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Vorwort

In der nachfolgend vorgestellten Untersuchung wird der Frage nachgegangen, welche Faktoren
Einstellungen zur und Nutzung von Alternativmedizin modulieren kdnnen. Diese Frage ist von
hoher gesellschaftlicher Bedeutung, bezahlen doch Biirgerinnen und Biirger alljahrlich hohe
Summen fiir alternativmedizinische Behandlungen und Préparate. So ging man 2009 weltweit
von einem Marktvolumen von 60 Mrd. US-Dollar aus (Tanaka, Kendal & Laland, 2009).
Dariiber hinaus ist diese Frage auch von grofer fachdidaktischer Bedeutung. SchlieBlich gehort
die Hinfiihrung zur Lebensbewiltigung zu den vordringlichen schulischen Aufgaben.
Wichtiger Teil dieser Lebensbewiltigung ist die Kompetenz, angemessene individuelle
MaBnahmen zum Erhalt bzw. zur Wiederherstellung von Gesundheit ergreifen zu konnen. Zur
schulischen Gesundheitserziechung gehdren unter dem Gesichtspunkt der Wissenschafts-

orientierung auch das Thema ,,Alternativmedizin® und die kritische Auseinandersetzung damit.

Im vorliegenden Werk werden zunéchst in einer theoretischen Einleitung einige wichtige
begriffliche Klirungen (Kapitel 1.1) vorgenommen. Im Anschluss daran wird ein Uberblick
iiber alternativmedizinische Themen gegeben, die sich in den verschiedenen kiuflichen
biologiedidaktischen Materialien der letzten Jahre finden lassen (Kapitel 1.2). Es folgt ein
Uberblick iiber das Wissen zum Einsatz und zur Akzeptanz alternativmedizinischer Verfahren
in der Bevolkerung (Kapitel 1.3). Das erste Kapitel schliefft mit einer Zusammenfassung des
Kenntnisstands iiber mogliche Bedingungsfaktoren zur Einstellung zur Alternativmedizin
(Kapitel 1.4).

Im zweiten Abschnitt werden aufbauend auf den bislang gewonnenen Erkenntnissen insgesamt
zwolf Forschungsfragen entwickelt. Im dritten Kapitel wird das Design in Form einer
Fragebogenstudie vorgestellt und die elf eingesetzten Skalen genauer erldutert. Nachfolgend
werden im vierten Abschnitt die Ergebnisse - orientiert an der Systematik der Forschungsfragen
- vorgestellt.

In dem der Diskussion gewidmeten Kapitel 5 werden wichtige und markante inhaltliche
Ergebnisse diskutiert und mit anderen Untersuchungen in Zusammenhang gebracht. Zudem
wird die eingesetzte Methodik einer kritischen Analyse unterzogen. AuBlerdem werden erste
Folgerungen fiir die Schulpraxis gezogen. Die Arbeit endet mit einer kurzen Zusammenfassung

der wichtigsten Ergebnisse. In einem Anhang sind die eingesetzten Instrumente dokumentiert.




1. Einleitung

Der Erhalt und die Forderung der Gesundheit moglichst vieler Menschen ist eine wichtige
gesellschaftspolitische Aufgabe. Gesundheit gilt nach der Jakarta-Erklirung der 4.
Internationalen Konferenz zur Gesundheitsforderung gar als grundlegendes Menschenrecht und
fiir die soziale und 6konomische Entwicklung als unabdingbar (WHO, 1997).

Bei der Umsetzung gesundheitsfordernder MaBnahmen kommt dem Schulunterricht die
wichtige Funktion zu, Schiilerinnen und Schiilern auf eine gesunde Lebensfiihrung
vorzubereiten und aufklérerisch tdtig zu sein. In den KMK-Bildungsstandards im Fach Biologie
kommt das Thema vergleichsweise randstindig im Bereich Bewertung als Kompetenz zur
Beurteilung verschiedener MaBnahmen und Verhaltensweisen zur Erhaltung der eigenen
Gesundheit vor (KMK, 2005). Daneben hat die Kultusministerkonferenz bereits 1979 spezielle
Empfehlungen fiir die Gesundheitserziehung in der Schule verabschiedet. Diese wurden im Jahr
2012 abgeldst durch die Empfehlungen zur Gesundheitsforderung und Priavention in der Schule
(KMK, 2012). Erklirtes Ziel ist die Ubernahme von Verantwortung fiir die verschiedenen
Aspekte der eigenen Gesundheit und der Gesundheit der Mitmenschen. Gesundheitsférderung
wird als Kernbestandteil der Schulentwicklung angesehen. Folgende Themen sollen in die
Schulcurricula integriert werden: Erndhrungsbildung, Bewegungsforderung, Sexualerziehung,
Pravention sexuell iibertragbarer Krankheiten, Hygieneerzichung, Infektionsschutz,
Suchtprivention, Mobbingprivention, Stresspriavention, Gestaltung der Lernumgebung,
Larmschutz, Unfallschutz (KMK, 2012).

Wenn man sich diese Liste genauer anschaut, fillt auf, dass wichtige Gesundheits-Aspekte
fehlen. So verzichtet man vollig auf die Thematisierung der Wiederherstellung von Gesundheit.
Es ist eine Illusion zu glauben, man wiirde sich bei Befolgung aller guten Priventions-
Ratschldge immerwihrender Gesundheit erfreuen. Vielmehr gehdren Erkrankungen und ihre
Uberwindung zum Leben im Allgemeinen und auch zum Leben der Schiilerinnen und Schiiler
dazu. Entsprechend sollten auch Krankheiten und deren Heilung in der schulischen
Gesundheitsforderung ausfiihrlich und griindlich thematisiert werden. Inhaltsbereiche wie
Kinderkrankheiten, Sportunfille, Infektionen (z. B. Grippe, Borreliose, FSME), Epidemien,
Allergien und Medikamentenwirkungen, wie z. B. Antibiotika oder auch Impfungen sollten
meines Erachtens auf alle Fille thematisiert werden.

Dariiber hinaus sollten die Schiilerinnen und Schiiler unter der allgemein akzeptierten Leitlinie
der Wissenschaftsorientierung von Unterricht auch die wissenschaftlichen Standards in der
medizinischen Forschung kennenlernen. Hier gibt es doch erhebliche Unterschiede bzw.

Erweiterungen im Vergleich zu anderen Forschungen in Chemie, Physik oder vielen Bereichen




der Biologie (siche Abschnitt 1.1.1). Die Beherrschung der in den Bildungsstandards Biologie
aufgefiihrten Kompetenzen zur Erkenntnisgewinnung reicht nicht aus, um die Qualitét
medizinischer Forschung beurteilen zu konnen (KMK, 2005). Die Schiilerinnen und Schiiler
sollten auch das Konzept der evidenzbasierten Medizin (Hiatt & Goldman, 1994; Nordenstrom,
2007) kennenlernen. Hierunter wird diejenige Medizin verstanden, bei der Entscheidungen bei
der Behandlung auf der Basis empirischer Belege getroffen werden. Ebenfalls sollten sie darauf
vorbereitet werden, im Erwachsenenalter als miindige Patienten in der Lage zu sein, gemeinsam
mit den Arzten iiber die Durchfithrung medizinischer MaBBnahmen zu entscheiden.

Spatestens durch die entsprechende Verdffentlichung des Deutschen Bildungsrats im Jahre
1970 gilt die Wissenschaftsorientierung als zentraler Leitgedanke jeglichen Unterrichts in allen
Féachern und allen Schulstufen (Deutscher Bildungsrat, 1970). Dies heif3t richtig verstanden,
dass nichts (als wahr) unterrichtet werden darf, das dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse widerspricht (Graf, 2006). Alternativmedizinische Verfahren haben als eine
Gemeinsamkeit, dass die Forschungen, die ihre Wirkungen belegen, in aller Regel den
wissenschaftlichen Qualitdtskriterien nicht gerecht werden und Erkenntnisse aus anderen
Wissenschaften ignorieren.

Hier wird die Auffassung vertreten, dass es natiirlich die autonome Privatentscheidung eines
miindigen Biirgers ist, sich einer alternativmedizinischen Behandlung auszusetzen. Aber er
sollte dies auf der Basis griindlicher Information tun und mogliche Konsequenzen kennen,
wenn z. B. eine wirksame medizinische MaBBnahme unterbleibt, weil jemand ausschlieBlich auf
ein - wissenschaftlich gesehen - wirkungsloses Verfahren setzt. Hierbei kommt dem Unterricht
und insbesondere dem Biologieunterricht als Fach, in dem Gesundheitsthemen wichtiger
Bestandteil sind, eine wichtige aufklarerische Funktion zu. Zu diesem Komplex gehoren auch
die sogenannten alternativen Therapien bei Lern- und Verhaltensschwierigkeiten bzw. zur
allgemeinen Lebenshilfe, die sich einer hohen Beliebtheit bei Eltern und Lehrern erfreuen
(Walker, 2012). Auch diese sollten im Unterricht kritisch besprochen werden, da auch hier
empirische Belege rar gesit sind bzw. vollstindig fehlen. Populédre Beispiele hierfiir sind z. B.
die Neurolinguistische Programmierung oder die Edu-Kinesiologie (Goldner, 2000).

Bis heute weill man kaum etwas dariiber, wie es bei Menschen zu positiven oder negativen
Einstellungen zu Medizin bzw. Alternativmedizin kommt und wie sich diese im Laufe der
Individualentwicklung ausformen. Kenntnisse iiber derartige Einstellungen und mogliche
Bedingungsfaktoren sind aber zwingende Voraussetzung dafiir, die Thematik in einem
konstruktivistisch orientierten Unterricht angemessen aufgreifen zu konnen. Die hier
vorgelegte Arbeit widmet sich genau dieser Fragestellung mithilfe einer Fragebogenstudie. Da

man bis heute dariiber so wenig weil}, hat die Studie zwangsldufig explorativen Charakter. Sie
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muss als erste Anndherung an das Bedingungsgefiige, das zu bestimmten Einstellungen zur

Alternativmedizin fithren konnte, angesehen werden.

1.1 Klarung relevanter Begriffe

Im Folgenden werden einige zentrale Begriffe geklart, die in den spéter vorzustellenden
empirischen Untersuchungen Verwendung finden. Zundchst wird das Begriffspaar
Schulmedizin — Alternativmedizin aufgearbeitet und diskutiert. Dabei wird auch darauf
eingegangen, welche Termini sich zur Verwendung im Fragebogen eignen. Im Anschluss daran
werden die sieben fiir den Fragebogen ausgewédhlten alternativmedizinischen
Therapierichtungen kurz vorgestellt. Dabei wird thematisiert, wie in der Therapierichtung die
behaupteten Wirkungen erklédrt werden. Es wird auch angesprochen, wie plausibel die Ansitze
aus wissenschaftlicher Sicht erscheinen. Die Auswahl der Verfahren wird an anderer Stelle

erlautert (siche Kap. 3.2.1).

1.1.1 Schulmedizin - Alternativmedizin

In der hier vorgestellten Untersuchung wird das Wortpaar ,,Schulmedizin®“ und
»Alternativmedizin® verwendet. Diese nicht immer unproblematischen Wortverwendungen
sind rein pragmatische Entscheidungen, die im Folgenden diskutiert werden sollen.
Medizinische (und psychologische) Forschungen weisen gegeniiber denjenigen in Physik,
Chemie und groflen Teilen der Biologie Besonderheiten auf. Methodischer Standard bei der
Analyse der Wirksamkeit édrztlicher Malnahmen ist die randomisierte Doppelblindstudie, bei
der dariiber hinaus erfasst wird, wie viele Probanden die Studie aus welchen Griinden verlassen.
Eine Studie ist dann doppelblind, wenn weder die Studienteilnehmer (einfache Verblindung)
noch das beteiligte medizinische Personal (doppelte Verblindung) wissen, ob z. B. ein auf
Medikamentenwirkung zu priifender Stoff (sog. Verum) oder ein Scheinmedikament (sog.
Placebo) oder ein Standardmedikament gegeben wird. Nur Wissenschaftler, die mit keiner an
der Studie direkt beteiligten Personen in unmittelbaren Kontakt kommen, diirfen wissen,
welcher Proband welcher Gruppe angehdrt. Die Zuweisung in die beiden Gruppen muss
randomisiert erfolgen, damit ein selektives Vorgehen bei der Aufteilung unmoglich gemacht
wird. AuBerdem miissen die Studienabbrecher und die Griinde dafiir erhoben werden.
Geschieht dies nicht, kann es zu ,,statistischen Verzerrungen® kommen, weil z. B. selektiv die
Personen mir schwererem Krankheitsbild abbrechen (Graf & Lammers, 2015a). Randomisierte
Doppelblindstudien als Qualitdtsstandards in der medizinischen Forschung sind absolut
notwendig, um zu giiltigen Forschungsergebnissen zu gelangen, und um zu verhindern, dass
die beteiligten Forscher und Forscherinnen Selbsttduschungen unterliegen bzw. versuchen,

andere irrezufiihren (Graf & Lammers, 2015a). Nur medizinische Forschungen, die die eben
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aufgefiihrten Qualititskriterien erfiillen, konnen auch giiltige Ergebnisse liefert. Deswegen ist
deren Einhaltung in der medizinischen Forschung unbedingt einzufordern. Unter Schulmedizin
soll entsprechend diejenige Medizin verstanden werden, die nur solche Erkenntnisse akzeptiert,
die auf der Grundlage der wissenschaftlichen Methodik gewonnen werden.

