Arzte und unkonventionelle Krebstherapien -

Kenntnisstand und Konzepte in Deutschland

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin
des Fachbereichs Medizin

der Justus-Liebig-Universitdt Gieen

vorgelegt von Jorg Sparenberg

aus Kassel

GieBBen 2006



Aus dem Zentrum fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. H.-R. Tinneberg

des Fachbereichs Medizin der Justus-Liebig-Universitit Gie3en

Gutachter: Prof. Dr. med. K. Miinstedt
Gutachter: PD Dr. biol. hom. J. Kupfer

Tag der Disputation: 14.11.2007



Inhaltsverzeichnis 3

1 EINIEItUNG ........ooviiiiieee et eevaee e 5
1.1 Krebsursachen ..........ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeceee e 5
1.2 Schulmedizin und unkonventionelle Krebstherapie...............ccc.......... 7
1.3 Unkonventionelle Mittel in der Krebsmedizin (UMK)....................... 9
1.4 Spektrum unkonventioneller Heilverfahren ................cccoeevieennnnnie. 11
1.5 Griinde fiir die Anwendung unkonventioneller Heilmethoden......... 13

2 Fragestellung ..............ooooviiiiiiiiiiiieeeee e e 17

3 Befragte, Material und Methoden........................coooiiiiiiiiiiiiecieeee, 19
3.1 FragebOgen ..c....eeiiiiiiiiiiiiiiiieetee e 19
3.2 BeITagle..ccooeiiiieeeeeee e e 20
3.3 StatistiSChe AUSWETTUNG ........eeeriiieeriieeeiiieeeitee et e eieeeeireeesieee e 20

4 Ergebnisse und AUSWErtung ................ccccoevviiiiiiiieeniieeenieee e eeenee s 21
4.1 Demographische CharakteristiKa............cccceeevreiiiieinniiiieeeeiiieeeees 21
4.2 Unkonventionelle Heilmethoden aus érztlicher Sicht....................... 23
4.2.1 Einschitzung des Kenntnisstandes (Bekanntheitsgrad)................. 23
4.2.1.1 Kenntnisstand und Fachrichtung.............cccoccciiiiiiinniinnninnne. 25
4.2.1.2 Kenntnisstand und Alter / Dauer der Téatigkeit ............ccceueeenneee. 28
4.2.1.3 Kenntnisstand und Arbeitsbereich...........ccoovveiiniieiiniiceinieeennne. 28
4.2.1.4 Kenntnisstand und Geschlecht .............coceeviiiniiiniiininniennen. 30
4.2.2 Einschitzung der Wertigkeit (Nutzen bzw. Schaden)................... 30

4.2.3 Korrelationen von Kenntnisstand und Wertigkeit.............ccccee.n.e. 35



4 Inhaltsverzeichnis

4.3 Nutzungshiufigkeit von Informationsquellen zu CAM .................... 37
4.3.1 Informationsquellen und Fachrichtung..........ccccccevivviiiiiennninnn.n. 38
4.3.2 Informationsquellen und Alter / Dauer der Tatigkeit ..................... 40
4.3.3 Informationsquellen und Arbeitsbereich ...........cccocccevviiiiiniennnnne. 40
4.3.4 Informationsquellen und Geschlecht..........cccoocevieiiiiiiiienininennn. 41
4.4 Einschitzung von Krebsursachen aus drztlicher Sicht ...................... 42
4.4.1 Krebsursachen und Fachrichtung...........cccccccovvviiiiiiiiiiiiiiennieenn. 44
4.4.2 Krebsursachen und Alter / Dauer der Tatigkeit..........cccveeeeernnneennn. 44
4.4.3 Krebsursachen und Arbeitsbereich ..........coceevviiiiiiniicnnicnnieennen. 44
4.4.4 Krebsursachen und Geschlecht............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 45

4.4.5 Korrelationen von Krebsursache und unkonventioneller Methode..46

S DISKUSSION ... ..o e e e e e e e e e e e e et teeeeaaseeaassannaseennaseennnns 49
5.1 Unkonventionelle Heillmethoden .........o.ueveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 51
5.1.1 Bekanntheitsgrad...........cccceeviiiieiiiiiieniieieiieeee e 51
S5.1.2 WETtIZKEIL. ..eeeeuiiiieiiie ettt et 54
5.2 InformationSqUEIIENn .........c..eeeeuiieeiiiieeiieeciee et e 55
5.3 KreDSUISACHEN ...t ee e eeeeeeaa 56
5.4 AUSDIICK oottt e e et e e e e e e e e eeeeeeaeaeeeeaeeeaeesennaeeanns 58

6 ZusammenfasSung ...............ccoeiviiiiiiiiieeiee e 61

T LIteraturverZeIiCIIIS .......co.ooiiieeiiee e 65

8 Anhang ...................................................................................................... ; ;



Einleitung 5

1 Einleitung

Krebs ist nach den Herz-Kreislauferkrankungen die zweithidufigste
Todesursache in Deutschland, wobei die Zahl der Krebserkrankungen nach

Expertenmeinung kiinftig noch pro Jahr um rund 6000 steigen wird.

1.1 Krebsursachen

Hippokrates (~ 430 - 375 v. Chr.) war der erste, der sich mit der Frage der
Entstehung von Krebs auseinandergesetzt hat. Fiir ithn als Anhiinger der
, Vier-Sifte-Lehre” sah er einen Uberschuss von schwarzer Galle als

Krankheitsursache an.

Onkologisch erkrankte Patienten ziehen als &tiologische Faktoren fiir ihre
Krankheit am héufigsten Stress, seelische Belastungen, Erndhrungsfehler,
Mangel an Abwehrkriften und Umweltfaktoren in Betracht (Miinstedt et al.
1996). Auch ganzheitsmedizinisch orientierte Arzte gehen davon aus, dass
Krebskrankheiten dann entstehen, wenn Storungen des Stoffwechsels und

eine beeintrichtigte Immunabwehr vorliegen.

Naturwissenschaftlichen Vorstellungen zufolge liegen die Ursachen der
Krebserkrankungen in  Genomschdden, die zu unkontrolliertem
Zellwachstum fithren. Diese konnen bereits ererbt sein, doch sind die
Erkrankungen in der Mehrzahl der Fille (80 - 90 %) auf andere Ursachen
zuriickzufiihren. Exogene Faktoren wie Rauchen oder Alkoholabusus, die

die Entstehung von Genomschédden begiinstigen, gelten als unumstritten. Die
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Verschmutzung von Luft und Wasser, Sonnenlicht, bestimmte Medikamente
und Strahlenexposition werden als weitere krankheitsauslosende Faktoren
angesehen. Auch endogene Faktoren, im Wesentlichen die Psyche, spielen
eine Rolle. Nicht zu vernachlidssigen ist auch die Rate an berufsbedingten
Krebserkrankungen, die iiberwiegend auf die Exposition mit Asbest oder
Radon zuriickzufithren sind und auch als Berufskrankheiten anerkannt

werden (Popp et al. 2003).

Heutigen Schitzungen zufolge liegt die Rate an erndhrungsbedingten
Tumoren zwischen 30 - 40 % bei Ménnern und 60 % bei Frauen. Obwohl
die Zusammenhinge zwischen Krebs und Erndhrung klar zu sein scheinen
(World Cancer Research Fund 1997), gibt es bislang keine Konzepte fiir
eine gezielte Pravention. Die Empfehlungen und Ziele der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung zur Krebsprivention gelten im Wesentlichen
MaBnahmen zur Vermeidung von Ubergewicht und zur Meidung
karzinogener Substanzen und sind am ehesten als Rat zur allgemein

gesunden Erndhrung aufzufassen.

Neben den allgemein anerkannten Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
Krebserkrankung werden auch aus ethisch-moralischen oder religiosen
Vorstellungen heraus Faktoren wie Schicksal oder Gottes Wille in Betracht
gezogen. In vielen Fillen wird Krebs auch als Strafe angesehen (Nagel &

Heckl 2001).



Einleitung 7

1.2 Schulmedizin und unkonventionelle Krebstherapie

In Deutschland nutzen ca. 65 Prozent aller Menschen Naturheilverfahren
(Ernst 1998). In der Bevolkerung ist ein zunehmendes Interesse und ein
steigendes Bediirfnis auch an komplementiren und alternativen
Heilmethoden in der Onkologie zu verzeichnen (Fisher & Ward 1994). Auch
weltweit nimmt die Popularitit der alternativen Heilbehandlungen in der
Krebstherapie zu, bei den Patienten wie bei den Arzten und mit stetig
steigender Tendenz (Sehouli 2003). Bis zu 20 Prozent der Anfragen aus den
Jahren 1991 bis 2001 beim Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums in Heidelberg enthielten Fragen zu alternativen

und unbewiesenen Methoden (Hiller 2003).

Bei der Versorgung onkologischer Patienten, die mit einer potenziell
lebensbedrohlichen Krankheit konfrontiert sind, miissen Erlebniswelt und
Denkstil des Patienten stirker beriicksichtigt werden. Dazu gehort auch, dass
sich der behandelnde Arzt neben der schulmedizinischen Standardtherapie
ebenso mit komplementéren und alternativen Methoden in der Krebsmedizin
auseinandersetzt. Die Entscheidung fiir oder gegen eine unkonventionelle
Krebstherapie wird u. a. durch Laienitiologie und Kausalititsbediirfnis der

Betroffenen beeinflusst (Miinstedt et al. 1996).

Als konventionelle, nicht-alternative Therapieverfahren gelten Operation,
Strahlentherapie und die Pharmakotherapie mit Zytostatika, Hormonen oder

Zytokinen.
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Begriffe wie Alternativ- oder Komplementirmedizin, oder neuerdings
integrative Medizin, werden im Allgemeinen zur Unterscheidung von
Schulmedizin verwendet. Bei Krebserkrankungen wurde bisher keines der
alternativen Krebstherapiekonzepte (z.B. Neue Germanische Medizin nach
Hamer, Vitamine nach Dr. Rath) liberpriift, bzw. konnten keine positiven
Daten vorgelegt werden. Meist finden sich tragische Fallberichte von
Patienten, die 1im Vertrauen an diese ,,Wunderheilmittel”“ verstorben sind
(Deutscher Verein fiir Gesundheitspflege 2004, Deutsche Krebsgesellschaft
2005). Im Rahmen einer Krebstherapie kann somit von einer echten
Wahlmoglichkeit zwischen verschiedenen Methoden (Entweder - Oder)
nicht ausgegangen werden. Lediglich ergiinzende, komplementire Methoden
konnen sinnvoll eingesetzt werden. Die verschiedenen Verfahren, die als
unkonventionell, komplementér, adjuvant, alternativ oder auch als natiirlich
bezeichnet und hiufig synonym verwendet werden, wurden bereits von
Nagel (1995) nidher definiert. Zunehmend hat sich international in neueren
Publikationen der Begriff CAM (Complementary and Alternative Medicine)

etabliert.

Dem weltweit zunehmenden Interesse an komplementédrer und alternativer
Medizin in der Onkologie wurde in zahlreichen Studien Rechnung getragen
(Cassileth et al. 1984; Eisenberg et al. 1993; Risberg et al. 1995; Verhoef et
al. 1995; Crocetti et al. 1996; Gray et al. 1998; Newell & Sanson-Fisher
2000; Miinstedt et al. 2000; Weiger et al. 2002; Hyodo et al. 2003; von
Georgi et al. 2003; Kolstad et al. 2004; Theodoropoulos et al. 2005). Hierbei
konnten deutliche Unterschiede bei den favorisierten Heilmethoden im
Lindervergleich festgestellt werden. Wihrend beispielsweise in Japan

Kréauter der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) am hdufigsten
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angeboten werden, in Australien Diédt und Entspannungsverfahren die grof3te
Bedeutung haben und in Italien Akupunktur und Ultraschalltherapie von den
Arzten favorisiert werden, spielt in Deutschland die Misteltherapie die

wichtigste Rolle (Biissing 2003).

