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Gender Erklarung:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Dissertation die Sprachform des
generischen Maskulinums verwendet. So werden personenbezogene Bezeichnungen,
die sich zugleich auf Frauen und Manner beziehen, generell nur in der im Deutschen
Ublichen mannlichen Form angeflihrt, also z. B. ,Frauenarzte* statt ,,Frauenarzt_innen®.
Eine Ausnahme gilt fir den Begriff ,Patientinnen® welche sich in der frauenarztlichen
Praxis meistens als weiblich identifizieren.

Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass dies keinesfalls eine

Geschlechterdiskriminierung zum Ausdruck bringen soll.
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1 Einleitung

Hinter den Begriffen Komplementar- und Alternativmedizin (complementary and
alternative medicine = CAM) stecken aus schulmedizinischer Sicht zwei verschiedene
medizinische Richtungen, welche sich in der Akzeptanz der konventionellen Medizin
stark voneinander unterscheiden. Komplementarmedizin akzeptiert die Schulmedizin
und wiuinscht diese durch komplementare Behandlung in Wirksamkeit oder
Vertraglichkeit zu verbessern, wahrend Alternativmedizin schulmedizinische Therapien
ablehnt und eigene Entwurfe bezuglich Pathogenese und Behandlung innehat (Minstedt
und Riepen, 2012). Oftmals nimmt die Alternativmedizin fir sich selbst in Anspruch, zu
einer ,sanften Heilung“ ohne Operationen oder Medikamente in der Lage zu sein (AMWF

Leitlinie Zervixkarzinom, 2014).

Zusatzlich wird teilweise der Begriff ,integrative Medizin“ verwendet. Dieser beinhaltet
nach der Definition des “Academic Consortium for Integrative Medicine and Health in the
USA” (2018) neben der interprofessionellen, ganzheitlichen Fokussierung auf die Person
auch evidenzbasierte Medizin. Zudem besteht der Wunsch der Vertreter von integrativer
Medizin, gleichberechtigt mit Schulmedizinern Uber die Therapie zu bestimmen
(Minstedt, 2016). Klein et al. (2017) klassifizieren integrative Medizin in funf
Untergruppen: holistische Systeme (z.B. Homdopathie, Naturheilverfahren),
Korper/Geist Interventionen (z.B. Meditation), kérperbezogene Therapien (z.B. Sport),
biologische Behandlungen (z.B. Phytotherapie, Nahrungserganzungsmittel) und

energiebasierte Methoden (z.B. Elektrotherapie).

Ublicherweise in Deutschland verwendete CAM-Methoden umfassen Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM) inklusive Akupunktur, Homd&opathie, klassische
Naturheilverfahren, Phytotherapie, Nahrungserganzungsmittel, Sport und
anthroposophische Medizin (Frass et al., 2012; Hack et al., 2013; Klein et al., 2017; Linde
et al., 2014a; Thanner et al., 2014).

Der Einsatz von komplementar- und alternativmedizinischen Therapien hat in den letzten
Jahrzehnten weltweit deutlich zugenommen (Frass et al., 2012). Auch in Deutschland
vergrofRert sich seit den 1970er Jahren das Angebot an Komplementar- und
Alternativmedizin im klinischen und ambulanten Spektrum der Patientenversorgung

stetig (Beer und Ostermann, 2003).



Insbesondere in der Onkologie erfahrt CAM zunehmend Resonanz (Horneberger et al.,
2011; Klein et al., 2017; Kristoffersen et al., 2013). Viele Hausarzte und Orthopaden in
der ambulanten Patientenversorgung haben CAM-Methoden in ihre tagliche Arbeit
integriert (Linde et al., 2014a). Auch die Anwendung von Komplementar- und
Alternativmedizin in der Schwangerschaft und wahrend der Geburt ist weit verbreitet
(Hall et al., 2011; Minstedt et al., 2013).

Generell wird CAM nicht als kurzfristiger Modetrend aufgefasst, sondern als etablierte
Behandlungsart dargestellt (Thanner et al., 2014). Dafur sprechen auch die zunehmende
Anzahl an CAM-Publikationen und randomisierte kontrollierte Studien (RCT) z. B. im
gynakoonkologischen Bereich (Kalder et al., 2016).

Die Beweggrunde fur Patienten, CAM-Anbieter aufzusuchen und komplementéar- und
alternativmedizinische Methoden in Anspruch zu nehmen, sind
Lebensqualitatssteigerung, Verbesserung der Prognose sowie der Stress- und
Krankheitsbewaltigung, Linderung von Nebenwirkungen der schulmedizinischen
Therapie, Unzufriedenheit mit den schulmedizinischen Methoden und der Wunsch sich
selbst in die Therapie einzubringen (AWMF Leitlinie Vulvakarzinom, 2015; Frass et al.,
2012; Linde et al., 2014b; Minstedt et al., 2013). Ebenso besteht haufig der Wunsch der
Patienten nachhaltigere Wirkungen und weniger Nebenwirkungen im Vergleich zur
Schulmedizin zu erfahren (Joos et al., 2012).

Darlber hinaus sehen onkologische Patientinnen es als die Pflicht des behandelnden
Onkologen oder Allgemeinmediziners an, sie tber CAM zu informieren (Mlnstedt et al.,
2014b). Dies unterstreicht die besondere Stellung des Arztes im Bereich der
Komplementar- und Alternativmedizin in Deutschland.

Die Grunde fur den niedergelassenen Arzt komplementar- und alternativmedizinische
Methoden anzubieten, sind ebenso vielfaltig. Sie reichen von der Uberzeugung der
Wirksamkeit bei bestimmten Krankheiten, Uber eine gewlnschte, holistischere
Betrachtungsweise bis zur Nebenwirkungsarmut (Maha und Shaw, 2007; Thanner et al.,
2014).

CAM nimmt insgesamt weder im Studium noch in der Facharztausbildung eine
bedeutende Stellung ein (Minstedt, 2016). Die meisten Arzten setzen sich erst nach der
Niederlassung mit CAM auseinander (Thanner et al., 2014). Trotz der eigenen
Weiterbildung und Interesse an CAM besitzen viele Arzte wenig Wissen tber CAM-
Methoden (Conrad et al., 2014; Klein et al., 2017; Munstedt et al., 2011; Trimborn et al.,
2013).



Es existieren mehrere Studien, die sich entweder mit der Wirksamkeit von
Komplementar- oder Alternativmedizin auseinandersetzen (Harris et al., 2013; Nuhn et
al., 2010) oder die das Konzept verfolgen, die Patienten Uber deren Inanspruchnahme
von CAM zu befragen (McKay et al., 2005; Nazik et al., 2012; Steel et al., 2012). Auch
in Deutschland wurden bereits derart gefasste Umfragen an Patienten durchgefiihrt
(Kalder et al., 2010; Krug et al., 2016).

In Deutschland sind, im Gegensatz zu anderen Landern, die Arzte die wichtigsten
Anbieter von CAM (Munstedt et al., 2014a). Untersuchungen die erklaren, warum einige
Arzte CAM zugewandt sind wahrend andere CAM ablehnen sind limitiert (Linde et al.,
2014a).

Joos et al. (2011) und Linde et al. (2014a) zeigten, dass 60 - 77 % der niedergelassenen
Allgemeinmediziner regelmaRig CAM in ihrer Praxis anbieten. In einer Studie von
Thanner et al. (2014) wurde deutschlandweit in einer interdisziplindren Befragung von
Arzten die Haufigkeit der CAM-Anwendung mit 63 % angegeben. Klein et al. (2017)
untersuchten die Einstellung von Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Onkologie (AGO) zu komplementar- und alternativmedizinischen Methoden. Hierbei
wurde eine Haufigkeit von bis zu 93% beim Mammakarzinom angegeben.

Eine Studie, die explizit die niedergelassenen Frauenarzte nach deren Einschatzung und
Zusammenarbeit beziglich Komplementar- und Alternativmedizin befragte, existierte

nicht.

Es liegt nahe, in einem Fach wie der Gynakologie und Geburtshilfe, die Versorgung mit
CAM zu uberprifen, nehmen doch weltweit (Frass et al., 2012; Kristoffersen et al., 2013)
und auch in Deutschland (Krug et al., 2016) mehr Frauen als Manner komplementar-
und alternativmedizinische Angebote an. Zusatzlich belegte die Gynakologie in einer
Befragung von Arzten unterschiedlicher Fachgebiete Rang 5 in der Haufigkeit der CAM-
Anwendung mit einer 82-prozentigen Pravalenz (Thanner et al., 2014).

Es sind einige Studien Uber CAM im Bereich der gynakologischen Onkologie (McKay et
al., 2005; Nazik et al., 2012) und der Geburtshilfe (Anderson und Johnson, 2005; Hall
und Jolly, 2014; Kalder et al., 2010; Minstedt et al., 2013) verfligbar, ohne dass bisher

der Bereich der allgemeinen Gynakologie ndher beleuchtet wurde.

In Deutschland existieren vier von den jeweiligen Arztekammern zertifizierte
Zusatzweiterbildungen aus dem Kreis der Komplementar- und Alternativmedizin:
Akupunktur, Chirotherapie, Homoopathie und Naturheilverfahren (Bundesarztekammer,
2015).



Das Fihren einer Zusatzbezeichnung aus dem Bereich der Komplementéar- und
Alternativmedizin ist nicht gleichzusetzen mit dem Versorgungsangebot an
komplementar- und alternativmedizinischen Methoden. Es ist anzunehmen, dass sich
Arzte - unabhangig von den durch Landesdrztekammern angebotenen
Zusatzweiterbildungen - in CAM qualifizieren und ihren Patienten diese Methoden
anbieten (Thanner et al.,, 2014). Daraus lasst sich schlieRen, dass eine zusatzliche
Befragung bezuglich des Angebots in der eigenen Praxis fur eine solche Untersuchung
unabdingbar ist.

Eine quantitative Abfrage der, bei den Landesarztekammern gemeldeten Arzten, mit
CAM-Zusatzbezeichnungen ist daher nicht ausreichend, um einen Uberblick Uber die

komplementar- und alternativmedizinischen Versorgungsangebot zu erlangen.



2 Fragestellung

Die Zielsetzung dieser Arbeit war es, ein moglichst genaues Bild des
Versorgungsangebots in Hessen bezlglich der Komplementar- und Alternativmedizin in
der Gynakologie und Geburtshilfe zu zeichnen. Ein besonderer Fokus lag auf der
Erfassung des Angebots und der Nachfrage nach CAM bei einem maoglichst breiten

Spektrum an gynakologisch und geburtshilflichen Krankheits- und Beschwerdebildern.

Welchen Einfluss haben die demographischen Daten wie Alter und Geschlecht

auf das komplementar- und alternativmedizinische Angebot?

o Ist das Fuhren einer CAM-Zusatzbezeichnung mit diesen Daten
assoziiert?
o Ist das praxiseigene Angebot mit diesen Daten assoziiert?

o Welchen Einfluss haben die demographischen Daten und das Fihren einer
CAM-Zusatzbezeichnung auf die Zusammenarbeit und deren Bewertung mit
arztlichen Kollegen, Hebammen, Heilpraktikern und Physiotherapeuten?

o Mit welchen Berufsgruppen besteht eine Zusammenarbeit, mit welchen wird
diese eher abgelehnt?

o Wie sind die Nachfrage und das Versorgungsangebot in den einzelnen
Krankheits- und Beschwerdebildern zu werten?

o Suchen Patientinnen auf der Suche nach Komplementar- und
Alternativmedizin haufiger Frauenarzte mit einer CAM-
Zusatzbezeichnung auf?

o Welchen Einfluss hat eine CAM-Zusatzbezeichnung auf das Angebot?

e Existieren Krankheiten in der Gynakologie und Geburtshilfe mit hoher CAM-
Nachfrage aber mangelhafter CAM-Versorgung?

e Bewerten Frauenarzte mit CAM-Zusatzbezeichnung die Sinnhaftigkeit von CAM-
Methoden bei allen Krankheitsbildern gleich?

e Bei welchen Beschwerdebildern werden Phytotherapie,
Nahrungserganzungsmittel, Homdodopathie sowie Akupunktur und TCM am
haufigsten eingesetzt?

e Welchen Einfluss hat das Fuhren der jeweiligen Zusatzweiterbildung Akupunktur,

Naturheilverfahren oder Homdopathie auf die Praferenz der jeweiligen CAM-

Methoden?