Die Forschungen zu alternativmedizinischen Verfahren erfiillen diese Kriterien in der Regel
nicht (siehe z. B. Graf & Lammers, 2015a). Entsprechend wird hier Alternativmedizin
verstanden als die Zusammenfassung derjenigen Verfahren, die vorgeben, medizinisch
wirksam zu sein, bei denen es zumindest zweifelhaft ist, ob sie den Kriterien der Wissenschaft
entsprechen. Trotzdem werden immer wieder Erfolge — oft anekdotisch —
alternativmedizinischer Behandlungen geschildert. Diese werden auf Placebo-Effekte
zuriickgefiihrt (Ernst, 2015a). Von Placebo-Effekten spricht man, wenn sich physiologische
Wirkungen beim Patienten einstellen, obwohl nur Scheinmaf3nahmen (z. B. Verabreichung von
Tabletten ohne Wirkstoff) unternommen wurden. (Benedetti, 2009; Graf & Lammers, 2015a).
Alternativmedizinische Verfahren haben das Image der Sanftheit und des nebenwirkungsarmen
Heilens. Sie stehen deswegen bei vielen Menschen hoch im Kurs. Bei einer Befragung mit {iber
20.000 Menschen im Jahr 2007 préferierten bei der Frage ,,Ist es Thnen personlich wichtiger,
dass ein Medikament schnell wirkt oder dass es natiirliche (pflanzliche, homdopathische)
Bestandteile hat?“ 25,9% die natiirlichen Bestandteile (Ifak Institut, 2008).
Alternativmedizinische Behandlungen sind jedoch nicht unproblematisch. Bedenken sollte
man, dass die Hinwendung zu solchen Verfahren oft mit einer Distanz zu schulmedizinischen
Behandlungen gekoppelt ist und letztere aufgrund einer negativen Erwartungshaltung
schlechter wirken oder verstirkt Nebenwirkungen zeigen. Es gibt Schitzungen, wonach die
Hiélfte der Nebenwirkungen auf eine entsprechende Erwartungshaltung zuriickgeht (Heier,
2011). Gefahrlich werden kann es bei ernsthaften Erkrankungen, wenn aufgrund der
Orientierung an alternativen Verfahren eine wirksame Therapie unterlassen wird oder erst
verzogert aufgenommen wird (Graf & Lammers, 2015a). Lim et al. (2011) berichten iiber eine
Umfrage unter australischen Kinderdrzten. Dort werden vier Fille geschildert, bei denen Kinder
aufgrund des Vorenthaltens konventioneller TherapiemafBnahmen verstorben sind. Sie fithren
auch zahlreiche Nebenwirkungen alternativmedizinischer Interventionen auf, wie Argyrie
(Silbervergiftung), Hepatitis oder Schilddriiseniiberfunktion. Besonders eklatant sind die
Vorbehalte vieler Alternativmediziner gegen Impfungen (siehe auch den Abschnitt zur Anthro-
posophischen Medizin). In einer Befragung in GrofB3britannien riet fast die Halfte der Homoo-
pathen von einer MMR-Schutzimpfung (gegen Masern, Mumps und Rételn) ab (Ernst, 2015a).
Immer wieder versuchen sich Alternativmediziner daran, Krebs zu heilen. In den Medien wurde

der Fall von Steve Jobs diskutiert, der einen Bauchspeicheldriisentumor nicht operativ
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entfernen lieB3, sondern stattdessen zunichst auf Akupunktur und Phytomedizin setzte. Als er
sich schlieflich iiber ein Jahr spdter doch einer Operation zustimmte, hatten sich bereits
Metastasen gebildet, die wahrscheinlich fiir seinen spéteren Tod im Jahr 2011 verantwortlich
waren (Isaacson, 2012).

Zur Auswahl der Termini fiir die Befragung.

»Schulmedizin®“ hat oft eine negative Konnotation. Die Termini ,,Schulmedizin®“ bzw.
»Schularzt® als Arzt, der die Schulmedizin anwendet, gehen auf den Arzt Christoph Wilhelm
Hufeland, zuriick, der sie in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts prigte. Seine Verwendung
hatte bereits eindeutig negativen Beiklang, wie das nachfolgende Zitat deutlich macht: ,,Der
Naturarzt ist, und will nichts weiter seyn, als ein Diener, Dollmetscher, Priester der Natur. [...]
Der Schularzt dagegen setzt sich selbst an die Stelle der Natur. Er will nicht ihr Diener, sondern
thr Herr und Meister seyn* (Hufeland, 1834). Solche oder dhnliche abwertende Einschitzungen
zur Schulmedizin finden sich bis zum heutigen Tag (Koébberling, 1997). Auf der anderen Seite
gibt es auch cher neutrale Begriffsfestlegungen. So definiert Siebert Schulmedizin nicht
wertend aber rein formal: ,,Richtung in der Medizin, die auf filhrenden Kongressen, in
fiihrenden Fachzeitschriften und von filhrenden Fachwissenschaftlern vertreten wird* (Siebert,
1983). Schone-Seifert et al. (2015) schlagen den Terminus ,,konventionelle Medizin“ vor. Er
ist aber wenig verbreitet und wird deswegen u. U. nicht richtig verstanden. Im Fragebogen wird
»Schulmedizin® verwendet werden, da es der einzige Terminus ist, der hinreichend bekannt ist
und eindeutig die wissenschaftliche Medizin charakterisiert und von der Alternativmedizin
abgrenzt. Dass der Terminus gelegentlich abwertend gebraucht wird, wird in Ermangelung
gangbarer Benennungsalternativen in Kauf genommen. Den Terminus ,,Medizin“ in
Abgrenzung zu ,,Alternativmedizin® zu verwenden ergibt keinen Sinn, da viele Menschen
Alternativmedizin als eine Alternative innerhalb der Medizin — also zur Medizin gehorig -
ansehen.

Eine sinnvolle Alternative zu dieser wissenschaftlichen, evidenzbasierten Medizin kann es
eigentlich nicht geben (Ernst, 2015a). Konnte die Wirksamkeit einer therapeutischen
Malnahme nicht belegt werden, spricht vieles dafiir, den Terminus ,,Paramedizin® (Préfix para
= neben) zu verwenden (Graf & Lammers, 2015a). Bei letzterem handelt es sich um solche
Therapierichtungen, deren Anhénger behaupten, Medizin zu betreiben, deren
Behandlungserfolgsbelege aber die wissenschaftlichen Qualitétskriterien nicht erfiillen konnen.
Alternativmedizin (sieche Tab. 1) ist also im Grunde immer Paramedizin (Graf & Lammers,
2015a; Mahner, 2015; Schulte von Drach, 2015; Wanjek, 2003).

Dennoch wird hier davon abgesehen, im Fragebogen den Terminus ,Paramedizin® zu

verwenden. Ein wesentlicher Grund liegt darin, dass er wenig verbreitet und kaum bekannt ist.
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Neben ,,Alternativmedizin® gibt es zahlreiche weitere Termini, die diejenigen therapeutischen
Verfahren charakterisieren, die nicht der Schulmedizin zugeordnet werden kdnnen (siche Tab.
1). Viele der Termini sind weitgehend unbekannt und einzelne sind abwertend gemeint.
»Alternativmedizin® ist jedoch wohl der verbreitetste und wird entsprechend im fiir diese
Untersuchung erstellten Fragebogen verwendet. Im Text der vorliegenden Arbeit (nicht aber
im Fragebogen!) wird auch gelegentlich der Terminus ,,Paramedizin“ eingesetzt, und zwar
immer dann, wenn Verfahren beschrieben werden, die bislang keinen belastbaren
wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweis erbringen konnten, das sind im Prinzip alle hier
ausgewdhlten Verfahren bis auf die Phytomedizin (siche unten). Bei der Vorstellung von
Untersuchungen aus dem englischen Sprachraum wird der dort verwendete Terminus ,,CAM*

gebraucht. ,,Alternativmedizin“ und ,,CAM* werden als bedeutungsgleich angesehen.

Alternativmedizin; Komplementiarmedizin; Abwertend:
Alternative Medizin; Komplementér und Scharlatanerie;
alternative Heilmethoden; Alternativmedizin (KAM) Quacksalberei;
AuBenseitermethoden,; (aus dem Englischen Nicht anerkannte
Aullenseitermedizin; nicht kommend verbreitet auch: Behandlungsmethoden;
etablierte Medizin; »CAM«); Neue Glaubensmedizin;
Paramedizin; Untersuchungs- und nichtwissenschaftliche
Besondere Behandlungsmethoden Medizin
Therapierichtungen; (NUB);

Erfahrungsheilkunde; griine Medizin;

Erfahrungsmedizin; biologische Medizin;

Ganzheitsmedizin; Unkonventionelle

Holistische Medizin; Untersuchungs- und

Sanfte Medizin; Behandlungsmethoden

Volksmedizin; (UUB);

Traditionelle Medizin; Unkonventionelle

Exotische Medizin; Medizinische Richtungen

Ethnomedizin (UMR);

Naturheilverfahren; Unkonventionelle

Naturheilkunde; Medizinische Verfahren;

naturgemifle Heilweisen;

Tabelle 1: Zusammenstellung verschiedener allgemeiner Termini fur nicht etablierte
Therapieverfahren (Marstedt & Moebus, 2002)

1.1.2 Alternativmedizinische Verfahren

Auf dem Gesundheitsmarkt existiert eine Vielzahl an Behandlungsverfahren, deren
Wirksamkeit bis heute nicht gezeigt werden konnte und die dennoch zum Teil weit verbreitet
sind und sich bei Arzten, Heilpraktikern und Patienten groBer Beliebtheit erfreuen. In
Wikipedia werden {iiber 100 alternativmedizinische Richtungen aufgelistet (Stichwort:
Therapeutisches Verfahren in der Alternativmedizin) und beschrieben. Ernst geht sogar von

etwa 400 verschiedenen Verfahren aus (Ernst, 2008). Sie besitzen nur wenige
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Gemeinsamkeiten — aufler, dass sie von illusiondrem Denken geprégt sind (Mahner, 2015), ihre
medizinische Wirksamkeit in fast allen Féllen wissenschaftlich nicht belegt ist und sie trotzdem
Anhdnger besitzen, die an eine Wirkung glauben. Wie schon dargelegt, wird
Alternativmedizinischen Verfahren im Unterschied zu schulmedizinischen Behandlungen
vielfach eine , Natiirlichkeit“ zugeschrieben. Der Natur wiederum wird eine Art
,,Wohltitigkeit* unterstellt. Bei Nutzern alternativer Verfahren ist zudem die Uberzeugung
verbreitet, dass jeder erkrankte Korper unter den richtigen Bedingungen unter Nutzung der
Natur in der Lage ist, die Gesundheit wiederzuerlangen (Coward, 1995). Hiufig sprechen die
Vertreter von einem ,,ganzheitlichen* Ansatz und gehen individualisiert vor, d. h., dass selbst
bei dhnlichen Symptomen sehr unterschiedliche Therapiewege eingeschlagen werden (Ernst,
2008).

Vorhandene Erfolgsberichte bestehen in der Regel aus anekdotischen Schilderungen einzelner
Patienten, die wissenschaftlich ohne Nutzen sind (Graf & Lammers, 2015a). Viele Vertreter
alternativmedizinischer Behandlungen argumentieren mit einer angeblichen NaturgemiBheit,
Sanftheit und Nebenwirkungsfreiheit der eingesetzten Prdparate (Oepen, 1985). Viele
Verfahren stehen diametral zu den Erkenntnissen {iber die Funktionsweise des menschlichen
Korpers (Schulte von Drach, 2015). In vielen Féllen widersprechen sich die den verschiedenen
Therapien zugrundeliegenden theoretischen Annahmen. Dennoch sind Versuche unternommen
worden, Alternativmedizin zu kategorisieren: Die amerikanischen National Institutes of Health
unterscheiden zwischen Naturverfahren, die auf den Einsatz von Heilpflanzen, Vitaminen und
Mineralstoffen setzen und Korper-Geist-Verfahren, wie Meditation, Akupunktur oder
therapeutisches Beriihren. Als dritter Bereich kommen noch sonstige Verfahren dazu, wie
TCM, Homoopathie oder Anthroposophische Medizin (National Institutes of Health, 2015).
In Deutschland sind seit 1978 im Arzneimittelgesetz drei, in diesem Zusammenhang
gelegentlich als besondere Therapierichtungen bezeichnete Verfahren gegeniiber anderen und
auch gegeniiber der wissenschaftlichen Medizin faktisch privilegiert (§25): Phytotherapie
(Pflanzenheilkunde), Homdopathie und Anthroposophische Medizin: ,,Bei der Berufung sind
die jeweiligen Besonderheiten der Arzneimittel zu beriicksichtigen. In die
Zulassungskommissionen werden Sachverstindige berufen, die auf den jeweiligen
Anwendungsgebieten und in der jeweiligen Therapierichtung (Phytotherapie, Homoopathie,
Anthroposophie) tiber wissenschaftliche Kenntnisse verfligen und praktische Erfahrungen
gesammelt haben (§25 Arzneimittelgesetz). Die Wirksamkeit ihrer Medikamente muss nach
Gesetzeslage nicht wissenschaftlich belegt werden, es reicht aus, wenn Vertreter der
entsprechenden Therapierichtung den Eindruck gewonnen haben, dass sie wirksam sind

(Schulte von Drach, 2015). Im Sozialgesetzbuch V wird so getan, als gidbe es in den
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verschiedenen Therapierichtungen unterschiedliche Wissenschaften. So heillt es im ersten
Absatz von § 135, dass die Kosteniibernahme von Therapeutika durch Krankenkassen
ermdglicht wird bei ,,... Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der
neuen Methode sowie deren medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit ... nach dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der jeweiligen Therapierichtung®.
Konventionelle Medikamente durchlaufen im Unterschied zu den besonderen
Therapierichtungen aufwindige Priifverfahren. Neben seiner medizinischen Wirksamkeit muss
bei jedem neuen Medikament gezeigt werden, dass es toxikologisch unbedenklich ist. Von etwa
10.000 Ausgangssubstanzen wird im Schnitt nach einem {iber 10 Jahre dauernden Verfahren
nur ein einziges als Medikament zugelassen, wobei Kosten von mindestens 800 Mio. Dollar
anfallen (Szentpétery, 2007).

Man kann diese besonderen Therapierichtungen zumindest fiir den mitteleuropdischen Raum
als klassische Verfahren der Alternativmedizin bezeichnen, da sie hierzulande eine langere
Tradition haben (siehe Tab. 2). Daneben gibt es weitere traditionelle Verfahren, denen aber das
oben aufgefiihrte Gesetzesprivileg nicht zukommt. Hier sind u. a. Wasseranwendungen
(Kneipp-Therapie), Licht- oder Luftbdder und Heilgymnastik zu nennen (Heyll, 2006), die aber
aktuell nicht mehr die grole Bedeutung vergangener Zeiten haben oder die teilweise heute
weitgehend vergessen sind. Von manchen Autoren wird speziell die Lehre dieser Verfahren als
Naturheilkunde bezeichnet (Heyll, 2006).