1.3 Unkonventionelle Mittel in der Krebsmedizin (UMK)

Unkonventionelle Mittel und Verfahren in der Krebsmedizin sind von der
Schulmedizin in der Regel nicht anerkannte Mittel und Verfahren, welche
aus der HomoOopathie und Anthroposophie sowie aus anderen
Medizinschulen (z.B. aus der traditionellen chinesischen Medizin) stammen
oder bei uns als eigenstindige Therapeutika (so genannte Singulédrprinzipien)
verbreitet sind und wissenschaftlich tiberpriift werden konnen. Abzugrenzen

sind hierbei Aulenseitermethoden und Scharlatanerie.

Hauser (1991) hat iiber 130 verschiedene Verfahren und Mittel der
alternativen Krebsbehandlung zusammengestellt; unter anderem welche, die
auf der Basis autonomer medizinischer Konzepte beruhen (Misteltherapie,
Homoopathie), aber auch einseitige Erndhrungsempfehlungen, Mittel zur
Abwehrsteigerung (wie z.B. Frischzellen), physikalische Methoden,
psychologische Behandlungen (Autosuggestion, Geistheilung) und auch die
Veridnderung geopathogener Standortprobleme, die durch ,Erdstrahlen*
beeinflusst sein sollen. Neuere Zusammenstellungen verzeichnen mehr als
180 Methoden, wobei nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir
biologische Krebsabwehr in Deutschland mehr als 500 Methoden verbreitet
sein sollen (Miinstedt et al. 2005).
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Die Datenlage zur Wirksamkeit komplementdrer und alternativer
Heilmethoden, die den Anforderungen der schulmedizinisch orientierten
Wissenschaft geniigt, ist noch recht spérlich. Von den zahlreichen
unkonventionellen Methoden, die bei der Krebsbekdmpfung eingesetzt
werden, nimmt die Misteltherapie eine herausragende Stellung ein, mit einer
dementsprechenden Vielzahl an Publikationen (Kleijnen et al. 1994; Rostock
2000; Biissing 2001; Kienle et al. 2003; Piao et al. 2004). Fir
Mistelextrakte, standardisiert auf Mistellektin-1 (ML-1) gibt es neuere
Untersuchungen, die den Evidence-based Medicine (EbM) - Kiriterien
geniigen und immunmodulierende Effekte in einer komplementar-
medizinischen, adjuvanten Misteltherapie belegen (Beuth et al. 2003).
Allerdings wird der Bereich auch von den Interessen der
komplementirmedizinischen Pharmaindustrie dominiert, die alle Register
zieht, wenn es darum geht, missliebige Publikationen zu verhindern

(Kleeberg, Vortrag Senologiekongress Stuttgart 2005).

Viele weitere Publikationen befassen sich mit Fragen zur Wirksamkeit
alternativer Methoden in der adjuvanten Krebstherapie (Ernst et al. 1998;
Vickers & Cassileth 2001; Weiger et al. 2002; Schlaeppi et al. 2005).
Teilweise kann auf einen groBen Erfahrungsschatz traditioneller Anwendung
zuriickgegriffen werden, doch manche der unkonventionellen Heilverfahren
zur Krebsbehandlung beruhen lediglich auf Erfahrungsberichten, was jedoch

nicht grundsitzlich zu einer negativen Bewertung fiihren sollte.

Komplementirmedizinische Therapiema3nahmen in der Onkologie werden
kontrovers diskutiert, da klinische Wirksamkeitsnachweise fiir diverse

Therapeutika bislang fehlen. Auch gibt es derzeit keine allgemein
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anerkannten Indikationen. Wohl aber kann ein verniinftiger Einsatz der
Komplementirmedizin fiir den Kranken im Sinne einer Verbesserung der

Lebensqualitit hilfreich und niitzlich sein.

Bei den verschiedenen unkonventionellen Methoden sollte jedoch
unterschieden werden: Methoden, die sinnvoll sind; solche, die tolerabel

erscheinen und Methoden, die es abzulehnen gilt.

1.4 Spektrum unkonventioneller Heilverfahren

Das Angebot an unkonventionellen Methoden in der onkologischen
Behandlung umfasst ein Spektrum von MaBnahmen, das von
pharmakologisch ~ begriindbaren  iiber = moglicherweise  hilfreiche
Anwendungen bis hin zu abstrusen, auf kosmologischen oder pseudo-

religiosen Vorstellungen beruhenden Verfahren reicht.

Im Wesentlichen sind die Behandlungsmethoden in die Bereiche
medikamentdose,  didtetische,  physikalische  und  psychologische
Therapieoptionen einzuordnen, wobei es auch Uberschneidungen in der

Zuordnung gibt.

» Im Bereich der medikamentosen Methoden gelten Anthroposophie und
Homoopathie als ganzheitliche, durchdachte Heilsysteme mit Tradition.
Bei der adjuvanten Krebstherapie steht hier die Misteltherapie an
erster Stelle. Weiterhin relativ gut untersucht ist die Enzymtherapie;
standardisierte, proteolytisch wirksame Enzymgemische konnen die

Standardtherapie optimieren (Beuth et al. 2001; Popiela et al. 2001).
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» Didtetische MalBlnahmen beziehen sich auf eine generell gesunde
Erndhrung und speziell auf die gezielte Zufithrung / Supplementierung mit
Vitaminen (insbesondere A, C und E) und Spurenelementen (Selen, Zink).
Abzugrenzen ist hier die Gabe hoherer Dosen, die als therapeutisch
medikamentds anzusehen ist. So werden beispielsweise die Spurenelemente
Selen und Zink als Antioxidantien in der Entgiftungstherapie eingesetzt,
wobel es keine schliissigen Daten fiir einen Einfluss auf Tumorwachstum
oder Metastasierung gibt. Jedoch ist eine Substitution wegen erhOhtem
Bedarf essentieller Mikrondhrstoffe als sinnvoll anzusehen. Wirksame

Krebsdidten im Sinne eines Heilversprechens gibt es nicht (Theobald 2001).

» Nur wenige MalBlnahmen sind dem physikalischen Bereich zuzuordnen.
Zum Beispiel handelt es sich bei der Magnetfeldtherapie um ein rein

physikalisches Konzept, allerdings mit fraglichem Nutzen.

» Die psychologische Krebsbehandlung beinhaltet ausgewihlte Verfahren
wie die Verhaltenstherapie und die Psychoanalyse. Fernerhin gehoren hierzu
auch die Entspannungstechniken wie autogenes Training, Autosuggestion
oder Yoga; aber auch andere Therapiekonzepte mit sehr fraglichem Nutzen
wie z.B. Geistheilung. Die Therapien, die zur Entspannung und Erh6hung
der Selbstregulation fiihren, zeigen positive Effekte auf die Lebensqualitét.
Sie sind zur Behandlung von Begleitsymptomen wie Schmerz und Angst

durchaus geeignet.

Uber alle Bereiche hinweg steht das Spektrum an unkonventionellen
Heilverfahren in der Onkologie im Spannungsfeld zwischen Scharlatanerie

und wissenschaftlich begriindeter Medizin.
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1.5 Griinde fiir die Anwendung unkonventioneller Heilmethoden

Komplementirmedizinische MalBnahmen versuchen in der Regel die
Gesamtsituation der Betroffenen besser zu beriicksichtigen. Im
naturwissenschaftlich-schulmedizinischen System fiihlt sich der Patient
eher als Objekt, wihrend er im Rahmen einer unkonventionellen
medizinischen Behandlung oft selbst aktiv wird. Mit Stirkung von
Eigenaktivitdit und Verantwortlichkeit geht meist auch eine verbesserte

Lebensqualitit des Patienten einher.

Patienten wollen iiber komplementire Methoden Unsicherheiten der
Schulmedizin absichern. Der kompetente Patient artikuliert eigene Wiinsche
und Bediirfnisse, stellt Fragen, hinterfragt konventionelle Therapiemethoden
und erkundigt sich nach alternativen Behandlungsformen. Andere Patienten,
die sich von der Schulmedizin vernachlissigt fithlen, suchen héaufig ihr Heil
in AuBlenseitermethoden und Paramedizin. Beide Beispiele zeigen, dass die
medizinisch-therapeutischen Angebote nicht immer die gesamte Nachfrage,

den unterschiedlichen Bediirfnissen der Patienten entsprechend, abdecken.

Die behandelnden Arzte stehen hiufig vor dem Problem, einerseits den
Patienten in seinem Therapiewunsch durchaus unterstiitzen und beraten zu
wollen, andererseits selbst nicht geniigend Kenntnisse zu haben, um Schaden
oder Nutzen einzelner Methoden einschitzen zu konnen. Eine gute
Ubersicht und Hilfe zur Orientierung werden hier mit dem ’Ratgeber

unkonventionelle Krebstherapien’ (Miinstedt et al. 2005) geboten.



14 Einleitung

Die Griinde fiir Patienten komplementédrmedizinische Mittel und Verfahren
in Anspruch zu nehmen, liegen vor allem in der Stirkung der korper-
eigenen Abwehr- und Selbstheilungskrifte. Die Patienten mochten selbst
einen Beitrag zur Therapie leisten, der die konventionelle Behandlung
ergdnzt oder auch insgesamt eine ganzheitlich orientierte Therapie erhalten

(Weis et al. 1998; Richardson 2000).

Der Hauptgrund fiir Arzte, unkonventionelle Behandlungsmethoden bei
onkologischen Patienten einzusetzen, ist der ausdriickliche Wunsch des
Patienten nach diesen Methoden. Da die Erhaltung der Eigen-
verantwortlichkeit des Patienten, bzw. deren Wiedererlangung, eines der
Ziele der Anwendung unkonventioneller Heilmethoden ist, sollte dieser
Aspekt auch wesentlicher Bestandteil des modernen Arzt-Patient-
Verhiltnisses sein (Horneber et al. 2003). Aber auch Defizite in der
konventionellen Medizin, die zunehmende Technisierung der Medizin und
KritikiuBerungen, dass Arzte Krankheit und Symptome, nicht aber den
Kranken selbst behandeln, stellen wesentliche Motivationen fiir den Einsatz
unkonventioneller Heilmethoden dar (Oepen 1986; Miinstedt 2003). Als
Therapieerfolg werden dabei die Verbesserung des Wohlbefindens und
damit auch der Lebensqualitit als wesentliche Vorteile gesehen; komplette

oder partielle Remissionen werden kaum beobachtet.

Untersuchungen zur Frage nach der Behandlungsmotivation haben sich
vorrangig mit den Patienten befasst (Driescher et al. 2004; Spiegel et al.
2003). Zur Frage der Motivation auf therapeutischer Seite gab es zunéchst
nur wenige Studien mit jeweils kleinem Kollektiv an Befragten (Gray et al.

1997; Bourgeault et al. 1996). Bei den Untersuchungen von Miinstedt et al.
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(2000) und Entezami (2000) handelte es sich erstmals um ein groBeres
Kollektiv an befragten Arzten zum Themenkomplex der onkologischen
Komplementirmedizin aus é&rztlicher Sicht. Hier konnte gezeigt werden,
dass sich die Befiirworter bzw. Anbieter unkonventioneller Heilmethoden
von den Nicht-Anbietern unterscheiden in Bezug auf Geschlecht, Alter,
Titigkeitsbereich, Anzahl Tumorpatienten pro Monat, Fachgebiet und dem

besseren Kenntnisstand iiber unkonventionelle Krebstherapien.

Faktoren, die die Entscheidung fiir oder gegen eine unkonventionelle
Krebstherapie beeinflussen sind neben Personlichkeit und soziographischen
Faktoren auch die subjektive Krankheitsitiologie / Laiendtiologie (Miinstedt
et al. 1996; Kraft et al. 2004). Die drztliche Einschitzung von Faktoren wie
Schicksal und weiteren psychologischen Ursachen zur Krebsentstehung
lassen auf eine teils hilflose Grundhaltung schlieBen, die wiederum
ein weiterer Motivationsfaktor zur Befiirwortung einer unkonventionellen

TherapiemalBnahme sein kann.
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2 Fragestellung

Die allgemein gestiegene Nachfrage nach alternativen, unkonventionellen
TherapiemaBBnahmen in der onkologischen Behandlung, sowie offene
Aspekte der Motivation von Arzten zur Anwendung unkonventioneller
Krebstherapien, geben Anlass zu weiteren Fragen nach der Akzeptanz
solcher MafBnahmen in der Arzteschaft, sowie deren subjektiver

Einschitzung von Kenntnisstand und Wertigkeit.

