppe 2 von 84,5%
und von Gruppe 1 nur von 76,5% befurwortet wird. Der Hintergrund selbst etwas zur
Behandlung beizutragen, trifft in Gruppe 1 bei 85,5% und in Gruppe 2 deutlich
weniger bei nur 79% zu. Ebenfalls findet sich eine Differenz bei den fur die
Schulmedizin negativ ausfallenden Antworten, der die Gruppe 1 auffallend haufiger
zustimmt.

Der einzige statistisch signifikante Unterschied zeigt sich nur bei dem Wunsch, die
Folgen der Chemotherapie und der Strahlentherapie durch alternative Therapien zu
lindern. Deutlich mehr Patienten der Gruppe 2 mit 80,8% im Gegensatz zu Gruppe 1
mit 57,7% stimmen diesem zu (p=0,002**). Dieser Unterschied kommt jedoch
dadurch Zustande, dass Gruppe 1 meist keine Chemo- und/oder Strahlentherapie
erhalt. Fur alle weitern Daten siehe Tabelle 12 und 13 im Anhang.

3.12.6 Beeinflussung der Beschwerden durch alternative Therapien
Bei (116) 59,8% der Patienten haben die alternativen Therapien einen Einfluss auf

die bestehenden Beschwerden. Folgende Beschwerden wurden nach
Patientenangaben besser: das allgemeine Wohlbefinden, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Nebenwirkungen der Chemo- und Strahlentherapie, Odeme, die psychische Stabilitat
wurde gestarkt und bei einigen zeigte sich nach eigenen Angaben sogar ein
verbessertes Blutbild. Zwei Patienten berichten von einer Verkleinerung des Tumors
durch alternative Therapien.

Im Fragebogen besteht auch die Moglichkeit Beschwerden, die sich durch alternative
Therapien verschlechtert haben, anzugeben. Da die erwahnten Beschwerden wie
Depression, Mudigkeit, Schwindel, Konzentration und Sprachschwierigkeiten zu den
generellen Folgen eines Glioms zahlen, wurde diese Frage wohl missverstanden.
Die Verschlechterung der Beschwerden ist somit nicht auf die Anwendung
alternativer Therapien zurtckzufihren.

Ein Teil der Patienten berichtet von Beschwerden, die durch den Tumor bedingt sind

und die trotz Verwendung alternativer Therapien unverandert blieben u. a.
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Epileptische Anfalle, Gesichtsfeldausfalle, Kribbeln in Korperteilen, wie z. B. im Arm,
Kopfschmerzen und Konzentrationsschwierigkeiten.
Insgesamt hatten (78) 40,2% der Patienten nicht das Gefuhl, dass die Beschwerden

durch die Behandlung mit alternativen Therapien beeinflusst wurden.

3.12.7 Nebenwirkungen
Die alternativen Therapien werden von (201) 89,3% aller Patienten als

nebenwirkungsfrei eingestuft. Jeweils (11) 4,9% berichten von ,leichten und
,mafdigen“ Nebenwirkungen, wie lokale Hautreaktionen, allergische Reaktionen,
trockene rissige Haut und Kopfschmerzen. Nur zwei Patienten erwahnen starke
Nebenwirkungen. In beiden Fallen handelte es sich um allergische Reaktionen (Abb.
10).
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Abbildung 10: Nebenwirkungen

3.12.8 Korperliche und seelische Beeinflussung der alternativen Therapien
In Tabelle 7 wird deutlich, dass sich sowohl das korperliche als auch das seelische

Befinden der Patienten bei ca. 60% der Befragten leicht bis stark gebessert hat. Bei

1/3 der Patienten ist die korperliche und seelische Situation gleich geblieben. Eine
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korperliche starke Verschlechterung wurde von 2 Patienten beklagt und von einem

dieser beiden wurde auch eine starke seelische Verschlechterung angegeben.

Korperlich Seelisch

Gleich geblieben (77) 36% | (58) 32%
Leicht gebessert (80) 37,4% (66) 36,5%
Stark gebessert (50) 23,4% (48) 26,5%
Leicht verschlechtert | (5) 2,4% (8) 4,4%
Stark verschlechtert | (2) 0,8% (1) 0,6%

Tabelle 7: Korperliche und seelische

Beeinflussung alternativer Therapien

3.12.9 Durchfiihrende Person
43,7% (107) der Patienten therapieren sich zu selbst. Ansonsten fuhren

hauptsachlich der Heilpraktiker mit 30% (74) und der Hausarzt mit 26,1% (64) die
Therapien durch. Deutlich seltener kommen der Psychotherapeut mit 17,6% (43) und
der Facharzt mit 14,3% (35) zum Einsatz. In Ausnahmefallen Ubernimmt der
Physiotherapeut mit 6,9% (17) die Behandlung. In 14,7% (36) der Falle wurden
.=andere“ angegeben.

3.12.10 Erfolg der alternativen Therapie
Insgesamt waren Uber 87% der Patienten mit der Behandlung ,zufrieden® bis

,vollkommen zufrieden®. Davon waren 11,4% vollkommen zufrieden. Nur 3,3%

aulderten ihre Unzufriedenheit uber die Behandlung (Tab. 8).
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Vollkommen zufrieden | (24) 11,4%
Sehr zufrieden (78) 37%
Zufrieden (84) 39,8%
Weniger zufrieden (18) 8,5%
Unzufrieden (7) 3,3%

Tabelle 8: Zufriedenheit mit dem Erfolg der

alternativen Therapien

3.12.11 Beweggriinde fur eine Ablehnung alternativer Therapien
Alternative Therapien werden meist aus Kostengriinden, fehlender Uberzeugung und

ein Mangel an Information zur Therapie abgelehnt. Manchen Patienten erscheinen

Therapieformen auch nicht serids genug um sie anzuwenden.

3.12.12 Kosten
Bei der Auswertung dieser Frage zeigte sich, dass 43,5% (83) der befragten

Patienten 50 Euro und 37,2% (71) 100 Euro pro Monat fur alternative Therapien
aufwenden. 16,2% (31) der Patienten geben 500 Euro und 3,1% (6) sogar 1000 Euro
pro Monat aus.

Vergleicht man die Ausgaben der beiden WHO-Gruppen (Gruppe 1: WHO-Grad | +
II, Gruppe 2: WHO-Grad IIl + V) liegt der einzig auffallige Unterschied darin, dass
kein Patient der Gruppe 1 ca. 1000 Euro pro Monat fur alternative Therapien
aufwendet (Abb. 11). Die anderen Werte weisen nur geringe Unterschiede auf und
mittels des Mann-Whitney-U-Testes konnte keine statistische Signifikanz
festegestellt werden (p=0,306). Siehe auch Tabelle 14 im Anhang.
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Abbildung 11: Kosten (schwarz: insgesamt, grau: WHO-Grad I+II, weil3: WHO-Grad Il1+1V)

3.12.13 Kommentare
Einige Patienten fugten im Kommentar hinzu, mit der konventionellen Behandlung

zufrieden zu sein und Vertrauen in die Schulmedizin zu haben. Jedoch weit mehr
Patienten bemangeln, dass es von Seiten der Arzte zu wenig bzw. gar keine
Informationen Uber alternative Therapien gab, obwohl Interesse bestand. Das Thema
wurde in vielen Fallen nicht angesprochen und ein Patient klagt, dass er selbst nach
mehrmaligen Nachfragen in der Klinik keine Information Uber alternative Therapien
erhalten habe. Eine Zusammenarbeit zwischen der Schul- und Alternativmedizin und
die Unterstiitzung der Arzte bei alternativen Behandlungen wurde vor allem von den

Anwendern sehr haufig als winschenswert angegeben.

Im folgenden Abschnitt sind einige der Kommentare aufgelistet:

o LAlternative Behandlungsmethoden erganzend zur Standardbehandlung sollten
nicht unterschatzt werden.”

o ,Zusammenarbeit zwischen Schulmedizin und Naturheilkunde wiinschenswert.”
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o ,lch wurde mich Uber mehr Informationen zum Thema alternative Therapien
freuen.”

o ,Wahrend Hausarzt und Bekannte alternative Therapien vorschlagen, stehen
Klinikarzte den alternativen Therapien zumeist kritisch und ablehnend
gegenuber.”

o ,Schulmedizin und Alternative Medizin sollten besser zusammen arbeiten.”

o ,lch bin zufrieden mit der Beratung zu meiner Behandlungsmethode.*

o Alternative Therapien wurden mir leider nie angeboten.”