3 Material & Methoden

3.1 Erfassungsbogen

Es wurde ein Erfassungsbogen (s. Anhang S. 54-56) gestaltet. Dieser fragte auf drei
Seiten personenbezogene Daten, die Zusammenarbeit mit CAM-Anbietern sowie die
Empfehlung von CAM bei unterschiedlichen Krankheits- und Beschwerdebildern ab. Die
kurze, tabellarische Form des Bogens sollte die Bearbeitungszeit fur die teilnehmenden
niedergelassenen Kollegen geringhalten und damit die Bereitschaft zur Partizipation
erhohen. Gleichzeitig konnten durch die Tabellenform viele Inhalte auf Ubersichtliche
Weise abgefragt werden. In einer Metaanalyse wurde gezeigt, dass ein
Erinnerungsanschreiben und ein kurzer Erfassungsbogen den Rucklauf signifikant
erhohten (Nakash et al., 2006). Diese beiden Aspekte flossen in die Gestaltung des

Forschungskonzeptes und somit auch in den Erfassungsbogen ein.

Die Fragen 1 bis 6 bezogen sich auf allgemeine demographische Daten zum Teilnehmer
— wie Alter, Geschlecht, hochster akademischer Titel, Anzahl der Behandlungsscheine
pro Quartal, Lokalitat der Praxis (Niederlassung im urbanen oder landlichen Kontext)
und Zusatzbezeichnungen aus dem Bereich der CAM, z. B. Akupunktur,
Naturheilverfahren und Homaoopathie.

In Frage 7 wurde nach einer bestehenden oder geplanten Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen (Arzten, Apothekern, Hebammen, Heilpraktikern und Physiotherapeuten)
bezlglich CAM gefragt. Bei bereits bestehender Zusammenarbeit wurde um eine
Bewertung in Schulnoten gebeten. Es bestand auch die Mdglichkeit anzugeben eine
Kooperation mit einer oder mehreren Berufsgruppen strikt abzulehnen.

Frage 8 beschéftigte sich mit dem Vorgehen der Befragten, wenn diese von einer
Patientin mit einem bestimmten Beschwerdebild und der Frage nach CAM aufgesucht
wurden. Die Antwortmdglichkeiten reichten von dem Hinweis auf die Wirksamkeit der
Schulmedizin bei dieser Krankheit Uber eine arztlich gefuhrte CAM-Therapie bis zur
Empfehlung anderer CAM ausubender Berufsgruppen wie Apothekern, Hebammen oder
Heilpraktikern.

Die letzte Frage thematisierte die eigene, subjektive Einschatzung des Frauenarztes
bezluglich der Haufigkeit der Nachfrage nach CAM-Methoden in seiner Praxis —
angegeben in ,nie“, ,selten, ,regelmalig” und ,sehr haufig“ - sowie seiner Bewertung,
ob und welche CAM-Behandlung angezeigt ist. Im Erfassungsbogen ankreuzbare CAM-
Methoden umfassten Phytotherapie, Nahrungsergdnzungsmittel, Homdoopathie,
Akupunktur und TCM sowie ,Andere”.



Die einzelnen Beschwerdebilder,
reprasentieren
Geburtshilfe und decken somit beinahe das gesamte Spektrum des Faches ab.

Zur weiteren Information der Atiologie, Pathologie, Klinik, Diagnostik und Therapie der

jeweiligen Beschwerdebilder wird an dieser Stelle auf die gangigen Lehrwerke und

typische und haufige Erkrankungen der Frauenheilkunde und

Leitlinien der Gynakologie und Geburtshilfe verwiesen.

Die abgefragten Krankheiten und Beschwerden umfassten aus dem Bereich

geburtshilflicher Erkrankungen:

Schwangerschaftsbeschwerden
Gestationsdiabetes

Frihgestose

Spatgestose

Vorzeitige Wehentatigkeit

Geburtshilfliche Probleme z. B. Beckenendlage

Probleme im Wochenbett

Aus dem endokrinen Formenkreis:

Klimakterische Beschwerden
PCO-Syndrom
Pramenstruelles Syndrom
Unerflllter Kinderwunsch

Kontrazeption

Aus dem Spektrum an gynakologischen und onkologischen Erkrankungen:

Habitueller Abort

Inkontinenz

Entziindungen des weiblichen Genitals
Uterus myomatosus

Endometriose

Gynakologische Karzinome

Nebenwirkungen einer Karzinombehandlung

die in Frage 8 und 9 thematisiert wurden,



3.2 Datenerhebung

Nach einem positiven Votum der Ethikkommission der Universitat Gielen wurde die
erste Version des Erfassungsbogens zunachst niedergelassenen Frauenarzten aus
Hessen auf der ,Gieltener Gynakologischen Fortbildung“ im Januar 2013 ausgehandigt.
Basierend auf den Rickmeldungen wurde eine zweite, in einigen Fragen optimierte
Version erstellt. Diese wurde im Anschluss an den Kongress im Februar 2013 an alle zu
diesem Zeitpunkt in Hessen niedergelassene Facharzte der Gynakologie und
Geburtshilfe geschickt. 844 Namen und Adressen wurden Uber die Arztsuche der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen ermittelt (Kassenarztliche Vereinigung Hessen,
2013). Um eine Pseudonymisierung durchzufihren, wurde jeder Erfassungsbogen
nummeriert. Anhand der Nummer konnte der Rucklauf detailliert beobachtet werden,
sodass im Mai 2013 ein Erinnerungsschreiben mit Erfassungsbogen nur an die Arzte
versandt wurde, welche bis dato noch keine Ruckmeldung getatigt hatten. Ein solches
Vorgehen wurde auch bei ahnlichen Datenerhebungen durchgefihrt (Beer und
Ostermann, 2003; Klein et al., 2017; Linde et al., 2014a).

Bei zwolf niedergelassenen Kollegen stimmte die Adresse in der Datenbank nicht mit
der aktuellen Uberein, sodass die Bogen mit einem Vermerk von der Deutschen Post
zuruckgeschickt wurden. Bei allen betroffenen Frauenarzten konnte durch
Internetrecherche die aktuelle Adresse herausgefunden und aktualisiert werden, sodass
diese Arzte ebenfalls einen Erfassungsbogen erhielten. Alle bis zum 31.08.2013

eingegangenen Antworten wurden bei der Auswertung bericksichtigt.

3.3 Bewertung des komplementar- und alternativmedizinischen
Versorgungsangebots und der Nachfrage

Zur objektiven Bewertung der Haufigkeit der Nachfrage nach komplementar- und
alternativmedizinischen Methoden seitens der Patientin wurde anhand des Mittelwerts
ein beschwerdespezifischer Nachfragescore (NS) gebildet. Die Wertelabels reichten von
0 = nie, 1 = selten, 2 = regelmalig bis 3 = sehr haufig. Ein Nachfragescore Uber 2 wurde

also mit regelmafig bis sehr haufig definiert, ein NS kleiner gleich 1 mit selten bis nie.

Konfrontiert mit der Frage seitens der Patientin nach CAM, legt der behandelnde
Frauenarzt ihr ihre Optionen dar. Das CAM-Angebot in der eigenen Praxis oder die
Empfehlung eines CAM bewanderten arztlichen Kollegen, Apothekers, Heilpraktikers
oder einer Hebamme wurde als vorhandenes komplementar- und

alternativmedizinisches Versorgungsangebot in diesem Krankheitsbild gewertet.



Zur besseren Vergleichbarkeit des CAM-Angebots in den einzelnen Krankheitsbildern
wurde ein Bewertungssystem geschaffen: der beschwerdespezifische Angebotsscore
(AS). Dieser wurde durch die Gesamtzahl der Empfehlungen in Frage 8 des
Erfassungsbogens geteilt durch 100 definiert.

Als sehr gutes, also umfassendes Angebot an komplementar- und
alternativmedizinischer Behandlung wurde gewertet, wenn der beschwerdespezifische
Angebotsscore fur das jeweilige Beschwerdebild 4 oder mehr betragt. Ein gutes Angebot
wurde als ein Score zwischen 3 und 4, ein befriedigendes Angebot als ein Score
zwischen 2 und 3 definiert. Dahingegen wurde eine Lucke im CAM-Angebot mit einem
beschwerdespezifischen Angebotsscore unter 2 festgelegt. Ein mangelhaftes Angebot

lag bei einem Wert kleiner als 1 vor.

3.4 Datenauswertung

Die Datensammlung wurde mit dem Programm IBM® SPSS® Statistics Version 21
durchgefuhrt. Jede Antwortmdglichkeit wurde mit einer entsprechenden Variablen
versehen. Die statistische Datenanalyse wurde ebenfalls mittels SPSS® umgesetzt.
Eine statistische Beratung durch das Institut fur Medizinische Informatik der Justus-
Liebig-Universitat Giel3en wurde in Anspruch genommen.

Zur Prifung der Normalverteilung kam der Kolmogorov-Smirnov-Test und der Shapiro-
Wilk-Test zum Einsatz. Aufgrund der Ergebnisse musste die Nullhypothese der
Normalverteilung verworfen werden, somit wurde, wo zutreffend, der Median (Mdn) mit
Spannweite angegeben.

Zum Vergleich zwischen Median-Werten wurde der Mann-Whitney-U-Test unabhangiger
Stichproben durchgefiihrt. Bei der Analyse von nominal mit metrisch skalierten
Mittelwerten kam der t-Test mit zweiseitiger Signifikanz zur Anwendung.
Der Vergleich von nominalen Variablen wurde mit Kreuztabellen und dem Chi-Quadrat
Test nach Pearson mit einseitiger Signifikanz berechnet. Bei einer erwarteten Haufigkeit
kleiner als 5 in mehr als 20 Prozent der Zellen der Kreuztabelle wurde die Signifikanz
mit dem exakten Test nach Fisher Uberprift. Die Effektgrofie des Chi-Quadrat Tests
wurde mit Phi dargestellt, bei signifikanten standardisierten Residuen (> 1,96) wurde
zusatzlich die Odds-Ratio berechnet.

Eine Wahrscheinlichkeit p < 0,05 wurde als signifikant gewertet.



4 Ergebnisse

4.1 Rucklauf

Von den angeschriebenen 844 niedergelassenen Gynakologen und Geburtshelfern
sandten 310 (36,7 %) einen auswertbaren Erfassungsbogen zurlck. Ein Kollege fuhlte
sich vom zweiten Anschreiben belastigt und verweigerte die Kooperation durch die
Ricksendung eines leeren Erfassungsbogens. Dartber hinaus traf nach Ende der
Erfassung ein weiterer ausgefiliter Bogen ein, welcher nicht mehr in die Datenbank
aufgenommen werden konnte. Den Postweg wahlten 2 % der Teilnehmer, 98 %

ubermittelten den ausgefllliten Fragenbogen per Fax.

4.2 Demographische Daten

In Tabelle 1 (S. 11) werden die erfassten demographischen Daten der Teilnehmer
dargestellt. Der Altersmedian betrug 52 Jahre, die befragten Arzte waren zu

32,9 % mannlichen und zu 66,8 % weiblichen Geschlechts.