Diesen klassischen Anwendungen steht eine Vielzahl weiterer Therapien gegeniiber, die in
Mitteleuropa erst in den letzten Jahrzehnten groBere Bedeutung und Verbreitung gewonnen
haben. Sie konnen deswegen — flir Deutschland - als jiingere Verfahren bezeichnet werden
(siehe Tab. 2). Kennzeichnend fiir die meisten dieser Lehren ist, dass bei ihnen Heiltraditionen
aus der ganzen Welt aus dem urspriinglichen kulturellen Kontext herausgelost, in der Regel
vereinfacht und in Europa und/oder Nordamerika allgemein popularisiert wurden und werden.
In den fiir diese Arbeit zentralen empirischen Untersuchungen werden Fragen zu den drei
klassischen sowie einigen neuen Verfahren gestellt. Bei der Auswahl dieser neuen Verfahren
wurde zum einen deren Popularitét beriicksichtigt, zum anderen aber auch, dass Verfahren,
deren Urspriinge in den unterschiedlichsten Kulturkreisen liegen, bedacht wurden. So wurden
Verfahren mit Wurzeln in Japan (Reiki), Indien (Ayurveda), China (Akupunktur) und den USA
(Osteopathie) ausgewdhlt (siche Kap. 3.2.1). Zur begrifflichen Kldrung werden alle in dieser

Arbeit bedachten Verfahren im Anschluss kurz vorgestellt.
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Verfahren in Deutschland verbreitet Quelle

Phytotherapie seit vielen Hundert Jahren Singh & Ernst, 2009

erste Halfte des 19. Institut fur Geschichte der
Homoopathie Jahrhunderts Medizin, 2009
Anthroposophische Medizin seit knapp 100 Jahren Burkhard, 2000
Akupunktur seit den 1970er Jahren Singh & Ernst, 2009
Ayurveda seit den 1990er Jahren Willeck, 1999

www.osteopathie. de/
osteopathie-osteopathie_in_
Osteopathie seit Ende der 1980er Jahre deutschland
Reiki seit Mitte der 1980er Jahre Goldner, 2000
Tabelle 2: Ausgewdhlte alternativmedizinische Verfahren und ihre Verbreitung in Deutschland

1.1.3 Pflanzenheilkunde (Phytotherapie)

Die Nutzung von Pflanzen und anderen Organismen (z. B. Pilze), um Krankheiten
verschiedenster Art zu heilen, wird Phytomedizin genannt. Sie ist tief in den meisten Kulturen
der Erde verwurzelt und wohl schon sehr alt. Als man den 5000 Jahre alten Leichnam von
,Otzi“ in den Otztaler Alpen fand, zeigte sich, dass dieser bereits ein Medikament mit sich
fiihrte, das man heute als der Phytomedizin zugehdrig ansehen wiirde. Botanisch ist das nicht
korrekt, da es sich um einen Pilz (Birkenporling) handelte (Singh & Ernst, 2009). Tatsédchlich
kommen vielen Pflanzeninhaltsstoffen belegte pharmakologische Wirkungen zu. Bis ins 19.
Jahrhundert waren aufbereitete Pflanzenteile im Wesentlichen die einzigen wirksamen
Medikamente, die Heilern zur Verfiigung standen (Federspiel & Herbst, 2005). In manchen
Richtungen der Phytotherapie wird gelegentlich die Idee vermarktet, dass die gesamte Pflanze
eine perfekte Komposition an therapeutisch relevanten Stoffen enthilt, die Isolation bzw.
Synthese einzelner Pflanzeninhaltsstoffe sei dagegen verwerflich. Pflanzen bzw. Pflanzenteile
seien zu trocknen und dann zu verwenden. In diesem Kontext sind Krauter- oder
Klostermedizin zu nennen. Fiir diese Auffassung gibt es keine wissenschaftlichen Belege
(Singh & Ernst, 2009).

Viele Wissenschaftler dagegen bemiihen sich heute um die genaue Erforschung der
pharmakologisch aktiven Substanzen in Pflanzen, Pilzen, Bakterien usw. Diese werden dann
aufgereinigt oder unter kontrollierten Bedingungen chemisch synthetisiert und als
Medikamente verwendet. Dieser Ansatz wird manchmal rationale Phytotherapie genannt
(Loew, André Michael & Kluge, 2012). Es gibt Schitzungen, wonach 95% der heute
angewandten Schmerzmittel pflanzlichen Ursprungs sind (Singh & Ernst, 2009).

Eine Sonderform der Phytotherapie ist die Aromatherapie. Hier kommen #therische Ole zum

therapeutischen Ansatz, indem sie verdiinnt getrunken oder eingeatmet werden. Fiir den Erfolg
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derartiger Behandlungen gibt es Belege (Federspiel & Herbst, 2005). Insgesamt nimmt die
Phytotherapie eine Sonderstellung unter den alternativmedizinischen Verfahren ein (und sollte
eigentlich nicht pauschal unter Alternativmedizin subsummiert werden), da die Wirksamkeit

vieler phytomedizinischer Medikamente heutzutage empirisch gut belegt ist.

1.1.4 Homoopathie

Die Homdopathie wurde von dem Arzt Samuel Hahnemann vor etwa 200 Jahren systematisch
entwickelt und praktiziert. Hahnemanns Lehre ist im Menschenbild des frithen 19. Jahrhunderts
verwurzelt, die postuliert, dass der Mensch als eine Ganzheit aus Korper, Geist und Seele
anzusehen ist. Bei einer gesunden Person befinden sich demnach korperliche und
nichtkorperliche Funktionen in einem harmonischen Zustand. Gesteuert werden die Vorgédnge
im Menschen durch eine ,,.Lebenskraft”. Diese Kraft befahigt die Menschen unter normalen
Bedingungen, auf Stérungen ausgleichend zu regieren. Krankheit wird entsprechend als
»verzerrung der Gesamtheit aller Steuer- und Regelungsvorginge im Organismus®
(Hildebrand, 1996, S. 130) bzw. als ,,Verstimmung®“ der Lebenskraft angesehen. Diese
»Verstimmung® manifestiert sich in Symptomatiken, die Krankheit genannt werden (Heinze,
1996). Hahnemanns Lehre wird von vielen Homoopathen bis heute unverdndert praktiziert. Die
homé&opathische Lehre ruht auf den vier Sdulen: ,,Ahnlichkeitsprinzip®, ,,Arzneimittelpriifung
am Gesunden®, ,Prinzip der Wirkungspotenzierung“ und ,Prinzip des individuellen
Krankheitsbilds* (Graf, 2004), die im Anschluss kurz vorgestellt werden sollen.

In der Homoopathie geht man davon aus, dass Préparate, die bei der Einnahme durch eine
gesunde Person bestimmte Symptome auslsen, bei einem Kranken genau diese Symptome
beseitigen, wenn er sie zu sich nimmt (Ahnlichkeitsprinzip).

Entsprechend werden neue Arzneien entdeckt, indem Stoffe gesunden Menschen verabreicht
werden und die im Anschluss auftretenden Symptome protokolliert werden
(Arzneimittelpriifung am Gesunden). Da das Ahnlichkeitsprinzip gilt, hat man jetzt bereits
diejenigen Krankheitssymptome ermittelt, gegen die der entsprechende Stoff therapeutisch
wirksam ist. Die Ergebnisse der Arzneimittelpriifung am Gesunden werden seit 1901 im
Homoopathischen Arzneibuch zusammengetragen, in dem im Lauf der Jahrzehnte tausende
Substanzen aufgenommen worden sind (Graf, 2004). Keineswegs handelt es sich dabei nur um
pflanzliche Priparate. Es konnen auch Mineralien und tierische oder sonstige Grundstoffe sein,
darunter Arsen, Austernschalenkalk, Bettwanze, Blattlaus, Blei, Chloroform, Cholesterin,
Curare, Deutscher Otter, Eierstockextrakt von Kiihen, Eihaut des Hiihnereis, Eiterfliissigkeit
aus dem Kritzebldschen, Gneis aus Gastein, Haschisch, Hundemilch, Hundekot, Kakerlaken,

Lava und Schlacke des Vulkans Hekla, Ohrenqualle, Pocken-Nosode, Schnee, Schuppen des
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rudimentédren GroBzehennagels des Pferdes, Sonnenstrahlen, Vakuum, Urin oder Zyankali
(Mahner, 2005).

Wenn man die in Wasser oder Alkohol geldsten homoopathischen Arzneimittel nach einem
genau einzuhaltenden Ritual verdiinnt, steigert sich ihre Wirksamkeit bei der Bekdmpfung der
Symptome in Umkehrung der Wirkstoffkonzentration nach Hahnemanns Auffassung stetig
(Hahnemann, 2003). Je weniger symptomauslosendes Arzneimittel vorliegt, desto besser
bekdmpft es angeblich die Symptome. Besonders wirksam sind solche Verdiinnungen, in denen
tiberhaupt kein Wirkstoff mehr vorhanden ist (Prinzip der Wirkungspotenzierung). Etwa 80%
der homoopathischen Medikamente werden in Form sogenannter Globuli angeboten (Aust,
2013) - das sind Zuckerkiigelchen in der Regel aus Saccharose mit einem Durchmesser von 0,5
— 1,5 mm. Beim Herstellungsprozess wird das verdiinnte homdopathische Medikament auf die
Zuckerkugeln aufgespriiht. Diese werden im Anschluss bis zur vollstindigen Verdunstung des
Losungsmittels getrocknet (Aust, 2013).

Um eine ,,Verstimmung“ der Lebenskraft in ihrer personlichen Ausprigung adiquat zu
erfassen, erfolgt beim Erstbesuch eines Patienten bei einem Homdopathen eine ausfiihrliche
Anamnese, die mehrere Stunden dauern kann. Dabei soll eruiert werden, welches der
homdopathischen Arzneimittel dem individuellen Krankheitsbild am ehesten entspricht. Nur
wenn das passende Mittel verwendet wird, kann eine Therapie nach homdopathischer
Auffassung erfolgreich sein (Hahnemann, 2003; Prinzip des individuellen Krankheitsbilds).
Neben der hier beschriebenen klassischen Homdopathie gibt es mittlerweile eine Vielzahl von
Varianten und Subtypen, die sich in Details voneinander unterscheiden.

Die Homdopathie steht zu fundamentalen Erkenntnissen der Naturwissenschaft im
Widerspruch. Wiirde das Potenzieren der Wirkung durch Verdiinnen funktionieren, miissten
grole Teile der Physik umgeschrieben werden. Lambeck bringt den Widerspruch auf den
Punkt: ,,Die Homoopathie sagt: Beim Schiitteln entsteht etwas; die Verdiinnung ist unwichtig.
Die Physik sagt: Beim Verdiinnen vergeht etwas, das Schiitteln ist unwichtig® (Lambeck,
2014). Und auch die Fundamente der Chemie und Biologie wiirden in Frage gestellt werden
miissen, wenn die homoopathischen Prinzipien stimmen wiirden. Allerdings ist dies
unwahrscheinlich, da die Belegsituation fiir die Wirkung homdopathischer Medikamente sehr
diirftig ist. Studien, bei denen Effekte festgestellt werden konnten, sind in der Regel methodisch
fragwiirdig. Ernst musste bei einer Evaluation der Forschergruppe mit den weltweit meisten
Publikationen zur Homoopathie feststellen, dass deren Arbeiten eine Vielzahl von
Fehlerquellen im Design und in der Durchfiihrung enthalten (Ernst, 2015b). Zu einem
vergleichbaren Ergebnis kommt Aust in seiner sehr ausfiihrlichen Betrachtung verschiedener

Studien zu Hahnemanns Lehre (Aust, 2013). Eine Metaanalyse von Shang et al. (2005) kommt
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zu einem vernichtenden Ergebnis fiir die Homoopathie. Alle aufgetretenen Wirkungen konnen
mit dem Placebo-Effekt erklart werden. Der australische Rat fiir nationale Gesundheit und
medizinische Forschung lieB die bislang umfangreichste systematische Bewertung
homdopathischer Forschung durchfiihren. Dabei wurden 57 Reviews analysiert. Das Ergebnis
war fiir Homoopathie-Anhénger erniichternd: ,,Es mangelt an qualitativ hochwertigen Studien
mit einer angemessenen Teilnehmerzahl, in denen die Homdopathie zur Behandlung von
Krankheiten beim Menschen getestet worden ist. Die vorhandene Evidenz iiberzeugt nicht und
demonstriert, dass es nicht gelingt, zu zeigen, dass Homdopathie eine wirksame Behandlung
darstellt* (NHMRC Homeopathy Working Committee, 2013). Singh und Ernst fassen
zusammen: ,,Hunderte von Studien haben kein signifikantes oder iiberzeugendes Ergebnis
erbracht, das fiir den Einsatz von Homdoopathie zur Behandlung irgendeines spezifischen
Leidens sprechen wiirde. Im Gegenteil, es gibt einen Berg von Beweisen fiir die Aussage, dass
die Homoopathie schlicht und einfach nicht funktioniert (Singh & Ernst, 2009). Obwohl die
Befundlage eindeutig ist, akzeptieren die Anhidnger der Homoopathie die Ergebnisse nicht und
fiihren alle moglichen Hilfsargumente an, um die Lehre, die sie vertreten, zu retten. So hatte
die homdopathische Arztin Natalie Grams bei Vorbereitungsarbeiten zu einem Buch zur
Homoopathie erkannt, wie wenig plausibel und unwissenschaftlich das Konzept ist. Sie hat
daraufhin ein kritisches Buch geschrieben, sieht aber fiir die Homdopathie immer noch einen

Platz im therapeutischen Spektrum als eine Art Psychotherapie (Grams, 2015).

1.1.5 Anthroposophische Medizin

Die Anthroposophische! Medizin ist eine Griindung des Esoterikers Rudolf Steiner und der
Arztin Ita Wegmann in den 1920er Jahren. Sie soll eine thematische und methodische
Erweiterung der Medizin um geisteswissenschaftliche Gesichtspunkte darstellen. Neben
physischen sollen auch die GesetzmiBigkeiten der angeblich vorhandenen zusétzlichen
Seinsebenen Geist, Seele und Leben exakt erforscht werden (Burkhard, 2000). Eine
erfahrungswissenschaftliche Orientierung wird im Unterschied z. B. zur Homdopathie, wo
Arzneimittel durch empirische Priifung am Gesunden ermittelt werden, streng abgelehnt.
Vielmehr wird das ,,geisteswissenschaftliche Begreifen des Menschen zur Gewinnung
heilender Substanzen angestrebt (Jiitte, 1996). Dabei sollen iibersinnliche Eingebungen eine
wesentliche Erkenntnisquelle sein (Wagner, 2012).

Nach anthroposophischer Lehre besitzt der Mensch vier Leiber, den physischen Leib, den er

mit dem Mineralienreich gemeinsam hat, den Atherleib, den auch Pflanzen und Tiere besitzen

', Anthroposophische Medizin“ wird hier als Eigenname verstanden und das einleitende ,,A* entsprechend als
Groflbuchstabe geschrieben.
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sowie den Astralleib, den auller thm noch die Tiere haben. Hinzu kommt das Ich als der vierte
Leib, den nur der Mensch besitzt. Nur der physische Leib wiirde nach Auffassung der
anthroposophischen Lehre in der herkommlichen Medizin beachtet, die anderen nicht
(Burkhard, 2015). Entsprechend wird davon ausgegangen, dass die herkdmmliche Medizin
defizitér ist. Zu Krankheiten kommt es, wenn das Gleichgewicht der vier Leiber gestort wird.
Die Entstehung von Krebs z. B. wird mit einer Dominanz des Atherleibs iiber das Ich und den
Astralleib erklirt (Federspiel & Herbst, 2005). Letztlich wird der Patient fiir seine Leiden selbst
verantwortlich gemacht, dabei sollen auch Einfliisse friiherer Inkarnationen eine Rolle spielen
(Burkhard, 2015). Erkrankungen werden als Chance fiir den Korper angesehen, beim
Gesundungsprozess zu lernen (Federspiel & Herbst, 2005). Entsprechend finden sich auch
unter den Impfgegnern viele Anhdnger der Anthroposophie, die behaupten, Geimpften wiirde
die Chance genommen, die positive Wirkung der Krankheitsiiberwindung zu durchleben (Graf
& Lammers, 2015a; Pommer, 2015).