Weitere Kommentare sind im Anhang auf Seite 68 zu finden.
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4. Diskussion

Diese Studie untersucht die Anwendung alternativer Therapien bei Patienten mit
hirneigenen Tumoren. Es gibt diverse Studien zum Thema alternative Therapien bei
Tumorpatienten. Berger beobachtete bereits 1989 eine steigende Zahl an Patienten,
die unter malignen Erkrankungen leiden und zu therapeutischen Mitteln greifen,
deren Wirksamkeit nicht erwiesen ist [Berger et al., 1989]. Es wurden jedoch nie
zuvor ausschlie3lich an einem Gliom erkrankte Patienten im gesamten Bundesgebiet
befragt. Moglich wurde dies durch das Gliomnetzwerk der deutschen Krebshilfe.

Ein Schwerpunkt in dieser Studie besteht darin, zu evaluieren, wie viele Patienten
alternative Therapien anwenden. Zusatzlich wird versucht, deren Beweggrunde zu
ergrunden, um daraufhin die mogliche Rolle von alternativen Methoden in der

Behandlung dieser Patienten neu zu definieren.

Alle Patienten in unserem fur diese Studie befragten Kollektiv befinden sich in
schulmedizinischer Betreuung in den neurochirurgischen und neuroonkologischen
Kliniken, die alle Mitglied des Gliomnetzwerkes sind. Somit schlie3t diese
Untersuchung all jene Patienten aus, die die Schulmedizin ablehnen und ihre
Erkrankung nur durch alternative Therapien behandeln. In dieser Studie werden die
alternativen Therapien als ein Zusatz zur konventionellen Therapie angewendet.
Studien in Kanada und den Vereinigten Staaten lassen darauf schlieBen, dass
alternative Methoden vielmehr ein Zusatz als eine echte Alternative zur
konventionellen Therapie darstellen. Eisenberg z. B. fuhrte eine Telefonstudie bei
1539 Burgern durch, bei der der Teilnehmer lediglich Uber 18 Jahre alt sein musste.
34% gaben an unkonventionelle Therapien anzuwenden. Meist wendeten die
Befragten alternative Therapien zur Behandlung chronischer Leiden oder als Zusatz
zu konventionellen Therapien an [Eisenberg et. al, 1993]. McFarland verglich die
gesamten Datenbanken der Canadian National Population Health Survey und der
United States Medical Expenditure Panel Survey. Auch er kam zu dem Schluss, dass
alternative Therapien eher ein Zusatz sind [McFarland et. al, 2002].

Cassileth et. al hingegen zeigen in ihrer Studie, dass 40% der Patienten im
Krebszentrum der Universitat von Pennsylvania die konventionelle Behandlung

zugunsten der alternativen Therapie aufgeben und sogar 8% der onkologischen
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Patienten nie eine schulmedizinische Therapie erhielten [Cassileth et al., 1984].
Brigden kommt zu ahnlichen Ergebnissen [Brigden, 1987].

Ein nicht zu vernachlassigender Anteil von 40,3% der in dieser Studie untersuchten
Patienten wenden alternative Therapien neben der Schulmedizin an. Dies ist im
Vergleich zu anderen Studien relativ hoch. Begbie et al. z. B. befragten 319
Patienten in der Onkologie von denen lediglich 21,9% alternative Therapien
angewendet haben [Begbie et al., 1996]. In einer Studie von Risberg et al. gaben
20% von 682 befragten Patienten aus den onkologischen und gynakologischen
Abteilungen funf verschiedener Krankenhduser an, alternative Therapien
anzuwenden [Risberg et al., 1997]. Burnstein wertete 536 Fragebdgen von Frauen
aus, die an Brustkrebs erkrankt sind. Von diesen begannen 28,1% nach der
Operation mit alternativen Therapien [Burnstein et al., 1999]. Wieder andere Studien
weisen hohere Ergebnisse auf. Berger z. B. berichtet, dass 44% der 161 befragten
Patienten in der Onkologischen Ambulanz des Kantonspitals in Basel alternative
Therapien anwenden [Berger et al., 1989]. Morant et al. zeigen, dass sogar Uber
50% der befragten Patienten der Onkologischen Ambulanz des Kantonspitals St.
Gallen, die an einem Tumor erkrankt sind, mit alternativmedizinischen Methoden
Erfahrung haben [Morant et al., 1991]. Dies ergab auch eine Analyse verschiedener
Recherchen von Hauser. Er fand heraus, dass uber 50% aller an einem Tumor
erkrankten Patienten alternative Therapien ausprobieren [Hauser, 1991]. In einer
anderen Recherche zeigte sich, dass die Ergebnisse je nach Art der Befragung
zwischen 6% und 66% schwankten [Grossenbacher u. Hauser, 1992].

Interessant ist, dass Eidinger lediglich von 7% der Krebspatienten berichtet, die
alternative Therapien anwenden, aber von 70%, die sie gerne anwenden wurden.
Befragt wurden in der Studie von Eidinger 190 Patienten, bei den Metastasen
diagnostiziert wurden. Zusatzlich wurde die Meinung von 315 Patienten bei denen
ein Krebs festgestellt wurde und die eher gegen unkonventionelle Therapien sind,
erfasst [Eidinger, 1984]. In unserer Studie wurde nicht untersucht, wie viele der
Nicht-Anwender Interesse daran haben, alternative Therapien anzuwenden. Es
wurde jedoch in vielen Kommentaren der Wunsch geaul3ert oder teilweise schon auf
den konkreten Plan verwiesen, alternative Therapien anzuwenden. Dies zeigt, dass
sich weit mehr Patienten als nur die Gruppe der Anwender mit diesem Thema

auseinandersetzen.
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Vergleicht man nun die demographischen und soziologischen Daten der Anwender
und der Nicht-Anwender, zeigt sich, dass sowohl Alter, Geschlecht und
Schulabschluss mit der Anwendung alternativer Therapien korrelieren. Betrachtet
man die Daten genauer, so sind die Patienten, die sich fur alternative Therapien
entschieden haben, signifikant jinger (p=0,008). Uber 50% der Anwender in der
vorliegenden Studie sind zwischen 30 und 49 Jahre alt. Frauen (p=0,002) und
Patienten mit einem hoheren Bildungsniveau (p=0,000) greifen ebenfalls signifikant
haufiger zu alternativen Methoden. Zahlreiche andere Studien, die zumeist in der
Onkologie durchgefuhrt wurden, kommen zu vergleichbaren Ergebnissen [Begbie et
al., 1996; Eisenberg et al., 1993; Berger et al., 1989; Burnstein et al., 1999; Cassileth
et al., 1986; La Mar et al., 1991; Zouwe et al., 1994; Arkko, 1980; Verhof et al., 1999;
Morant et al., 1991] und bestatigen, dass die Anwender junger und besser gebildet
sind. Dass der Frauenanteil unter den Anwendern Uberwiegt, bestatigen die Autoren
Mc Farland, Downer, Risberg und Weis [McFarland et al., 2002; Downer et al., 1994;
Risberg et al., 1998; Weis et al., 1998].

Nun stellt sich die Frage, warum gerade jungere Menschen, Frauen und besser
Gebildete zu zusatzlichen Therapien tendieren. Eine Antwort liefert das soziale
Umfeld der beiden Gruppen, welches eine wichtige, nach Morant et al. sogar die
wichtigste Rolle spielt [Morant et al., 1991]. Es beeinflusst, mit welcher Intensitat
Informationen ausgetauscht und verbreitet werden. So kann die intensivere
Kommunikation von Patienten mit hoherer Schulbildung und von jingeren Patienten
innerhalb der Familie und des Freundes- und Bekanntenkreises, dazu fuhren, dass
sich Kenntnisse von alternativen Therapien und Erfahrungen schneller verbreiten.
Diese Vermutung wird gestutzt durch die Tatsache, dass die meisten Patienten
angeben, ihre Informationen von Freunden und Bekannten, von der Familie und von
Arzten erhalten zu haben. Trotzdem ist es verwunderlich, dass gerade Patienten mit
einer hoheren Bildung haufiger alternative Therapien anwenden. Man sollte
vermuten, dass die teilweise abstrusen Erklarungsmodelle der alternativen Methoden
auf besser gebildete Patienten eher abschreckend wirken. Nach Hauser jedoch
versuchen die Vertreter von alternativen Therapien einen wissenschaftlichen
Eindruck zu vermitteln. Krankheitsursache und —verlauf werden durch
unkonventionelle, aber einfache Therapiemodelle erklart. Aullerdem wird gesagt, der
Krebs wirde auf naturliche Weise geheilt und toxische Nebenwirkungen traten nicht
auf [Hauser, 1991]. Hinzu kommt, dass Patienten mit hbherem Schulabschluss einen