Mit der Intention, einen Uberblick iiber das Verhalten der Arzteschaft
beziiglich unkonventioneller Therapieverfahren in der onkologischen
Behandlung zu erhalten, soll versucht werden, folgende Fragen zu

beantworten:

1. Welchen Stellenwert nehmen unkonventionelle Methoden in der

Arzteschaft ein?

2. Welche Informationsquellen werden genutzt und wie ist der

Bekanntheitsgrades diverser Methoden?

3. Bestehen Abhingigkeiten zwischen dem Bekanntheitsgrad und der

Fachrichtung des Arztes?



18 Fragestellung

4. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand iiber
unkonventionelle Therapieformen und anderen Faktoren wie dem
arztlichen Téatigkeitsbereich, der Dauer der &rztlichen Titigkeit, der

Patientenzahl, der Fachrichtung, dem Alter oder Geschlecht?

5. Wie werden die Verfahren beurteilt? Und gibt es Unterschiede in der
Bewertung von Nutzen oder Schaden in kurativer und palliativer

Therapie?

6. Korreliert der subjektiv eingeschdtzte Kenntnisstand mit der

Beurteilung der Effizienz unkonventioneller Heilmethoden?

7. Gibt es Priferenzen fiir bestimmte Verfahren in Abhéngigkeit von

Fachrichtung oder Dauer der Titigkeit?

8. Spielen Fachrichtung, Alter, Tatigkeitsbereich oder Geschlecht eine

Rolle in der Bewertung verschiedener Ursachenfaktoren?

9. Ergeben sich Korrelationen in der Einschidtzung von Krankheits-

ursache zu favorisierter Heilmethode?

Die gezielte Befragung von Medizinern verschiedener Fachrichtungen soll
dazu beitragen, die Wertigkeit einzelner unkonventioneller Heilmethoden in
der Onkologie aus éarztlicher Sicht und die subjektive Einschidtzung der
Zusammenhidnge von Krebsursache und Krebserkrankung beurteilen zu

konnen.
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3 Befragte, Material und Methoden

3.1 Fragebogen

Der verwendete Fragebogen basiert auf einer Weiterentwicklung friiherer
Studien (Miinstedt et al. 2000; von Georgi et al. 2003) mit dessen Hilfe
Kenntnisstand und Einstellung zu unkonventionellen Heilmethoden erfasst
wurden. Fir die Untersuchungen zur subjektiv eingeschitzten

Krankheitsitiologie wurde der Fragebogen zur Krebsursache modifiziert

(Miinstedt et al. 1996).

Der Fragebogen beinhaltete ferner standardisierte  Fragen zu
Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit, sowie den Fragebogen einer
australischen Studie von Newell und Sanson-Fisher (2000), der an die

europdischen Verhiltnisse angepasst wurde.

Neben den demographischen Daten wie Alter, Geschlecht, Fachrichtung,
Titel, arztlicher Titigkeitsbereich etc. erfasst der Fragebogen zusitzliche
Spezifikationen wie z.B. Praxisgroe. Des Weiteren wurde nach der
Haéufigkeit onkologischer Patienten pro Monat gefragt, sowie nach den
behandelten Tumorentititen und nach den bestehenden Erfahrungen mit
unkonventionellen Therapien und deren Bekanntheitsgrad. Ferner wurden
die Informationsquellen iiber Alternativmethoden in der Krebstherapie
erfragt. Bei der Einschidtzung von Nutzen oder Schaden der alternativen
Heilmethoden erfolgte eine Unterscheidung in Patienten, die in palliativer

Absicht und solche, die mit kurativer Zielsetzung behandelt wurden.
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Neben den 24 ausgewihlten Behandlungsmethoden gab es die Moglichkeit
eine weitere, nicht erwidhnte Methode einzufiigen. Auch hatten die Befragten

die Moglichkeit auf einem beiliegenden Blatt Anmerkungen beizufiigen.

Zur Einschitzung des subjektiven Kenntnisstandes der Befragten waren die
Antwortmoglichkeiten , keine / nie gehort“, ,gering / sehr gering“,
,madpig* und ,,gut / sehr gut“ vorgegeben; fiir die Beurteilung der
Wertigkeit ging die Skalierung von ,,sehr hilfreich“, ,,mdf3ig hilfreich“, iiber
,weder noch* zu ,,mdfig schddlich®, , sehr schédlich* und ,,weif3 nicht*.
Eine Einschitzung oder Beurteilung der unkonventionellen Heilmethoden

sollte nur erfolgen, wenn die Methode dem Befragten auch bekannt war.

Die fir die vorliegende Arbeit relevanten Teile des verwendeten

Fragebogens sind im Anhang dargestellt.

3.2 Befragte

Der Fragebogen wurde im Jahr 2002 an insgesamt 300 niedergelassene
Arzte im Raum GieBen und im Raum Hannover verschickt, deren Adressen
zuvor aus dem Branchenverzeichnis der Deutschen Telekom (Gelbe Seiten)
herausgesucht wurden. Den Briefen wurden adressierte und frankierte

Riickumschlige beigefiigt. 159 Fragebogen (53 %) wurden zuriickgesandt.

3.3 Statistische Auswertung

Die statistische Datenerfassung und Auswertung erfolgte mit Hilfe des
Computerprogramms SPSS for Windows 10.0 © fiir einfache Hiufigkeits-

analysen und Kreuztabellen mit Chi-Quadrat-Tests.
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4 Ergebnisse und Auswertung

4.1 Demographische Charakteristika

Das Kollektiv der befragten Arztinnen und Arzte setzt sich wie folgt
zusammen: 72,5 % der Befragten sind ménnlich, 27,5 % weiblich. Beziiglich
des irztlichen Téatigkeitsbereichs ergibt sich mit 74,7 % eine deutliche
Mehrheit der in groeren Praxen titigen Mediziner (mehr als 1000 Scheine).
Die Anzahl onkologischer Patienten reicht von keinem bis 400 pro Monat
bei einem Mittelwert von 40,4. 99 % der Befragten sind Fachirzte, wobei
die Fachirzte fiir Allgemeinmedizin mit 34,7 % am hiufigsten vertreten
sind. Bei einem Altersspektrum von 37 bis 67 Jahren ergibt sich ein

Durchschnittsalter von 50,6 Jahren.

Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Stichproben-Charakteristika des
befragten Kollektivs.

Von den Befragten sind 79,0 % in der Stadt und 21,0 % auf dem Land tétig.
Hinsichtlich akademischer Titel ergibt sich, dass 20,9 % der Arzte keinen
Titel haben. 73,6 % der Mediziner sind promoviert und 5,5% habilitiert. Der
Familienstand ist mehrheitlich (87,3 %) als verheiratet (bzw. mit festem
Partner lebend) angegeben, nur 8,9 % sind geschieden oder leben getrennt
und 3,8 % sind Singles (allein lebend). Die durchschnittliche Anzahl der
Kinder betrigt 2, wobei die angegebene Anzahl zwischen 0 und maximal 4

Kindern liegt.
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Tabelle 1:

Charakteristika des befragten drztlichen Kollektivs

Relative Haufigkeit [%]

Alter in Jahren

<45 27,6
46 - 50 19,7
51-55 28,9
56 - 60 15,8
> 60 7,9
Geschlecht
mannlich 72.5
weiblich 27.5
Fachgebiet
Allgemeinmedizin 34,7
Gynikologie 16,8
Hals-Nasen-Ohren 14,7
Urologie 13,7
Innere Medizin 9,5
Dermatologie 1,9
Pneumologie 2,1
Sonstige 5,3
Arztliche Titigkeit in Jahren
<10 3,7
11-20 30,9
21 -30 48,1
> 30 17,3
Anzahl onkologischer Patienten im Monat
<10 33,8
11-30 26,0
> 30 40,3
Arztlicher Titigkeitsbereich
Praxis < 1000 Scheine 22,8
Praxis > 1000 Scheine 74,7
Klinik 1,3
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4.2 Unkonventionelle Heilmethoden aus érztlicher Sicht

4.2.1 Einschitzung des Kenntnisstandes (Bekanntheitsgrad)

Bei den Methoden, deren Kenntnisstand als ,,gut / sehr gut® angegeben
wurde, handelt es sich um (Reihenfolge in abnehmender Hiufigkeit):
Misteltherapie, Antioxidantien, Spurenelemente, Akupunktur und Yoga /
autogenes Training. Danach folgen noch Tiefenpsychologie / Psychoanalyse,
Didten, Homoopathie und Entspannungstherapie, deren Bekanntheitsgrad

als miBig eingestuft wurde.

Die unbekannteste Methode ist die Therapie mit Haifischknorpel; hier

erfolgte keine Nennung bei ,,gut/sehr gut“ bekannt.

Die Abbildung 1 zeigt den eingeschitzten Kenntnisstand der einzelnen
Methoden beziiglich der Hiaufigkeit der Antworten ,,gut / sehr gut“ bzw.
,mdfig“ bekannt. Von der Moglichkeit weitere Methoden anzugeben wurde

nur sehr vereinzelt Gebrauch gemacht.
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Abbildung 1: Einschidtzung des Kenntnisstandes unkonventioneller Methoden

Antworten ,,miBiger* und ,,guter / sehr guter* Kenntnisstand

I ]
Anthroposoph.Therapie 30,0 [8.8]:
Antioxidantien | 228 _ | 329 |
Akupunktur [ 233 | 234 |
Geistheilung _5,1|| |
Diiten | 4:3,6 | :19,2 |
Tiefenpsychologie | 42 | 18 |
Thymuspeptide T 286 T101] L
Misteltherapie | 354 | I 456
Homt')opathie_ 342 | 10 | i
Immun—/Zelltherapie: 278 | 114 | I

Ozontherapie 13,9i |76|
Entgiftungstherapie | 14,7: | 9,:3 |
Haifischknorpel -E |
Kognitive Therapie :5,3| |

Entspannungstherapie 32,0 | 187 |

Yoga / autog.Training 80 [ 200 K
Bioelektr. Methoden | 12,2' | | I I I
Magnetfeldtherapie |[120]] |
Autosuggestion: 13,3: | 12:,0 |

Spurenelemente 32,0: | :24,0 |
Verhaltenstherapie 307 [ 120
Enzymtherapie 26,7  [80]
0 20 40 60 80

Relative Hiufigkeiten [%]
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4.2.1.1 Kenntnisstand und Fachrichtung

Werden die Angaben differenziert betrachtet nach den Fachgebieten der
Mediziner, so zeigt sich iiberwiegend bei den Allgemeinmedizinern ein
hoherer Bekanntheitsgrad fiir viele der Methoden. Insbesondere bei den
psychologischen Verfahren Tiefenpsychologie / Psychoanalyse oder Yoga /
autogenes Training schitzten die Fachidrzte fiir Allgemeinmedizin ihren

jeweiligen Kenntnisstand haufiger als ,, gut / sehr gut“ ein.

Verhaltenstherapie und Autosuggestion wurden von den Internisten auffillig
hiufig als ,,gut / sehr gut® bekannt angegeben. Die insgesamt sonst gut

bekannten Spurenelemente spielten hier eine untergeordnete Rolle.

Die HNO-Arzte wiesen vorrangig fiir Akupunktur eine deutlich hohere
Einschitzung des subjektiven Kenntnisstandes auf; dasselbe gilt auch fiir die
Homoopathie, die gleich haufig wie Misteltherapie mit dem Kenntnisstand

,gut / sehr gut“ angegeben wurde.