Medikamenten kommt die Aufgabe zu, den Gesundungsprozess zu unterstiitzen. Neben eigenen
anthroposophischen kommen auch homdéopathische Medikamente zum Einsatz (Prokop, 1995).
Grundstoffe fiir die Arzneimittel konnen Tiere, Pflanzen, Mineralstoffe oder Metalle sein, die
in einer sehr speziellen Art und Weise geerntet bzw. aufgearbeitet werden. Z. B. wurden
Misteln, die zur Therapie eingesetzt wurden, bis 1983 nur dann geerntet, wenn der Mond sich
in einer bestimmten Stellung im Tierkreis befand (Burkhard, 2000). Heute gibt es zwei optimale
Erntezeitpunkte, an denen die Misteln besonders gute therapeutische Eigenschaften besitzen
und sich erginzen sollen: Ende Juni und in der Adventszeit. Diese beiden unterschiedlichen
Mistelernten werden in einer von Steiner entwickelten speziellen Zentrifuge miteinander
vermischt, wobei ihnen die ,,Erdenkrifte* entzogen werden (Burkhard, 2015). Mistelpréparate
finden Anwendung in der Krebstherapie. Sie sind das erfolgreichste Pridparat der
Anthroposophischen Medizin. Thre Wirksamkeit ist jedoch nicht wissenschaftlich belegt. Es
gibt Studien mit positiven Ergebnissen, die aber samtlich erhebliche methodische Méngel
aufweisen (Burkhard, 2015).

Das Konzept der Anthroposophischen Medizin ist fiir Nichtanhidnger der Steinerschen Lehren

schwer nachvollziehbar und biologisch nicht plausibel (Singh & Ernst, 2009).

1.1.6 Akupunktur

Die Akupunktur ist eine Lehre, die sich in der chinesischen Medizin seit dem 12. Jahrhundert
verbreitet hat. Eine erste Erwdhnung findet sie aber schon in einer chinesischen Schrift aus dem
2. Jahrhundert (Singh & Ernst, 2009). Sie geht davon aus, dass sich eine immaterielle

Lebensenergie (Qi) auf festgelegten Bahnen, den Meridianen, im Korper bewegt. Jeder der




Meridiane ist mit einem bestimmten Organ verbunden (Singh & Ernst, 2009). Kommt es zu
einem Stau in den Bahnen, kann die Lebensenergie nicht mehr ungehindert flieBen und in der
Folge entsteht eine Krankheit in dem Organ, das dem Meridian zugeordnet ist. Durch das
Einstechen von Nadeln in die Haut an Akupunkturpunkten auf den Meridianen soll der
ungehinderte Energiefluss wiederhergestellt werden konnen (Federspiel & Herbst, 2005).
Wihrend einer Behandlung liegt der Patient entspannt und bekommt feine Nadeln in
Akupunkturpunkte durch die Haut der Umgebung der erkrankten Stelle gestochen. Es werden
aber auch Akupunkturpunkte mit Fernwirkungen angestochen. Sie verbleiben 10-30 Minuten
in der Haut (Federspiel & Herbst, 2005). Akupunktur wird heutzutage weltweit in erster Linie
bei Problemen mit dem Skelett- und Bewegungsapparat eingesetzt (McKenzie, 2013).

In Europa kam die Akupunktur in den 1970er Jahren in Mode. Sie gilt aktuell als die am besten
untersuchte alternativmedizinische Methode (Federspiel & Herbst, 2005). Von 2002 bis 2007
wurden in den umfangreichen GERAC-Studien (German Acupuncture Trials) die Wirksamkeit
der Akupunktur an 3500 Patienten mit chronischen Kopf- Riicken- oder Arthroseschmerzen im
Knie getestet. Die Studien verglichen eine Akupunktur an den traditionellen
Akupunkturpunkten mit einer Schein-Akupunktur irgendwo auf der Haut und der jeweiligen
Standardtherapie. Einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Akupunkturvarianten
fanden die Wissenschaftler nicht. Bei chronischen Riickenschmerzen (Scharf et al., 2006) sowie
Schmerzen im Kniegelenk (Haake et al., 2007) war Akupunktur der konventionellen
Standardtherapie  liberlegen. Diese  Untersuchungen zeigen, dass traditionelle
Akupunkturpunkte und Meridiane, die im Ubrigen bis heute als eigene Korperstruktur nicht
nachgewiesen werden konnten, therapeutisch keine Bedeutung haben. Die Ergebnisse lassen
also den Schluss zu, dass durch das Einstechen in die Haut ein betridchtlicher Placeboeffekt
ausgelost wird (Singh & Ernst, 2009). Es gibt die Theorie, wonach die Verletzung durch das
Eindringen der Nadeln zu einer Ausschiittung von Endorphinen fiihren wiirde (Pomeranz,
1977).

Wie tief illusiondres Denken in Teilen der Medizinerschaft auch heute noch verbreitet ist,
zeigen folgende Untersuchungsergebnisse: Die Frage an solche Arzte, die Akupunktur in ihrer
Praxis zum Einsatz bringen, ob das Qi-Energiekonzept heute noch theoretische und praktische
Relevanz besitzt, beantworteten 87% positiv. Lediglich 2% der Befragten gaben an, dass das

Qi-Konzept keinerlei theoretische und praktische Relevanz besitze (Rudolph, 2008).

1.1.7 Ayurveda
Hierbei handelt es sich um die klassische Medizin des indischen Subkontinents. Sie kann auf

eine 5000 Jahre alte Tradition zuriickblicken (Willeck, 1999). Ein Mensch ist nach dieser Lehre




dann gesund, wenn sich Kdrper und Geist in einem harmonischen Verhiltnis zueinander und
zur Umwelt befinden. Im Korper flieBen drei Lebensenergien. Auch diese befinden sich im
gesunden Zustand in einem von Mensch zu Mensch unterschiedlichen Gleichgewicht. Dieses
wird durch die astrologische Konstellation bei der Geburt bestimmt (Federspiel & Herbst,
2005). Bei ungesunder Lebensfiihrung geraten die drei Energien aus dem Takt und Krankheiten
brechen aus. Zur Diagnose werden Horoskope erstellt und der Puls mit drei Fingern gefiihlt.
Daraus werden Riickschliisse auf den Zustand der drei Energien gezogen. Weiterhin werden
Form, Farbe und Belag der Zunge diagnostisch eingesetzt (Federspiel & Herbst, 2005). Um das
aus dem Takt geratene Gleichgewicht wiederherzustellen, werden Ratschlidge zur gesunden
Lebensfiihrung gegeben, die durch Einldufe, Massagen, Bider, teilweise nach Geheimrezepten
bereitete Pflanzenprodukte u. a. flankiert wird (Federspiel & Herbst, 2005). In Deutschland
verbreitet sich das ayurvedische Verfahren etwa seit den 1990er Jahren (Willeck, 1999).

Bis heute liegen keine Studien zum Gesamtkonzept vor. Bei ayurvedischen
MassagemalBnahmen bei Schlaganfallpatienten konnten keine positiven Wirkungen gefunden
werden (Singh & Ernst, 2009). Arzneimittel geraten immer wieder in Verdacht, hochgiftige
Schwermetalle, wie z. B. Blei, zu enthalten (Singh & Ernst, 2009). Den eigentlich pflanzlichen
Arzneimitteln werden nicht selten Mineralien beigefiigt, durch die die Gifte in die Praparate
gelangen konnen (Barman-Aksozen et al., 2014). 2008 wurde in jedem fiinften im Internet
erhiltlichen  ayurvedischen = Medikament Blei, Quecksilber oder Arsen in
gesundheitsgefahrdenden Konzentrationen gefunden, unabhédngig vom Anbieter und vom

Herstellungsort (Saper et al., 2008).

1.1.8 Osteopathie

Der Arzt Andrew Taylor Still griindete 1874 in den USA die Osteopathie (Singh & Ernst,
2009). Er baute seine Uberlegungen auf folgenden Grundannahmen auf, die man in #hnlicher
Form auch aus anderen alternativmedizinischen Lehren kennt: Menschen bestehen aus einer
dynamischen Funktionseinheit, dessen Gesundheitszustand durch Koérper und Geist beeinflusst
wird. Der Korper besitzt Selbstregulationsfahigkeiten und heilt sich normalerweise selbst, da
Gott dem Korper die Fahigkeit mitgegeben hat, Krankheiten aus sich selbst heraus zu
iiberwinden (Hartmann, 2013). Bau und Funktion wirken auf allen Strukturebenen zusammen
(WHO, 2010). Stills Auffassung nach gehen alle Krankheiten auf Fehler in der Struktur von
Gelenken und im Bindegewebe zuriick. Ein perfekt ausgerichtetes Skelett- und Muskelsystem
beeinflusst den Lymph- und Blutfluss positiv, was Voraussetzung fiir einen guten
Gesundheitszustand ist. Eine solche Ausrichtung kann durch eine Reihe von

Manipulationstechniken erzielt werden, die das Bindegewebe stimulieren sollen (Ernst, 2004).




In der Osteopathie kommen weder Medikamente noch Apparate zum Einsatz (Prang, 2014),
auch Impfungen werden abgelehnt (Hartmann, 2013). Osteopathen versuchen,
Einschrankungen des Bewegungsapparats mit den Hidnden zu erfiithlen. Diese werden mit
kleinen schnellen Bewegungen gelockert oder die Muskeln durch Griffe angespannt und in
Richtung der Bewegungseinschrinkungen gestrichen. Es werden aber beispielsweise auch
entspannende Lagerungen des zu behandelnden Korperteils vorgenommen, der Lymphfluss
wird durch spezielle Pumptechniken angeregt. Aufgrund des ganzheitlichen Konzepts werden
auch nicht betroffene Korperregionen behandelt (Federspiel & Herbst, 2005).

Die angeblichen ganzheitlichen Wirkungen der Manipulationen hin zu einer perfekten
Ausrichtung und die besondere Rolle des Bindegewebes sind insgesamt nicht plausibel
(Federspiel & Herbst, 2005). Belastbare Wirksamkeitsbelege gibt es bislang nicht (Prang,
2014). Es gibt aber Anzeichen dafiir, dass das Verfahren bei Riickenschmerzen hilfreich sein
kann (Ernst, 2004). In einem systematischen Review stellten Posadzki und Ernst (2010)
allerdings fest, dass bislang keine lindernden Wirkungen der Osteopathie bei Schmerzen des
Bewegungsapparats belegt werden konnten. Es wird gemutmalt, dass das Verfahren deshalb
so beliebt ist, weil es einem allgemeinen Bediirfnis nach korperlicher Zuwendung
entgegenkommt (Snijders, 2015).

In den USA kann man das Fach Osteopathie studieren und einen DO (Doktor der Osteopathie)
erwerben (Ernst, 2004). Seit 1994 existiert in Deutschland ein Berufsverband der Osteopathen.

Kenntnisse in Osteopathie konnen z. Zt. nur an privaten Instituten erworben werden.

1.1.9 Reiki

Reiki liegt die Vorstellung zugrunde, dass Energien von einem Menschen auf einen anderen
ibertragen werden konnen. Das Konzept wurde von dem japanischen Monch Mikao Usui Ende
des 19. Jahrhunderts erdacht. Er behauptete, diejenige kosmische Energie entdeckt zu haben,
mit deren Hilfe Jesus und Buddha geheilt hétten (Goldner, 2000). Das Reiki-System kann weder
gelehrt und erlernt werden, sondern ausschlielich von einem Meister auf seinen Schiiler
ibertragen werden (Goldner, 2000).

Erkrankungen werden durch Einschrankungen im Energiefluss und durch Fehlhaltungen des
Geistes ausgeldst, Heuschnupfen z. B. wird durch unbewusste Abwehr der Sexualitit
verursacht, Verbrennungen driicken die Sehnsucht nach Liebe aus. Blockaden im Energiefluss
werden vom Heiler durch Handauflegen erkannt (Federspiel & Herbst, 2005).

Sind Defizite im Energiefluss diagnostiziert worden, wird Energie von einem Heiler auf einen
Patienten wieder durch Handauflegen iibertragen. Dabei wird am Kopf begonnen und im

Anschluss in einem festen Ritual verschiedene andere Korperbereiche beriihrt. Die Energie




kann alle Materialien, wie Verbidnde oder auch Metalle durchdringen. Sie entfaltet ihre
therapeutische Wirkung genau an den Orten, wo der Energiefluss beeintrachtigt ist (Federspiel
& Herbst, 2005). Geheilt werden konnen exakt 385 verschiedene Stérungen, wie Allergien,
Asthma, Haarausfall, Tumore, Hiihneraugen oder auch Trisomie 21 (Goldner, 2000). In
Deutschland verbreitet sich Reiki seit Mitte der 1980er Jahre (Goldner, 2000).

Das Konzept ist generell aus wissenschaftlicher Sicht unplausibel und stellt eine Form des
Geistheilens dar. Zu Reiki liegen verschiedene klinische Studien vor, die aber insgesamt die
angeblichen Wirkungen des Verfahrens nicht belegen konnten oder gro3e methodische Méngel

aufwiesen (Singh & Ernst, 2009).