31




Diskussion

breiter gefacherten Zugang zu diversen Medien mit hohem Informationsgehalt wie
Internet, Fachzeitschriften oder Blchern haben. Dies konnte bedeuten, dass diese
Patienten sich gezielt Informationen Uber alternative Therapien suchen, die ihnen
eine einleuchtende und plausible Erklarung ihrer Wirkungsweise vermitteln. Das
Internet ist hierbei eine Informationsquelle, auf die vorwiegend jungere Menschen
zuruckgreifen. Das Durchschnittsalter der Internetanwender liegt hier bei 41 Jahren.
Nur ein Patient Uber 60 Jahre holte Informationen Uber das Internet ein. Es gibt
jedoch auch einige Studien, die unsere Ergebnisse widerlegen, wie z. B. Cassileth et
al.. Sie konnten in den USA nicht bestatigen, dass die Anwender alternativer
Therapien signifikant junger sind [Cassileth et al., 1991]. Wiederum andere Studien
konnten keinen statistischen Zusammenhang zwischen Geschlecht und Schulbildung
mit der Anwendung alternativer Therapien feststellen [Morant et al., 1991; Risberg et
al., 1995; SAS Institute Inc., 1988].

Bei der Auswertung weiterer Daten zeigt sich, dass WHO-Grad, Berufs- und
Familienstand und Kinder keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die
Entscheidung der Patienten alternative Therapien anzuwenden, haben.

Patienten jedoch mit einem WHO-Grad Ill und IV, also Patienten mit einer
schlechteren Prognose, bei denen nur eine palliative Therapie moglich ist, da die
schulmedizinische Behandlung an ihre Grenzen stoft, wenden in der Tendenz
haufiger alternative Therapien an.

Zu diesem Schluss kommen auch McFarland und Risberg [McFarland et al., 2002;
Risberg et al., 1995]. Auch Verhof et al., die Patienten mit Hirntumoren befragte, kam
zum Schluss, dass Patienten mit hoherer Malignitat sich haufiger alternativen
Therapien zuwenden [Verhof et al., 1999].

Cassileth et al. berichten hingegen vorwiegend von Anwendern, die sich im frihen
Stadium ihrer Tumorerkrankung befanden [Cassileth et al., 1984]. Laut Kaiser zeigt
sich, dass entgegen weit verbreiteter Annahmen, Krebskranke mit enorm
fortgeschrittener Erkrankung und infauster Prognose unkonventionelle Methoden
keineswegs vermehrt in Anspruch nehmen als Patienten in frihen Krankheitsstadien
[Kaiser et al., 1998]. Als Beweggrund fur die Anwendung alternativer Therapien
gaben die hier befragten Patienten mit einem WHO-Grad Ill und IV statistisch
signifikant haufiger als Patienten mit einem WHO-Grad | und Il an, dass sie die
Folgen der Chemo- und Strahlentherapie lindern mdchten. In einer Studie von Verhof
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sind Hirntumorpatienten, die Radio- und/oder Chemotherapie erhalten haben sogar
ofter Anwender alternativer Therapien [Verhof et al., 1999]. Die Ursache fur diesen
signifikanten Unterschied bei den hier befragten Patienten liegt jedoch an der
unterschiedlichen Behandlungsweise der Patienten mit einem WHO-Grad | oder Il im
Vergleich zu Patienten mit einem WHO-Grad Ill oder IV. Patienten mit einem WHO-
Grad | oder Il erhalten nur in sehr seltenen Fallen Chemo- und/oder
Strahlentherapie. Haufiger stimmten Patienten mit einem Gliom WHO-Grad IIl und IV
auch den Musteraussagen ,um Abwehrkrafte zu starken® und ,damit nichts
unversucht bleibt” zu. Somit mochte der Patient trotz seines Wissens, letztendlich
nicht geheilt werden zu konnen, seinen Gesundheitszustand und die damit
verbundene Lebensqualitat durch alternative Therapien verbessern. Auch werden
alle moglichen Behandlungsmethoden, und seien es nicht wissenschaftlich geprufte
Verfahren, in Betracht gezogen. Berger sieht die unkonventionellen Verfahren als

»otrohhalm® an, nach dem der Patient greift [Berger et al., 1989].

Der mogliche Einfluss des Berufsstandes auf die Anwendung alternativer Therapien,
den wir in unserer Studie nicht feststellen konnten, wurde in bisherigen
Untersuchungen nicht ausfuhrlich hinterfragt. Eine Studie fand heraus, dass
Patienten der onkologischen Abteilung in Passau im Ruhestand signifikant seltener
Anwender sind [Wassermann, 2003]. Ansonsten wurde ein positiver Zusammenhang
zwischen Berufsstand und Anwendung lediglich bei beruflich Selbstandigen und
Patienten mit hherem Einkommen festgestellt [Eisenberg et al., 1993; Berger et al.,
1989; Verhof et al., 1999].

Des Weiteren findet sich in unserer Studie kein Zusammenhang zwischen
Familienstand, Kindern und der Anwendung. So berichtet nur Begbie, dass
verheiratete Patienten ofter Gebrauch von alternativen Therapien machen [Begbie et
al., 1996].

Die Differenzen unserer Daten im Vergleich mit anderen Untersuchungen modgen
mehrere Ursachen haben. Haufig wurden nur einzelne, unterschiedliche Abteilungen
und kleinere Patientengruppen befragt. Auch kulturelle und soziale Unterschiede
konnen eine Rolle spielen. In verschiedenen Kulturkreisen bzw. Landern werden oft

vollig andere Methoden bevorzugt [Berger et al., 1989].
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Die am haufigsten angewendeten alternativen Therapien in unserer Studie sind, in
absteigender Reihenfolge: Homdopathie, Vitamintherapie, psychologische Verfahren,
Mineraltherapie und Weihrauchtherapie. Dieses Ergebnis bestatigt die mehrfach in
Europa beschriebene Bevorzugung der Vitamintherapie, Mineralstofftherapie und
Homoopathie [Berger et al., 1989; Morant et al., 1991; Obrist et al., 1986;
Wassermann, 2003; Weis et al., 1998; Schuhmacher, 1995]. Die bei den genannten
Autoren ebenso erwahnte Bevorzugung der Misteltherapie, die sich seit ihrer
EinfGhrung durch Rudolf Steiner im Jahr 1920 vor allem im deutschsprachigen Raum
etabliert habe, sehen wir nicht. Die Misteltherapie wird nur in 18,4% der Falle
angewendet. Einem Patienten wurde von der Misteltherapie in der Klinik sogar
abgeraten.

In den Vereinigten Staaten und Australien werden eher Diaten, Krautertees,
physiologische und psychotherapeutische Verfahren angewendet [Begbie et al.,
1996; Burnstein et al., 1999; Cassileth et al., 1984; Verhof et al., 1999]. In Norwegen
und England hingegen spielen spirituelle Therapieansatze eine wichtige Rolle
[Downer et al., 1994; Risberg et al., 1995; Risberg et al., 1997].

Im Vergleich zu anderen Studien im deutschsprachigen Raum suchen die hier
befragten Patienten haufiger Hilfe in psychologischen Verfahren. Dabei handelt es
sich uUberwiegend um Entspannungsverfahren und Psychotherapie. Fast alle
Patienten, die psychologische Verfahren in Anspruch nehmen, geben als
Beweggrund eine Reduzierung der seelischen und korperlichen Belastung an. Die
seelische Belastung ist bei Gehirntumorpatienten besonders grol3. Haufig werden
postoperative Depressionen beobachtet.

Laut Litofsky ist eine Depression sogar die haufigste frihe postoperative
Komplikation bei Patienten mit Gliomen Grad Ill und Grad |V [Litofsky et al., 2004].
Auch andere Studien belegen, dass Depression eine haufige Komplikation bei ca.
50% teilweise bis zu 80% der Gehirntumorpatienten ist [Packer et al., 1998; Pringle
et al., 1999; Weitzer, 1999); Price et al., 1997; Anderson et al., 1999].