Urologen scheinen insgesamt seltener ithren Kenntnisstand als ,, gut / sehr
gut* einzuschitzen. Nur sechs Therapieverfahren erhielten Einschédtzungen
in dieser Kategorie. Die Priferenzen scheinen hier auch deutlich anders zu
liegen. Nach Misteltherapie, Antioxidantien und Didten wurden noch
Thymuspeptide, Immun- / Zelltherapie und Tiefenpsychologie / Psycho-

analyse als Methoden mit dem Kenntnisstand ,, gut / sehr gut“ bewertet.
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Fir Gyndkologen stellten die Antioxidantien die bekannteste
unkonventionelle Therapiemethode dar; nachfolgend wurden noch die
Misteltherapie, Spurenelemente und Diidten relativ hiufig als ,,gut / sehr

gut* bekannt eingeschitzt.

Werden die Antworten ,,gut / sehr gut“ und ,,mdfig“ zusammengefasst,
ergeben sich nur leicht verinderte Rangfolgen im Bekanntheitsgrad der
unkonventionellen Therapieverfahren. Die Misteltherapie stellt bei fast allen
Fachrichtungen, mit Ausnahme der HNO-Arzte, die bekannteste Methode
dar und die Didten nehmen iiberwiegend einen hoheren Stellenwert ein. Im
Vergleich aller Fachrichtungen wiesen die Frauenirzte bei ihrer subjektiven
Einschitzung des Kenntnisstandes insgesamt fiir die meisten Methoden

deutlich den hochsten Bekanntheitsgrad auf.

Die Diagramme in der Abbildung 2 veranschaulichen die unterschiedlichen
Bewertungen einzelner Methoden mit deren relativen Héufigkeiten eines
subjektiv als ,,mdfig*“ und ,, gut / sehr gut* eingeschitzten Kenntnisstandes

differenziert nach Fachrichtungen.
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Abbildung 2: Subjektiver Kenntnisstand differenziert nach Fachrichtungen

Relative Haufigkeiten: Antwort ,,maBig* und ,,gut / sehr gut*

[%]

R N T U e A e S

Misteltherapie Antioxidantien Spurenelemente
p =0,009 n.s. p=0,027

[%]

801

R N ACE A AR A

Diiten Homdopathie Akupunktur
p=0,003 n.s. n.s.
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4.2.1.2 Kenntnisstand und Alter / Dauer der Téatigkeit

Fiir viele der unkonventionellen Methoden waren hohere Bekanntheitsgrade
bei einer drztlichen Tatigkeitsdauer von 21 - 30 Jahre zu verzeichnen und
entsprechend wurde der Kenntnisstand in der Gruppe der 48 - 54 jihrigen
Arzte hiufiger als ,,gut / sehr gut* bekannt angegeben. Die Unterschiede in

der Bewertung waren jedoch nur teilweise signifikant (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Kenntnisstand differenziert nach Altersbereichen in Jahren

(relative Haufigkeiten der Antwort ,,gut / sehr gut* in Prozent)

Altersbereiche
p-Wert
<471J. | 48-551. >551.

Misteltherapie 44 .4 50,0 45,5 n.s.
Antioxidantien 29,6 42.3 18,2 n.s.
Homdopathie 18,5 30,8 9,1 n.s.
Yoga / autog. Training 26,9 23,1 5,3 0,041
Diiten 222 16,0 22,7 0,024
Tiefenpsychologie 22,2 26,9 4,6 0,038

4.2.1.3 Kenntnisstand und Arbeitsbereich

Beim Arbeitsort beziiglich Stadt und Land gab es kaum Unterschiede bei der
Einschitzung des Kenntnisstandes. Auffillig waren hier lediglich die in der
Stadt besser bekannten Didten, wiahrend bei den Landarzten besonders
Tiefenpsychologie / Psychoanalyse einen etwas hoher eingeschitzten

Bekanntheitsgrad aufwiesen.
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Auch die Anzahl der onkologischen Patienten pro Monat scheint keinen
wesentlichen FEinfluss auf den Bekanntheitsgrad unkonventioneller
Heilmethoden zu haben. Der subjektiv eingeschitzte Kenntnisstand
differierte kaum in Abhéngigkeit von der Patientenzahl. Jedoch fallt
auf, dass der Kenntnisstand bei kleineren onkologischen Patientenzahlen

etwas hiufiger als ,, gut / sehr gut“ eingeschitzt wurde.

Die PraxisgroBe betreffend zeichnet sich ein hoherer Bekanntheitsgrad der
meisten Methoden bei den kleineren Praxen ab; bei einigen Methoden wurde
der Kenntnisstand deutlich haufiger als ,,gut / sehr gut“ bekannt eingestuft.

Nur die Tiefenpsychologie / Psychoanalyse war in den groBeren Praxen

(21000 Scheine) besser bekannt.

Die Unterschiede in der Einschitzung des Kenntnisstandes sind teilweise

signifikant und werden in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Kenntnisstand differenziert nach PraxisgroBBe (Anzahl Scheine)

(relative Haufigkeiten der Antwort ,,gut / sehr gut* in Prozent)

Praxisgrofie
p-Wert
<1000 Scheine | = 1000 Scheine
Homoopathie 47,1 10,3 0,009
Ozontherapie 29,4 1,7 0,002
Autosuggestion 20,0 10,7 0,029
Tiefenpsychologie 11,8 20,7 n.s.
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4.2.1.4 Kenntnisstand und Geschlecht

Insgesamt scheinen die meisten Methoden eher bei den Arztinnen besser
bekannt zu sein. Deutlich hiufiger als ,,gut / sehr gut“ bekannt eingestuft
wurden Verhaltenstherapie, Yoga / autogenes Training und Homdoopathie.
Lediglich bei der Autosuggestion wurde der Bekanntheitsgrad von den
minnlichen Arzten etwas hoher eingeschitzt. Die Unterschiede blieben
jedoch, mit Ausnahme von Yoga / autogenes Training (28,6 % gegeniiber
5,6 % relative Haufigkeiten der Antwort ,,gut / sehr gut*; p = 0,035) unter

der Signifikanzgrenze.

4.2.2 Einschitzung der Wertigkeit (Nutzen bzw. Schaden)

Zur Beurteilung der Wertigkeit der genannten unkonventionellen
Heilmethoden wurden die Befragten um ihre subjektive Einschédtzung von
Nutzen bzw. Schaden der jeweiligen Therapieform gebeten. Hierbei wurde

noch unterschieden zwischen kurativ und palliativ behandelten Patienten.

In den beiden folgenden Abbildungen werden die als ,,mdifig hilfreich“
bis ,,sehr hilfreich“ eingeschitzten unkonventionellen Heilmethoden,
sowohl bei einem kurativen (Abbildung 3), als auch bei einem palliativen

Behandlungsansatz (Abbildung 4) dargestellt.

Die Misteltherapie wurde am héufigsten als ,,sehr hilfreich“ bewertet;
gefolgt von psychologischen Verfahren wie Entspannungstherapie, Yoga /
autogenes Training und Autosuggestion fiir die es fast nur positive
Bewertungen gab. Bei allen als ,,sehr hilfreich“ eingeschitzten Methoden

wurde der Nutzen fiir palliativ behandelte Patienten hoher eingestuft.
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Abbildung 3: Einschitzung der Wertigkeit unkonventioneller Methoden in

Prozent der Befragten, denen die Methode bekannt war

Antworten :'m’a'Big hilfreich'l' und :'sehr hilfreich’l'
inder kurativen onkologischen Therapie
Anthroposoph. Therapie 26,2 | 123 ] |
Antioxidantien | 203 177 |
Aapunktr [TTTS00 ] |
Geistheilung [6) | © i i
Disiten 344 | 141 |
Tiefenpsychologie | 34,4 | 164 |
Thynmuspeptide [0 308" I
Misteltherapie | 41,7 | 278 |
——c SR
Immun-/Zelltherapie | 44,1 | 11,9 |
Ozontherapie ED : I I .
Entgiftungstherapie 159 | 136 |
Heifischknorpel [100] 100]

Kognitive Therapie [ 204 "] 143 ] | | |
Entspannungstherapie | 41,9 [ 258 ]
Yoga/ autog, Training 33,3: | 283 | :
Bioelektr. Methoden | 13,3 : : : : :

Magretfeldtherapie _ED . ; . . :

Autosuggestion | 39,5 | 186 |
Spurenelenente: 404 | 158 |
Verhaltenstherapie | 32,7 | 145 | :
Enzymitherapie T 395 || '
; ; : ; : : : .
0 20 40 60 80
Relative Hiufigkeiten [ %]
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Abbildung 4: Einschitzung der Wertigkeit unkonventioneller Methoden in

Prozent der Befragten, denen die Methode bekannt war

Antworten 'I'm'EiBig hilfreich': und 'I'sehr hilfreich'l'
inder palliativen onkologischen Therapie
Anthroposoph. Therapie 29,2 | 200 | :
Antioxidantien | 203 61 ]
Akupunktur | 35,:5 | 1:1,3 | '
Geistheilung [67] © & &
aen [T ]
Tiefenpsychologie | 40,4 | 200 |
—
Misteltherapie | 166 | 329
Homisopathie || 348 ] 152
Tmun-/Zelltherapie [ 4560 ] 105] :
Orzontherapie | 16,7 : : :
Entgiftungstherapie T 100 |' 95 |
Haifischknorpel [10.0] 10,0 L
Kognitive Therapie [ 250" ] @3 ] i
Entspannungstherapie | 435 | 323 |
Yoga/ autog. Training a7 | | 7300 | |
Bioelektr. Methoden _ED : : : : :
Megretfeldiberapie [TB20 ¢ i
Autosuggestion | 41,9 | 209 |
Spurenelermnte: 4:29 | 12:’5 |
Verhaltenstherapie | 40,0 | 145 |
Enzymtherapie [ 410 ] ]
1
0 20 40 60 80
Relative Haufigkeiten [%0]
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Bei den weiteren Methoden, die iiberwiegend als ,,mdfig hilfreich“
eingestuft wurden, handelt es sich ferner noch um Immun- / Zelltherapie,
Spurenelemente, Enzymtherapie, Antioxidantien und Verhaltenstherapie.
Auch hier wurde der Nutzen in der palliativen Therapie zumeist besser

beurteilt.

Keinerlei negative Bewertungen erhielten, neben Entspannungstherapie und
Yoga / autogenes Training, auch die weiteren psychologischen Verfahren

kognitive Therapie und Verhaltenstherapie, sowie die Spurenelemente.

Die Frage nach der Wertigkeit der unkonventionellen Methoden wurde bei
einem eher geringen Kenntnisstand entsprechend haufiger mit ,, weif3 nicht“
beantwortet. Eine Einstufung der Wertigkeit als ,,weder noch“ erfolgte bei
allen zu beurteilenden Verfahren, besonders hiufig bei den wenig bekannten

bioelektrischen Methoden und der Magnetfeldtherapie.

Bei den Methoden, die eine Bewertung als ,,sehr schédlich® erhielten
handelt es sich vor allem um Geistheilung, wobei die Schadlichkeit dieser
Methode in der kurativen Therapie hoher eingestuft wurde als in der
palliativen Behandlung (13,3 % versus 6,7 %). Thymuspeptide, aber auch
Methoden wie die Ozontherapie und die Immun- / Zelltherapie wurden noch

deutlich als ,,mdfig schddlich“ bewertet.