1.2 Alternativmedizinische Themen in fachdidaktischen
Veroffentlichungen
Unterrichtsvorschldge zu alternativmedizinischen Verfahren tauchen in fachdidaktischen
Veroffentlichungen gelegentlich auf, aber nicht immer mit deutlicher Abgrenzung zur
Wissenschatft.
Wegen der insgesamt geringen Anzahl relevanter Publikationen sollen diese etwas ndher
betrachtet werden. Die Zeitschrift ,,Unterricht Biologie* hat 2001 ein Themenheft ,,Alternative
Wege in der Medizin“ herausgegeben. In einer kurzen Eingangs-Stellungnahme der Redaktion
der Zeitschrift wird dazu aufgefordert, Schiilerinnen und Schiiler im Biologieunterricht zu einer
kritischen Abwigung zwischen Schulmedizin und Komplementérmedizin zu befdhigen und
thnen dazu geeignete Informationswege aufzuzeigen (Redaktion Unterricht Biologie, 2001).
In einem Basisartikel gibt Teutloff einen historischen Uberblick iiber AuBenseitermethoden in
der Medizin. Dabei werden 30 verschiedene Verfahren kurz vorgestellt. Breiter Raum wird der
Kritik an der etablierten Medizin gegeben, in der angeblich der Erkenntniszuwachs in
,Nachbarwissenschaften* zu wenig beachtet wiirde. In diesem Kontext wird die Ebene der
atomaren und subatomaren Strukturen, der Quantenphysik erwéhnt, jedoch ohne konkrete
Begriindungen fiir deren Bedeutung fiir die medizinische Forschung abzugeben (Teutloff,
2001a). Der Beitrag enthilt auch eine willkiirliche Auswahl meist solcher Studien, in den die
Wirksamkeit alternativmedizinischer Verfahren belegt werden konnte (Teutloff, 2001a). Hier
fehlen jedoch Ausfiihrungen liber notwendige methodische Qualititsstandards; auch die in
groBer Zahl vorhandenen wissenschaftlichen Studien, in denen keine Wirksamkeit gefunden

werden konnte — wie zum Beispiel die seinerzeit? vorliegenden kritischen Ausfiihrungen von

2 Heute gibt es weitere Verdffentlichungen, in denen die pharmakologische Wirkungslosigkeit der Homdopathie
dokumentiert wird (z. B. die Metaanalyse von Shang et al., 2005, die ausfiihrlichen Erlauterungen von Aust 2013
oder der Studienvergleich von Ernst, 2015b)




Strubelt und Claussen, (1999) und von Wolf und Windeler (2000) zur Homoopathie - , werden
nicht angemessen gewliirdigt. Das Heft bietet diverse Unterrichtsvorschldge zur Thematisierung
alternativmedizinischer Ansétze im Biologieunterricht.

Teutloff setzt sich beispielsweise mit sogenannten ausleitenden Therapien, wie Aderlass,
Blutegeltherapie oder Schropfen, auseinander und stellt einen Unterrichtsvorschlag fiir die
Klassen 8/9 vor (Teutloff, 2001b). Die Verfahren werden wohlwollend dargestellt und
therapeutische Einsatzszenarien erwéhnt, notwendige kritische Anmerkungen - wie z. B. in
Federspiel und Herbst, 2005 oder Singh und Ernst, 2009 - zu den angeblichen Heilwirkungen
oder zu mdglichen Gefahren fehlen weitgehend.

Ein Unterrichtsmodell fiir die Klassen 9 bis 11 beschiftigt sich mit der Akupunktur. Hier wird
nicht versucht, eine mogliche Wirkung mit der Stimulation der Lebensenergie Qi zu erkldren,
sondern durch das Einstechen ausgeldste Freisetzung von Endorphinen (Gebauer, 2001). Die
Schiilerinnen und Schiiler sollen im Unterricht ,,westliches und 0Ostliches Denken in der
Medizin“ (Gebauer, 2001) vergleichen. AuBlerdem sollen sie recherchieren, welche
Krankenkassen unter welchen Bedingungen Kosten fiir Akupunktur iibernehmen.
Bosche-Teuber stellt in einer Unterrichtsanregung flir die gymnasiale Oberstufe die
Homoopathie vor (Bosche-Teuber, 2001). Es werden einige Studien vorgestellt, in denen die
Homoopathie in der Summe als wirksam beurteilt wird. Grundsétzliche Bedenken wegen der
Unplausibilitit des Verfahrens aufgrund des Widerspruchs zu grundlegenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen (Lambeck, 2014) werden nicht geduflert. Die Autorin
formuliert als Unterrichtsziel, dass die Schiilerinnen und Schiiler erkennen sollen, dass
randomisierte Doppelblindstudien bei alternativmedizinischen Verfahren allein nicht
aussagefdhig seien. Dabei ldsst sie sich durch den Gedanken leiten: Weil sich in
Untersuchungen, die qualitativ hochwertigen methodischen Standards erfiillen, keine Wirkung
der Homoopathie feststellen 1dsst, miissen diese Methoden ungeeignet sein. Es wird nicht in
Erwédgung gezogen, dass die Homdopathie wirkungslos ist, was heute als gesichert gelten kann
(Weymayr & Heilmann, 2012). Im Unterricht soll ein Text verwendet werden, in dem
geschildert wird, wie ein Junge von einer Wespe gestochen wird. Linderung innerhalb einer
halben Stunde verschaffte die von der GroBmutter angeregte Einnahme homoopathisch
verdiinnten Bienengifts.

Als Belege flir die Homdopathie werden in einer Materialsammlung fiir den Unterricht
verschiedene Befunde présentiert. Die entsprechenden Quellenangaben wurden aber nirgendwo
verzeichnet. Z. B. wird eine Studie vorgestellt, in der Froschlarven Wasser erhalten haben, aus
dem Thyroxin homd&opathisch herausverdiinnt wurde. Trotzdem verlangsamte sich angeblich

die Metamorphose. Unverdiinnte Thyroxingaben beschleunigen sie dagegen — dies ist bekannt
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und biologisch plausibel. Vermutlich handelt es sich bei der zitierten Untersuchung um eine
Arbeit von Endler et al. (1991), die von Beginn an wegen methodischer Schwéchen kritisiert
und inzwischen vielfach widerlegt wurde (Alex, 2001, Parsch, 2014). In der Materialsammlung
findet sich die Beschreibung sechs weiterer fiir die Homdopathie positiver Studien — ebenfalls
ohne Quellenangaben und ohne kritische Anmerkungen. AbschlieBend werden die
Schiilerinnen und Schiiler gefragt, ob sie sich in eine homdopathische Behandlung begeben
wiirden oder nicht. Die Entscheidung soll begriindet werden (Bdsche-Teuber, 2001).

In einem Themenheft ,,Pflanzen helfen und heilen* der Zeitschrift ,,Unterricht Biologie* geht
Probst in einem Basisartikel auf verschiedene alternativmedizinische Verfahren ein. Folgende
Verfahren werden jeweils kurz beschrieben: Traditionelle chinesische Medizin,
Signaturenlehre, Homoopathie, Aromatherapie und Bach-Bliitentherapie. Er ist dabei in der
Tendenz eher wohlwollend, wahrt aber eine gewisse Distanz und weist auf den aus
wissenschaftlicher Sicht problematischen Status einzelner Verfahren hin. Auch mit dem
verbreiteten Mythos der grundsétzlichen Sanftheit pflanzlicher Priaparate rdumt der Autor auf
(Probst, 2016).

Der Chemiedidaktiker Schmidkunz verdffentliche in einer Zeitschrift fiir Chemielehrer einen
Beitrag mit dem Titel ,,Homoopathie — Wirksames Heilverfahren oder irrationale
Suggestivmedizin? Dort schreibt er ,,Es gibt eben Fille, bei denen klassische Medizin versagt
und homoopathische Verfahren zum Heilerfolg fiihren* (Schmidkunz, 2000). Belege fiir diese
Aussage liefert er keine. Dafiir erwihnt er — gleichsam als Begriindung fiir die Wirksamkeit der
Homoopathie -einige Beriihmtheiten, die seiner Auffassung nach auf das Prinzip schwdren.
SchlieBlich versucht der Autor noch, die Wirkung der Homd&opathie zu erkléaren, geht aber nicht
darauf ein, dass es duBlerst zweifelhaft ist, dass es iiberhaupt einen Effekt gibt. Er erklért die
angebliche Wirkung erstens durch ein nichtstoffliches, energetisches Prinzip. Zweitens schligt
er eine Theorie vor, wonach die Information im Wasser erhalten bleibt, wenn durch die
zunehmende Verdiinnung die Ausgangssubstanz langst nicht mehr nachzuweisen ist
(,, Wassergedachtnis*). Er erwdhnt durchaus auch Kritikpunkte, weist diese allerdings zuriick
mit der Begriindung ,,Wer heilt, hat recht. Konkrete unterrichtliche Umsetzungsvorschlédge fiir
das Thema gibt Schmidkunz nicht.

Eindeutig kritische Ausfiihrungen zur Paramedizin finden sich in verschiedenen Beitragen der
Zeitschrift ,,Der mathematisch und naturwissenschaftliche Unterricht™ (MNU).

Graf pladiert fiir die Thematisierung von Parawissenschaften im Unterricht (Graf, 1999). Er
begriindet dies folgendermaBlen: Es reicht allerdings ,nicht aus, Ziele und Methoden von
Wissenschaft zu vermitteln: Unterricht, der parawissenschaftliche Inhalte in Form angeblicher

medizinischer Heilverfahren, psychologischer Hilfesysteme, okkulter Abenteuer etc. nicht
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(kritisch) zum Thema macht, der die Thematik totschweigt, kann die zunehmend distanzierte
bis feindliche Einstellung gegeniiber Wissenschaft nicht verhindern* (Graf, 1999). Er pladiert
fir die kritische Aufarbeitung des Kreationismus oder einer der verschiedenen
paramedizinischen Disziplinen.

Berck weist in einem kurzen Standpunktbeitrag darauf hin, wie wichtig die
Wissenschaftspropadeutik im Unterricht ist, um der zunehmenden Wissenschaftsfeindlichkeit
und Esoterikgldubigkeit vorzubeugen. Besonders problematisch in diesem Kontext ist fiir ihn
die Homoopathie, die die Existenz einer — nicht belegbaren - Lebenskraft voraussetzt (Berck,
2002). Das Konzept der Lebenskraft entspringt einem veralteten vitalistischen Denken, wonach
Leben durch Eintritt der Lebenskraft in einen Korper beginnt und durch Austritt endet. Berck
hatte durch seine Verdffentlichung eine Diskussion in der Zeitschrift ausgeldst. Dabei
berichtete einer der Diskutanten von einer eigenen Untersuchung, die er mit Schiilerinnen und
Schiilern zwischen 16 und 19 Jahren in der Schweiz durchgefiihrt hatte. 76% der Befragten
gaben an, dass die Homoopathie fiir sie sicher oder eher eine sinnvolle Alternative zur
Schulmedizin sei. 28 % gaben an, dass sie wiissten oder eher wiissten, was ein Placebo-Effekt
sei. Nur 3% hatten eine Vorstellung davon, wie eine Doppelblindstudie durchzufiihren ist
(Dammer, 2002).

Graf spricht sich in einem Beitrag fiir die kritische Behandlung der Homdopathie im
Biologieunterricht aus (Graf, 2004). Er priasentiert eine Liste an Indizien, die bei einer Disziplin
darauf hinweisen, dass es sich um eine Parawissenschaft handelt. Er wendet diese Liste auf die
Homdopathie an und kommt dabei zu der Feststellung, dass alle Indizien dafiirsprechen, dass
diese als Parawissenschaft einzuschitzen ist. Auch nach Veroffentlichung dieses Beitrags
entspann sich eine Diskussion mit einem Lehrer, der die Homdopathie verteidigt und ihr
Wissenschaftlichkeit zuspricht und zudem als Beispiel anfiihrt, wie Schiilern gezeigt werden
kann, ,,wie Phinomene streng wissenschaftlich erforscht werden konnen* (Tiersch, 2004).
Weber stellt einen Lehrerdemonstrationsversuch vor, in dem er WC-Reiniger homdopathisch
so lange verdiinnt, bis kein Ausgangsstoff mehr vorhanden ist (Weber, 2008). AnschlieBend
trinkt er die Fliissigkeit. Weber will damit zeigen, dass sich durch den Verdiinnungsprozess die
Wirkung keineswegs potenziert, wie es die homdopathische Lehre behauptet, sondern vielmehr
die Effekte immer geringer werden, wie es die Physik vorhersagt. Nach der Verdffentlichung
des Beitrags ergab sich in der Zeitschrift wiederum eine vehemente Diskussion zwischen
Befiirwortern und Gegnern um die Wirksamkeit der Homoopathie. An dieser
Auseinandersetzung beteiligten sich Wissenschaftler, Lehrkrifte sowie der stellvertretende
Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir klassische Homoopathie (Lambeck, 2009; Rissel,
Zimmermann, Althaus & Weber, 2008).
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In der Zeitschrift ,,Praxis der Naturwissenschaften - Biologie in der Schule* erschien 2014 ein
Themenbheft ,,Pflanzen in der Heilkunde®. Ziindorf stellt in ihrem Beitrag Arzneipflanzen als
Ausgangsstoffe unterschiedlicher Arzneimittel vor, wie man im Untertitel lesen kann. Wenn
man den Beitrag jedoch studiert, wird klar, dass im Wesentlichen die drei vom Gesetzgeber
privilegierten Therapierichtungen (vgl. Graf, Lammers 2015) Phytomedizin, Homdopathie und
Anthroposophische Medizin vorgestellt werden (Ziindorf, 2014). Die Ausfiihrungen der
Autoren im Heft sind wohlwollend bis vollig unkritisch. Zur Homdopathie schreiben sie:
»Allerdings liegt der Behandlungserfolg hochstwahrscheinlich nicht an der homdopathischen
Arznei an sich, sondern eher am gesamten Behandlungskonzept™ (Ziindorf, 2014, S. 5). Dass
ein homdopathischer Behandlungserfolg aus Sicht der Wissenschaft wohl auf einer
Placebowirkung beruht, erfihrt der Leser nicht. Stattdessen liest man, dass der Homodopath aus
der Symptomlage eines Patienten ein Krankheitsbild erstellt, das er mit einem Arzneimittelbild
abgleicht. ,,Das Arzneimittelbild setzt sich zusammen aus geistigen Symptomen, aus
Gemiitssymptomen, aus korperlichen Symptomen einschlieBlich Modalitdten und Auslosungen
sowie aus sonderbaren Symptomen* (Ziindorf, 2014, S. 5). Hierin wird die Ursache dafiir
gesehen, dass viele Patienten ,,sich hier mit ihren Leiden besser aufgehoben fiihlen als bei
Schulmedizinern® (Ziindorf, 2014, S. 5). Zu anthroposophischen Medikamenten fiihrt die
Autorin aus, dass sich deren Anwendung und Herstellung ,dem Verstindnis des
naturwissenschaftlich gebildeten Mediziners oder Pharmazeuten weitgehend verschlief3t*
(Zindorf, 2014, S. 6). Die Wirksamkeit der anthroposophischen Priparate und das esoterische
Gesamtkonzept der Anthroposophischen Medizin (vgl. Burkhard, 2015) aber werden nicht in
Frage gestellt oder kritisiert.

Steinecke (2014) stellt die traditionelle und obsolete Signaturenlehre vor, nach der
Pflanzenarten durch ihre Form, Farbe, ihren Geruch, Geschmack oder Standort Hinweise auf
mogliche therapeutische Wirkungen innewohnen. Z. B. sollten Bohnen aufgrund ihrer
Nierenform erfolgreich gegen Nierenprobleme zum Einsatz kommen. Zwar schrinkt die
Autorin ein: ,,Eine Heilwirkung dieser Pflanzen kann nicht immer belegt werden* (Steinecke,
2014), S. 7), stellt das im magischen Denken fuBlende Signaturenkonzept aber nicht
grundsitzlich in Frage. In einem kurzen Exkurs versucht sie das Ahnlichkeitsprinzip der
Homdopathie zu rechtfertigen, indem sie dies bei heutigen Impfungen verwirklicht sieht.