Interessant ist, dass mehr Patienten angeben, unter Depressionen zu leiden, als von
den Arzten diagnostiziert worden ist. Die Diskrepanz ist postoperativ am gréRten. Ein
Grund dafur kann sein, dass die Symptome der Depression bei Patienten mit
Gehirntumoren als normal angesehen werden. Eine andere Moglichkeit ist, dass die
Arzte sich auf Wundheilung, Behandlungsmdglichkeiten, Langzeitprognose und
neurologische Einschatzung nach der OP konzentrieren [Litofsky et al., 2004]. Dabei
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ist die Depression nicht zu unterschatzen, da Gliompatienten mit einer
diagnostizierten Depression eine kirzere Uberlebensdauer aufweisen als Patienten
ohne Depression. Das Gleiche trifft auch auf Patienten mit selbst diagnostizierter
Depression zu. Bei Patienten ohne Gehirntumor gibt es egal ob mit oder ohne
Depressionen keine signifikanten Unterschiede in der Lebenserwartung [Litofsky et
al., 2004]. So sollten weitere Studien in Betracht gezogen werden, die den Einfluss
psychologischer Verfahren bei Gliompatienten naher untersuchen. Maoglicherweise
konnte eine Psychotherapie in den konventionellen Behandlungsablauf integriert
werden. Es ist unbestritten, dass supportive  psychologische und
psychotherapeutische Ansatze sich gunstig auf die Symptomkontrolle, die
Krankheitsverarbeitung und die Uberlebenszeit bei Krebspatienten auswirken [Kaiser
et al., 1998; Spiegel et al., 1989]. In anderen Bereichen gibt es bereits Studien zu
diesem Thema. So untersuchte eine Studie in Hamburg das Langzeitiberleben von
Patienten, die an einem Tumor des Gastrointestinaltraktes leiden. Untersucht wurden
zwei Gruppen, von denen eine die regulare Standardtherapie und die andere eine
zusatzliche Psychotherapie erhielt. Die Gruppe, die zusatzlich wahrend der
stationaren Phase psychotherapeutische Unterstutzung bekam, weist nach 10

Jahren ein signifikant besseres Uberleben auf [Kichler et al., 2007].

Die Aufklarung aller Patienten Uber ihre Krankheit war insgesamt gesehen sehr gut.
Fast 60% fuhlten sich voll und ganz aufgeklart und nur einzelne gaben an,
ungenugende Informationen erhalten zu haben. Auch wenn der Informationsstand
Uber die eigene Erkrankung und deren Behandlungsmethoden statistisch nicht
signifikant im Zusammenhang mit der Anwendung steht, ist doch zu erwahnen, dass
diejenigen, die sich nicht richtig aufgeklart fuhlen, Gberwiegend der Gruppe der Nicht-
Anwender angehoéren und dass die Anwender im Gegensatz dazu haufiger einen
besseren Informationsstand angeben. In den Kommentaren am Ende des
Fragebogens bekraftigen einige Patienten nochmals, sowohl mit der Aufklarung als
auch mit der Behandlung zufrieden zu sein. So fanden auch Berger et al. heraus,
dass Anwender paramedizinischer Verfahren insgesamt besser Uber den Charakter
ihrer Erkrankung informiert waren und dass sie Angaben machten, die auf ein
gesundheitsbewusstes Verhalten hinweisen [Berger et al., 1989].

Hauptansprechpartner der Patienten bei Fragen bezlglich der Erkrankung ist
vorwiegend, mit Uber 40%, der Neurochirurg gefolgt vom Neurologen mit Gber 30%.
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Bei den Nicht-Anwendern allerdings ist signifikant haufiger der Neurologe der
Hauptansprechpartner. An dieser Stelle muss jedoch kritisch betrachtet werden, dass
sowohl der Neurochirurg als auch der Neurologe fur uber 70% der Patienten die
Hauptansprechpartner sind. Es ist anzunehmen, dass dies daran liegt, dass unsere
Untersuchung in neuroonkologischen und neurochirurgischen Kliniken stattfand und
somit nur reprasentativ fur diese speziell ausgewahlte Patientengruppe und nicht fur
die Allgemeinheit ist. Die Zufriedenheit der Patienten uUber die Aufklarung und
dariiber, dass die behandelnden Arzte der neurologischen Abteilungen ihre
Hauptansprechpartner sind, spricht daftr, dass sich die Mehrheit der Patienten auf
schulmedizinischer Ebene in den Kliniken gut betreut fuhlt. Zufriedenheit bei den
Patienten konnte auch Begbie feststellen, in dessen Studie 2/3 der Patienten mit der
konventionellen Therapie der Onkologie zufrieden und nur 3,1% unzufrieden sind
[Begbie et al., 1996].

Wirft man nun aber einen Blick auf den Hauptansprechpartner und Berater fur die
alternativen Therapien, so spielen die Neurochirurgen und Neurologen eine
bedeutend kleinere Rolle. Meistens werden bei Fragen zu alternativen Therapien der
Hausarzt oder der Heilpraktiker aufgesucht. Diese betreuen in fast 60% der Falle die
paramedizinische Behandlung, wenn der Patient die Anwendung nicht selbst
durchfihrt. Zu diesem Schluss kam auch Berger [Berger et al., 1989]. Hinzu kommt,
wie in diversen Studien erfasst wurde, dass der behandelnde Arzt haufig nicht einmal
Uber die Einnahme alternativer Therapien informiert wird [Eisenberg et al., 1993;
Meiss, 1990; Verhof et al., 1999]. So muss man hinterfragen, wieso sich die
Patienten bei diesem Thema nicht an den behandelnden Klinikarzt wenden. Liegt es
an dem fehlenden angemessenen Wissen der Arzte Uber alternative Therapien, wie
es Eisenberg beschreibt [Eisenberg et al., 1993] oder daran, dass vor allem Arzte in
freier Praxis alternative Therapien in palliativen Situationen anwenden [Kaiser, 1992]
oder, wie Cassileth meint, dass, wenn sich Patienten mehr den alternativen
Therapien zuwenden, sie sich gleichzeitig von der konventionellen Therapie
entfernen, da an ihr eine Mangel wahrgenommenen wird [Cassileth et al., 1984]. In
weiteren Studien mussen die genauen Hintergrinde noch geklart werden.

Die Anregung zur Anwendung alternativer Therapien kam, wie bereits erwahnt,
meistens durch Freunde und Bekannte, Arzte und Familienangehdrige. Durch das
Pflegepersonal und das Radio ist kaum ein Patient aufmerksam geworden. Dieses
Ergebnis entspricht den meisten Ergebnissen von Studien zu diesem Thema [Begbie
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et al., 1996; Berger et al., 1989; Morant et al., 1991; Verhof et al., 1999]. Die
Patienten erhalten also durch ihr direktes Umfeld und ihren Arzt Informationen und
eventuell auch Erfahrungsberichte zu alternativen Therapien. Durch das Vertrauen
zu diesen Personen treten die Patienten diesen Therapien offener gegenuber, als

wenn sie z. B. nur Informationen aus dem Radio bekommen.

An dieser Stelle soll noch einmal auf die Beweggrunde fur die Anwendung
alternativer Therapien naher eingehen werden, da diese von grof3er Wichtigkeit sind.
Der Hauptbeweggrund ist in erster Linie die Unterstitzung der Schulmedizin. Es
sollen die Abwehrkrafte gestarkt werden und es soll nichts unversucht gelassen
werden. Auch mochte der Patient aktiv etwas zur Behandlung beitragen. Diese
Beweggrinde wurden bereits in diversen anderen Patientenumfragen festgestellt,
wobei dort meist die aktive Mitarbeit am Genesungsprozess genannt wurde [Hauser,
1991; Nagel, 1998; Drings et al., 1996; Cassileth, 1989; Morant et al., 1991; Verhof
et al., 1999; Berger et al., 1989]. Oft werden auch alternative Therapien angewendet,
da unterschiedliche zum Teil unbewusst wirksame Angste auftreten z. B. vor den
moglichen Behandlungsfolgen, vor einem Rezidiv oder vor dem Sterben und dem
Tod [Henney, 1986; Holland et al., 1989]. Die alternativen Therapien stellen ebenso
eine Quelle der Hoffnung auf Heilung dar [Begbie et al., 1996; Gallmeier, 1989;
Downer et al.,, 1994]. Vor allem werden sie angewendet, wenn die Patienten den
Eindruck gewinnen, dass sie von ihren behandelnden Arzten aufgegeben worden
sind und diese sich zurUckziehen [Henney, 1986]. So gaben in einer Studie von
Risberg nur 30% der Anwender an, dass sie das Gefuhl der Hoffnrung auf Heilung
von ihrem Arzt vermittelt bekommen haben, verglichen mit 50% Nicht-Anwendern
[Risberg et al., 1998]. In einer anderen Umfrage wurden 6% der Patienten vom Arzt
sogar mitgeteilt, dass ,sie am Ende seinen® [Cassileth et al., 1984].