Die Abbildung 5 gibt einen Uberblick iiber unkonventionelle
Krebstherapien, die bei der Bewertung zu mehr als 10 % auch als schidlich
eingestuft wurden. Hier wird die unterschiedliche Bewertung in Bezug auf

Nutzen und Schaden der jeweiligen Methode beispielhaft veranschaulicht.
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Abbildung 5: Einschitzung der Wertigkeit in Bezug auf die Schidlichkeit
einiger unkonventioneller Heilmethoden in der kurativen
onkologischen Therapie (relative Héaufigkeiten in Prozent

der Befragten, denen die Methode bekannt war)

Trnmun/Zelitherapie | [136] [18]6 44,1 11,9

Diien | L]z a4 344 14,1
Entgiftungstherapie _ 11.4 7l 159 | [ 136
Thynuspeptide | [| [ 208 3117 02 ][]

Ozontherapie | || | 164 )1 143] [

Geistheilung | [13,3] | 13,3 40]0 [ ] (%]

Sehr MaiBig Weder / MaiBig Sehr

schidlich schidlich noch hilfreich hilfreich

[ ] [ ] | — [ ] [ ]

Wihrend es fiir Geistheilung keine Nennung als ,,sehr hilfreich“ gab und
somit hier deutlich die Einschitzung der Schidlichkeit gegeniiber dem
Nutzen iiberwiegt, halten sich die Beurteilungen von Nutzen und Schaden
bei der Ozontherapie in etwa die Waage. Die Wertigkeit der Diédten und der
Immun-/ Zelltherapie wurde eindeutig positiver beurteilt; die relativen
Haufigkeiten der Antworten , ,mdfig hilfreich® und , sehr hilfreich“
tiberwiegen deutlich die Angaben mit der Einstufung als ,,schddlich* und

,sehr schadlich “.
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4.2.3 Korrelationen von Kenntnisstand und Wertigkeit

Bei der Misteltherapie handelt es sich eindeutig sowohl um das
unkonventionelle Heilverfahren mit dem hochsten Bekanntheitsgrad, als
auch um die Methode, deren Nutzen am héufigsten als ,,mdfig hilfreich* bis
»sehr hilfreich“ eingeschitzt wurde. Generell fielen die Beurteilungen umso
positiver aus, je hoher der jeweilige Kenntnisstand eingeschitzt wurde
(siehe Tab. 4). Dies gilt auch fiir weniger gut bekannte, aber iiberwiegend als

hilfreich eingestufte unkonventionelle Methoden.

In Tabelle 4 sind die Korrelationen vom subjektiven Kenntnisstand zur
jeweils eingeschitzten Wertigkeit in der kurativen bzw. palliativen Situation

der als bekannt eingestuften unkonventionellen Methoden dargestellt.

Werden die jeweiligen Wertigkeiten der unkonventionellen Methoden im
kurativen und im palliativen Therapieansatz gegeniiber gestellt, zeigt
sich, dass die befragten Arzte die Methoden im palliativen Therapieansatz
mit nur wenigen Ausnahmen (z.B. Antioxidantien, Entgiftungstherapie,

Spurenelemente) iiberwiegend positiver bewerteten.

Einige Befragte haben trotz angegebener Unkenntnis (Antwort ,,keine / nie
gehort*) eine Beurteilung vorgenommen. Konsequenterweise war hier die
Einstufung “weifs nicht*“ hiufiger vertreten, doch gab es auch einige
deutliche Stimmen fiir oder gegen bestimmte Heilverfahren. So wurden
beispielsweise Haifischknorpel und Geistheilung auch in Unkenntnis der
Therapie als ,,sehr schddlich* eingestuft wihrend es fiir kognitive Therapie

sehr positive Einschitzungen gab.
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Tabelle 4: Korrelation von Kenntnisstand und Wertigkeit unkonventioneller

Heilmethoden in der kurativen und in der palliativen Therapie

Korrelations-
Methode / Intention Anzahl p-Wert koeffizient
n nach Pearson
r

kurativ 72 0,167 0,266
Misteltherapie

palliativ 73 0,008 0,416

kurativ 67 < 0,001 0,466
Homoopathie

palliativ 66 < 0,001 0,502

kurativ 62 < 0,001 0,652
Antioxidantien

palliativ 62 < 0,001 0,640

kurativ 57 < 0,001 0,559
Spurenelemente

palliativ 56 0,004 0,470

kurativ 64 0,022 0,289
Diiten

palliativ 64 0,013 0,245

kurativ 60 < 0,001 0,546
Yoga / autog. Training

palliativ 60 < 0,001 0,537

kurativ 43 < 0,001 0,596
Autosuggestion

palliativ 43 < 0,001 0,604

kurativ 65 < 0,001 0,558
Anthrop. Therapie

palliativ 65 < 0,001 0,517
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4.3 Nutzungshéiufigkeit von Informationsquellen zu CAM

Zu sechs vorgegebenen Informationsquellen konnte in einer Abstufung iiber
fiinf Schritte die jeweilige Nutzungshéufigkeit angegeben werden, wobei die
Angabe ,,sehr hdufig® insgesamt eher selten gewihlt wurde. Abbildung 6

zeigt, dass Publikationen die wesentlichen Informationen fiir CAM sind.

Abbildung 6: ,Haufig“ und ,,sehr hiufig“ genutzte Informationsquellen

(relative Haufigkeiten in Prozent)
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4.3.1 Informationsquellen und Fachrichtung

Werden die Antworten differenziert nach Fachrichtungen betrachtet, so zeigt
sich, dass Urologen die Nutzung der Informationsquellen auffallend oft als
,haufig “ und ,,sehr hdufig “ einstuften und Internisten bei allen Quellen die
Nutzung ,,hdufig“ und ,,sehr héufig“ insgesamt deutlich seltener angaben.
Die fachspezifischen Unterschiede sind jedoch nur bei den allgemeinen
Kongressen und den Mitteilungen / Fortbildungen der pharmazeutischen

Industrie signifikant.

Die unterschiedlichen Priferenzen fiir die genutzten Informationsquellen in

Abhingigkeit der Fachrichtungen werden in Abbildung 7 wiedergegeben.

Werden die Fachrichtungen als OP-Ficher (Gyndkologie, HNO und
Urologie) und Nicht-OP-Facher (Allgemeinmedizin und Innere Medizin)
zusammengefasst, zeigt sich, dass die Mediziner aus den OP-Fichern neben
den Kongressen und den Mitteilungen / Fortbildungen der pharmazeutischen
Industrie signifikant hdufiger auch den kollegialen Austausch als ,, hdufig“

bis ,,sehr hdufig“ genutzt angaben (p = 0,031).
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Abbildung 7: ,Haufig“ und ,,sehr hdufig“ genutzte Informationsquellen

nach Fachrichtungen (relative Haufigkeiten in Prozent)

[%]

80

R S S A S

Publikationen Kolleg. Austausch Eigene Erfahrung

n.s. n.s. n.s.

[%]

801

R S SO A S

Allgem. Kongresse Pharmaindustrie Medien
p=0,037 p=0,038 n.s.




40 Ergebnisse und Auswertung

4.3.2 Informationsquellen und Alter / Dauer der Titigkeit

Unterschiede in der Hiufigkeit der Nutzung fanden sich auch kaum in
Abhingigkeit von der drztlichen Tatigkeitsdauer und dem Alter. Mit
zunehmender Dauer der arztlichen Tétigkeit wurden Kongresse seltener als
genutzte Informationsquelle angegeben. Die eigene Erfahrung tritt dann
vermehrt in den Vordergrund. Nur die Angaben zur Nutzungshiufigkeit der
Mitteilungen / Fortbildungen der Pharmaindustrie zeigten einen statistisch
signifikanten Unterschied mit deutlich haufigerer Nutzung bei den iiber 30
Jahre titigen Arzten (57,2 % gegeniiber 10,5 % bzw. 23,1 % bei weniger
lange titigen Arzten; n = 78, p = 0,004). Tendenzen fiir altersabhiingige

Einschitzungen waren nicht zu verzeichnen.

4.3.3 Informationsquellen und Arbeitsbereich

Die Nutzungshaufigkeit der genannten Informationsquellen weist weder in
Bezug zur Praxisgrofle noch zum Arbeitsort signifikante Unterschiede auf.
Auffillig ist lediglich, dass Arzte in kleineren Praxen sich stirker von ihrer
eigenen Erfahrung leiten lassen (44,4 % versus 24,6 %) und die Landéirzte
allgemeine Kongresse deutlich seltener (6,3 % versus 34,3 %) als

Informationsquelle nutzen.

Bei der Anzahl onkologischer Patienten pro Monat lassen sich signifikante
Unterschiede in der Nutzungshiufigkeit feststellen. Uberwiegend stieg bei
den genannten Informationsquellen die relative Hiufigkeit der Nutzung mit
zunehmender Patientenzahl. Auffallend davon abweichend ist die geringere
Nutzung von Kongressen bei den Praxen mit 11 - 30 onkologischen

Patienten pro Monat (siehe Tabelle 5).
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Tabelle 5: ,Haufig“ und ,sehr hiufig“ genutzte Informationsquellen
differenziert nach Anzahl onkologischer Patienten pro Monat

(relative Haufigkeiten in Prozent)

Onkologische Patienten pro Monat
p-Wert
<10 11-30 > 30
Publikationen 50,0 65,0 66,6 n.s.
Kollegialer Austausch 38,5 40,0 63,3 0,005
Eigene Erfahrung 19,2 25,0 379 n.s.
Allgemeine Kongresse 26,9 15,8 38,7 0,040
Pharmaindustrie 8,0 30,0 27,5 n.s.
Medien 7,6 20,0 24,1 n.s.

4.3.4 Informationsquellen und Geschlecht

Das Geschlecht der Befragten scheint keinen wesentlichen Einfluss auf die

Wahl der Informationsquellen zu haben.
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4.4 Einschitzung von Krebsursachen aus arztlicher Sicht

Zur Frage nach der Ursdchlichkeit einer Krebserkrankung konnten

insgesamt 18 Faktoren als mogliche Krebsursachen eingeschitzt werden.

Das Risikoverhalten (Rauchen) wurde von allen Befragten als unumstrittene
Ursache fiir eine Krebsentstehung angesehen und auch die genetische
Disposition wurde von fast allen als zutreffend eingestuft. Alle anderen
Vorgaben zu Krebsursachen bekamen Bewertungen iliber den gesamten
Bereich der flinfstufigen Skala. Dabei wurden Ursachen wie Storungen der
Zellatmung und der Korperenergiefliisse, sowie Gottes Wille deutlich
seltener als mogliche Krebsausloser angesehen und die Erdstrahlung als

mogliche Krebsursache bildet das eindeutige Schlusslicht der Rangliste.

Die in diesem Zusammenhang auch mogliche Angabe ,,Ursachen noch nicht
ausreichend erforscht wurde mit 68,0 % relativ héufig als zutreffend

angegeben.

Abbildung 8 zeigt die relativen Hiufigkeiten der mit ,,trifft zu“ / , trifft

etwas zu “ eingeschitzten Ursachen der Krebsentstehung.

Die Moglichkeit weitere Ursachen fiir eine Krebserkrankung anzugeben
wurde vor allem von den Allgemeinmedizinern genutzt. Es erfolgten hier
Angaben wie ,Medikamente®, ,Zuriickdringen anderer Krankheiten®,
,hohes Alter®, ,,chemische Reizung®, ,,insgesamt multikausales Geschehen*

und ,,zu wenig Sex*.
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Abbildung 8: Einschitzung von moglichen Krebsursachen
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4.4.1 Krebsursachen und Fachrichtung

In Abhéngigkeit von der Fachrichtung fanden sich bei der Einschitzung der

als zutreffend beurteilten Krebsursachen keine signifikanten Unterschiede.

4.4.2 Krebsursachen und Alter / Dauer der Tétigkeit

Die Storung der Korperenergiefliisse wurde von den ilteren Arzten
auffallend haufiger als Krebsursache erachtet (52,4 % gegeniiber 29,2 % und
23,1 %; n = 71; p = 0,030). Ansonsten fanden sich keine Abhingigkeiten
zwischen arztlicher Tatigkeitsdauer / Alter und subjektiv wahrgenommenen

Krebsursachen.