Kern eines Unterrichtsvorschlags zu pflanzlichen Arzneimittelwirkungen von HoBle und
Weusmann (2014) ist eine Tabelle mit Heilwirkungen, die bestimmten Pflanzenarten angeblich
zukommt. Es fehlt jeder Hinweis darauf, dass fiir viele der beschriebenen Wirkungen keine
empirischen Belege vorliegen. Z. B. soll Fenchel bei Nierensteinen helfen oder Pfefferminze

gegen Migriane (HoBle & Weusmann, 2014). Der Titel des Beitrags ,,Gegen alles ist ein Kraut
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gewachsen legt nahe, dass es eine wohlwollende Instanz gibt, die uns Menschen gegen alle
Gebrechen und Krankheiten eine spezielle Pflanze zur Verfiigung stellt - eine wissenschaftlich
gesehen ungerechtfertigte Annahme.

Insgesamt lassen die hier angefiihrten Beitrige des Themenhefts in weiten Teilen kritisches
Denken vermissen, obwohl die Autoren allesamt wissenschaftlich titig sind. Wiirden die
vorgestellten Unterrichtsvorschlidge unverdndert umgesetzt, wiirde einem magischen Denken
Tiir und Tor gedffnet werden und die Wissenschaftsorientierung auf der Strecke bleiben.
Hund hat zwei Arbeitsmappen fiir Unterrichtszwecke verdffentlicht, in denen er sich kritisch
mit  verschiedenen  parawissenschaftlichen = Disziplinen  auseinandersetzt  und
Unterrichtsmaterialien vorstellt (Hund, 1988, Hund, 1992). Aus dem paramedizinischen
Spektrum wird nur der Bereich ,,Geistheilen® thematisiert. Dort werden zum einen
verschiedene kritische Sachinformationen zum Thema gegeben. Zum anderen finden sich
Faksimiles von Zeitungsmeldungen iiber Besuche bei Geistheilern und entsprechende
Werbeanzeigen als Diskussionsgrundlage fiir den Unterricht (Hund, 1988). Im jiingeren Band
werden in einem eher fiir Lehrkrifte geeigneten Informationstext Placebowirkungen als
Ursachen fiir vermeintliche Geistheilungen vorgestellt (Hund, 1992). In einem Buch zur
Wissenschaftspropddeutik flir den Biologieunterricht mit integrierten Unterrichtsmaterialien
wird der Themenkomplex ,,Paramedizin® nur am Rande und kursorisch erwéhnt (Falkenhausen,
2000). Vorschldge zur unterrichtlichen Aufarbeitung paramedizinischer Themen sucht man
dort vergeblich. Dariiber hinaus gibt es weitere Buch-Publikationen, die sich mit
wissenschaftsfeindlichen  bzw.  esoterischen  Entwicklungen im  Bildungssystem
auseinandersetzen (Forum Demokratischer Atheistinnen, 2005; Kremer & Stdudel, 1991;
Ribolits & Zuber, 2001). In keinem dieser Werke wird jedoch die Paramedizin zum
eigenstidndigen Thema gemacht.

In den meisten Lehrbiichern der Biologiedidaktik findet man keinerlei Ausfithrungen zu
Parawissenschaften oder Paramedizin. Die einzige Ausnahme bildet die ,,Biologiedidaktik* von
Berck und Graf (2010). Dort wird im Abschnitt ,,Esoterikproblem* vorgeschlagen, die
,2Homoopathie* als ,,vermutlich verbreitetste esoterische Heilslehre* (Berck & Graf, 2010) im
Biologieunterricht kritisch zu beleuchten. Die gleichen Autoren gehen auch in ihrem
biologiedidaktischen Worterbuch auf die Homdopathie ein und charakterisieren sie als
Richtung der Esoterik und als Parawissenschaft (Berck & Graf, 2003).

Das Institut fiir Film und Bild in Wissenschaft und Unterricht (FWU) hatte eine Videocassette
fiir Lernende ab dem 9. Schuljahr mit dem Titel ,,Alternative Heilverfahren® in seinem Angebot
(Bestellnummer 4202511), das auf einer Auswahl von fiinf aus elf Kurzfilmen beruht, die in

den 1990er Jahren fiir den Siidwest-Rundfunk gedreht wurden. Das Video ist an Bildstellen
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heute noch weit verbreitet. In diesen Filmen werden géngige paramedizinische
Behandlungsweisen kurz vorgestellt, wie z. B. Homdopathie, traditionelle chinesische Medizin
und Akupunktur. Die Verfahren werden jeweils anhand eines einfachen Qualitdtsrasters
bewertet, das auf einer Einschédtzung der Methode, des wissenschaftlichen Nachweises und dem
Niveau der Ausbildung beruht. Die weitgehend willkiirliche und fiir Auflenstehende nicht
nachvollziehbare Einschitzung kommt zu positiven Beurteilungen. So erhalten Akupunktur
und Homdopathie jeweils zwolf, die traditionelle chinesische Medizin neun von moglichen 15
Qualititspunkten. FEine schriftliche Zusammenfassung aller Ergebnisse hat Willeck
verdffentlicht (Willeck, 1999).

Bis zur Umsetzung der Bildungsstandards der Kultusministerkonferenz (KMK, 2005) in die
Lehrpléne der Bundeslédnder tauchten paramedizinische Inhalte gelegentlich in Lehrpldnen auf
und wurden in der Folge auch in Schulbiichern aufgegriffen, da diese ihre Inhalte an den
Lehrplanen ausrichten. Dies soll am Beispiel von Nordrhein-Westfalen ausgefiihrt werden. In
zwei Lehrplinen aus der Zeit um die Jahrtausendwende war die ,,Homdopathie* als Thema
aufgefiihrt. Im Lehrplan fiir die 9./10. Klasse der Gesamtschule (MSWWF, 1999a) im Rahmen
des Themas ,,Gesundheit und Krankheit* sowie im Lehrplan fiir die 7./8. Klasse der Realschule
(MSWWEF, 1999b) im Themenkomplex ,,Gegeniiberstellung Hausmittel, homdopathische
Mittel, synthetische Medikamente®. In den meisten der 13 seinerzeit in NRW zugelassenen
Schulbuchreihen wird auf ,,Heilpflanzen* eingegangen. In drei Biichern wird ,,Homdopathie*
thematisiert. Das Thema wird in allen Medien ausgesprochen wohlwollend behandelt. Die
Homoopathie wird als sinnvolle Alternative zur Medizin dargeboten.

Im Kapitel ,,Medikamente im Kampf gegen Krankheiten* von ,,Umwelt 7/8* (Bergau, Habbe
& Schifer, 1996) werden ,,Hausmittel*, ,,Homoopathie* und ,,Synthetische Medikamente* in
etwa gleichlangen Beitrdgen vorgestellt sowie der Medikamentenmissbrauch thematisiert. Die
Homoopathie wird wohlwollend dargestellt. Man findet allerdings auch relativierende
AuBerungen: ,,Manche Mediziner lehnen die Homdopathie ab, da sich die Wirksamkeit der
Medikamente mit herkdmmlichen Verfahren nur schwer nachweisen ldsst™ (Bergau et al., 1996)
S. 161).

In ,,Das Biobuch 7/8* (Bruns, Kind, Meister & Noack, 1995) werden unter der Uberschrift
»Naturheilverfahren neben der Homdopathie Wasseranwendungen nach Kneipp und
,Heilende Hénde“ positiv présentiert. Bei Letzterem wird auf die Wortherkunft von
Behandlung verwiesen und die Akupressur als ,hervorragende Methode der
Gesundheitsvorsorge und der Behandlung von Alltagsbeschwerden (Bruns et al., 1995)
charakterisiert. In einer Zeichnung einer Hand mit einem roten Punkt an der Handwurzel wird

jener als ,,Spezialpunkt fiir Ausgeglichenheit und Harmonie, gegen Nervositit bezeichnet
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(Bruns et al., 1995). Die iiber 200 Jahre alte Homoopathie wird als neuer Denkansatz
angesehen. Dabei werden die Wirkmechanismen dargelegt: ,,Will man die Wirkungsweise der
homoopathischen Heilmethode verstehen, muss man zunéchst einen Blick auf das {ibliche
Verfahren werfen, die Heilmethode der Schulmedizin (Allopathie). Danach verordnet der Arzt
ein Gegenmittel, z. B. ein Medikament, das die Krankheitssymptome bekdmpft. Die
homdopathische Wirkungsweise funktioniert gerade entgegengesetzt, nimlich Ahnliches durch
Ahnliches zu heilen* (Bruns u. a. 1995, S. 131). Es wird implizit nahegelegt, konventionelle
Medikamente wiirden nur Symptome bekdmpfen, homoopathische aber heilen. Faktisch trifft
dies nicht zu, da die Medizin zumindest nach den Ursachen sucht. In der Homdopathie hingegen
werden Symptome bekédmpft, da die Ursache fiir Krankheiten aller Art nach dieser Lehre von
vornherein bekannt ist: eine Verstimmung der Lebenskraft, die mit Unterstiitzung von
Homoopathika wieder ins Lot gebracht werden kann, was durch Beseitigung der Symptome
geschieht (siehe z. B. Bullemer, 2012). Insgesamt wird die Homodopathie auBerordentlich
positiv dargestellt, kritische Bemerkungen gibt es nicht.

Die Autoren von ,,Bio 2 (Collmann & Nolof, 1999) sehen die Einnahme homd&opathischer und
konventioneller Medikamente als im Prinzip gleichwertig an. Das Herstellen von
Homgopathika nach dem Ahnlichkeitsprinzip und durch ritualisiertes Verdiinnen wird
beschrieben, nicht aber die Abwesenheit des Wirkstoffes bei starken Verdiinnungen. Bei einer
aktuellen vergleichenden Analyse hessischer Biologieschulbiicher fiir die Sekundarstufe I
kommt Schmidt (2014) zu der Einschitzung, dass sowohl bei den Biichern fiir die Klassen 5/6
als auch bei denjenigen fiir die Klassen 7 — 10 eine kritische Auseinandersetzung mit
medizinischen Heilverfahren fast vollstindig fehlt.

Dies ist ein (weitgehend) erschopfender Uberblick iiber die fachdidaktischen Materialien zu
alternativmedizinischen Themen im deutschen Sprachraum der letzten zwei Jahrzehnte.
Insgesamt ldsst sich also sagen, dass paramedizinische Heilverfahren in fachdidaktischen
Materialien nur selten thematisiert werden. Wenn ihnen jedoch ein Beitrag gewidmet ist,
werden diese in der Regel ausgesprochen wohlwollend und unkritisch beurteilt. Es gibt nur
wenige Ausnahmen. Hier sind vor allem die Beitrdge in der Zeitschrift ,,Der mathematische
und naturwissenschaftliche Unterricht zu nennen®. Viele Materialien werden damit ihrer
didaktischen Aufgabe nicht gerecht, Unterrichtsvorschlidge auf der Basis wissenschaftlicher

Erkenntnisse zu machen. Vielfach wird die wissenschaftliche Biologie weit verlassen. Werden

3 Es gab aber zu allen Beitrdgen ablehnende Leserkommentare. Laut Aussagen des zustéindigen Herausgebers
handelt es sich um die bei weitem umfangreichsten und kontroversesten Diskussionen im gesamten Bereich der
Biologie in den letzten 20 Jahren in der Zeitschrift MNU. Es kam dabei sogar zu Klageandrohungen (Dittmar Graf,
personliche Mitteilung 30.4.2015).
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derartige Vorschlige tatsdchlich im Unterricht umgesetzt, wird es noch schwieriger werden, als
es sowieso schon ist, den Schiilerinnen und Schiilern ein angemessenes Bild der Wissenschaften

zu vermitteln.

1.3 Einsatz und Akzeptanz paramedizinischer Verfahren

Die folgenden Ausfiihrungen konzentrieren sich zundchst passend zur empirischen
Untersuchung auf die Verhiltnisse in Deutschland. In anderen Lédndern konnen die
Bedingungen deutlich anders aussehen. Dazu werden am Ende des Abschnitts einige
Untersuchungen vorgestellt und vergleichende Bemerkungen gemacht.

Breiter angelegte Studien zum Einsatz und zur Akzeptanz medizinischer Auflenseiterverfahren
gibt es in Deutschland etwa seit den 1970er Jahren. Uber die davorliegende Vergangenheit ist
entsprechend wenig bekannt. Zunidchst soll auf die Akzeptanz auf Anbieterseite, der
Arzteschaft, eingegangen werden. AnschlieBend werden die Ausgaben fiir Alternativmedizin
thematisiert und schlielich wird die Studienlage zur Einstellung der Patienten bzgl. der

Alternativmedizin aufgearbeitet.

1.3.1 Einsatz und Akzeptanz in der Arzteschaft

1908 waren 0,8% aller Arzte in Deutschland Homoopathen, 1937 waren es 1,4% (Dinges,
2012), dies waren in absoluten Zahlen 769 Arzte (Haug, 2009). Mitte der 1970er Jahre gab es
nur etwa 200 Homoopathen in Deutschland (Schulte von Drach, 2015). 1993 waren 2212 der
Arzte auch Homdopathen (0,7% aller Arzte), 1997 waren es 3646 (1,04%), im Jahr 2007 6268
(1,5%) und 2010 waren es schon 6809, das entspricht 1,55% der Arzteschaft (Dinges, 2012).
Nimmt man nicht die Gesamtheit der Arzte als BezugsgroBe, sondern die niedergelassenen
Allgemeinmediziner, kommt man 1993 auf 5%, 1997 auf 8,3%, 2007 auf 15,2% und 2010 auf
16,2% (Dinges, 2012). Der deutsche Zentralverein homdopathischer Arzte hatte 1996 3135
Mitglieder, 2000 waren es bereits mehr als 4000 (Marstedt & Moebus, 2002). In einem 2007
an Hausdrzte versendeten Fragebogen — den etwas mehr als 1000 Mediziner beantworteten -
antwortete gut die Haélfte, in der tdglichen Praxis Homdopathika zu verordnen bzw. zu

empfehlen (Joos, Musselmann & Szecsenyi, 2011).