So stellt sich nur die Frage, ob es der Patient ist, der nach dem letzten
lebensrettenden Strohalm mit der verzweifelten Hoffnung auf Heilung greift, oder die
Freunde und Verwandten diejenigen sind, die Hilfe brauchen, die psychologischen
Schwierigkeiten des Krebses zu bewaltigen [Hauser, 1991].

Die Aussage, dass die Tumorpatienten sich von ihren behandelnden Arzten
vernachlassigt fuhlen und daher zu alternativen Therapien greifen, konnte weder in
dieser Studie noch in anderen Studien in der Onkologie bestatigt werden [Drings et
al., 1996; Berger et al., 1989; Morant et al., 1991]. Kaum ein Patient hat angegeben,
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dass die behandelnden Arzte zu wenig Zeit haben oder die konventionellen
Therapien sie beangstigen. Auch in einer Studie von Begbie konnte die Anwendung
alternativer Therapien nicht auf die Unzufriedenheit mit der Schulmedizin
zuruckgefuhrt werden. Dort gaben 2/3 der Patienten an, mit der konventionellen
Therapie zufrieden zu sein [Begbie et al., 1996].

Uber die Beeinflussung der Beschwerden oder sogar einer méglichen Heilung durch
alternative Therapien gehen die Ergebnisse in der Literatur auseinander.

So gaben in der hier durchgefihrten Studie ca. 60% der Patienten an, dass die
alternativen Therapien einen Einfluss auf die bestehenden Beschwerden hatten. Es
wurden  Verbesserungen des allgemeinen  Wohlbefindens  angegeben.
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Nebenwirkungen der Chemo- und Strahlentherapie und
Odeme wurden positiv beeinflusst und die psychische Stabilitat wurde gestéarkt.

Es gestaltet sich insgesamt schwierig den wirklichen Effekt der alternativen
Therapien festzustellen, da diese ja neben der Schulmedizin angewendet werden.
So ist z. B. bei einer Verminderung der Symptome fraglich, welcher Therapie dieser
Erfolg zu zuschreiben ist. Jedoch viele Patienten glauben an die Wirksamkeit der
alternativen Therapien. In einer Studie von Verhof et al., in welcher
Hirntumorpatienten befragt wurden, sind 95% der Patienten Uberzeugt, dass die
alternativen Therapien, von denen sie gehort haben, eine Wirkung mit sich bringen.
73% von allen Therapien hatten einen positiven Effekt. Es wurde vor allem ein
besseres physisches und psychisches Befinden erwahnt [Verhof et al., 1999]. Die
alternativen Therapien mildern nicht nur die Symptome ihrer Krebserkrankung
[Risberg et al., 1997] sondern geben ihnen auch Kraft [Verhof et al., 1999].

In anderen Studien stellen die Patienten die Wirksamkeit und den Nutzen in Frage.
So sind 40% der Patienten unsicher ob Uberhaupt ein Effekt der alternativen
Therapien vorhanden war oder sie fuhlten zumindest keinen [Risberg et al., 1997].
Andere hatten den Eindruck, dass die alternativen Therapien keinen Nutzen hatten
oder sogar den Zustand verschlechtert haben [Begbie et al., 1996]. Die in der hier
durchgefuhrten Studie genannten Verschlechterungen der Patienten wie Depression,
Mudigkeit, Schwindel, Konzentration und Sprachschwierigkeiten zahlen zu den
generellen Folgen eines Glioms. Somit sind diese Beschwerden eher nicht auf die

Anwendung alternativer Therapien zurlckzufuhren.
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Wiederum andere Patienten hoffen nicht nur auf die Reduzierung der Symptome
sonder auch auf eine direkte Beeinflussung des Tumors wie z. B. eine Verhinderung
der Progression oder das Entstehen eines Rezidivs [Berger et al., 1989]. In dieser
Studie gaben nur zwei Patienten eine Verkleinerung des Tumors durch die
alternativen Therapien an. Andere Studien bestatigen unser Ergebnis, dass die
alternativen Therapien sich eher positiv auf das Allgemeinbefinden auswirken, als
dass sie Einfluss auf die Heilung des Tumors haben. So z. B. auch eine Studie von
Cassileth, in der die meisten der 660 befragten Patienten an Brustkrebs, Leukamie
oder einem Krebs im Genitalbereich litten [Cassileth et al., 1984].

In wieder anderen Umfragen waren es dagegen 10% der Befragten [Risberg et al.,
1997; Berger et al., 1989] und sogar 35% bei Hirntumorpatienten, die glauben, dass
der Tumor sich verkleinert hat oder aufgehort hat zu wachsen [Verhof et al., 1999].
Laut Nagel sind die unkonventionellen Therapien nicht zur eigentlichen
Tumortherapie geeignet. Sie kdnnen aus seiner Sicht nur bestimmte Symptome, wie
z. B. Nebenwirkungen der Chemotherapie, mildern [Nagel, 1998].

Trotz sparlicher Untersuchungen sind eine Reihe von Risiken der alternativen
Therapien bekannt und daher nicht generell als nebenwirkungsfrei einzustufen. Hier
eine Auswahl der bekanntesten Nebenwirkungen: allergische Reaktionen bis hin zum
anaphylaktischen Schock (z. B. Zellpraparate, Organextrakte); Nachweis von
Endotoxinen (z. B. Carnivora); zahlreiche Symptome bis hin zur Todesfolge durch
hoch dosierte Verabreichung von Vitamin A, C und D; Zyanidvergiftungen z. T. mit
Todesfolge durch Laetrile; Mangelerscheinungen durch einseitige, unausgewogene
und radikale ,Krebsdiaten® [Kaiser, 1992; Jungi, 1990; United States Congress,
1990; Berger et al., 1989].

Bei den hier befragten Patienten hatten knapp 90% keine Nebenwirkungen durch
alternative Therapien. 4,9% berichten von ,leichten® und ,mafRigen“ Nebenwirkungen.
Dabei handelte es sich um lokale Hautreaktionen, leichte allergische Reaktionen,
trockene, rissige Haut und Kopfschmerzen. Diese Patienten wendeten haufig
Mistelpraparate oder homoopathische Mittel an. Zwei Patienten erwahnten starke
Nebenwirkungen. In einem dieser beiden Falle handelte es sich um starke
allergische Reaktionen durch Homoopathie. Risberg et al. berichten ebenfalls von
zwei Patienten, die allergische Hautreaktionen bekamen und sogar von einem
Patienten, der einen anaphylaktischen Schock erlitt. Bei allen drei Patienten wurden
diese Reaktionen durch Injektionen mit dem Mistelpraparat Iscador hervorgerufen
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[Risberg et al., 1997]. In einer Studie von Morant et al. haben die alternativen
Therapien den Patienten allgemein nicht geschadet [Morant et al., 1991]. So ist die
Haufigkeit von starken Nebenwirkungen als eher selten zu betrachten. Es wurde
jedoch in einer Studie Uber das Bristol Cancer Help Center Uberraschenderweise ein
schlechteres Uberleben von Patienten festgestellt, die zusatzlich zu konventionellen
medizinischen Methoden mit einer strikten Diat und verschiedenen anderen
unkonventionellen Krebsbehandlungsmalinahmen therapiert wurden [Bagenal et al.,
1990]. Auch wurde eine schlechtere Lebensqualitdt nachgewiesen [Burnstein et al.,
1999]. Eine andere Studie konnte allerdings keine signifikanten Unterschiede
zwischen Anwendern und Nicht-Anwender in Bezug auf die Lebensqualitat
feststellen. Jedoch einzelne Unterpunkte bei der Auswertung von Fragebdgen
bezuglich der Lebensqualitdt bei Gehirntumorpatienten wie physisches und
funktionales Befinden waren bei den Anwendern signifikant geringer und weisen
somit auf eine schlechtere Lebensqualitat hin [Verhof et al., 1999].