Zusatzbezeichnungen aus dem Bereich der CAM waren mit 14,8 % am haufigsten auf
dem Gebiet der Akupunktur vertreten. Naturheilverfahren (6,1 %) und Homdopathie
(2,6 %) rangierten auf Platz 2 und 3 der CAM-Weiterbildungen.

In 19 % der Faélle - und somit am haufigsten - kreuzten die befragten Arzte ,Sonstige®
an. Unter ,Sonstige” wurden in 6,1 % psychologische Weiterbildungen, namentlich

Psychotherapie, Psychosomatik und Psychoonkologie genannt.

Die teilnehmenden Frauenarzte waren signifikant jinger, wenn eine Zusatzbezeichnung
aus dem Bereich der Komplementar- und Alternativmedizinmedizin vorlag (Mdn = 50
Jahre vs. Mdn = 53 Jahre, p = 0,006). Darlber hinaus existierte eine schwach-
signifikante Assoziation mit dem Fuhren einer CAM-Zusatzbezeichnung und dem
weiblichen Geschlecht x? = 4,03 mit p < 0,036 und ¢ = 0,12 mit p < 0,033. Das weibliche
Geschlecht war zusatzlich mit dem Anbieten von CAM-Methoden in der eigenen Praxis
bei mehreren Beschwerdebildern assoziiert. Namentlich zu nennen sind
Schwangerschaftsbeschwerden, pramenstruelles Syndrom (PMS), Problemen im

Wochenbett und klimakterische Beschwerden.
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Tabelle 1: Demographische Daten der teilnehmenden Arzte (n = 310)

Alter
Median in Jahren (Min; Max) 52 (35;70)
Geschlecht n (%)
mannlich 102 (32,9)
weiblich 207 (66,8)
fehlend 1(0,3)

Scheine im Quartal

Median (Min; Max)

1.000 (40; 4000)

Ort der Praxis n (%)

in einer Stadt 231 (74,5)
auf dem Land 77 (24,8)
fehlend 2 (0,6)
hochster akademischer Grad n (%)
kein Titel oder Dipl. Med. 83 (26,8)
Dr. med. 221 (71,3)
Privatdozent 3(1)
Professor 3(1)
Zusatzbezeichnungen n (%)
Akupunktur 46 (14,8)
Naturheilverfahren 19 (6,1)
Psychosomatik, Psychotherapie oder 19 (6,1)
Psychoonkologie
Homoopathie 8 (2,6)
Sonstige 30 (9,7)

z. B. Notfallmedizin, Tropenmedizin,

medizinische Genetik




4.3 Zusammenarbeit im Bereich Komplementar- und Alternativmedizin

Insgesamt bestand bei 206 (66,5 %) der Befragten eine Kooperation beziglich CAM.

Frauenarzte, die bezlglich CAM kooperierten, waren signifikant junger (Mdn = 51 Jahre
vs. Mdn = 53 Jahre, p = 0,033). Eine CAM-Zusatzbezeichnung, die Praxislokalitat,
akademischer Titel oder das Geschlecht hatten keinen signifikanten Einfluss auf das
Vorliegen einer Zusammenarbeit mit Arzten oder anderen Berufsgruppen beziiglich

Komplementar- und Alternativmedizin.

Die héchste Rate der Kooperationen wurde mit CAM bewanderten Kollegen, dicht
gefolgt von Hebammen, angegeben. Durchgangig wurde eine Zusammenarbeit mit jeder
der im Erfassungsbogen genannten Berufsgruppen im Bereich der Komplementar- und

Alternativmedizin als gut bis sehr gut bewertet (Tabelle 2).

Tabelle 2: Komplementar- und alternativmedizinische Kooperationen

Zusammenarbeit im Bereich CAM
Kooperations- besteht Schul- geplant besteht wird strikt ab-
partner n (%) note M nicht n (%) | gelehnt n (%)
Arztlicher
156 (50,3) | 1,74 12(3,9) | 128 (41,3) 4(1,3)
Kollege
Hebamme 142 (45,8) | 1,91 12 (3,9) | 122(39,4) 6 (1,9)
Apotheker 100 (32,3) | 1,85 11 (3,5) | 156 (50,3) 10 (3,2)
Physiotherapeut | 97 (31,3) 1,97 10 (3,2) | 161 (51,9) 5(1,6)
Heilpraktiker 54 (17,4) 1,95 4 (1,3) 176 (56,8) 36 (11,6)

Die strikte Ablehnung einer Kooperation mit einem Heilpraktiker erfolgte signifikant

haufiger im Vergleich zu anderen genannten Berufsgruppen (p < 0,001).

Der Besitz einer CAM-Zusatzbezeichnung hatte signifikanten Einfluss auf die Bewertung
der Zusammenarbeit mit den jeweiligen Berufsgruppen. So wurde die Kooperation
zwischen arztlichen Kollegen, Hebammen und Apothekern von Arzten mit CAM-
Zusatzbezeichnung signifikant schlechter, bei Heilpraktikern und Physiotherapeuten
signifikant besser bewertet (p < 0,001). Tabelle 3 (S. 13) weist die genauen

Zusammenhange aus.
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Tabelle 3: Einfluss des Fihrens einer CAM-Zusatzbezeichnung auf die Bewertung

der Kooperation

Zusammenarbeit in Schulnoten
Berufsgruppe ohne CAM- mit CAM- ) Signifikanz
n
Zusatzbezeichnung | Zusatzbezeichnung p
Arztlicher -25,00
1,71 1,90 < 0,001
Kollege (123)
-17,11
Apotheker 1,81 2,00 < 0,001
(73)
-20,54
Hebamme 1,88 2,05 < 0,001
(110)
-12,87
Heilpraktiker 2,03 1,82 < 0,001
(41)
. -17,77
Physiotherapeut 2,05 1,80 (76) < 0,001

4.4 Komplementar- und alternativmedizinisches Versorgungsangebot und
Nachfrage

Die haufigste Nachfrage nach komplementar- und alternativmedizinischen Methoden
erlebten niedergelassene Frauenarzte in Hessen bei klimakterischen Beschwerden (NS
= 2,51), dem pramenstruellen Syndrom (NS = 2,00) sowie bei
Schwangerschaftsbeschwerden (NS = 2,08). Selten bis nie wurde beim
Gestationsdiabetes (NS = 0,81), den Frih- (NS = 0,89) und Spatgestosen (NS = 0,71),
der Kontrazeption (NS = 0,84) und dem habituellen Abort (NS = 0,90) nach CAM gefragt.
Am haufigsten (11 von 19 Krankheitsbildern) wurde die Nachfrage mit selten bis
regelmalig angegeben. Weitere Informationen fur alle Krankheits- und
Beschwerdebilder siehe Tabelle 5 (S. 18).

Einen signifikanten Einfluss auf die Nachfrage nach komplementar- und
alternativmedizinischen Behandlungsmethoden hatte = das  Fuhren  einer
Zusatzbezeichnung aus dem CAM-Bereich. Dies traf insbesondere auf Krankheitsbilder
aus dem gynakologischen Bereich zu, wahrend die Daten der geburtshilflichen
Beschwerden meist keine Signifikanz zeigten. Abbildung 1 (S.14) zeigt die Details.
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Insgesamt gaben die meisten befragten Kollegen bei den einzelnen Krankheits- und
Beschwerdebildern den Hinweis auf die Wirksamkeit der schulmedizinischen
Behandlung. Dennoch boten viele Frauenarzte CAM-Methoden in der eigenen Praxis an
oder empfahlen einen arztlichen Kollegen, Apotheker, Heilpraktiker oder eine Hebamme
bezlglich CAM.

Es zeigte sich, dass komplementdr- und alternativmedizinisch erfahrene Arzte
(insbesondere far gynakologische Fragestellungen und
Schwangerschaftsbeschwerden) und Hebammen (insgesamt fur geburtshilfliche
Probleme) das Gros des CAM-Angebotsbildeten, wahrend Apotheker und Heilpraktiker
eine untergeordnete Rolle spielten. Weitere deskriptive Details zum Antwortverhalten
der teilnehmenden Frauenarzte bezlglich des Versorgungsangebots aller Krankheits-

und Beschwerdebilder werden in Tabelle 4 (S.16) aufgefuhrt.
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Wie in Material und Methoden (Kapitel 3.3, S. 8-9) erlautert, wurde das Angebot an
Komplementar- und Alternativmedizin tGber den beschwerdespezifischen Angebotsscore
(AS) definiert.

Fir eine Mehrzahl der gelisteten Beschwerdebilder bestand ein licken- oder
mangelhaftes Angebot. Ein sehr gutes Angebot flir komplementar- und
alternativmedizinische Behandlung fand sich bei Schwangerschaftsbeschwerden (AS =
4,63) und Problemen im Wochenbett (AS = 4,04). Weitere Angebotsscores bei allen

abgefragten Krankheits- und Beschwerdebildern werden in Tabelle 5 (S.18) dargestellt.

Neben einer hohen Nachfrage ging ein gutes Angebot auch immer mit einer grof3en
Akzeptanz von CAM seitens der befragten Arzte einher. Dies traf auf Schwangerschafts-
und klimakterische Beschwerden, Probleme im Wochenbett, das pramenstruelle
Syndrom und Nebenwirkungen einer Karzinombehandlung zu. Dem gegenlber standen
Gestationsdiabetes, Spatgestose, habitueller Abort, Kontrazeption, Uterus myomatosus,
Endometriose und gynakologische Karzinome. Bei diesen hielt der grofite Teil der
befragten Frauenarzte Komplementar- und Alternativmedizin fur nicht sinnvoll. Details

werden hierzu in Tabelle 5 (S.18) aufgeflihrt.
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Tabelle 5: Nachfrage, Versorgung und Akzeptanz von CAM

Beschwerdebild Nachfrage- | Versorgungs- CAM nicht
score NS score VS sinnvoll n (%)
Schwangerschaftsbeschwerden 2,08 4,63 6(2,1)
Gestationsdiabetes 0,81 0,96 189 (67,0)
Frihgestose 0,89 1,59 142 (50,9)
Spatgestose 0,71 1,08 189 (67,3)
Vorzeitige Wehentatigkeit 1,20 2,52 91 (31,9)
Geburtshilfliche Probleme z. B. BEL 1,37 2,95 90 (31,1)
Probleme im Wochenbett 1,48 4,04 18 (6,4)
Klimakterische Beschwerden 2,51 3,82 7(2,4)
Inkontinenz 1,15 1,71 101 (37,3)
PCO-Syndrom 1,04 1,69 126 (46,3)
Pramenstruelles Syndrom 2,00 3,56 12 (4,1)
Habitueller Abort 0,90 1,60 145 (53,7)
Unerfllter Kinderwunsch 1,43 2,62 76 (27,4)
Kontrazeption 0,84 0,77 211 (75,1)
Entziindungen des weiblichen
Genitales 1,14 1,77 117 (41,1)
Uterus myomatosus 1,11 1,12 168 (60,6)
Endometriose 1,04 1,35 161 (59,0)
Gynakologische Karzinome 1,17 1,56 172 (60,4)
Nebenwirkungen der
Karzinombehandlung 184 278 2r(122)

Nachfragescore: 0-1 = nie bis selten, 1-2 = selten bis regelmaRig, 2-3 =
regelmafdig bis sehr haufig; Angebotsscore: > 4 = sehr gut, 3-4 = gut, 2-3 =
befriedigend, 1-2 = lickenhaft, < 1 = mangelhaft
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Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss zwischen dem Fihren einer CAM-
Zusatzbezeichnung und der Beantwortung der Frage nach Sinnhaftigkeit von CAM. So
hielt die Mehrheit der befragten Frauenarzte ohne CAM-Zusatzbezeichnung bei
habituellem Abort (58,9 %), Uterus myomatosus (65,5 %) und Endometriose (64,5 %)
komplementar- und alternativmedizinische Methoden fir nicht sinnvoll.