Nach Angaben der kassenérztlichen Bundesvereinigung fiihrten im Jahr 1993 1560 Arztinnen
und Arzte die Zusatzbezeichnung ,Balneologie und Medizinische Klimatologie®, 5355, die
Bezeichnung ,,Chirotherapie®, 1905 erwarben ,,Homoopathie® und 4573 verwendeten den
Zusatz ,Naturheilverfahren® (Joos et al., 2011). Im Jahr 2000 ergab sich folgendes Bild:

»Balneologie und Medizinische Klimatologie*: 2553, ,,Chirotherapie®: 12.626,




,2Homoopathie: 4490 und ,,Naturheilverfahren*: 10.746 (Marstedt & Moebus, 2002). Bis 2006
waren sdmtliche Zahlen weiter angewachsen: ,,Balneologie und Medizinische Klimatologie*:
17.591, ,,Chirotherapie*: 17.591, ,,Homoopathie® 6073 ,,Naturheilverfahren*: 14.497 (Joos et
al., 2011).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur hatte 1996 7.200 Mitglieder, im Jahr 2000 waren es
11.000 (Marstedt & Moebus, 2002). Nach Schitzungen der Gesellschaft fiihren 20. — 30.000
Arzte jihrlich zumindest gelegentlich Akupunktur-MaBnahmen durch. Andere Schitzungen
gehen von bis zu 50.000 MaBnahmen aus (Marstedt & Moebus, 2002). Erst seit 2004 wird die
Zusatzbezeichnung fiir Arzte ,,Akupunktur vergeben. 2011 fiihrten bereits mehr als 13.000
Arztinnen und Arzte diese Bezeichnung (Linde, Buitkamp, Schneider & Joos, 2012).

Etwa 6.000 Arzte praktizieren in Deutschland nach den Prinzipien der Anthroposophischen
Medizin (Marstedt & Moebus, 2002). Vier Kurkliniken und neun Kliniken mit 1.400 Betten
orientierten sich Mitte der 2000er Jahre vorwiegend daran (Federspiel & Herbst, 2005). Zu
dieser Zeit verwendete die Hélfte aller Tumorpatienten anthroposophische Mistelpriparate
(Kriiger-Brand, 2006). Auch die Anzahl der sich ja in aller Regel in ihrer Arbeit an
paramedizinischen Verfahren orientierenden Heilpraktiker nahm in den letzten Jahren deutlich
zu. Praktizierten im Jahr 2000 etwa 13.000, waren es 2005 schon 22.000 und 2011 schlie8lich
35.000 Personen in diesem Beruf*. Neuere Zahlen liegen aktuell nicht vor.

In allen Bereichen, zu denen Daten vorliegen, hat die Zahl der Praktizierenden, die
paramedizinische Verfahren anwenden, in den letzten Jahren kontinuierlich und deutlich
zugenommen. Ein Ende dieses Zuwachses ist nicht in Sicht. Fiir den einzigen Bereich, fiir den
es entsprechende Daten gibt — der Homdopathie -, zeigt sich sogar, dass heute viel mehr Arzte
dieses Verfahren praktizieren als in der ersten Hélfte des 20sten Jahrhunderts.

1.3.2 Monetdre Ausgaben fiir Paramedizin

Bzgl. der Ausgaben fiir alternativmedizinische Priparate liegen Daten vom Bundesverband der
Arzneimittelhersteller fiir pflanzliche (Abb. 1) und fiir homoopathische Stoffe (Abb. 2) vor. Es
wird deutlich, dass der Markt im Wesentlichen stabil ist, in beiden Bereichen die

Selbstmedikation dominiert. Die Zunahme alternativmedizinisch arbeitender Arzte spiegelt

4 https://www.gbe-bund.de Stichwort ,,Beschéftigte im Gesundheitswesen* und ,,Heilpraktiker (20.4.2015)
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Abbildung 1: Ausgaben fur Pflanzenmedizinische Praparate in Deutschland in Millionen
Euro von 2006 bis 2013, verordnete rezeptfreie pflanzliche Arzneimittel (verordnet) und
Selbstmedikation mit pflanzlichen Arzneimitteln (selbststandig). Eigene Zusammenstellung
nach (Bundesverband der Arzneimittelhersteller, 2006-2013).
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Abbildung 2: Ausgaben fiir homdopathische Préaparate in Deutschland in Millionen Euro
von 2006 bis 2013, verordnete rezeptfreie homdopathische Arzneimittel (verordnet) und
Selbstmedikation ~ mit  homoopathischen  Arzneimitteln  (selbststdndig).  Eigene
Zusammenstellung nach (Bundesverband der Arzneimittelhersteller, 2006-2013).

sich in den Ausgaben fiir Priparate nicht wider. Vermutlich empfehlen Arzte verstirkt den

privaten Kauf entsprechender Stoffe. Seit einem Jahrzehnt geben die Deutschen ca. 100 Mio.




Euro im Jahr fiir verordnete homdopathische Priparate aus. Die Verkéufe fiir selbstverordnete
bzw. durch Apotheker empfohlene Stoffe nehmen in den letzten Jahren allerdings eindeutig zu:
von 2011 bis 2013 immerhin um 30%.

Fir pflanzliche Priparate wird insgesamt deutlich mehr Geld ausgegeben als fiir
homdopathische. Weltweit werden pro Jahr fiir Alternativmedizin nach Schitzungen 100 Mrd.

Dollar aufgewendet (Ernst, 2015a).

1.3.3 Bekannt- und Beliebtheit paramedizinischer Verfahren bei Patienten

Wurde oben die zeitliche Entwicklung alternativmedizinischer Angebote analysiert, soll
nachfolgend der Frage nachgegangen werden, wie sich Bekannt- und Beliebtheit
paramedizinscher Verfahren bei Biirgern bzw. Patienten im Lauf der Jahre veridndert haben.
Dazu liegen zahlreiche Daten vor, die in sehr unterschiedlichen Medien publiziert wurden. Die
Medien sind teilweise schwer zu beschaffen. Einige der Ergebnisse liegen nur in Form von
Pressmitteilungen oder durch Sekundirzitate vor. Einen zusammenfassenden Uberblick oder
eine vergleichende Betrachtung der verschiedenen Befragungen gibt es bislang nicht.

Die Einstellung zu alternativmedizinischen Verfahren wird in reprisentativen Untersuchungen
in vielen Fillen durch eine einzige Frage gepriift. Damit fehlt es an Untersuchungen, die der
Komplexitit des Untersuchungsgegenstandes gerecht werden. Dennoch kdnnen die Ergebnisse
wertvolle Hinweise iiber das Verhiltnis der Bevolkerung zu den erfragten Aspekten geben und
dienen deshalb auch zur Hypothesengenerierung (Abb. 3). Die frilhesten Daten zum
Themenkomplex ,,Alternativmedizin“ wurden Anfang der 1970er Jahre erhoben. Seinerzeit
wurde in Deutschland nach der Wirksamkeit von Naturheilmitteln gefragt. Diese Befragung
wurde bis zum Jahr 2000 mehrfach wiederholt (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2001). Es
zeigt sich, dass die Uberzeugung, dass Naturheilmittel wirken oder zumindest teilweise wirken,
bereits 1970 hoch ist (92% derjenigen, die eine Einschitzung abgegeben haben) und bis zum
Jahr 2000 recht kontinuierlich weiter zunimmt (97%). Der Anteil derjenigen, die von
Naturheilmitteln nichts halten, reduzierte sich in diesem Zeitraum von 8% auf 3%. Der Anteil
jener, die derartige Heilmittel ohne Vorbehalte wirksam finden, ist dagegen iiber all die Jahre
etwa konstant geblieben und liegt bei gut 50%. Die Kategorie ,,teilweise wirksam* ist sehr
unscharf und iiberspannt einen sehr weiten Meinungsbogen von theoretisch ,,alle unwirksam
bis auf eines* bis hin zu ,,alle wirksam bis auf eines*. Bei der Befragung des Jahres 2000 wurden
auch die Geschlechter getrennt erfasst. Es zeigte sich, dass die weiblichen Befragten zu fast
57% von der Wirksamkeit von Naturheilmitteln iiberzeugt waren, bei den Ménnern dagegen
waren es nur knapp 47% (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2001). In einer reprdsentativen

Untersuchung mit 1001 Probanden aus dem Jahr 2004 stimmten 82% zu, dass Naturmedizin




I

1980

1oc |

1001 | S
100 |

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

B wirksam M teilweise wirksam B unwirksam

Abbildung 3: Uberzeugtsein von der Wirksamkeit von Naturheilmitteln in repréasentativen

Umfragen (Institut flir Demoskopie Allensbach, 2001).
die Heilung von Krankheiten bewirkt und 88%, dass Naturmedizin zur Linderung von
Beschwerden fiihrt (EMNID, 2004).
Zur Frage nach der Verwendung von Naturheilmitteln gibt es seit 1970 Untersuchungen
(Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2002). Unter Naturheilmitteln werden hier solche
verstanden, die ihren Ursprung in der Natur haben — dies diirften in erster Linie Mittel aus der
Phytomedizin sein -, im Unterschied zu kiinstlich synthetisierten Medikamenten (Institut fiir
Demoskopie Allensbach, 2010). Es bleibt unklar, inwieweit die Befragten tiber die Bedeutung
des Terminus ,,Naturheilmittel* aufgeklart wurden. 1970 nutzten 52% der — westdeutschen -
Bevolkerung Naturheilmittel. Der Wert stieg tiber 65% im Jahr 1997 auf 73% im Jahr 2002.
Bis 2010 ist es zu einem leichten Riickgang gekommen. Zu diesem Zeitpunkt gaben 70% der
Befragten an, bereits Naturheilmittel genommen zu haben. Sieben weitere Prozent kdnnen sich
eine zukiinftige Nutzung vorstellen. Nur 7% sagen explizit, dass Naturheilmittel nichts fiir sie
seien (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2010). Auch hier liegen die Frauen jeweils deutlich
vor den Ménnern (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2002). Wurden Naturheilmittel 1970
und auch 1997 hiufiger von Personen mit Abitur als von denjenigen mit Hauptschulabschluss

genutzt, hat sich der Unterschied bis 2002 nivelliert (Institut fiir Demoskopie Allensbach,




2002). 2010 dagegen tat sich erneut ein Zusammenhang zwischen Personen mit
unterschiedlicher Schulbildung und Nutzung von Naturheilmitteln auf. 69% der Befragten mit
einfacher Schulbildung und 75% von Befragten mit hoherer Schulbildung hatten Erfahrungen
mit Naturheilmitteln (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2010).

Fiir alle Untersuchungszeitpunkte gilt, dass die jlingste Altersgruppe (15-29jdhrige) im
Vergleich zu den dlteren Befragten am seltensten Erfahrungen mit Naturheilmitteln gesammelt
haben, deren Umgang mit Naturheilmitteln aber von 1970 bis 2002 ansteigt, und zwar von 36
auf 56%. Dies korrespondiert vermutlich mit der allgemein weniger ausgeprigten
Medikamentennutzung jiingerer Menschen. Die anderen Altersgruppen liegen deutlich dariiber
und relativ nahe beieinander, wobei auch hier ein Anstieg von 1970 bis 2002 zu beobachten ist,
1970 liegen die Werte zwischen 48% und 64%; 2002 zwischen 72% und 80% (Institut fiir
Demoskopie Allensbach, 2002).

In einer Befragung im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2012 ergaben sich deutlich niedrigere
Werte. Hier gaben nur 45% aller Befragten an, schon Naturheilmittel genommen zu haben, 27%
der Teilnehmer in den letzten zwdlf Monaten (Bocken, Braun & Repschliager, 2012). In der
bereits erwidhnten Emnid-Untersuchung hatten 86% der Befragten Erfahrungen mit
Naturmedizin, 60% im letzten Jahr (EMNID, 2004).

Als Griinde fiir die Nutzung von Naturheilmitteln gaben 60% an, dies wegen einer akuten
Erkrankung zu tun. 46% hat das Mittel nach Selbsteinschiatzung geholfen, 40% hat es etwas
geholfen und 6% gaben an, dass es keinerlei Heilungs-Effekt hatte (Bocken et al., 2012). In
einer nichtreprisentativen Befragung des Institute of Clinical Economics mit 3000 Zuschauern
einer Fernsehsendung im Jahr 2004 gaben 90% an, durch die Behandlung mit
nichtschulmedizinischen Verfahren ein ,,deutlich verbessertes Krankheitsbild“ oder
Beschwerdefreiheit erreicht zu haben (Richter-Kuhlmann, 2004). Subjektiv erfolgreich
verwendet wurden Naturheilmittel 2010 in aller erster Linie bei Erkdltungskrankheiten und
leichter Grippe (78% Erfolg), gefolgt von Magen und Darmbeschwerden und Schlaflosigkeit
(geweils 31%) (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2010). 1970 hatten Naturheilmittel bei
Erkaltungskrankheiten nur bei 41% der Befragten subjektiv geholfen (Institut fiir Demoskopie
Allensbach, 2010). Nach einer Untersuchung des Meinungsforschungsinstituts Emnid setzen
2004 80% der Deutschen Naturmedizin (=Medikamente aus dem Bereich der Homopathie und
der pflanzlichen Arzneimittel) in erster Linie bei Erkéltungskrankheiten (91%),
Schlafstérungen (82%) und bei Verdauungsbeschwerden (87%) ein (EMNID, 2004).

2002 wurde vom Institut fiir Demoskopie auch gefragt, wie sich die Bedeutung der Naturheil-
mittel nach der Einschétzung der Befragten in der Zukunft 4ndern wird: 47% gehen davon aus,

dass die Bedeutung zukiinftig zunehmen wird, 24 glauben, dass sich nichts dandern wird und nur
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8% prognostizieren einen Bedeutungsverlust (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2002).
Sowohl bei Verwendern als auch bei Nichtverwendern von Naturheilmitteln wird die Gefahr
von Nebenwirkungen als deutlich geringer eingeschitzt (2,8 auf einer Skala von 0 ,,sehr gering*
bis 10 ,sehr grofl*) als bei sogenannten chemischen Arzneimitteln (6,5) (Institut fiir
Demoskopie Allensbach, 2010). Auf die Frage, welche Vorteile Naturmedizin gegeniiber
chemischen Medikamenten habe, antworteten 31% ,weniger bzw. schwichere
Nebenwirkungen (EMNID, 2004).

Aufdie Frage, ob man Naturmedizin oder chemische Medikamente préferieren wiirde, sprachen
sich 2004 80% fiir Erstere aus (EMNID, 2004). In einer Umfrage eines Heilpraktiker-
Fachportals gab die Hilfte der 921 Befragten an, dass sie ausschlieBlich auf Naturheilkunde
setze, 40,4% sahen in der Naturheilkunde eine Ergénzung zur Schulmedizin, 8,1 glaubten
ausschlieBlich an die Schulmedizin (Heilpraxisnet.de, 2010).