Die Lebensqualitat bei Gliompatienten wird oft verringert durch abnehmende
allgemeine und neurologische Funktionen [Osoba et al., 1997]. Die Einschatzung der
Lebensqualitat bei Gliompatienten ist insofern relevant, als dass diese Patienten
nicht geheilt werden kdnnen und fast alle an ihrer Krankheit sterben. Die Folgen der
Behandlungsmethoden in Bezug auf die Lebensqualitat bei Gliompatienten missen
ausgeglichen sein mit dem Nutzen des Uberlebens [Reijneveld et al., 2001; Kiebert
et al., 1998]. Fur die meisten Patienten hat die Verbesserung der Lebensqualitat in
palliativen Situationen die hochste Prioritat. So muss bei der Therapieberatung in
besonderem Malie die Beeinflussung der Lebensqualitat und die subjektive
Einschatzung des Leidens durch den Patienten in Betracht gezogen werden [Drings
et al., 1996]. Durch eine engere Zusammenarbeit der behandelnden Arzte mit den
Vertretern der alternativen Therapien ware es moglich eine Verminderung der
Risiken zu erreichen. Auch konnten weitere Studien untersuchen, welche
alternativen Verfahren bei Gliompatienten eher nutzen als schaden. Besonderer
Schwerpunkt sollte in weiterfuhrenden Studien dann auf der Anwendung alternativer
Therapien bezuglich der Lebensqualitat liegen.

Insgesamt hat sich bei ca. 70% der Patienten sowohl das korperliche als auch das
seelische Befinden leicht bis stark gebessert. 87% der Befragten waren mit der

Behandlung der alternativen Therapien ,zufrieden® bis ,vollkommen zufrieden®.
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Folglich ist fur die meisten Patienten diese zusatzliche Behandlung ein Erfolg. Nur
3,3% aulerten ihre Unzufriedenheit Uber die Behandlung. Dies Entspricht den
Werten von einer Studie von Begbie et al. in der Onkologie, wo 70% zufrieden mit
den alternativen Therapien und nur 1,4% unzufrieden waren [Begbie et al., 1996].

In einer anderen Studie wurde noch die Weiterempfehlung erfragt. Dies ergab, dass
53% der Anwender alternative Therapien empfehlen und nur 6% anderen Patienten
davon abraten wurden [Risberg et al., 1997].

Nach einer Stellungnahme der Deutschen Krebsgesellschaft soll der finanzielle
Aufwand fur alternative Therapien bis zu 1,5 Milliarden DM jahrlich betragen
[Brittinger et al., 1995]. Die meisten der hier befragten Patienten geben zwischen 50
und 100 Euro monatlich fur alternative Therapien aus. Nur die wenigsten wenden
mehr als 500 und 1000 Euro auf. Dieser eher moderate Kostenaufwand wird von
anderen Studien bestatigt [Begbie et al., 1996; Cassileth et al., 1984; Eisenberg et
al., 1993; Verhof et al., 1999].

Am Ende des Fragebogens hatten die Befragten abschlieRend die Mdoglichkeit einen
Kommentar zum Thema alternative Therapien hinzufugen. Positiv war, dass einige
Patienten nochmals betonten mit der konventionellen Behandlung zufrieden zu sein.
Gleichzeitig haben sie Vertrauen in die Schulmedizin. Jedoch weit mehr Patienten,
vor allem Anwender alternativer Therapien, beméangeln, dass es von Seiten der Arzte
zu wenig bzw. gar keine Informationen Uber alternative Therapien gibt. Vor allem
wurde eine Zusammenarbeit zwischen Schulmedizin und Alternativmedizin als
wilinschenswert angegeben oder zumindest die Unterstiitzung der Arzte bei
alternativen Behandlungen.

In anderen Studien wurden die Patienten direkt auf das Thema Zusammenarbeit
angesprochen und dies ergab, dass 49% glauben eine engere Zusammenarbeit
zwischen Onkologen und Praktikern der alternativen Therapien in Hinblick auf die
Tumorbehandlung ware wichtig. 28% glauben dagegen, dass solch eine Kooperation
nur sehr wenig oder keinen Sinn hatte [Risberg et al., 1997].

Egal ob nun eine direkte Kooperation besteht oder nicht, sollten die Arzte die
Prinzipien und Probleme haufig angebotener alternativer Therapien kennen, um ihre
Patienten sachgerecht und psychologisch einfihlsam beraten zu kdnnen [Drings et
al., 1996]. Die Kenntnisse des Arztes Uber die alternativen Methoden samt Fur und
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Wider konnen zu einem vertiefenden Arzt-Patienten-Verhaltnis fuhren. Auch
forderlich fur dieses Verhaltnis ist, wenn sich Patienten im Hinblick auf dieses Thema
ernst genommen fuhlen [Durant, 1998].

Abschlieflend ist zu erwahnen, dass bei den Ergebnissen der hier durchgeflhrten
Studie zu berucksichtigen ist, dass es sich um ein selektiertes Patientengut handelt.
So ist diese Studie ausschliellich auf nationaler Ebene durchgefuhrt worden.
AulRerdem sind alle befragten Patienten in Universitatskliniken in Behandlung und
fuhlen sich sowohl gut betreut als auch gut informiert Uber ihre Krankheit und deren
Behandlungsmaoglichkeiten.

42
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5. Zusammenfassung
Im Zeitraum von Juni bis September 2007 wurden von den neurochirurgischen

Zentren der Kliniken, die dem Gliomnetzwerk angehoren, Fragebdgen an 939
Pattienten verschickt. Alle angeschriebenen Patienten sind an einem Gliom erkrankt.
Die Rucklaufquote betragt 65,53% und von den 614 zurtuckgesendeten Fragebdgen
waren 608 auswertbar.

Es zeigte sich, dass 40,3% der Patienten alternative Therapien anwenden. Die drei
am haufigsten angewendeten alternativen Verfahren sind die Homdopathie (39,2%),
die Vitamintherapie (31%) und psychologische Verfahren (29%). Meist therapiert sich
der Patient (43,7%) selbst. Ansonsten fuhren hauptsachlich der Heilpraktiker (30%)
und der Hausarzt (26,1%) die Anwendung durch. Die Anwender alternativer
Therapien sind signifikant junger, weiblich und haben eine hdohere Schulausbildung.
Bezlglich des Erwerbstatus, des Familienstandes und der Elternschaft zeigen sich
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe der Anwender und
der Nicht-Anwender. Auch der Schweregrad der Erkrankung weist statistisch keine
Signifikanz auf. Jedoch wenden Patienten mit einem Tumor WHO-Grad Il und IV
tendenziell haufiger alternative Therapien an, als Patienten mit einem Tumor WHO-
Grad | und Il.

Weit mehr als die Halfte aller Patienten fuhlen sich voll und ganz Uber ihre Krankheit
und deren Behandlungsmethoden aufgeklart. Auffallend ist, dass sich eher Nicht-
Anwender schlechter aufgeklart fuhlen.

Aufmerksam auf alternative Therapien wurden die Anwender Uberwiegend durch
Freunde und Bekannte, Arzte und Familienangehérige. Die Mehrheit (82,7%) hat
sich Uber alternative Therapien beraten lassen. Dies geschah vorwiegend durch den
Hausarzt (48,5%) und den Heilpraktiker (30,6%).

Als Hauptbeweggrund fur die Einnahme gaben die Patienten die Unterstutzung der
Schulmedizin an. Ebenso moéchten sie durch die Einnahme homdopathischer Mittel
die Abwehrkrafte starken und selbst etwas zur Behandlung beitragen. Der Gedanke,
dass nichts unversucht bleibt, spielt auch eine grole Rolle. Patienten mit einem
WHO-Grad Ill und IV auRerten zusatzlich den Wunsch, durch die Anwendung
alternativer Therapien die Nebenwirkungen der Strahlen- und Chemotherapie zu

lindern.
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Zusammenfassung

Bei ca. 70% der Befragten hat sich sowohl das korperliche als auch das seelische
Befinden durch die Einnahme alternativer Therapien leicht bis stark gebessert.
Nebenwirkungen sind nur bei zwei Patienten aufgetreten.

Die Ausgaben liegen meist zwischen 50 und 100 Euro pro Monat. Nur Einzelne
geben mehr als 500 Euro monatlich fur alternative Therapien aus.

Insgesamt waren uber 87% der Patienten mit der Behandlung zufrieden bis
vollkommen zufrieden und bezeichnen die Anwendung als Erfolg. Nur 3,3% aullerten
Unzufriedenheit uber die Behandlung.