4.4.3 Krebsursachen und Arbeitsbereich

Stadt- und Landérzte unterscheiden sich nur geringfiigig in der Beurteilung
einzelner Ursachenfaktoren. Jedoch fillt auf, dass die Landirzte bei ihren
Stellungnahmen hédufiger Ursachen klar ausschlossen. So hielt etwa die
Hilfte der in der Stadt titigen Mediziner Erdstrahlung als Krebsursache fiir
nicht zutreffend, wihrend es bei den Landirzten iiber 76 % waren. Bei
Gottes Wille kam dies noch deutlicher zum Ausdruck (Stadtirzte 45,6 %
versus Landirzte 82,3 %; n = 74; p = 0,020).

In Abhiéngigkeit der Anzahl onkologischer Patienten pro Monat waren keine

nennenswerten Unterschiede in der Beurteilung zu verzeichnen.

Auch was die PraxisgroBe betrifft, herrscht iiberwiegend Ubereinstimmung

bei der Einschitzung der verschiedenen Ursachenfaktoren. Nur die Stérung
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der Korperenergiefliisse wurde in kleineren Praxen hiufiger als mogliche

Krebsursache angesehen (47,0 % versus 16,1 %; n="73,p =0,014).

4.4.4 Krebsursachen und Geschlecht

Beim Vergleich der Beurteilung moglicher Krebsursachen in Abhingigkeit
des Geschlechts zeigte sich, dass Arztinnen sich klarer entschieden und
hiufiger eine Ursache als eindeutig zutreffend bewerteten bzw. als nicht
zutreffend ausschlossen. (siehe Abbildung 9). Ansonsten stimmten die

Einschitzungen der Arzte und Arztinnen weit reichend iiberein.

Abbildung 9: Mogliche Krebsursachen differenziert nach dem Geschlecht
Rel. Haufigkeiten der Antworten ,.trifft zu* / ,trifft etwas zu*
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4.4.5 Korrelationen von Krebsursache und unkonventioneller Methode

Werden die Antworten zur subjektiv eingeschitzten Urséchlichkeit einer
Krebserkrankung in Zusammenhang gebracht mit der Einschédtzung von
Nutzen oder Schaden der unkonventionellen TherapiemaBnahmen, ergeben
sich einzelne statistisch signifikante Korrelationen von Krankheitsursache
zur Wertigkeit der Methode. So wurde mit steigender Zustimmung zu
Erndhrung als Krebsursache auch die Bewertung fiir Didten als
TherapiemaBBnahme zunehmend hiufiger als hilfreich angegeben (p-Werte
siche Tabelle 6). Bei der Einschitzung von Stress oder Personlichkeit
als Krebsfaktoren ergaben sich dhnliche Zusammenhinge mit der

Entspannungstherapie (p = 0,009).

Deutlicher werden die Zusammenhinge, wenn wiederum die Antworten
,mdfig hilfreich*“ und ,,sehr hilfreich“ bei der Beurteilung der Wertigkeit,
sowie ,etwas zutreffend und , zutreffend“ bei der Einschidtzung der
moglichen Krebsursachen zusammengefasst werden. Hier ergaben sich
verschiedene signifikante Korrelationen vor allem bei Erndhrung, Stress,
Storung der Korperenergiefliisse, Hormone und Personlichkeit im Bereich
der Krebsursachen, sowie fiir Antioxidantien, Homoopathie, Entgiftungs-

und Misteltherapie bei den unkonventionellen Heilmethoden.

Die Zusammenhinge von eingeschitzter Krebsursache und Wertigkeit
unkonventioneller Heilmethoden werden in Tabelle 6 am Beispiel von
Erndhrung als Ursache in Korrelation zu verschiedenen mifig und sehr

hilfreich bewerteten Therapiemallnahmen veranschaulicht.
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Tabelle 6: Korrelation von Krebsursache und Wertigkeit unkonventioneller
Heilmethoden in der kurativen und in der palliativen Therapie
am Beispiel Erndhrung (relative Haufigkeiten der Antworten

,,miBig hilfreich*/ ,sehr hilfreich® in Prozent)

Ernéhrung als Krebsursache

. Anzahl trifft
Methode / Intention N rifft ) | p-Wert
nicht “—> trifft
zu etwas
zu
kurativ 66 0,0 0,0 | 294 | 70,6 | 0,019
Antioxidantien
palliativ [ 66 0,0 0,0 | 27,3 | 72,7 0,026
kurativ 66 0,0 0,0 14,3 | 85,7 0,086
Diiten
palliativ | 67 0,0 3,3 16,7 | 80,0 | 0,003
kurativ 54 5,3 5,3 15,8 | 73,7 0,021
Enzymtherapie
palliativ [ 55 4,8 4,8 143 | 76,2 | 0,019
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5 Diskussion

Die Situation zu CAM bei Krebserkrankungen in Deutschland unterscheidet
sich wesentlich von der Situation in anderen Europidischen Ldndern und
weltweit. Dies betrifft nicht nur die Hiufigkeit der durch Arzte favorisierten
Methoden (Theodoropoulos et al. 2005), sondern auch den Umstand, dass
ganz im Gegensatz zum ,Rest der Welt“ deutsche Arzte wesentliche
Promotoren von CAM bei Krebs sind (Molassiotis et al. 2005, 2006).
Diesem Umstand Rechnung tragend, wurde diese Arbeit begonnen, um die
Hintergriinde dieses Phidnomens nidher zu beleuchten. Die Arbeit ist Teil
eines ldnderiibergreifenden Projektes und beschreibt lediglich einen Teil,
bildet aber die Basis fiir linderiibergreifende Untersuchungen, die bereits
mit Hilfe der hier vorgestellten Daten publiziert sind (Miinstedt & von
Georgi 2005). Im Rahmen dieser Arbeit konnten folgende wesentliche

Befunde erhoben werden:

Misteltherapie stellt bei den befragten Arzten die bekannteste der
angegebenen Therapiemethoden aus dem Bereich der CAM dar. Die
Wertigkeit der Misteltherapie und der meisten anderen, insbesondere der
psychologischen Therapiemanahmen wird {iiberwiegend als hilfreich
angesehen. Die wichtigste Informationsquelle zu CAM sind Publikationen.
Neben den als wissenschaftlich anerkannt geltenden Ursachenfaktoren
werden vor allem psychologische Faktoren als mogliche Krebsursache

angesehen.
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Es scheint, dass gerade deutsche Arzte sich durch den CAM-Bereich
besonders herausgefordert fithlen. Es bleibt die Frage, ob die grof3e
Nachfrage nach unkonventionellen Behandlungsformen durch den Patienten
auch den behandelnden Arzt dazu zwingt, sich mit solchen Verfahren
auseinander zu setzen oder aber ob andere Motivationen hier eine Rolle
spielen. Da mit Sicherheit die Nachfrage von Patienten eine wichtige Rolle
spielt, sollten Arzten zumindest die Prinzipien der verschiedenen Verfahren
geldufig sein, um eine zufrieden stellende Information der Patienten und
seiner Angehorigen gewdhrleisten zu konnen (Drings et al. 1995). Eine
Kompetenz in dieser Hinsicht wird zunehmend gefordert (Spiegel et al.
2003). Die héufig unklare Bewertung von Schaden oder Nutzen diverser
unkonventioneller Methoden macht die Unsicherheit vieler Arzte auf diesem
Themengebiet deutlich. Doch das Thema spielt im Bereich der Ausbildung /
Studium keine wichtige Rolle und als Orientierungshilfe fiir interessierte
Arzte gibt es neben der Dokumentation der Schweizerischen Studiengruppe
fiir Komplementédre und Alternative Methoden bei Krebs (SKAK), die bisher
kaum aktualisiert wurden, nur den ,,American Cancer Society’s guide to
complementary and alternative cancer methods und ,,Miinstedt - Ratgeber
unkonventionelle  Krebstherapien als Quellen, in denen die
unkonventionellen Krebstherapien unvoreingenommen dargestellt und

bewertet werden.

Um dem Anspruch der umfassenden Information der Patienten besser
gerecht werden zu konnen, erscheint es sinnvoll die Ausbildung auf dem
Gebiet der alternativen Krebstherapie zu verbessern. Auch die Mehrzahl der
Medizinstudenten stimmt einer Auseinandersetzung mit unkonventionellen

Vorgehensweisen in der Medizin zu. Bei einer Befragung meinten 98 % der
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Medizinstudenten, die Aufnahme der unkonventionellen Behandlungs-
formen in die Lehrinhalte des Studiums wire sinnvoll (Melchart 1993) und

sprachen sich fiir eine Eingliederung in das Medizinstudium aus.

Neben einer deutlichen Zunahme an Studien zum Themenkomplex der
Alternativmedizin in der Onkologie (Weiger et al. 2002; Miinstedt et al.
2003; von Georgi et al. 2004) werden dem allgemein steigenden Interesse
entsprechend in der Buchliteratur zur Krebstherapie sowohl fiir Laien als
auch fiir medizinische Berufsgruppen (Hockel et al. 2003; Unger und Weis

2005) die unkonventionellen Therapieverfahren verstirkt beriicksichtigt.

Die meisten Arbeiten zu CAM in der Onkologie befassen sich vorrangig mit
den verschiedenen unkonventionellen Methoden im Zusammenhang mit
diversen Krebserkrankungen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sollen
Zusammenhinge der Beurteilung von Kenntnisstand und Wertigkeit
unkonventioneller Heilverfahren sowie der subjektiven Einschitzung
moglicher Krebsursachen aus drztlicher Sicht aufzeigen und werden im

folgenden niher diskutiert.

5.1 Unkonventionelle Heilmethoden

5.1.1 Bekanntheitsgrad

Die Datenlage zum Verhalten der Arzteschaft hinsichtlich unkonventioneller
Therapieformen in der onkologischen Behandlung ist noch recht spirlich.

Untersuchungen von Gray et al. (1997) und Bourgeault (1996) wiesen nur
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kleine Kollektive an befragten Arzten auf. Neuere Untersuchungen von

Miinstedt et al. (2000) und Entezami (2000) ein Kollektiv von 1810 Arzten.

Bei der vorliegenden Untersuchung wurde, anders als bei einer gleichen
Befragung in Griechenland (Theodoropoulos 2005), bei der Homdopathie
den hochsten Bekanntheitsgrad aufwies, vorrangig fiir die Misteltherapie
von den meisten Arzten ein guter bis sehr guter Kenntnisstand angegeben.
Auch bei den Untersuchungen von Kalder et al. (2001) stellte Misteltherapie
die bekannteste und am hiufigsten angewendete Methode dar, gefolgt von
Homoopathie und Akupunktur, die hier neben Didten und Spurenelementen

auch einen miBig bis sehr guten Bekanntheitsgrad aufwiesen.

Wie bereits in fritheren Studien (Entezami 2000; Miinstedt et al. 2000;
Kalder et al. 2001) festgestellt wurde, ist die Bereitschaft zur Anwendung
unkonventioneller TherapiemaBnahmen in der onkologischen Behandlung
unterschiedlich ausgeprigt in Abhéngigkeit von Fachrichtung, Geschlecht,
Alter oder Tatigkeitsbereich. Auch bei dieser Untersuchung konnten

diesbeziigliche Tendenzen festgestellt werden.

Die Tendenz, dass die Methoden der CAM in kleineren Praxen meist besser
bekannt sind, konnte hier bestitigt werden und entspricht der sinkenden
Bereitschaft zur unkonventionellen Therapie im Bereich Praxis, Klinik,
Uniklinik (Miinstedt et al. 2000); ebenso wie eine geringfiigig hohere
Einschitzung des Kenntnisstandes bei kleinerer Anzahl onkologischer
Patienten pro Monat. Der Befund deutet darauf hin, dass in gréeren Praxen

mehr Expertise besteht oder aber die dort titigen Arzte gelernt haben, mit
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den Problemen der Patienten anders umzugehen, bzw. sich weniger intensiv

in die Lage der Patienten hineinversetzen.