Trager einer CAM-Zusatzbezeichnung zeigten hiervon ein signifikant abweichendes
Antwortverhalten. So verneinten unter den Frauenarzten mit CAM-Zusatzbezeichnung
beim habituellen Abort lediglich 32 % (x> = 11,78 mit p = 0,001 und ¢ = 0,21 mit p =
0,001), bei Uterusmyomen 42 % (x? = 9,43 mit p = 0,002 und ¢ = 0,19 mit p = 0,002) und
bei Endometriose 38,8 % (x> = 11,02 mit p = 0,001 und ¢ = 0,20 mit p = 0,001) die
Sinnhaftigkeit von CAM. Abbildung 2 (S.20) visualisiert die Effekte auch fur andere

Krankheits- und Beschwerdebilder im Detail.
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4.5 Einfluss einer CAM-Zusatzbezeichnung auf das Versorgungsangebot

Mit dem Fihren der Zusatzbezeichnung Akupunktur, Naturheilverfahren oder
Homobopathie wurden bei allen Krankheitsbildern, bis auf die Kontrazeption, vermehrt
CAM-Methoden aus der eigenen Praxis angeboten. Die starkste Auspragung erfolgte
bei geburtshilflichen Problemen x? = 48,60 mit p < 0,001 und ¢ = 0,41 mit p < 0,001, OR
= 8,53 und dem habituellen Abort mit x? = 34,52 mit p < 0,001 und ¢ = 0,34 mit p < 0,001,
OR =6,06. Tabelle 6 (S.22) zeigt die weiteren Details.

Wenn der Teilnehmer eine CAM-Zusatzbezeichnung angab, erfolgte die Empfehlung
von arztlichen Kollegen mit geringerer Wahrscheinlichkeit bei den Krankheitsbildern
Schwangerschaftsbeschwerden, Vorzeitige = Wehentatigkeit, Beschwerden im
Wochenbett, Endometriose und Nebenwirkungen einer Karzinombehandlung. Die
groRte Effektstarke lieR sich bei Schwangerschaftsbeschwerden mit x? = 7,98 mit p =
0,002 und ¢ = - 0,16 mit p = 0,005 beobachten. Tabelle 6 (S. 22) gibt Aufschluss Uber

den detaillierten Einfluss auf alle Krankheits- und Beschwerdebilder.
Die Empfehlung anderer Berufsgruppen, also Apothekern, Hebammen oder

Heilpraktikern, wurde nicht signifikant durch das Tragen einer komplementar- und

alternativmedizinischen Zusatzbezeichnung beeinflusst.
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4.6 Praferenz der CAM-Methoden bei unterschiedlichen Krankheits- und
Beschwerdebildern

Tabelle 7 (S. 24) gibt detailliert die Praferenz der befragten Frauenarzte zu den einzelnen
komplementar- und alternativmedizinischen Methoden in den jeweiligen
Krankheitsbildern wieder.

Herauszustellen ist, dass flr die jeweiligen Methoden teilweise andere
Anwendungsbereiche existierten. So wurde Phytotherapie am haufigsten bei
klimakterischen Beschwerden und beim pramenstruellen Syndrom eingesetzt.
Nahrungserganzungsmittel kamen vermehrt bei Nebenwirkungen von
Karzinomtherapien zum Einsatz. Homo&opathie fand insbesondere bei klimakterischen
und Schwangerschaftsbeschwerden Anwendung. Akupunktur und TCM wurde mit

weitem Abstand am haufigsten bei Schwangerschaftsbeschwerden eingesetzt.
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4.7 Praferenz der jeweiligen CAM-Methoden bei Fihren einer CAM-
Zusatzweiterbildung

Die Tabellen 8-10 (S. 26-28) zeigen die signifikanten Korrelationen zwischen dem
Tragen einer spezifischen Zusatzbezeichnung (Homdopathie, Naturheilverfahren oder
Akupunktur) und der bevorzugt angewendeten CAM-Methode (Phytotherapie,

Nahrungserganzungsmittel, Homéopathie oder Akupunktur und TCM).

Niedergelassene Frauenarzte mit der Zusatzqualifikation in Homdopathie praferierten
signifikant haufiger den Einsatz homodopathischer Methoden im Gegensatz zu anderen
CAM-Therapien. Die grofdte Effektstarke ¢ wurde bei gyndkologischen Karzinomen und
dem PCO-Syndrom beobachtet.

Eine signifikante Empfehlung anderer Methoden bestand nur bei der Endometriose mit
Phytotherapie und Nahrungserganzungsmittel sowie bei gynakologischen Karzinomen

mit Akupunktur und TCM. Tabelle 8 (S. 26) zeigt die Zusammenhange im Detail.

In Tabelle 9 (S. 27) wird dargestellt, wie Teilnehmer mit der Zusatzbezeichnung fir
Akupunktur signifikant haufiger Akupunktur und TCM bei den einzelnen
Beschwerdebildern empfahlen. Die Krankheitsbilder, bei denen der grofite statistische
Unterschied zu beobachten war, waren unerflllter Kinderwunsch und habitueller Abort.
Auch die Frauenarzte mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur praferierten neben ihrer
Stammdisziplin Akupunktur und TCM signifikant haufiger Nahrungserganzungsmittel bei

Endometriose.

Niedergelassene Kollegen mit der Zusatzqualifikation Naturheilverfahren praferierten
unterschiedliche Methoden bei mehreren Krankheitsbildern (Tabelle 10, S. 28). Trotz der
Bevorzugung mehrerer Methoden deckten sich einige Aussagen mit den Empfehlungen
von Arzten mit anderen Zusatzbezeichnungen. Beispielhaft ist hier die Endometriose zu
nennen. Hier wurde von Arzten mit der Qualifikation in Naturheilverfahren Phytotherapie,

Nahrungserganzungsmittel sowie Akupunktur und TCM empfohlen.
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5 Diskussion

Die vorliegenden Daten bestatigten, dass in Deutschland die Arzte die wichtigsten
Anbieter von CAM sind. Kooperationen existieren in der Gynakologie hauptsachlich zu
anderen Arzten, in der Geburtshilfe zu Hebammen. Neben dem Angebot in der eigenen
Praxis werden Empfehlungen und Uberweisungen beziglich CAM in hohem MaRe

ausgesprochen.

Die Datenerhebung besal} explorativen Charakter. Eine Recherche Gber PubMed ergab
bis zum Zeitpunkt der Datenanalyse keine Verdffentlichung dieser Art im Bereich der
Komplementar- und Alternativmedizin. Es existieren bisher dhnliche Untersuchungen,
welche durchaus einzelne Aspekte gemein haben. Beispielsweise zu nennen sei Joos
et al. (2011), die Allgemeinmediziner, und Thanner et al. (2014), die Vertragsarzte
unterschiedlicher Fachrichtung in Deutschland nach CAM befragten. Auf die
Gynékologie und Geburtshilfe bezogen, wurden intensiv die gynakologische Onkologie
(Klein et al., 2017; McKay et al., 2005; Nazik et al., 2012) und die Geburtshilfe (Anderson
und Johnson, 2005; Hall und Jolly, 2014; Kalder et al., 2010; Minstedt et al., 2013)
untersucht.

Allen Befragungen gemein war jedoch, dass meist nur nach der generellen Akzeptanz
einer Methode im jeweiligen Fachgebiet gefragt wird (Beer und Ostermann, 2003; Klein
et al., 2017; Linde et al., 2014a; Thanner et al., 2014).

Es fehlten jedoch Daten zu niedergelassenen Frauenarzten und besonders zur
allgemeinen Gynakologie. Die vorliegende Arbeit spezifizierte die Empfehlung und
Akzeptanz der verschiedenen CAM-Methoden bei einzelnen Krankheits- und

Beschwerdebildern.

5.1 Demographische Daten

Ein Rucklauf von 36,7 % erflllte die Erwartungen einer Umfrage per Post (Nakash et al.,
2006). Thanner et al. (2014) erreichten in ihrer deutschlandweiten, interdisziplinaren
Befragung ohne Erinnerungsschreiben einen Rucklauf von 23 %. Klein et al. (2017)
erhielten bei Gynakoonkologen eine Antwortrate von 15,4 %. Héhere Ricklaufraten mit
zwei statt einem Erinnerungsschreiben erzielten Linde et al. (2014a) mit 46,5 % bei
Hausarzten, 46,9 % bei Internisten und 45,6 % bei Orthopaden. Auch Beer und
Ostermann (2003) erzielten einen RUcklauf von 45,6 %, dies allerdings bei

gynékologisch-geburtshilflichen Kliniken.
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Der Altersschnitt der befragten Frauenarzte stimmte mit dem Alter der bundesweit

niedergelassenen Vertragsarzte mit 52,8 Jahren (Bundesarztekammer, 2013) Gberein.

Das Geschlechterverhaltnis war in etwa vergleichbar zu der Verteilung aller
niedergelassenen Frauenarzte in Hessen mit 39,7 % = mannlich und 60,3 % = weiblich
(Kassenarztliche Vereinigung Hessen, 2013), mit einem leicht erhéhten Ricklauf bei
weiblichen Arzten.

Wahrend bei den von Paterson (1997) untersuchten britischen Hausarzten keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede zwischen den CAM-Anwendern existierten, so
zeigten Krug et al. (2016) bei deutschen Allgemeinmedizinern, dass sowohl bei den
CAM-Anwendern als auch bei den CAM-Nutzern das weibliche Geschlecht haufiger
vertreten war.

Diese Arbeit bestatigte diese Beobachtung an hessischen Frauenarzten. Es korrelierte
sowohl das weibliche Geschlecht mit dem Fuhren einer CAM-Zusatzbezeichnung als
auch mit der Anwendung von komplementar- und alternativmedizinischen Methoden in
der eigenen Praxis bei verschiedenen Krankheitsbildern.

Frauen scheinen an der Thematik insgesamt interessierter zu sein. Das belegt auch die
Literatur. Nicht nur als CAM-Patientinnen, auch als CAM-Anwender sind Frauen starker
vertreten (Doel und Segrott, 2003; Sointu, 2011).

Die Verteilung der CAM-Zusatzbezeichnungen der Befragten deckte sich in etwa mit der
Pravalenz von Zusatzweiterbildungen der niedergelassenen Arzte in Hessen. Die CAM-
Weiterbildungen wurden in der Statistik auf Rang zwei, sechs und acht aller
Zusatzweiterbildungen mit jeweils 10,59 % (Akupunktur), 7,63 % (Naturheilverfahren)
und 3,73 % (Homdopathie) gefiihrt (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2013).
Diese Daten bezogen sich auf alle niedergelassenen Facharzte in Hessen, eine
Aufschlisselung nach Fach und somit eine alleinige Darstellung der Kollegen aus der
Gynakologie und Geburtshilfe war nicht mdglich.

Die von Klein et al. (2017) durchgefuhrte Analyse zur integrativen Medizin der AGO
Mitglieder zeigte eine andere Verteilung der CAM-Zusatzqualifikationen. In der
ausgewahlten Gruppe der partizipierenden Gynakoonkologen gaben 48,6 %
Naturheilverfahren, 29,2 % Akupunktur und 23,6 % Homobopathie als
Zusatzweiterbildung an. Ebenso hohe Angaben zeigten sich auch bei Linde et al.
(2014a) bei Hauséarzten und Orthopaden. Hier belauft sich die Anzahl der
Zusatzbezeichnung Akupunktur auf 28 % beziehungsweise 69 %, Naturheilverfahren

23 % beziehungsweise 6 % und Homdopathie 8 % beziehungsweise 2 %.
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Am ehesten passen die in der vorliegenden Arbeit erhoben Daten der CAM-
Zusatzbezeichnungen zu der in der Literatur zu findenden Pravalenz bei
niedergelassenen Internisten mit 14 % Akupunktur, 7% Naturheilverfahren und 4 %
Homoopathie (Linde et al., 2014a).