In den Kommentaren wurde haufig die fehlende Zusammenarbeit zwischen der
Schulmedizin und der Alternativmedizin beklagt. Viele Anwender der alternativen
Therapien wunschen sich mehr Unterstitzung bei ihrer Anwendung durch die

behandelnden Arzte.
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9. Anhang

Fragebogen — alternative Therapie

1. Wer ist Ihr wichtigster drztlicher Ansprechpartner bei Fragen zu Ihrer
Tumorerkrankung?

] Hausarzt

"1 Onkologe

" Neurologe

] Strahlentherapeut
1 Neurochirurg

] Sonstiger, und zwar

2. Fiihlen Sie sich ausreichend iiber lThre Erkrankung und Behandlungsmethoden
informiert?

1 Ja, voll und ganz
] Ja, mit Einschrdnkungen
" Nein

3. Haben Sie schon einmal alternative bzw. erginzende Therapien wegen IThrer
Erkrankung angewendet?

] Ja, in den letzten 12 Monaten
] Ja, vor mehr als einem Jahr
] Nein, bitte weiter mit Frage 16

4. Welche der unten genannten alternativen Therapien wenden oder wandten Sie an?
(Mehrfachnennungen moglich)

"1 Akupunktur

"1 Neuraltherapie

] Mistelprdparate

1 Thymusextrakte

"1 Peptide (tierische Eiweil3e)

"1 Frischzellen

"I Homoopathie

I Bach- Bliiten- Therapie

"1 Phytotherapie (Pflanzentherapie/Tees)
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71 Erndhrungsumstellung auf: ... ...,

1 Vitamintherapie:

1 Vit. A

"1 Beta- Carotin

T Vit. C

1 Vit E

1 Multivitamin

I Enzymtherapie (z. B. Bromelain, Trypsin, Chymotrypsin, Papain)
"1 ATC nach Dr. Klehr

] Recancostat

[ Hyperthermie (Uberwirmung)

I Fiebertherapie

1 Ozontherapie

1 Weihrauchtherapie

"1 Sauerstoff- Mehrschritt- Therapie

"] Blutwische

"1 Eigenblutbehandlung

] Mineralstoffe/ Spurenelemente (z. B. Zink, Selen, Kupfer)
"} Symbioselenkung (Gabe von Darmsymbionten)

I Darmsanierung

"1 Entgiftungstherapie

"] Bioresonanz

1 Abschirmung von Erd-/ Wasserstrahlen

1 Magie (Handauflegen, Geistheiler, Pendeln u.4.)

"1 Psychologische Verfahren: [1 Hypnose

"1 Entspannungsverfahren (z. B. Autogenes Verfahren)
"1 Visualisierung (z. B. nach Simonton)

"1 Psychotherapie

5. Durch wen sind Sie auf die von IThnen angewendete(n) Therapie(n) aufmerksam
geworden? (Mehrfachnennungen moglich)

1 Familienangehdrige
[ Freunde/ Bekannte
] Arzte

"1 Pflegepersonal

1 Selbsthilfegruppe
[J Andere Patienten
"1 Heilpraktiker

[l Internet

] Presse/ Biicher

[ Radio

[ Fernsehen
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(Mehrfachnennungen moglich)

" Nein
UJ Ja, durch [ Hausarzt
] Strahlentherapeut
1 Neurochirurg
"1 Onkologe
" Neurologe

"1 Psychotherapeut / Psychologe

"1 Heilpraktiker

D ANdEIE. .o

Haben Sie sich iiber diese Behandlungsmethoden beraten lassen?

Warum wenden Sie diese Therapie(n) an? Sie finden im folgenden Musteraussagen,

bitte iiberpriifen Sie, ob diese Aussagen in etwa Ihre Beweggriinde wiedergeben oder

nicht.

» Damit nichts unversucht bleibt.
U Stimme ich zu
UJ Stimme ich nicht zu
] Unentschieden

» Weil ich fest davon liberzeugt bin.
U Stimme ich zu
UJ Stimme ich nicht zu
] Unentschieden

» Weil es auch anderen geholfen hat.
U Stimme ich zu
UJ Stimme ich nicht zu
] Unentschieden

» Soll die ,,Schulmedizin* unterstiitzen.

[1 Stimme ich zu
[1 Stimme ich nicht zu
[1 Unentschieden

» Weil es wenig Nebenwirkungen hat.
U Stimme ich zu
UJ Stimme ich nicht zu
[l Unentschieden

» Um die Abwehrkrifte zu stirken.
UJ Stimme ich zu
UJ Stimme ich nicht zu
] Unentschieden
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» Weil mir die konventionellen Methoden Angst machen.
1 Stimme ich zu
1 Stimme ich nicht zu
1 Unentschieden

> Weil die Arzte nicht genug Zeit fiir mich haben.
1 Stimme ich zu
1 Stimme ich nicht zu
1 Unentschieden

» Um die seelische und korperliche Belastung zu erleichtern.
1 Stimme ich zu
1 Stimme ich nicht zu
1 Unentschieden

» Um Folgen der Belastung/Chemotherapie zu lindern.
1 Stimme ich zu
1 Stimme ich nicht zu
1 Unentschieden

» Es konnte ja doch was dran sein.
U Stimme ich zu
UJ Stimme ich nicht zu
] Unentschieden

» Um selbst etwas zur Behandlung beizutragen.
1 Stimme ich zu
1 Stimme ich nicht zu
1 Unentschieden

» Um folgende Beschwerden zu bessern: ............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennn,

8. Wurden Beschwerden Ihrer Tumorerkrankung durch alternative Verfahren
beeinflusst?

[ Nein

] Ja, und zwar wurden folgende Beschwerden besser: ......................c.oooiiiinn.n.
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9. Leiden Sie unter Nebenwirkungen der alternativen Therapie(n)?

UJ Gar nicht
U Leicht

Tl MaBig

[J Stark

Wenn ja, unter WelChen? ... .. ... oo e

10.  Wie hat sich Ihr korperliches Allgemeinbefinden durch diese Behandlungen
veriandert?

[J Stark verschlechtert
] Leicht verschlechtert
1 Gleich geblieben

] Leicht gebessert

] Stark gebessert

11.  Wie hat sich Ihr seelisches Befinden durch diese Behandlungen verindert?

[J Stark verschlechtert
] Leicht verschlechtert
1 Gleich geblieben

] Leicht gebessert

] Stark gebessert

12.  Wer fiihrt(e) die alternative(n) Therapie(n) durch? (Mehrfachnennungen
moglich)

] Hausarzt

I Facharzt

"1 Heilpraktiker

"1 Psychotherapeut, Psychologe

"1 Physiotherapeut

"1 Ich selbst

LVANAEIE. .o
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13.  Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Erfolg der von Ihnen angewandten
alternativen Therapie(n)?

U Vollkommen zufrieden
U Sehr zufrieden

] Zufrieden

"1 Weniger zufrieden

[ Unzufrieden

14.  Wenn Sie von alternativen Behandlungsmethoden Kenntnis hatten und sich
gegen eine Anwendung entschieden haben, warum?

15. Wenn Sie alternative Therapien benutzen, wie viel Geld geben Sie pro Monat
dafiir aus?

U Bis zu 50 Euro

UJ Bis zu 100 Euro
U Bis zu 500 Euro
U Bis zu 1000 Euro

16. Welchen Schulabschluss besitzen Sie?

" (Noch) keinen Schulabschluss
1 Haupt-/Volksschule

] Mittlere Reife, Realschule

[ Abitur, Fachabitur

] Hochschulabschluss

17. Wie ist Ihr Erwerbsstatus?
U Teilzeit
U Vollzeit
[ Rentner
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18. Wie ist IThr Familienstand?
1 Ledig
[l Verheiratet/feste Partnerschaft

[1 Geschieden
[ Verwitwet

19. Haben Sie Kinder?

[]Ja
[ Nein

20. Kommentare:

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen.

61




Anhang

Anwender Nicht-Anwender
Hauptschulabschluss (47) 19,8% (121) 34,5%
Mittlere Reife (78) 32,9% | (107) 30,5%
Abitur (49) 20,7% (57) 16,2%
Hochschulabschluss (63) 26,6% (61)17,4%
(noch) keinen Abschluss | - (5) 1,4%

Tabelle 9: Schulbildung

Anregung durch:

Freunde und Bekannte | (108)44,1%
Arzte (99) 40,4%
Familienangehorige (84) 34,4%
Presse/ Bucher (39) 15,9%
Internet (36) 14,7%
Heilpraktiker (36) 14,7%
Andere Patienten (1 7,3%
Fernsehen (1 6,5%
Selbsthilfegruppen (7) 2,9%
Pflegepersonal ( 1,2%
Radio (2) 0,8%
Sonstiges (24) 9,7%

Tabelle 10: Anregung zur Anwendung

alternativer Therapien
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Beweggriinde der Einnahme alternativer Therapien

Musterantwort Stimme zu Unentschied | Stimme nicht
en zu
Damit nichts (171) 80,6% (29) 13,7% (12) 5,7%
unversucht bleibt.
Weil ich fest davon (119) 56,4% (76) 36% (16) 7,6%

liberzeugt bin.