Arzte aller Fachrichtungen schiitzten ihren Kenntnisstand fiir Misteltherapie
relativ hoch ein, jedoch war im Unterschied zum Gesamtkollektiv bei den
HNO-Arzten Akupunktur am besten bekannt. Auch im Weiteren differierten
die Angaben und somit der Bekanntheitsgrad. Fachbezogen scheint es
besondere Priferenzen fiir bestimmte unkonventionelle Heilmethoden zu
geben. Insgesamt  wurde der Kenntnisstand  vorrangig  von
Allgemeinmedizinern und Gynidkologen jeweils relativ hoch eingeschitzt,
wihrend Urologen besonders selten ihren Kenntnisstand als gut bis sehr gut
einstuften. Diese Ergebnisse entsprechen einer abnehmenden Befiirwortung
unkonventioneller Krebstherapien mit zunehmender Spezialisierung

(Miinstedt et al. 2000).

Minnliche Arzte zeigen zwar eine groBere Bereitschaft zur Anwendung
unkonventioneller Heilmethoden (Entezami 2000; Miinstedt et al. 2000),
doch zeigt diese Untersuchung, dass Arztinnen ihren Kenntnisstand
subjektiv hoher einschitzen. Vor allem Methoden aus dem Bereich der
psychologischen Verfahren scheinen besser bekannt zu sein. Auch in der
Schweiz (Schlaeppi et al. 2005) und in Norwegen (Kolstad et al. 2004;
Risberg et al. 2004) zeigten sich die Arztinnen aufgeschlossener fiir

Komplementirmedizin als ithre ménnlichen Kollegen.
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5.1.2 Wertigkeit

Viele Arzte scheinen unsicher in der Bewertung diverser, als bekannt
eingestufter, unkonventioneller Krebstherapien, was sich in der hiufigen
Wahl der Antwortmoglichkeit ,,weill nicht“ bei der Einschidtzung von
Nutzen oder Schaden widerspiegelt. Die ebenfalls hdufig angegebene
Antwort ,,weder / noch* ldsst neben mangelnden Kenntnissen, die fiir eine
Beurteilung nicht ausreichen, auch die Schlussfolgerung zu, dass diesen

Methoden keine wesentliche Bedeutung beigemessen wird.

Befragungen zu alternativen Therapiemallnahmen in der Krebstherapie bei
verschiedenen medizinischen Berufsgruppen zeigten deutlich, dass Arzte
gegeniiber den diversen Heilverfahren weniger positiv eingestellt waren

(Risberg et al. 2004) als die anderen Befragten.

Die Methoden der Komplementdarmedizin, die bereits weit reichend etabliert
sind, allen voran die Misteltherapie, waren insgesamt besser bekannt und
wurden auch positiv bewertet (Piao et al. 2004). Eine sehr gute Beurteilung

erhielten aber auch weniger gut bekannte Methoden.

Die Korrelationen von Kenntnisstand und Wertigkeit zeigten, dass bei den
meisten Methoden ein hoher Kenntnisstand auch mit einer besseren
Bewertung einherging. Es zeigte sich aber auch, dass geringerer Kenntnis-

stand nicht zwangsliufig auch geringeren Therapieerfolg erwarten lief3.

Von Bedeutung ist hier der festgestellte Unterschied zwischen dem eher

geringen Kenntnisstand und der tendenziell guten Beurteilung der
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Wirksamkeit. Dieses Phidnomen lisst sich vielleicht auch dadurch erkléren,
dass Arzte aufgrund langjihriger Erfahrung mit unheilbaren Krankheiten
eine kritische Haltung gegeniiber der Schulmedizin einnehmen und trotz
eines geringen Wissensstandes iiber alternativmedizinische Methoden zu
einer hoheren Einstufung der Wirksamkeit neigen. Insbesondere im Bereich
der psychologischen Therapieverfahren zeigte sich eine deutliche Tendenz,
Methoden trotz geringer Kenntnis oder auch Unkenntnis positiv zu

bewerten.

Die auffallend gegensitzliche Beurteilung bei den Didten, als durchaus
hilfreich, aber auch als relativ schédlich, ist besonders deutlich bei Befragten
mit gutem bis sehr gutem Kenntnisstand. Eine Erkldarung dafiir konnte in
einer generellen Warnung vor restriktiven Didten liegen, die bereits auch
in neueren Untersuchungen zum Nutzen und Schaden unkonventioneller

Heilmethoden (Weiger et al. 2002) hervorgehoben wurde.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen deutlich, dass der Nutzen
unkonventioneller Heilmethoden in der Onkologie iiberwiegend hoher
eingeschitzt wird als ein etwaiger Schaden. Dies gilt in der kurativen, wie

auch noch deutlicher in der palliativen Behandlung.

5.2 Informationsquellen

Laut dieser Untersuchung bezogen die Arzte ihre Informationen iiber
unkonventionelle Therapieverfahren in der onkologischen Behandlung
hauptsichlich iiber Publikationen und kollegialen Austausch; Medien

wurden als Quelle fiir Informationen iiber CAM in der Krebstherapie am
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wenigsten hdufig genutzt. Somit differieren die Informationsquellen nicht

wesentlich von denen konventioneller Verfahren.

Allerdings ergaben sich teilweise Unterschiede in der Nutzungshiufigkeit in
Korrelation zu verschiedenen Faktoren. So schienen Internisten weniger
Wert auf allgemeine Kongresse zu legen und Urologen bevorzugten
besonderes den kollegialen Austausch als Informationsquelle. Die bereits
linger titigen Arzte nutzten die Mitteilungen der Pharmaindustrie hiufiger
und Kongresse seltener, wihrend jiingere Kollegen Kongresse ofter nutzten
und eigene Erfahrung erwartungsgemill geringer einstuften. Beziiglich
weiterer demographischer Faktoren wie dem Geschlecht oder im
Titigkeitsbereich gab es auch nur geringe Unterschiede bei der Hiufigkeit
der Nutzung verschiedener Informationsquellen. Lediglich in Abhéngigkeit
der Anzahl Tumorpatienten pro Monat stieg iiberwiegend die relative

Nutzungshiufigkeit mit zunehmender Patientenzahl.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse sollte jedoch beriicksichtigt werden,
dass die Angaben zur Nutzungshdufigkeit rein subjektive Einschitzungen

darstellen und der Begriff ,,hdufig® sehr variabel interpretiert werden kann.

5.3 Krebsursachen

Bereits in fritheren Studien wurde vermutet, dass die ldnderspezifische
Verbreitung komplementdrer und alternativer Heilmethoden mit der

subjektiv eingeschitzten Krankheitsursache in Zusammenhang steht

(Miinstedt et al 1996, 2000).
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Die Datenlage zur subjektiven Krankheitsitiologie ergab, dass von den
Arzten neben den als wissenschaftlich anerkannt geltenden Krebsursachen
wie Risikoverhalten (Rauchen), genetische Disposition, Immunschwéche,
Strahlung und Umweltgifte vor allem psychologische Ursachenfaktoren
betont wurden. Personlichkeit, Krebsvorsorgeverhalten, psychische
Erkrankung und Schicksal wurden von den befragten deutschen Arzten
deutlich haufiger als zutreffend erachtet als von ihren Kollegen in
Griechenland (Miinstedt & von Georgi 2005), die eher medizinisch-
biologische Ursachen (Hormone, physikalische Reizung, Infektionen)

betonten.

Die Arzte der verschiedenen Fachrichtungen unterschieden sich kaum in der
Beurteilung moglicher Ursachenfaktoren. Tendenziell wichen insbesondere
die Gyndkologen hiufiger bei der Beurteilung einzelner Faktoren vom

Gesamtkollektiv ab. Signifikante Unterschiede ergaben sich hier nicht.

Auch im Zusammenhang mit weiteren demographischen Faktoren konnten
nur vereinzelt signifikante Korrelationen festgestellt werden, wobei teilweise
die Bewertungen im Ausschluss moglicher Krebsursachen auffielen. Frauen
schlossen eher als Minner Faktoren als Ursache aus, ebenso wie Landirzte
gegeniiber den in der Stadt tdtigen Kollegen Krebsursachen wie Erd-

strahlung oder Gottes Wille deutlicher fiir nicht zutreffend erachteten.

Setzt man die jeweiligen Angaben zur Krebsursache in Zusammenhang mit
einer fiir hilfreich erachteten Therapie, so ist erwartungsgemill ein Bezug
Ursache - Therapieansatz festzustellen. Bei dieser Untersuchung konnten

teilweise signifikante Zusammenhiinge festgestellt werden, und auch weitere
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deutliche Tendenzen fiir Korrelationen einzelner Ursachen mit bestimmten
Heilverfahren. Mediziner, die in unausgewogener Erndhrung eine Ursache
sahen, hielten Diit fiir eine geeignete Therapiemalnahme; ebenso wie bei
der Ursache Stress die Methoden zur Stressbewiltigung entsprechend

haufiger als hilfreich bewertet wurden.

Allerdings werden kaum fiir alle genannten Krebsursachen direkte
Zusammenhinge erwartet. Gottes Wille oder Schicksal als Ursache lassen
sich nicht spezifisch beeinflussen und auch fiir genetische Disposition gibt
es keine entsprechende Einflussnahme, die fiir die Befiirwortung bestimmter

TherapiemaBnahmen sprechen konnte.

5.4 Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestitigen und erweitern bereits
vorhandene Erkenntnisse zur Situation von CAM in der Krebstherapie. Bei
den befragten Arzten kann iiberwiegend von einem miBig guten
Kenntnisstand und einer positiven Bewertung der unkonventionellen
Heilverfahren in der Onkologie ausgegangen werden. Signifikante
Korrelationen von Wertigkeit und Kenntnisstand einzelner Methoden
zeigen, dass die Effizienz mit zunehmendem Kenntnisstand positiver
beurteilt wird. Auffillig ist die unterschiedliche Beurteilung von Nutzen
bzw. Schaden im kurativen und im palliativen Therapieansatz; wobei die
insgesamt iiberwiegend positive Beurteilung bei palliativer Behandlung
hiufiger als hilfreich eingeschitzt wird. Unterschiedliche Einschitzungen in
Abhingigkeit diverser demographischer Faktoren weisen teilweise

signifikante Korrelationen auf. Aufgezeigt werden konnten auch
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Zusammenhinge von eingeschitzter Krebsursache zu hilfreich erachteter
TherapiemaBBnahme. Zu beriicksichtigen bleibt neben ldnderspezifischen und
demographischen Faktoren immer auch die Subjektivitit der #drztlichen

Einschitzungen.

Fir weitere aussagekriftige Ergebnisse wire die Befragung eines
groferen Kollektivs mit einheitlichen Begriffsdefinitionen und Studien-
Charakteristika und somit bestmoglicher Vergleichbarkeit im europdischen
Umfeld, ggf. auch dariiber hinaus, wiinschenswert. Ebenso wiinschenswert
sind weitere wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit von CAM in der
Onkologie, um auf der Grundlage moglichst fundierter objektiver Daten
klare Empfehlungen zum Einsatz von CAM im Rahmen von onkologischen

Therapieverfahren geben zu konnen.
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6 Zusammenfassung

Einleitung: Die Zunahme an Krebserkrankungen sowie die verstirkte
Nachfrage nach komplementiren und alternativen Methoden (CAM) in der
Onkologie geben Anlass, auch die drztlichen Einschidtzungen zur Thematik

naher zu betrachten.

Methode: Fiir die vorliegende Untersuchung wurden niedergelassene Arzte
mittels zugesandtem Fragebogen zur Einschitzung von Kenntnisstand und
Wertigkeit unkonventioneller Heilmethoden, genutzten Informationsquellen

und zur subjektiven Krankheitsitiologie befragt.