5.2 Zusammenarbeit im Bereich Komplementar- und Alternativmedizin

Es kann diskutiert werden, warum das Fulhren einer CAM-Zusatzbezeichnung die
Bewertung der Zusammenarbeit sowohl signifikant verbesserte als auch
verschlechterte. Wahrend die Zusatzbezeichnung keinen Einfluss auf die Haufigkeit
einer vorliegenden Zusammenarbeit zeigte, so wurde eine bestehende Kooperation
doch ganz unterschiedlich bewertet. Ein Grund kénnte gewesen sein, dass der
Frauenarzt mit CAM-Zusatzbezeichnung an die Kooperation mit Arzten, Apothekern und
Hebammen einen anderen Bewertungsmafstab anlegt. Eine weitere Mdglichkeit hatte
darin bestehen kénnen, dass er regelmaRig von der CAM-Kompetenz von Heilpraktikern
und Physiotherapeuten Uberzeugt wurde.

Trotz der etwas schlechteren Bewertung von CAM qualifizierten Frauenarzten wird an
der viel haufiger existierenden Zusammenarbeit mit anderen Arzten und Hebammen

festgehalten — wurde sie ja trotz kleiner Einbufen immer noch als ,gut‘ bewertet.

Die Kooperation mit einem Heilpraktiker wurde signifikant haufiger strikt abgelehnt als
mit anderen Berufsgruppen. Diese Skepsis gegenlber Heilpraktikern findet sich auch in
der Literatur. Bei Thanner et al. (2014) stimmten 61,2 % der befragten Arzte
verschiedener Fachrichtungen der Aussage eher und vollig zu, dass Patienten ohnehin
Alternativmedizin in Anspruch nahmen und es besser sei, sie als Arzte bdoten CAM an,

als dass es der Heilpraktiker tate.

5.3 Komplementar- und alternativmedizinisches Versorgungsangebot und
Nachfrage

Die Nachfrage nach Komplementar- und Alternativmedizin erschien bei vielen
Krankheits- und Beschwerdebildern in der Gynakologie und Geburtshilfe insgesamt
selten. Es gab jedoch Ausnahmen wie klimakterische Beschwerden, das PMS und
Schwangerschaftsbeschwerden. Bei diesen dreien wurden komplementar- und
alternativmedizinische Methoden darlber hinaus haufig eingesetzt.

Eine Aussage darlber, ob die Nachfrage das Angebot oder das Angebot die Nachfrage
bestimmt, konnte hier nicht getroffen werden. Es lie3 sich jedoch zeigen, dass in diesen

stark nachgefragten Bereichen ein hohes Versorgungsangebot besteht.
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Bei den Problemen im Wochenbett existierte eine Diskrepanz in der Nachfrage und der
Versorgung. Obwohl ein sehr gutes Angebot bestand, wurde der Frauenarzt nur selten
bis regelmafRig bei diesen Beschwerden auf CAM angesprochen. Fur dieses Ergebnis
ist sicherlich zu diskutieren, ob die betreuende Hebamme nicht nur wahrend der
Schwangerschaft und Geburt (Kalder et al., 2010), sondern auch im Wochenbett der
erste Ansprechpartner beziglich komplementar- und alternativmedizinischer Methoden
fur die junge Mutter bleibt.

Positiv war, dass in keinem Krankheitsbild mit hoher Nachfrage ein niedriges CAM
Angebot bestand, ein geringes Angebot ging in allen Fallen mit einer geringen Nachfrage
einher.

Als das Pendant zu diesen gynakologischen Daten — haufige Nachfrage bei
klimakterischen Beschwerden, dem PMS und Schwangerschaftsbeschwerden — fand
sich in der Literatur die haufigste Nachfrage nach Komplementar- und Alternativmedizin
in der Hausarztpraxis bei muskuloskelettalen Beschwerden (Krug et al., 2016; Paterson,
1997).

Der niedergelassene Frauenarzt mit dem Fuhren der Zusatzbezeichnung Akupunktur,
Naturheilverfahren oder Homéopathie wird wahrscheinlicher eine CAM-Methode aus der
eigenen Praxis empfehlen, als an einen arztlichen Kollegen zu verweisen. Diese
Ablehnung trat jedoch nur bei wenigen Krankheitsbildern auf und war selbst dann nur
schwach signifikant ausgepragt. Die Zusatzbezeichnung aus dem Feld der CAM hatte
daruber hinaus keinen signifikanten Einfluss auf die Empfehlung anderer Berufsgruppen.
Somit lasst sich schlieRen, dass die Patientin mit dem Wunsch nach CAM in einer Praxis
mit CAM-Zusatzqualifikation das gesuchte CAM-Angebot findet. Eine unabhangige

Weiterempfehlung zu anderen Berufsgruppen kann jedoch auch erfolgen.

Der Grofdteil des komplementar- und alternativmedizinischen Versorgungsangebots
wurde von CAM erfahrenen Arzten fiir gynakologische Fragen und von Hebammen fir
geburtshilfliche Probleme bereitgestellt. Dieses Ergebnis deckte sich mit der Erhebung
der Kooperationen des Frauenarztes. Hier wurde am haufigsten eine Zusammenarbeit
mit anderen Arzten und Hebammen angegeben.

Joos et al. (2011) hatten in ihrer Umfrage die Angabe von 60 %, der Hausarzte, CAM zu
verwenden, Thanner et al. (2014) ermittelten interdisziplinar 63 % und speziell bei den
Frauenarzten 82 %.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, obwohl aufgeschlusselt nach Krankheitsbildern,

boten ein dhnliches Bild des CAM-Angebots in der eigenen Praxis von bis zu 75,8 %.
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Wenn man nun das Versorgungsangebot von niedergelassenen Frauenarzten in der
eigenen Praxis bei gynakologischen Karzinomen betrachtet, so sind die 25,2 % mit der
Angabe in der Literatur (Klein et al., 2017) von 33 % der Gynakoonkologen die CAM-

Beratung routinemafig anbieten, in etwa vergleichbar.

Das Fihren einer CAM-Zusatzbezeichnung korrelierte mit einer haufigeren Nachfrage
seitens der Patientin nach CAM-Methoden. Hierbei kann davon ausgegangen werden,
dass die informierte Patientin mit dem Wunsch nach komplementar- und
alternativmedizinischer Behandlung aktiv und gezielt Arzte mit einer Zusatzweiterbildung
aus diesem Bereich aufsuchte. Eine andere Erklarungsmoglichkeit konnte darin
bestehen, dass es sich dabei um den subjektiven Eindruck des CAM-Anwenders

handelte.

Aufgrund der hohen Nachfrage nach Komplementar- oder Alternativmedizin bei
Schwangerschafts- und klimakterischen Beschwerden, dem pramenstruellen Syndrom,
Problemen im Wochenbett und den Nebenwirkungen einer Karzinombehandlung, lasst
sich schlie3en, dass hier die Schulmedizin noch nicht alle Bedurfnisse der Patientinnen
befriedigt zu haben scheint. Gerade bei diesen Beschwerdebildern sollten neben
systematischen Studien eine intensive wissenschaftliche und evidenzbasierte
Aufklarung der Arzte im Bereich der komplementér- und alternativmedizinischen
Methoden betriecben werden. FederflUhrend sollten die wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen sein, sodass die Erkenntnisse Einzug in die
jeweiligen Leitlinien halten. Dieses Wissen, welche CAM-Methoden bei den
verschiedenen Beschwerden sinnvoll sind, kann in der Zukunft auch die

Kostenubernahme von Krankenkassen wegweisend sein (Munstedt et al., 2016).

Schwierig wird es jedoch sein, diese hohen Anspriche an die Evidenz nicht einer
scheinbaren Patientenorientierung zu opfern —auch wenn eine hohe Patientennachfrage
nach solchen Methoden existiert, ist die wissenschaftliche Evidenz zwingend notwendig
(MUnstedt et al., 2016).

5.4 Die Auswahl der CAM-Methode bei spezifischen Krankheitsbildern

Die einzelnen CAM-Methoden kamen bei unterschiedlichen Krankheitsbildern zum
Einsatz. So wurde Phytotherapie hauptsachlich bei klimakterischen Beschwerden
eingesetzt. Hierfir existiert auch ebensolche Evidenz (Baumelou et al., 2011; Laakmann

et al., 2012). Auch Homdopathie wurde haufig bei klimakterischen Beschwerden
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empfohlen, jedoch gibt es hierzu keine evidenzbasierten Hinweise auf Wirksamkeit
(Nuhn et al., 2010). Nahrungserganzungsmittel kamen vor allem bei Nebenwirkungen
einer Karzinomtherapie zum Einsatz. Neben der Empfehlung von Vitamin D bei
Osteoporose-Risikopatientinnen (z. B. unter Aromatasehemmertherapie) scheinen auch
Antioxidantien bei Chemo- und / oder Strahlentherapie evidenzbasiert zu sein (AWMF
Leitlinie Mammakarzinom, 2012). Akupunktur und TCM wurden in der vorliegenden
Arbeit insbesondere bei Schwangerschaftsbeschwerden empfohlen. Hier existiert auch
eine wissenschaftlich nachgewiesene Wirksamkeit fir z. B. Rickenschmerzen wahrend
der Schwangerschaft (Anderson und Johnson, 2005). Die starke Praferenz von
Akupunktur bei Schwangerschaftsbeschwerden steht kontrar zu einer Befragung
werdender Mutter von Munstedt et al. (2013). Hier nutzten die Frauen wahrend der
Schwangerschaft am haufigsten Tee und Nahrungserganzungsmittel, gefolgt von u.a.
Homdéopathie. Akupunktur wurde am seltensten eingesetzt. Es scheinen die Effekte der
Akupunktur von arztlicher Seite anders wahrgenommen zu werden als von den

Schwangeren.

In einer Patientenbefragung von U.S.-amerikanischen Frauen von 2014 wurden als
CAM-Methoden bei Uterus myomatosus Bewegung, Diaten, Krauter und Akupunktur
eingesetzt (Jacoby et al.,, 2014). Vergleichend mit der vorliegenden Arbeit wurde
ebenfalls Akupunktur und Phytotherapie entsprechend genannt. Dartber hinaus wurde
hier am haufigsten von allen Methoden neben der Phytotherapie Homobopathie
empfohlen. Nahrungserganzungsmittel praferierten hingegen nur die allerwenigsten
Frauenarzte.

In einer Ubersichtsarbeit von Minstedt et al. (2016) zur evidenzbasierten CAM-
Behandlung von Uterusmyomen zeigt sich als vielversprechende Methoden
Phytotherapie (Traubensilberkerze und griner Tee) und Nahrungserganzungsmittel
(Vitamin D). Zu der in der vorliegenden Arbeit von den Arzten so préferierten

Homdopathie liegen in der Literatur lediglich Einzelfallstudien vor (Minstedt et al., 2016).

5.5 Einfluss der CAM-Zusatzbezeichnung auf die Wahl der CAM-Methode

Bei der detaillierten Betrachtung der Empfehlung der CAM-Methoden bei den einzelnen
Krankheits- und Beschwerdebildern in Abhangigkeit der Zusatzweiterbildung fallt auf,
dass Frauenarzte mit einer homoopathischen Ausbildung bei vielen Beratungsanlassen
auch Homoopathie praferierten. Diese Einstellung findet sich ebenfalls in der Literatur
(MUnstedt, 2016) wieder.
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Die hochsten Effektstarken lieRen sich hier bei gyndkologischen Karzinomen und dem
PCO-Syndrom finden. Weshalb gerade in der Krebstherapie der Effekt pro Homo&opathie
am hochsten war, lasst sich nur spekulieren, evidenzbasiert bzw. leitliniengerecht ist
diese Behandlung nicht (AWMF Leitlinie Mammakarzinom, 2012; AWMF Leitlinie
Vulvakarzinom, 2015; AMWF Leitlinie Zervixkarzinom, 2014).