Weil es auch
anderen geholfen
hat.

(112) 54,9%

(69) 33,8%

(23) 11,3 %

Soll die
»Schulmedizin®
unterstiitzen.

(205) 94%

9) 4,2%

@) 1,8%

Weil es wenig
Nebenwirkungen
hat.

(167) 77,7%

(31) 14,4%

(17)  7,9%

Um die
Abwehrkrafte zu
starken.

(189) 85,1%

(21) 9,5%

(12)  5,4%

Weil mir die
konventionellen
Methoden Angst

machen.

(22) 10,7%

(49) 23,9%

(134) 65,4%

Weil die Arzte nicht
genug Zeit fir mich
haben.

(28) 13,9%

(54) 26,7%

(120) 59,4%

Um die seelische
und korperliche
Belastung zu
erleichtern.

(153) 72,5%

(34) 16,1%

(24) 11,4%

Um Folgen der
Belastung/Chemoth
erapie zu lindern.

(141) 71,2%

(24) 12,1%

(33) 16,7%

Es kénnte ja doch (124) 66% (32) 17% (32) 17%
was dran sein.
Um selbst etwas zur | (170) 82,9% (23) 11,2% (12) 5,9%

Behandlung
beizutragen.

Tabelle 11: Beweggriinde der Einnahme alternativer Therapien

63




Anhang

Patienten mit Tumoren WHO-Grad | + Il (Gruppe1)

Musterantwort Stimme zu Unentschied | Stimme nicht
en zZu
Damit nichts (65) 76,5% (16) 18,8% 4) 4,7%
unversucht bleibt.
Weil ich fest davon | (44) 50,6% (36) 41,4% (7) 8%
tiberzeugt bin.
Weil es auch (43) 51,2% (32) 38,1% (9) 10,7%
anderen geholfen
hat.
Soll die (82) 95,4% (4) 4,6% (0) -
»Schulmedizin®
unterstiitzen.
Weil es wenig (71) 80,7% (11) 12,5% (6) 6,8%
Nebenwirkungen
hat.
Um die (71) 78,9% (12) 13,3% (7) 7,8%
Abwehrkrafte zu
starken.
Weil mir die (12) 14% (14) 16,3% (60) 69,8%

konventionellen
Methoden Angst
machen.

Weil die Arzte nicht
genug Zeit fir mich
haben.

(14) 16,5%

(23) 27,1%

(48) 56,5%

Um die seelische
und koérperliche
Belastung zu
erleichtern.

(64) 71,9%

(17) 19,1%

8) 9%

Um Folgen der
Belastung/Chemoth
erapie zu lindern.

(45) 57,7%

(15) 19,2%

(18) 23,1%

Es kénnte ja doch
was dran sein.

(49) 63,6%

(15) 19,5%

(13) 16,9%

Um selbst etwas zur
Behandlung
beizutragen.

(71) 85,5%

(9) 10,8%

(3) 3,6%

Tabelle 12: Beweggrunde der Patienten mit Tumoren WHO-Grad | + Il
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Patienten mit Tumoren WHO-Grad Ill + IV (Gruppe2)

Modellantwort Stimme zu Unentschie Stimme
den nicht zu
Damit nichts (93) 84,5% 9) 8,2% (8) 7,3%
unversucht bleibt.
Weil ich fest davon (65) 60,7 % (33) 30,9% (9) 8,4%

liberzeugt bin.

Weil es auch
anderen geholfen
hat.

(61) 58,7%

(31) 29,8%

(12) 11,5%

Soll die
»Schulmedizin®
unterstiitzen.

(106) 92,2%

(5) 4,3%

(4) 3,5%

Weil es wenig
Nebenwirkungen
hat.

(84)75,7%

(18) 16,2%

(9) 8,1%

Um die
Abwehrkrafte zu
starken.

(100) 88,5%

(8)7,1%

(5) 4,4%

Weil mir die
konventionellen
Methoden Angst

machen.

(9) 8,8%

(27) 26,5%

(66) 64,7%

Weil die Arzte nicht
genug Zeit fir mich
haben.

(12) 12%

(26) 26%

(62) 62%

Um die seelische
und koérperliche
Belastung zu
erleichtern.

(75) 71,4%

(15) 14,3%

(15) 14,3%

Um Folgen der
Belastung/Chemoth
erapie zu lindern.

(84) 80,8%

(6) 5,7%

(14) 13,6%

Es kénnte ja doch
was dran sein.

(67) 68,4%

(15) 15,3%

(16) 16,3%

Um selbst etwas zur
Behandlung
beizutragen.

(83) 79%

(13) 12,4%

(9) 8,6%

Tabelle 13: Beweggriinde der Patienten mit Tumoren WHO-Grad Il + IV
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Kosten Gruppe 1 Gruppe 2 Insgesamt
(WHO-Grad | + 11) (WHO-Grad Il +1V)
50 € (34) 44,2% (44) 45,8% (83) 43,5%
100 € (30) 39% (32) 33,3% (71) 37,2%
500 € (13) 16,9% (16) 16,8% (31) 16,2%
1000 € - (4) 4,2% (6) 3,1%

WHO-Gruppen

Tabelle 14: Ausgaben pro Monat Insgesamt und der beiden
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Haufigkeitsverteilung der angewandten alternativen Therapien

Homoopathie (96) 39,2%
Vitamintherapie (76) 31%
Davon: Vit. C (45) 63,4%
Multivit. (35) 46,1%
Vit. E (24) 31,6%
Vit. A (15) 19,7%
Beta- Carotin (15) 19,7%
Psychologische Verfahren (71) 29%
Davon: Entspannungsverfahren (41) 57,7%
Psychotherapie (39) 54,9%
Visualisierung (17) 23,9%
Hypnose (2) 2,8%
Andere (14) 19,7% u. a. Meditation, Qi-Gong,

Schropfen, Ergotherapie

Mineralstoffe

(62) 25,3%

Weihrauchtherapie

(56) 22,9%

Erndhrungsumstellung

(48) 19,6% meist viel Obst/ Gemuse/
Vollkorn, wenig oder kein Fleisch

Misteltherapie

(45) 18,4%

Akupunktur (33) 13,5%
Phytotherapie (32) 13,1%
Abschirmung (29) 11,8%
Magie (25) 10,2%
Entgiftungstherapie (20) 8,2%
Bioresonanz (19) 7,8%
Bach- Bliiten- Th. (15) 6,2%

unter 5% wandten folgende Therapien
an:

Thymustherapie, Enzymtherapie,
Darmsanierung, Eigenblut, Hyperthermie

Einzelne wandten an:

Neuraltherapie, Peptide, Frischzellen,
Ozontherapie,
Sauerstoffmehrschritttherapie,
Symbioselenkung und andere nicht im
Fragebogen stehende Therapien wie
Physiotherapie, Yoga, Cranio- Sakral-
Therapie, Glauben an Gott

Tabelle 15: Haufigkeitsverteilung der angewandten alternativen Therapien
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Weitere Kommentare der Patienten

o

,Problem insgesamt: Schulmedizin stellt einem alternative Methoden gar nicht
vor. Lehnt sie meist von vornherein ab.*

.Patienten suchen alternative Therapien, weil die Schulmedizin nur eine palliative
Behandlung anbietet, d. h. es befindet sich kein kurativer Ansatz in Sicht.”

,Leider wird von Arzten zu wenig auf alternative Behandlungsmethoden
hingewiesen oder uberhaupt ernst genommen.*

»Ich wirde es beflUrworten, wenn die Schulmediziner die alternativen Therapien
mehr unterstitzen warden.”

»Ich mag unsere Schulmedizin.”

,lch habe Vertrauen zu meinen Arzten .

,lch fuhle mich nicht umfassend genug aufgeklart Gber Alternative Therapien.®
J2Alternative  Therapien werde ich Vvielleicht nach Beendigung der
schulmedizinischen Therapie durchfihren.”

»,Am meisten hat gestort, dass vom behandelnden Arzt alle alternativen Therapien
abgelehnt und abgewertet wurden.”

»,An der Uni wurde nie Uber alternative Therapien gesprochen. Warum?*

,Hoffe auf Zusammenarbeit zwischen Schulmedizin und Alternativmedizin.”
,Kombinierte Behandlung Schulmedizin/Naturheilkunde ware von grof3tem
Nutzen fur alle Patienten.”
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