Ergebnisse: Bei den befragten Arzten war die Misteltherapie die bekannteste
unkonventionelle Therapiemanahme, deren Wert deutlich als hilfreich
eingeschitzt wurde. Generell wurden die unkonventionellen Heilmethoden
auch bei geringem Kenntnisstand iiberwiegend positiv bewertet, wobei der
Nutzen der jeweiligen Methode mit steigendem Bekanntheitsgrad
entsprechend hoher eingeschitzt wurde. Bei den subjektiven Einschitzungen
zur Krankheitsitiologie fiel auf, dass neben den allgemein anerkannten
Krebsursachen vor allem psychologische Ursachenfaktoren genannt wurden.
In Abhéngigkeit verschiedener demographischer Faktoren, insbesondere der
Fachrichtung, differieren sowohl der Bekanntheitsgrad der Methoden, als
auch die Angaben zur Nutzungshiufigkeit diverser Informationsquellen; die
subjektiven Einschitzungen zur Krankheitsitiologie weisen jedoch kaum

Unterschiede in Abhingigkeit der verschiedenen Faktoren auf.
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Diskussion: Die Ergebnisse dieser Untersuchung machen deutlich, dass die
Arzte gegeniiber alternativen und unkonventionellen Krebstherapien
tiberwiegend positiv eingestellt sind. Der nachgewiesene Unterschied
zwischen dem eher geringen Kenntnisstand und einer guten Einschitzung
der Wertigkeit, insbesondere der psychologischen Methoden, macht die

Unsicherheit der Arzte auf diesem Themengebiet deutlich.

Bei der Komplementidrmedizin in der Onkologie geht es nicht in erster Linie
um den wissenschaftlich fundierten Wirksamkeitsnachweis eines Mittels
oder Verfahrens, sondern um Wille, Wohl und Sicherheit des Patienten im

Rahmen seines selbst bestimmten Verhaltens in der Krankheit.

Unkonventionelle Therapieverfahren, welche offensichtlich einen hohen
Akzeptanzgrad in der Arzteschaft aufweisen, sollten offen und objektiv und
dennoch kritisch betrachtet und bewertet werden. Studien unter Evidenz
basierten Gesichtspunkten zu Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
komplementirer und alternativer Heilmethoden (Weiger et al. 2002,
Miinstedt et al. 2005) tragen zu einer Verbesserung der Einschédtzung von
Nutzen oder Schaden bei. Eine bessere idrztliche Ausbildung hinsichtlich
unkonventioneller Therapieverfahren erscheint wiinschenswert. Einheitliche
Definitionen der unkonventionellen Therapieverfahren unter Verwendung
einheitlicher Studien-Charakteristika sollten in zukiinftigen Studien eine

bessere Vergleichbarkeit ermoglichen.
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Summary

Background: As interest in complementary and alternative medicine (CAM)
for cancer therapies increases and the number of cancer patients is rising, an

analysis of physicians’ attitudes towards these methods seems important.

Methods: Registered physicians were sent a questionnaire about their
knowledge and their rating of unconventional methods, their sources of

information and their personal judgement of the disease etiology.

Results: Mistletoe extract treatment proved to be the best known
unconventional therapy as well as the most valuated. Generally the
appreciation of unconventional methods is good even by physicians with
little knowledge about them. Physicians with more detailed knowledge show
a higher appreciation. Regarding the personal judgement of the disease
etiology, besides generally acknowledged causes, psychological causes are
emphasized the most. Sources of information and the degree of knowledge
differ depending on demographic factors, such as physician’s specialization,
while the personal judgement of the disease etiology shows no such

dependence.

Discussion: The results of this analysis clearly show the physicians’ mostly
positive attitudes towards alternative and unconventional cancer therapies.
The proven difference of the not very high degree of knowledge on the one
hand and the high degree of acceptance, especially of psychological
methods, on the other hand, shows the physicians’ uncertainty on this

subject.
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The treatment of cancer patients with unconventional and complementary
methods is often not based on scientific evidence; besides the patient’s

security, his self-determination and well-being are of great importance.

Unconventional methods, which are obviously widely accepted, should be
reviewed and discussed openly and objectively but also critically. Further
well designed trials (like those of Weiger et al 2002, Miinstedt et al 2005)
are required in order to help acquire more evidence on the risks and on the
benefits of complementary and alternative methods. The physicians’
education in the field of unconventional medicine should be improved.
Furthermore, standardized description patterns of study characteristics

should help to make future trials more comparable.
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8 Anhang

Darstellung aller relevanten Fragebogen mit Bearbeitungsinstruktionen

Instruktionen

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Fragebogen zu
unterschiedlichen Themenkomplexen. Alle Fragen die ,,unkonventionelle,
alternative oder komplementdire Heilmethoden* zum Inhalt haben, beziehen
sich ausschlieflich nur auf solche, die im Rahmen der Krebstherapie

eingesetzt werden.

Lesen Sie bitte die Instruktionen zu jedem Fragebogen aufmerksam durch
und beantworten Sie dann die folgenden Fragen moglichst schnell und

eindeutig, da Ihre erste Meinung von Interesse ist.

Bitte achten Sie darauf, alle Fragen zu beantworten und keine auszulassen,
auch wenn Sie sich bei manchen Fragen nicht 100% sicher sind, da sonst

lhre Angaben nicht verwertbar sind.

Sollten Sie wichtige Anmerkungen haben, die wir beriicksichtigen sollten, so

konnen Sie diese auf dem dafiir vorgesehenen letzten Blatt notieren.

Bliittern Sie nun um und beginnen Sie mit dem Ausfiillen der folgenden

Fragebogen.

Vielen Dank!
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Anhang

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an oder fiillen die Freizeile aus:

1

10

Geschlecht

Alter

Familienstand

Anzahl der Kinder

Status

Fachrichtung

Approbation

Titel

Arztl. Titigkeit in Jahren :

Arbeitsort

O maénnlich O weiblich

Jahre

O allein lebend

O verheiratet oder mit festem Partner/in

O getrennt / geschieden

O Facharzt / bzw. in Facharztausbildung
O praktischer Arzt

(Approbationsjahr , Universitdit )

O habilitiert O promoviert
O kein Titel

0<10J. O11-20J. O21-30J. O>301J.

O Stadt O Land
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Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an oder fiillen die Freizeile aus:

11

12

13

Arztl. Titigkeitsbereich:

O Praxis O Klinik

O Universititsklinik

Grof3e der Praxis:

O < 1000 Scheine

O > 1000 Scheine

O Oberarzt

O Arzt im Praktikum, Assistenzarzt

Wie viele onkologische Patienten sehen Sie pro Monat? ca.

O Chefarzt / Abteilungsleiter / Ordinarius

Welche Tumorentititen behandeln Sie? ( 0 = keine, 4 = sehr héiufig )

Brust

Kopf / Hals

Gastrointestinale
Gynikologische

Urologische

Héamatologische / Leukdmien
Lunge

Andere:

( bitte angeben )

0

1

2

3

4



80 Anhang

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an oder fiillen die Freizeile aus:

14 Aus welchen Quellen informieren Sie sich iiber Alternativmethoden
in der Krebstherapie? Geben Sie die Wichtigkeit Ihrer Quellen an.

( 0 = gar nicht, 4 = sehr hdufig ) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Publikationen 0 1 2 3 4
Allgemeine Kongresse 0 1 2 3 4
Medien 0 1 2 3 4
Eigene Erfahrung / Auswertung 0 1 2 3 4
Kollegialer Austausch 0 1 2 3 4

Mitteilungen und Fortbildungs-
veranstaltungen der pharma- 0 1 2 3 4

zeutischen Industrie

15 Welche medizinischen und naturwissenschaftlichen Fachzeitschriften
lesen Sie regelmiBBig? (wenn Sie mehrere Zeitschriften lesen, versuchen

Sie diese nach Ihrer fiir Sie personlichen Wichtigkeit zu ordnen)

1.
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Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an oder fiillen die Freizeile aus:

Bitte fiir alle Therapien und Bitte nur fiir die Therapien beantworten, die Ihnen
Methoden beantworten bekannt sind .
— - — Anteil
Therapie, I(iescliat.ztft:r . ghlﬁscdhatzung von Nutzen oder :)2ﬁz,iten
Methode enntnisstan chnaaen g/ile tdhie(sle
Mo | v | e || e | i | Weder | MRS | S | e | anwenden
gehort | gering gut reich | reich noch lich lich nicht
Anthroposoph. KO |O O O o O @ %
Therapie O O O O PO |O O O @) O |ca %
KO |O 0] O O O |ea %
Ch th i
emotherapie | O O @) @) rlo lo 0 0 o 0 - %
K/ O |O O O O O |a %
Antioxidanti
ntioxidantien | O O @) @) rlo lo 0 0 o 0 - %
KO |O @) O O O |ea %
Ak kt
wpunkeur 1 O 10O O BT TT0 To [0 [0 |= =
K/O |O @) O O O |ea %
Geistheil
eisthetung 101 O 1O /O 75575 [0 [0 o [« =
KO |O @) O O O |a %
Diiit
1aten O O O O PO e} 0] 9 O @) ca. %
Tiefenpsychol., KO |O O O O O [ea %
Psychoanalyse O O O O PO @) @) @) @) @) ca. %
KO |O @) O @) O |eaa %
Th tid
ymuspeptide | OO 1O 1O G516 [0 [0 Jo = «
KO |O @) O @) O |a %
Mistelth i
isteltherapie O O @) O rlo o o 0 o o - %
KO |O @) O @) O |a %
Homoopathi
omoopathie @) @) @ O plo |o 0 O 9] @) ca. %
Immuntherapie KO |O O O O O [ea %
Zelltherapie O O O O PO |O 0] @) @) O |ca %
K/ O |O O O O O |a %
Ozonth i
zontherapie O O @) @) rlo lo 0 0 o 0 - %
Entgiftungs- KO |O O O o O @ %
therapie O O O O PO |O O O @) O |ca %
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Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an oder fiillen die Freizeile aus:

Bitte fiir alle Therapien und Bitte nur fiir die Therapien beantworten, die Ihnen
Methoden beantworten bekannt sind Anteil
Therapie Geschatzter Einschitzung von Nutzen oder in %
Methode ’ Kenntnisstand Schaden Patienten
e | o | g | o || | M | weaer | DR | S| e | amwenden
gehort | gering gut reich | reich noch lich lich nicht
KO |O 0] O 0] O |ca %
Haifischknorpel | O O O O rlo o o o o o .
Kognitive KO |[O O O 0] O |ca %
Therapie O O O O PO |O O O @) O |ca %
Entspannungs- KO |O O O O O |a %
therapie O 10 10 107570 o [o [o |0 [« =
Yoga/autogenes KO |O O O @) O |a %
Training O O O O PO |O @) @) @) O |ca %
Bioelektrische K|O O O O O O a. %
Methoden O O O O PO |O O (@) @) O |ca %
Magnetfeld- K/|O |O |0 O |0 |0 |a <%
therapie O 0 1010 570 To [o [o [0 = =
KO |O O O O O |a %
Autosuggestion O O O O o o o o o o .
Hormon- K/O |O O O O O |a %
therapie © 0 |00 PO |0 |[O |0 [0 [0 |a =@
KO |O O O O O |a %
Spurenelemente O O O O o o o o o o .
Verhaltens- KO |O 0] O (@) O |ca %
therapie O O O O PO |O @) @) (@) O |ca %
KO |O O O O O |a %
Enzymtherapie O O O O o o o o o o .
Andere K| O @) (@) @) @) O ca. %
(bitte angeben) O O O O
P O |O @) O O O |a %
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Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an oder fiillen die Freizeile aus:

Wesentliche Ursache(n) fiir Krebs ist / sind meiner Meinung nach:

Trifft
nicht

Trifft

:
|

Stress

Erdstrahlung

Schicksal

Risikoverhalten (z.B. Rauchen)

Storung der Korperenergiefliisse

Hormone

Psychische Erkrankung

Personlichkeit

Infektion

Immunschwiche

Strahlung

Krebsvorsorgeverhalten

Physikalische Reizung

Umweltgifte

Genetische Disposition

Gottes Wille

Storung der Zellatmung

Erndhrung

Ist heutzutage noch nicht
ausreichend erforscht

O 00000000000 |0|0|0|0|0|0|0

O 00000000000 |0|0|0|0|0|0|0

O 00000000000 |0|0|0|0|0|0|0

O 00000000000 |0|0|0|0|0|0|0

O 00000000000 |0|0|0|0|0|0|0

Andere Ursachen (bitte angeben):

O

O

O

O

O
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