Diese Abhangigkeitseffekte waren noch ausgepragter beim Fihren der
Zusatzweiterbildung Akupunktur. Hier wurde bei nahezu jedem Krankheitsbild eine
Behandlung mit Akupunktur beziehungsweise traditioneller chinesischer Medizin
empfohlen. Die grofte Licke zwischen Akupunktur erfahrener und nicht erfahrener
Frauenarzten war am grof3ten beim unerflllten Kinderwunsch. Die existierende
Studienlage ist hier zweigeteilt, es scheint allerdings positive Effekte von Akupunktur vor

und wahrend einer In-vitro-Fertilisation zu geben (Nandi et al., 2014).

Ein moglicher Erklarungsansatz fiir diese Phanomene ist, dass die Arzte mehr nach
individueller Erfahrung als nach Evidenz CAM-Methoden einsetzen. Dies kann dazu
fihren, dass Arzte, die Kenntnisse einer komplementar- und alternativmedizinischen
Behandlungsmethode besitzen, versuchen diese — unabhangig vom Evidenzgrad — bei
jedem Krankheits- und Beschwerdebild einzusetzen. Einladend hierzu sind
insbesondere CAM-Methoden, die bereits von ihrer Lehre aus ein holistisches Modell

innehaben und fir jede Krankheit eine Therapie kennen.

Frauenarzte mit der Zusatzweiterbildung Naturheilverfahren besaflen keine derart
eingeschrankte Ansicht. Exemplarisch herauszugreifen ist die Endometriose. Mit einer
im Vergleich groRen Effektstarke werden hier Phytotherapie, Nahrungserganzungsmittel
sowie Akupunktur und TCM empfohlen. Fur alle diese Methoden existiert eine Evidenz,
sei es Akupunktur (Wayne et al., 2008), Nahrungserganzungsmittel mit unter anderem
Vitamin D und Calcium (Harris et al., 2013; Sesti et al., 2007), und Phytotherapie mit

Pycnogenol (Extrakt der Rinde der franzdsischen Meereskiefer) (Kohama et al., 2007).

Es scheint, als haben Frauenadrzte mit einem breiteren Wissen bezlglich
unterschiedlicher CAM-Methoden den Vorteil der evidenzbasierten Therapie gegentber
jenen, die lediglich eine einzige ,Wundermittel-Methode bei unterschiedlichen
Krankheitsbildern anzuwenden versuchen. Es besteht der Eindruck, dass die
dogmatische Einstellung von Alternativmedizinern dazu fiihrt, dass Uberzeugte einer
Methodik versuchen, alle Beschwerden mit eben dieser Methode zu heilen (Munstedt,
2016).
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Aus Patienteninteresse heraus sollten die behandelnden Berufsgruppen frei von
Dogmen die jeweilige Therapie lediglich anhand von Evidenzlage und Sicherheit
auswahlen (Minstedt et al., 2016).

Es zeigte sich in der vorliegenden Arbeit wenig Uberraschend eine hohere Akzeptanz
von Komplementar- und Alternativmedizin  bei Frauendrzten mit CAM-
Zusatzbezeichnung. Dennoch erwahnenswert ist, dass das Antwortverhalten bei der
Frage nach der Sinnhaftigkeit von CAM nicht bei allen abgefragten Krankheits- und
Beschwerdebildern gleich ist. Bei den meisten, insbesondere den geburtshilflichen,
Erkrankungen differenziert die Bewertung wenig. Lediglich bei einigen gynakologischen
Erkrankungen weicht die Akzeptanz signifikant ab. Es scheint sich fir Arzte mit CAM-
Zusatzbezeichnung bei diesen Krankheiten wie der Endometriose und dem Uterus
myomatosus durch ihre zertifizierte Weiterbildung eine zusatzliche Behandlungsebene

zu erschliefRen.

5.6 Limitationen

Anhand der demographischen Daten Hessens, das ein westdeutsches Flachenland mit
durchschnittlicher Bevélkerungszahl ist (Statistische Amter des Bundes und der Lander,
2014), ist es moglich, dass die Studienergebnisse fur die alten Bundeslander
reprasentativ sind. Beer und Ostermann (2003) konnten zeigen, dass klare Unterschiede
in der CAM-Praferenz und -Anwendung zwischen Frauenkliniken in den alten und neuen
Bundeslandern existieren. Daher sind die Daten aus der vorliegenden Arbeit nicht

unbedingt auf die gesamte Bundesrepublik Deutschland anwendbar.

Eine Limitation von Befragungen im Bereich Komplementar- und Alternativmedizin
besteht darin, dass die Terminologie unscharf ist. Gerade bei der Befragung von
Patienten ist es schwierig abzuschatzen, ob Arzneimittel unterschieden werden kénnen
(Linde et al., 2014b). Auch wenn in der vorliegenden Arbeit Arzte befragt wurden, ist der
Einwand nicht génzlich von der Hand zu weisen, da viele Arzte angeben, wenig Wissen
Uber CAM-Therapien zu besitzen (Conrad et al., 2014; Klein et al., 2017; Minstedt et al.,
2011; Trimborn et al., 2013). Dies liegt unter anderem daran, dass CAM weder im
Studium noch in der Facharztausbildung eine Rolle spielt und keine strukturierte
Ausbildung existiert (Munstedt, 2016). Meist ist die Weiterbildung auf das Selbststudium

nach der Niederlassung beschrankt (Thanner et al., 2014).
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Bei einer freiwilligen Befragung gilt es den Ricklauf zu diskutieren. Es kénnte sein, dass
manche Teilnehmer aufgrund Pseudonymisierung und somit fehlender Anonymisierung
nicht an der Studie teilgenommen haben oder eine Antwortverzerrung in Richtung
sozialer Erwlnschtheit stattgefunden hat. Mdglicherweise spielte dies jedoch eine
untergeordnete Rolle, da 98 % der Antworten via Fax und nicht anonym per Post
zurtickgesendet wurden.

Zusatzlich wurde in mehreren Studien der Verdacht geduRert, dass zu Befragungen
beziiglich Komplementér- und Alternativmedizin vor allem CAM-interessierte Arzte
antworten (Hartel und Volger 2004; Thanner et al., 2014). So kann es zu einer
Uberreprasentation von CAM-favorisierenden Antworten kommen. Da in der
vorliegenden Arbeit ein erhdhter Ricklauf von weiblichen Arzten auftrat, welche
nachweil’lich mehr an CAM interessiert sind (Doel und Segrott, 2003; Sointu, 2011),

konnte dies hier ebenso zutreffen.

Aufgrund der Methodik via Erfassungsbogen ergeben sich einige Limitationen der
Studie, insbesondere was den Umfang der einzelnen Fragen betrifft. Hierbei wurde bei
der Erstellung des Erfassungsbogens darauf geachtet, dass der Teilnehmer nicht zu viel
Zeit in die Beantwortung investieren muss, damit der Ricklauf entsprechend hoch bleibt
(Nakash et al., 2006). Besonders macht sich dies im Umfang der einzelnen Krankheiten
und Beschwerdebilder bemerkbar, die, obwohl haufig in der Praxis vorkommend
(Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, 2013), keinerlei Anspruch auf
Vollstandigkeit haben und aus oben genanntem Grund sehr allgemein gehalten wurden.
Vergleichend wurde von Munstedt et al. (2013) in einer Patientenbefragung zum Einsatz
von CAM-Methoden in der Geburtshilfe der Bereich der Schwangerschaftsbeschwerden
detaillierter erfasst.

Bei den gynakologischen Erkrankungen trifft dies in der vorliegenden Arbeit in speziellem
MaRe auf die Entzindungen des weiblichen Genitales zu. In diesem Oberbegriff
eingeschlossen, finden sich ganz unterschiedliche Krankheiten mit ganzlich
unterschiedlicher Atiologie, Therapie und Prognose. So umfasst der Begriff eine
einfache Candida-Kolpitis als auch eine schwere Adnexitis mit pelvic inflammatory
disease (PID).

Diese Verallgemeinerung ist problematisch. Es hat sich in dieser Arbeit herausgestellt,
dass die Mehrheit der Frauenarzte bei schweren Krankheiten wie Spatgestosen,
Gestationsdiabetes, Endometriose, Uterusmyomen und Karzinomerkrankungen CAM
als nicht sinnvoll erachteten. Bei Entziindungen des Genitals sind es weit weniger, die

hier komplementar- und alternativmedizinische Methoden als sinnlos beurteilten.
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Es ist anzunehmen, dass sich diese Zahl unterscheiden wirde, wenn die in der
Prognose unterschiedlichen Krankheitsbilder (Kolpitis und Adnexitis) extra genannt
worden waren. Selbiges gilt fir den breiten Begriff der Probleme im Wochenbett, hinter
dem sich sowohl ein sogenannter, meist selbst limitierender ,Schwangerschaftsblues®
als auch eine schwere Puerperalsepsis (Kindsbettfieber) verbergen kann. Ebenso
unterscheiden sich die Prognose der gynakologischen Karzinome und die grofe
Bandbreite an teilweise lebensbedrohlichen Nebenwirkungen einer Krebstherapie.
Gerade im  gyndkoonkologischen  Bereich  werden komplementar- und
alternativmedizinische Methoden mit unterschiedlicher Haufigkeit angewandt. Am
zahlreichsten geschieht dies beim Mammakarzinom (93 %), gefolgt vom

Ovarialkarzinom (80 %) bis zum Vulvakarzinom mit 56 % (Klein et al., 2017).

Lediglich Phytotherapie, Nahrungserganzungsmittel, Homdopathie sowie Akupunktur
und TCM wurden als Antwortmdglichkeiten im Erfassungsbogen gefuhrt. Diese bilden
bei weitem nicht alle vorhandenen komplementar- und alternativmedizinischen
Methoden ab. Ein Hinweis zeigte sich bei der Auswertung des Punktes ,Andere®. Bis auf
wenige Ausnahmen empfehlen die Befragten zusatzlich eine andere als die genannten
CAM-Behandlungen. Jedoch gehodren insgesamt Phytotherapie,
Nahrungserganzungsmittel, Homdopathie, Akupunktur und TCM in systematischen
Untersuchungen zu den haufig verwendeten CAM-Methoden (Frass et al., 2012; Linde
et al., 2014a; Thanner et al., 2014).

In Schwangerschaft und Geburt sind am haufigsten Akupunktur, Homéopathie und
Aromatherapie verbreitet (Munstedt et al., 2013). In der Gynakoonkologie Sport,

Ernahrungstherapie und Nahrungserganzungsmittel (Klein et al., 2017).

In dieser Arbeit nicht erfasst wurden arztunabhangige Beratungsanlasse von z. B.
Heilpraktikern durch Patientinnen. Es ist anzunehmen, dass trotz der prominenten
Stellung des Arztes ein paralleles Versorgungsangebot existiert. Krug et al. (2016)
zeigten in ihrem Vergleich der Inanspruchnahme von CAM deutlich, dass der Besuch
von Heilpraktikern bei chronischen Krankheiten signifikant hdher ist als der von
Allgemeinmedizinern. Weitere qualitative Studien sollten hierzu durchgefihrt werden,
um den exakten Anteil des zusatzlich, Uber den Frauenarzt hinaus bestehenden
Versorgungsangebots bei gynakologischen und geburtshilflichen Krankheits- und
Beschwerdebildern zu quantifizieren.

Nicht nur bei Heilpraktikern ist die Anzahl an chronisch Kranken auf der Suche nach
CAM-Methoden héher. So diskutieren auch Linde et al. (2014a) ihre Ergebnisse des

haufigen CAM-Einsatzes bei Hausarzten und Orthopaden. Bei beiden Fachdisziplinen
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ist eine grolke Zahl chronischer Erkrankungen und  unspezifischer
Befindlichkeitsstorungen Grund des Beratungsanlasses. CAM scheint hier zusatzliche
Therapieoptionen zu eréffnen.

Die Gynakologie kann ebenso der Primarversorgung zugeordnet werden (Hale, 1995;
Hurd et al., 2001). Auch hier existieren Krankheiten mit chronischem Charakter — wie
beispielsweise die Endometriose — und Befindlichkeitsstérungen unterschiedlichen
Schweregrades — wie beispielsweise Schwangerschaftsbeschwerden.

Bei den durch Linde et al. (2014a) ebenso befragten, CAM skeptischeren Internisten mit
vorselektierten, spezialisierten Fallen scheint es daher weniger Notwendigkeit fir CAM
zu geben.

Interessanterweise spiegelt die CAM-Verteilung und -Pravalenz der in dieser Arbeit
befragten Frauenarzte am ehesten der von Linde et al. (2014a) untersuchten Internisten
wider. Dies ist kontrar zur inhaltlichen Einordnung der niedergelassenen Gynakologen

in die Nahe von Hausarzten und Orthopaden.

In der vorliegenden Arbeit wurde nur das quantitative komplementar- und
alternativmedizinische Versorgungsangebot abgefragt. Dadurch kann keine Aussage

Uber eine mogliche Versorgungsqualitat des Angebots gemacht werden.

Versorgungsangebote haben auch immer eine multidimensionale Eigenschaft. Damit ist
gemeint, dass auch der Zugang, also die Verfligbarkeit berlicksichtigt werden muss
(Minstedt, 2016). Dies spielt insbesondere bei Krankheiten eine bedeutende Rolle, die
mehrerer CAM-Anwendungen bedirfen oder bei denen jederzeit Symptome auftreten
kénnen. Gerade im letzteren Fall ist es wichtig zu beachten wie schnell einer Patientin,
auch am Wochenende oder nachts, geholfen werden kann, die Kontraindikationen
bezlglich schulmedizinischer Therapien hat oder diese schlicht ablehnt.

Minstedt (2016) empfahl am Beispiel der primaren Dysmenorrhoe Charakteristika
anhand derer CAM-Methoden in Behandlungsalgorithmen aufgenommen werden
sollten. Diese umfassten neben der Verfuigbarkeit auch Patientensicherheit, Kosten und
evidenzbasierte Effektivitat.

In der vorliegenden Arbeit wurde lediglich das Angebot zu den verschiedenen
Krankheits- und Beschwerdebildern in der Frauenarztpraxis abgedeckt.
Selbstverstandlich gibt es auch CAM-Methoden welche selbst von der Patientin
durchgefuhrt werden kénnen und somit ubiquitar verfigbar sind.

Um solche Algorithmen in der Zukunft implementieren zu kdnnen, bendtigt es

umfassendere Informationen insbesondere zur Evidenz der CAM-Anwendungen.
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5.7 Fazit

Weshalb die Behandlung einiger Pathologien mit komplementar- oder
alternativmedizinischen Methoden Zuspruch oder Ablehnung erfahrt, liel® sich anhand
der Limitationen der Untersuchungsmethode nicht klaren. Selbstverstandlich gab es
Ubereinstimmungen zwischen dem Antwortverhalten und der Literatur, allerdings nicht
bei jedem Krankheits- oder Beschwerdebild. Diese Diskrepanz mag darauf
zurtckzufiihren sein, dass einige der befragten Frauenarzte nicht den aktuellen
evidenzbasierten wissenschaftlichen Stand kannten. Die andere Eventualitat konnte
sein, dass Frauenarzte bei benignen Erkrankungen mit guter Prognose wissentlich CAM

als ,Placebo-Ersatz” einsetzen.

Abschlief3end lasst sich sagen, es existiert im Bereich der ambulanten Versorgung in der
Gynakologie und Geburtshilfe ein reichhaltiges CAM-Angebot. Dennoch muss ein Fokus
fur die Zukunft auf die Ausbildung und Verbreitung von evidenzbasierten CAM-Methoden
gelegt werden. Die hier ermittelten stark nachgefragten Krankheits- und
Beschwerdebilder, kombiniert mit den praferierten CAM-Methoden, kénnen zur
Priorisierung dienen, um eine systematische Untersuchung und edukative Aufarbeitung
einzuleiten. Es sollte zudem die Wirkung von jenen Methoden zuerst auf Evidenz geprift
werden, die auch ein gutes Verflgbarkeits- und Kostenprofil besitzen.

Von einer besseren Ausbildung und evidenzbasierten Behandlungsmethoden profitieren
neben den CAM-Anwendern selbstverstandlich in erster Linie auch die Patientinnen,

welche im Vordergrund des arztlichen Strebens stehen mussen.

5.8 Ausblick

Die sich aus dieser Arbeit ergebenden Folgestudien lassen sich in zwei Bereiche
gliedern. Zum einen lohnt es sich, das strukturelle Thema des Versorgungsangebots
naher zu beleuchten, um Ziele fur Aufklarung und Schulung bezuglich CAM zu
identifizieren. Zum anderen sollten weitere kontrollierte randomisierte Studien zur

Wirksamkeit einzelner CAM-Methoden durchgefiihrt werden.

Der Fokus von Folgestudien bezilglich des Versorgungsangebotes sollte auf der
detaillierteren Prifung der stark nachgefragten Krankheits- und Beschwerdestudien
liegen. Namentlich sind dies klimakterische Beschwerden,
Schwangerschaftsbeschwerden und das pramenstruelle Syndrom. Am Beispiel dieser
Beschwerden soll erlautert werden, wie ein auf dieser Arbeit aufbauendes Studiendesign

aussehen konnte.
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Die Fragestellung muss die offenen Fragen aus der vorliegenden Arbeit beantworten.
So wurden in dieser Datenerhebung lediglich das CAM-Angebot seitens der
niedergelassenen Frauenarzte mit ihren Kooperationen erhoben. Daher stellt sich die
Frage in wie weit das Angebot inklusive der nichtarztlichen Berufsgruppen aufgebaut ist
und welche CAM-Methoden von ihnen bei diesen drei Beschwerdebildern praferiert
werden.

Eingeschlossen in die Befragung sollte jeder Gesundheitsdienstleister sein, der die
Patientin mit klimakterischen Beschwerden, Schwangerschaftsbeschwerden und
pramenstruellem Syndrom behandelt und somit zum CAM-Angebot bei diesen
Beschwerdebildern zahlt. Neben den hier in dieser Arbeit untersuchten
niedergelassenen Frauenarzten schlie3t dies, parallel zu den in der Klinik tatigen
Gynakologen und Geburtshelfern, unter anderem auch Heilpraktiker, Hebammen und
Apotheker mit ein. Ebenso andere arztliche Kollegen wie beispielsweise Hausarzte
wirden hinzugenommen. Aufgrund der immensen Anzahl an Personen ware die
Durchfuihrung fir ganz Hessen unrealistisch. Daher ware die Fokussierung auf ein
Oberzentrum wie den Landkreis Giel3en anzuraten.

Nach positivem Ethikvotum und der Identifikation aller in die Behandlung involvierten
Berufsgruppen wirde ein neuer Erfassungsbogen postalisch zugesendet. In diesem
konnten nun fir die drei Beschwerdebilder detailliert das CAM-Angebot abgefragt
werden. Verschiedene Auspragungen wurden in den Erfassungsbogen aufgenommen
werden um so die Limitation der Verallgemeinerung auf einen Krankheits-
beziehungsweise Beschwerdeoberbegriff zu eliminieren. Damit waren die praferierten
CAM-Methoden, wie auch die Sinnhaftigkeit deutlich besser erfasst. So wird fur den
Befragten  beispielsweise = zwischen  diskreten = Knochelédemen in der
Spatschwangerschaft und starker Hyperemesis gravidarum unterschieden.

Eine zweite Limitation war der fehlende Detailgrad der abgefragten praferierten
Methoden. Die Konzentration auf ein bis drei Krankheitsbilder wirde es ermdglichen, zu
diesen die einzelnen CAM-Therapien innerhalb einer CAM-Methode aufzuschlisseln.
Hiermit sei es beispielsweise moglich, die genau eingesetzten pflanzlichen Wirkstoffe
abzufragen, die bei klimakterischen Beschwerden mit dem Oberbegriff Phytotherapie
beantwortet wurden.

Eine Literaturrecherche zum Einsatz spezifischer CAM-Methoden bei den ausgewahlten
Beschwerdebildern misste notwendigerweise vorausgehen um den Erfassungsbogen
zZielgerichtet zu gestalten.

Eine Herausforderung wirde sein, die Umfrage so zu gestalten, dass sie auch fur
Berufsgruppen ansprechend wirkt, die mit einer oder zwei der drei Beschwerden keine

Berlihrungspunkte haben. Als Beispiel sei hier die Hebamme und deren Uberschneidung
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mit klimakterischen Beschwerden sowie dem PMS zu nennen. Die Alternative ware die
vorherige Anpassung des Erfassungsbogens an alle Berufsgruppen. Zur
Vergleichbarkeit missten die verschiedenen Versionen aber untereinander unbedingt
kompatibel sein.

Eine Pseudonymisierung ware weiterhin ausreichend, zusatzlich sollten jedoch zwei

Erinnerungsschreiben eingesetzt werden, um den Ruicklauf weiter zu erhéhen.

Der zweite Teil der weiterfUhrenden Studien betrafe die Kontrolle der Effektivitat der
einzelnen, eingesetzten CAM-Methoden. Da ein grol3er Teil unterschiedlicher Methoden
und unterschiedlicher Modelle existiert, sollten diese priorisiert angegangen werden. In
der hier vorliegenden Arbeit wurde etabliert, dass klimakterische Beschwerden,
Schwangerschaftsbeschwerden und das PMS die am haufigsten nachgefragten
Krankheits- und Beschwerdebilder beim niedergelassenen Frauenarzt sind. Nach einer
ausgedehnten Literaturrecherche welche CAM-Methoden bereits vielversprechende,
evidenzbasierte Ansatze zeigen, kdnnte nun die Praferenz der befragten Frauenarzte
Schritt flir Schritt Gberpruft werden. Bestenfalls ware eine weitere explorative Studie zum
Versorgungsangebot vorangegangen, welche detailliert den quantitativen Einsatz der
einzelnen CAM-Therapien bei klimakterischen Beschwerden,
Schwangerschaftsbeschwerden und dem pramenstruellen Syndrom erforscht hatte. Fur
die klimakterischen Beschwerden und das PMS koénnten so also die dort haufig
praferierten Phytotherapeutika randomisiert kontrolliert auf Effektivitat Gberprift werden.
Fir Schwangerschaftsbeschwerden sollte primar die Akupunktur bei den haufigsten
Symptomen untersucht werden.

Insgesamt in der Uberpriifung bevorzugt werden sollten jene CAM-Therapien welche die
Bedingungen an Verfugbarkeit, Patientensicherheit und Kosten (Munstedt, 2016)

erfullen.

Es ware sehr positiv, wenn die Folgestudien als Prozess von den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften getrieben wirden, sodass die Erkenntnisse umgehend in die
jeweiligen Leitlinien aufgenommen werden kénnten. Als Folge dieser systematischen
Aufarbeitung des komplementar- und alternativmedizinischen Versorgungsangebot bei
den jeweiligen gynakologisch und geburtshilflichen Krankheits- und Beschwerdebildern
missen alle CAM-Anbieter konsequenterweise, falls nicht schon getan, auf eine
dogmatische Einstellung verzichten und effektive CAM-Methoden als Teil der

evidenzbasierten Medizin einsetzen.
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6 Zusammenfassung

Einleitung: Komplementar- und Alternativmedizin (CAM) erfahrt in verschiedenen
medizinischen Fachern und auch in der Gynakologie und Geburtshilfe immer mehr
Resonanz. Die Grinde fiur Arzte, CAM-Methoden anzubieten sind ebenso vielfaltig wie
seitens der Patienten CAM in Anspruch zu nehmen. Eine Studie die speziell den
arztlichen, niedergelassenen Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe untersucht,
existierte bis dato noch nicht. Neben der Erfassung des komplementar- und
alternativmedizinischen Versorgungsangebots setzte sich diese Arbeit ebenfalls das Ziel
den Einfluss einer CAM-Zusatzbezeichnung auf das CAM-Angebot zu untersuchen.
Methodik: Es wurde ein Erfassungsbogen gestaltet, welcher in kurzer, tabellarischer
Form die Zusammenarbeit mit anderen CAM-Anbietern und der Empfehlung von CAM
im Allgemeinen sowie CAM-Methoden im Speziellen bei verschiedenen Krankheits- und
Beschwerdebildern abfragte. Dieser Erfassungsbogen wurde persdnlich und postalisch
allen zum damaligen Zeitpunkt in Hessen niedergelassenen Facharzten der
Gynéakologie und Geburtshilfe ausgehandigt.

Ergebnisse: 310 (36,7 %) der Gynakologen und Geburtshelfer sandten einen
auswertbaren Fragebogen zurlick. Eine Zusammenarbeit bezliglich CAM existierte in
Uber der Halfte der Falle.

Fur eine Mehrzahl der abgefragten Krankheiten bestand ein licken- oder mangelhaftes
CAM-Versorgungsangebot. Auf  der anderen Seite  fand sich bei
Schwangerschaftsbeschwerden und Problemen im Wochenbett, gefolgt von
klimakterischen Beschwerden sowie dem pramenstruellen Syndrom ein umfassendes
CAM-Angebot. CAM-Methoden fur diese Krankheitsbilder wurden auch haufig seitens
der Patientinnen nachgefragt.

Das Flhren der Zusatzbezeichnung Akupunktur korrelierte signifikant mit der
Empfehlung von Akupunktur bei den meisten Krankheiten. Selbiges traf fir das Tragen
der Zusatzweiterbildung Homéopathie und der Empfehlung von Homobopathie zu.
Schlussfolgerungen: In keinem Krankheitsbild mit hoher Nachfrage existierte eine
Licke im CAM-Angebot. Dennoch muss fur die Zukunft ein Fokus auf die Ausbildung
und Verbreitung von evidenzbasierten CAM-Methoden gelegt werden. Die hier
ermittelten stark nachgefragten Krankheitsbilder und CAM-Methoden, kdénnen zur

Priorisierung zuklnftiger Untersuchungen dienen.
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7 Summary

Background: Complementary and alternative medicine (CAM) receives more attention
in different medical fields including obstetrics and gynecology (OB/GYN). The reasons
for physicians to offer CAM methods are as diverse as are the reasons for patients to
ask for CAM. A study which examined the office-based part of patient care in OB/GYN
did not exist yet. Besides the assessment of health care structure regarding CAM, an
additional goal of this study was to determine the influence of different qualifications in
the field of CAM on the recommendation of CAM methods.

Methods: A survey was created which assessed cooperation and recommendations
towards different obstetric and gynecological illnesses and complaints regarding CAM in
a short questionnaire. Said survey had been given out personally or via mail to all office-
based obstetricians and gynecologists in Hesse, Germany.

Results: 310 (36, 7 %) physicians sent back an applicable reply. In more than half of the
cases a cooperation regarding CAM existed.

A scarce supply existed for the majority of the prompted illnesses. A high number of CAM
provision had been found in complaints during pregnancy and puerperal problems,
followed by climacteric complaints as well as premenstrual syndrome. CAM methods for
those diseases were also commonly asked for by patients.

Additional qualifications in acupuncture correlated significantly with the recommendation
of acupuncture in the majority of illnesses. Same results have been found with
qualifications in homeopathy and the recommendation of homeopathy.

Conclusions: A lack of CAM supply did not exist in any illness with a high demand for
CAM. Nevertheless, there needs to be a focus on education and distribution of evidence-
based CAM methods in the future. Those illnesses with a strong demand for CAM and

the ascertained preferred methods can be used as prioritization for future studies.
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8 Abkiirzungsverzeichnis

AGO

AS

BEL
CAM

X

GDM

M

Mdn

NS

n.s.
OB/GYN
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PID

¢

PMS
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TCM
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Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie

Beschwerdespezifischer Angebotsscore
Beckenendlage

Komplementar- und Alternativmedizin
Chi

Gestationsdiabetes mellitus

Mittelwert

Median

Beschwerdespezifischer Nachfragescore
Nicht signifikant

Obstetrics and Gynecology
Polyzystisches Ovar Syndrom

Pelvic inflammatory disease

Phi

Pramenstruelles Syndrom
Randomisierte kontrollierte Studie
Traditionelle Chinesische Medizin
Versus

Zum Beispiel
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10 Anhang

10.1 Erfassungsbogen

Erfassung und Bewertung komplementar- und alternativmedizinischer

Versorgungsstrukturen in Hessen — Fragebogen

Bitte faxen an: 0641/98545109

oder zuriicksenden an Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Rudolf Tinneberg, Klinikstralle 33, 35392 Giellen
O Ich méchte dber die Ergebnisse der Untersuchung informiert werden.

1. Wie alt sind Sie?
Jahre

02. Welches Geschlecht haben Sie?

O mannlich

O weiblich

03. Wieviele Scheine haben Sie pro Quartal?

04. Fiihren Sie lhre Praxis in einer Stadt oder auf dem Land?

O in einer Stadt

O auf dem Land

05. Was ist lhr hochster akademischer Titel?

O Doktor

O Professor

O Kein Titel

O Privatdozent

06. Welche Zusatzbezeichnung(en) fihren Sie?

O Akupunktur

O MNaturheilverfahren

[0 Sonstige:

O Homoopathie

O Keine

07 Arbeiten Sie, beziiglich CAM, mit anderen Berufsgruppen zusammen und wie bewerten Sie
gegebenenfalls die ZJusammenarbeit in Schulnoten? (Einfachauswahl)

Ja, eine MNein, eine Nein, es ergab Mein, eine
Zusammen- | Schul- I : :

Berufsgruppe arbeit note Zusammenarbeit | sich bisher keine | Zusammenarbeit

besteht ist aber geplant | Zusammenarbeit |lehne ich strikt ab
Arztlicher Kollege 0 . O 0
Apotheker O O O O
Hebamme O O O O
Heilpraktiker O O O O
Physiotherapeut O O n O
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08. Wenn eine Patientin Sie nach CAM-Methoden fragt, was wiirden Sie tun?
(Mehrfachauswahl maglich)

Erkrankung der
Patientin

Hinmweis
auf
Wirksam-
keit der
Schul-
medizin

Weil
nicht

CAM
Methode
aus
gigener
Praxis
anbieten

Empfehiung
von CAM
bewand-

ertam
arztlichen
Kollegen

Empfeh-
lung
eines
Apothek-
ers

Empfeh-
lung einer
Hebamme

Empfeh-
lung eines
Heil-
praktikers

Schwangerschafts-
beschwerden

O

O

O

Gestationsdiabetes

Frihgestose

Spatgestose

Vorzeitige
Wehentatigkeit

O ojojo o

(A S N

O 0|0 |o

O |g oo |d

O oo (o |d

Geburtshilfliche
Probleme z.B. BEL

O (0 |0 (0|8

|

(|

(|

O |0 |00 o

O

U

Probleme im
Wochenbett

|

(|

(|

O

U

Klimaktensche
Beschwerden

Inkontinenz

PCO-Syndrom

Pramenstruelles
Syndrom

Habitueller Abort

Unerfillter
Kinderawunsch

Kontrazeption

Entziindungen des
weiblichen Genitales

Uterus myomatosus

Endometriose

Gynakologische
Karzinome

O (0|0 |0 |00 (0|0 (o000 o

s I I O I O

1 s I I I O I

I I I I

o |0 |0 |0 0|0 |O0|0 (0|00 |0

O |0 |0|j0o (o|)o oo jo|jog|d

I I I I I I I

MNebenwirkungen
der Karzinom-

behandlung

O

|

(|

(|

O

O

U
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09. Wie hdufig werden Sie von Patienfinnen im jeweiligen Problembereich nach CAM gefragt
und welche CAM-Methode wirkt bei dieser Patientin am Besten? (Mehrfachauswahl méaglich)

Fur die Haufigkeit (1. Spalte) kreuzen oder umkringeln Sie den gewinschten Buchstaben:
H — sehr hdufig, R — regelmalia, § — selten, N — Nie
Hau-| CAM | Keine Mahrungs- .. | Akupunk-
Problembereich | fig- | nicht | =igens ﬂ-.P hw']._ ergan- HEED_ turund |Andere
keit |sinnvoll | Meinung erapie zungsmittel palig  Tcm
Schwangerschafis- | H R
beschwerden M u O L] O L u u
Gestationsdiabetes E ﬁ | O N | n N N
. HR
Friuhgestose |o .| O O O O O O O
- H R
Spatgestose 5 N | O u O O N L1
Vorzeitige HR
Wehentatigkeit |S N| U = H = L u u
Geburtshilfliche |H R
Probleme zB BEL |5 N| U O - - U - -
Probleme im H R
Wochenbett s N| U - - - - U U
Klimakterische |H R
Beschwerden 5 N L] O 4 L u L L
Inkontinenz E ﬁ | O N | n N N
H R
PCO-Syndrom s N | O N | n N N
Pramenstruelles |H R
Syndrom 5 M O [l 1 [l O O O
Habitueller Abort E ﬁ | O N | n N N
Unerfillter H R
Kinderwunsch 5 N = U H H . - -
Kontrazeption E ﬁ O O O O O O O
Entziindungen des |4 R
weiblichen [ u| n | [ N N
Genitales S N
Uterus H R
myomatosus 3 N Ll L] L] o o
- H R
Endometniose s N | N n N N
Gyndkologische |H R
Karzinome s N O O O O O O O
Mebenwirkungen |H R
der Karzinom- | O N | n N N
behandlung S N

*TCM = Traditionelle chinesische Medizin
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10.2 Ehrenwortliche Erklarung

Erklarung zur Dissertation

.Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne unzulassige
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle
Textstellen, die wortlich oder sinngemal aus veroéffentlichten oder nichtverdffentlichten
Schriften entnommen sind, und alle Angaben, die auf mindlichen Auskiinften beruhen,
sind als solche kenntlich gemacht. Bei den von mir durchgefiihrten und in der
Dissertation erwahnten Untersuchungen habe ich die Grundsatze guter
wissenschaftlicher Praxis, wie sie in der ,Satzung der Justus-Liebig-Universitat Gielden
zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ niedergelegt sind, eingehalten sowie
ethische, datenschutzrechtliche und tierschutzrechtliche Grundsatze befolgt. Ich
versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen
fur Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten
Dissertation stehen, oder habe diese nachstehend spezifiziert. Die vorgelegte Arbeit
wurde weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder ahnlicher Form einer anderen
Prifungsbehdrde zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Prufungsverfahrens
vorgelegt. Alles aus anderen Quellen und von anderen Personen Ubernommene
Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf das direkt Bezug genommen wird,
wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere wurden alle Personen genannt, die
direkt und indirekt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit beteiligt waren. Mit der
Uberpriifung meiner Arbeit durch eine Plagiatserkennungssoftware bzw. ein

internetbasiertes Softwareprogramm erklare ich mich einverstanden.”

/ - v
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4

Hamburg, den 18.03.2018
Ort, Datum Unterschrift
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