In der bereits zitierten Untersuchung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach aus dem Jahr
2001 stimmten 57% der Befragten der Aussage zu, dass die Naturheilkunde schon ofter
Patienten geheilt habe, die die klassische Medizin aufgegeben hat; bei denjenigen
Umfrageteilnehmern mit Erfahrungen in der Alternativmedizin waren es sogar 71% (Institut
fir Demoskopie Allensbach, 2001). 51% der Befragten gaben an, dass bei
alternativmedizinischen Behandlungen nicht nur die Krankheit gesehen wiirde, sondern der
ganze Mensch, gleiches taten 70% derjenigen mit Erfahrungen in diesem Bereich. 37%
beklagten die mangelnde Information iiber Naturheilkunde und alternative Medizin (Institut fiir
Demoskopie Allensbach, 2001). Zweifel an der der Wirksamkeit vieler alternativer
Medikamente hegten 28% der Befragten und 25% derjenigen, die selbst schon Erfahrungen mit
der Alternativmedizin sammeln konnten (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2001).
Nachfolgend wird die Bekanntheit, die Einstellung und die Nutzungshéufigkeit der
Homoopathie — zu der besonders zahlreiche Erhebungen vorliegen - dargelegt.

Zur Homoopathie liegen Daten seit 1970 (siehe unten) vor. 1975 kannten 75% der Bevdlkerung
den Begriff ,,homdopathische Heilmittel”. Die Bekanntheit stieg iiber 80% im Jahr 1984, auf
83% im Jahr 1989. Bei einer Befragung im Jahr 2009 wurde nach der Bekanntheit
homdopathischer Arzneimittel gefragt. 94% der Befragten kannten diesen Terminus (Sombre,
2009). In einer weiteren Befragung im Jahr 2014 ergab sich, dass die Bekanntheit um ein
weiteres Prozent gestiegen ist (Sombre, 2014). 43% glaubten 2009, dass es sich bei
Homoopathika um Naturheilmittel handele, 1975 waren es 56%. 31% zeigten sich 2009
tiberzeugt, dass homoopathische Arzneimittel aus Pflanzen hergestellt wiirden, 34 Jahre vorher
waren es 26%. Das Verdiinnungsprinzip war 2009 17% bekannt, 1975 nur einem einzigen

Prozent (Sombre, 2009). 1970 hatten 24% der Befragten bereits homdopathische Medikamente
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zu sich genommen, im Jahr 2009 hatten dies 57% getan (Sombre, 2009), 2014 dann 60%
(Sombre, 2014).

1995 sprachen in einer Erhebung des Marplan-Instituts 72% den Wunsch aus, mit
homdopathischen Medikamenten behandelt zu werden (Stadie, 2001). Bei der Befragung Ende
des letzten Jahrzehnts zeigte sich ein Viertel von der Homdopathie liberzeugt. Sie gaben an
,homoopathische Medikamente sind wirksam®. 26% wurden als pragmatische Verwender
kategorisiert mit der Einschidtzung: ,teils, teils wirksam” oder ,kein Urteil iiber die
Wirksamkeit. 33% sind potentielle Verwender, die sich eine Nutzung vorstellen kdnnen, ohne
dies bis jetzt getan zu haben. 2% sind enttduschte Verwender und 14% lehnen einen Gebrauch
grundsétzlich ab (Sombre, 2009). 2014 gaben 48% an, die homdopathischen Medikamente
hitten ihnen geholfen, 39% wurde nicht immer geholfen und 9% gar nicht geholfen (Sombre,
2014).

60% der Nutzer verwendeten 2009 homdopathische Mittel erfolgreich bei Erkiltung, 26% bei
Magenbeschwerden und genau ein Viertel bei Kopfschmerzen (Sombre, 2009). 2014 hatte sich
dies verdndert: 56% fanden den FEinsatz bei Erkéltungen erfolgreich, 30% bei der
Krankheitsvorbeugung, 24% bei Insektenstichen und Sonnenbrand sowie 22% bei
Kopfschmerzen. Bei Magenbeschwerden waren es nur noch 19% (Sombre, 2014). 2009 und
2014 gaben 65% der Befragten an, homdopathische Medikamente hétten kaum
Nebenwirkungen 41% bzw. 45% hielten sie besonders fiir Kinder geeignet (Sombre, 2009,
Sombre, 2014).

Deutliche Unterschiede gibt es zwischen den Geschlechtern. 2009 hatten 64% der befragten
Frauen schon homdopathische Medikamente zu sich genommen, aber nur 42% der Ménner
(Sombre, 2009). Im Jahr 2014 ging die Schere noch weiter auseinander. Bei dieser Befragung
gaben 73% der Frauen an, bereits homdopathische Arzneimittel zu sich genommen zu haben,
aber nur 44% der Méanner (Sombre, 2014).

Im Vergleich der Altersgruppen ergibt sich ein durchgehend sehr hoher Bekanntheitsgrad der
Homoopathie (zwischen 85% und 96%), wobei in allen Altersstufen zwischen 2009 und 2014
eine leichte Steigerung deutlich wird. Homdopathie ist auch hiufig zum praktischen Einsatz
gekommen, auBBer der Altersgruppe der 16-29 Jahrigen 2009 jeweils mehr als 50%. Hier kann
zwischen 2009 und 2014 in allen Gruppen ein deutlicher Anstieg festgestellt werden (Sombre,
2009, Sombre, 2014) (siche Abb. 4).
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Abbildung 4: Bekanntheit und Verwendung von Homéopathie; Vergleich zwischen 2009 und

2014 bei verschiedenen Altersgruppen, Angaben in Jahren (Sombre, 2009, Sombre, 2014).

Ordinate in Prozent.
2009 gingen 32% der Befragten davon aus, dass die Homdopathie in Zukunft an Bedeutung
gewinnen wird, 3% sahen einen Bedeutungsverlust voraus und 45% glaubten, dass sich nichts
andern wird (Sombre, 2009). Sechs Jahre spéter hatte sich das Bild leicht gedndert: 35% sahen
einen Bedeutungsgewinn voraus, nur fiir 2% ergab sich eine Reduktion der Bedeutung und 44%
prognostizierten, dass die Bedeutung zukiinftig so bleiben wird wie bislang (Sombre, 2014).
Neben den bisher vorgestellten Befragungen gibt es eine ganze Reihe solcher, in denen
Bekanntheit, Wirksamkeitseinschidtzung u. 4. von verschiedenen alternativmedizinischen
Verfahren vergleichend erhoben wurden.
Terwey zitiert aus der Zentralarchiv-Studie 1707 aus dem Jahr 1987, in der danach gefragt
wurde, an welche alternativmedizinische Verfahren die Befragten glauben: 75% zeigten sich
von der Akupunktur liberzeugt, 14 % von Wunderheilen und 12% von Geistheilen (Terwey,
1995), wobei unklar bleibt, worin der Unterschied zwischen den beiden letzten Kategorien
besteht. Von denjenigen, die die Aussage ,,Alle Krankheiten des Menschen haben ihren
Ursprung in seinem Geist oder seiner Seele* zustimmten, waren 73,6% von Akupunktur, 18,1%
von Wunderheilen und 17,1% von Geistheilen iiberzeugt®. Wie man erkennt, ergibt sich bei den

beiden zuletzt aufgefilhrten Verfahren eine deutliche Verschiebung gegentiber der

5 Da die Rohdaten fiir wissenschaftliche Zwecke von GESIS — Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften zur
Verfiigung gestellt werden, konnte diese Analyse selbst durchgefiihrt werden. http://www.gesis.org/unser-
angebot/daten-analysieren/datenservice/




Gesamtpopulation, bei der Akupunktur dagegen nicht.

In einer 1996 vom Focus in Auftrag gegebenen Studie antworteten 53% der Befragten positiv
auf die Frage, ob die ,,sogenannten ganzheitlichen Heilmethoden, wie z. B. Ayurveda oder die
Bach-Bliiten-Therapie echte Alternativen zur Schulmedizin bieten koénnen®, dabei
ungewohnlicherweise 52% der Ménner und nur 50% der Frauen. Die Frage, ob ,manche
Menschen heilende Fahigkeiten besitzen, also z. B. durch Besprechen, Beschworen oder
Handauflegen bestimmte Krankheiten heilen koénnen* bestétigten 41% (Frauen 45% und
Minner 38%) (Bettermann & Fuss, 1996). Ohne dass bei dieser Frage konkrete Verfahren

genannt wiirden, passen in diese Kategorie Geist- bzw. Wunderheilen und Reiki.
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Abbildung 5: Bekanntheit verschiedener alternativmedizinischer Verfahren und personliche

Erfahrungen mit diesen (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2001) Zur Homdéopathie liegen

keine Daten bzgl. Erfahrungen vor. Angaben in Prozent.
Im Jahr 2000 war die Akupunktur das bekannteste alternativmedizinische Verfahren, knapp vor
der Naturheilkunde und etwas deutlicher vor der Homdopathie. Obwohl die Akupunktur allseits
bekannt ist, haben nur recht wenige bereits Erfahrungen mit ihr sammeln konnen (siche Abb.
5; Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2001). Bei der emotionalen Einschédtzung verschiedener
alternativmedizinischer Konzepte zeigte sich, dass die entsprechenden Begriffe deutlich mehr
Befragten sympathisch sind als unsympathisch (Abb. 6). Besonders gut kommen
,Naturheilkunde® und ,,Ganzheitliche Medizin“ weg, deutlich schlechter ,, Akupunktur®,
»Akupressur®, ,,Bach-Bliitentherapie“ und ,,Ayurveda®. Dazwischen bewegt sich die

Homoopathie. Zum Vergleich wurden auch zwei Begriffe aus der konventionellen Medizin




ausgewertet. Hier zeigt sich, dass fast so viele Befragte diese Begriffe als unsympathisch

ansehen wie als sympathisch (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2001).

Akupunktur 23 I R 64
Naturheilkunde 7 I 383
Homoopathie 10 I 67
Ganzheitliche Medizin 5 I 53
Akupressur 13 I 40
Bach-Blutentherapie 11 I 27
Aromatherapie 0 I 27
Ayurveda 4 Wl 11
Antibiotika AQ | 09
Psychotherapie 40 I S 36

B sympathisch B unsymathisch

Abbildung 6: Emotionale Bewertung verschiedener relevanter Begriffe als sympathisch oder

unsympathisch (Institut fir Demoskopie Allensbach, 2001). Angaben in Prozent.
Im Jahr 2000 veroffentlichte die Betriebskrankenkasse FTE die Ergebnisse einer Erhebung, bei
der nach dem Vertrauen in alternative Heilmethoden gefragt wurde. Dabei zeigte sich, dass
46,7% an die Wirksamkeit von Homodopathie glaubten und 44,9% waren davon liberzeugt, dass
Akupunktur flir den Heilungsprozess forderlich ist. Dagegen vertrauten nur 13,6% in die Bach-
Bliitentherapie, 12,8% in die traditionelle chinesische Medizin und 9,2% in die Aromatherapie
(Betriebskrankenkasse FTE, 2000).
2001 befragte das Meinungsforschungsinstitut EMNID im Auftrag des Online-Magazins
chrismon 1015 Personen nach der Zustimmung, ob ,,nichtschulmedizinische Heilverfahren, wie
z. B. die Homdopathie, Bachbliitentherapie oder Ayurveda [sind] kein Humbug, sondern
wirksame Heilmethoden® seien. 76% stimmten dem zu, wobei sich deutliche Unterschiede
zwischen West- (78%) und Ostdeutschland (66%) ergaben (EMNID, 2001). Die Zustimmung
war in allen Bildungsschichten grofl, mit 80% bei solchen mit einem mittleren
Bildungsabschluss am hochsten und mit 63% bei denjenigen mit Hauptschulabschluss ohne
Lehre am geringsten (EMNID, 2001). Der Vergleich der Altersstufen zeigt, dass die
Zustimmung durchgehend hoch ist, am niedrigsten ist sie mit 66% bei den jlingsten Befragten

und mit 71% bei der Altersgruppe der tiber 60-Jahrigen (EMNID, 2001) (siche Abb. 7).
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Abbildung 7: Zustimmung zu der Aussage ,,Nichtschulmedizinische Heilverfahren, wie z.B.
die Homdopathie, Bachblitentherapie oder Ayurveda sind kein Humbug, sondern wirksame
Heilmethoden** bei verschiedenen Altersstufen (in Jahren). Ordinate mit Prozentangaben
(EMNID, 2001).
Hartel und Volger befragten im Jahr 2002 1700 Personen danach, ob sie in den letzten zwolf
Monaten mindestens ein alternativmedizinisches Verfahren angewendet hatten. 62,3% der
Studienteilnehmer bejahten dies, von den Méannern waren es 53,9% von den Frauen dagegen
waren es deutlich mehr: 70,9% (Hértel & Volger, 2004). In Tabelle 3 ist die Nutzung
verschiedener Verfahren im gleichen Zeitraum aufgefiihrt. Es ergeben sich ausgeprigte
Unterschiede zwischen den Verfahren. Nach der Homdopathie ist die manuelle Therapie, zu
der auch die Osteopathie gehort, besonders beliebt. Auch hier unterscheiden sich die beiden
Geschlechter - insbesondere bei den ausleitenden Verfahren, die zum Entgiften des Korpers
eingesetzt werden. In diesem Zusammenhang sind Fasten, Schropfen, Aderlass oder das
Ansetzen von Blutegeln zu nennen. Aber auch beim beliebtesten aller Verfahren, der
Homoopathie zeigt sich eine deutliche Differenz zwischen den Geschlechtern. Frauen nutzten
diese mehr als doppelt so hiufig wie Ménner (Hértel & Volger, 2004). Auffillig ist weiterhin,
dass Homdopathie in vielen Féllen ohne é&rztliche Empfehlung verwendet wurde. Hierbei
konnten Ratschldge von Apothekern oder von zufriedenen Homdoopathie-Nutzern eine Ursache
sein. Bei allen Verfahren, zu denen Daten vorliegen, wurden die Empfehlungen in erster Linie

von Arzten abgegeben und nicht von Heilpraktikern (Hértel & Volger, 2004).




Empfohlen von
Gesamt- .. Heil- von
Verfahren e Frauen [Méanner| Arzt sl Ichnem
Homoopathie 14,8 19,9 9,8 34,7 25,7 41,4
Manuelle Therapie 14,3 15,3 | 13,4 81,4 13,1 11,8
Akupunktur/Akupressur 8,7 11,4 6 61,6 19,8 20,2
Lichttherapie 3 3,9 2,2
Atemtherapie 2,5 2,7 2,2
Klimatherapie 2 2,2 1,8
Traditionelle ‘cl‘nnesmche 1.6 1.7 1.4
Medizin
Anthropogophlsche 0.9 1.5 0.3
Medizin
Ausleitende Verfahren 0,9 1,7 0,1
Ayurvedische Medizin 0,8 1,1 0,4

Tabelle 3: Nutzung ausgewahlter alternativmedizinischer Verfahren in den letzten zwolf
Monaten, Gesamtergebnisse und differenziert nach Geschlecht. In den drei letzten Spalten
ist aufgefiihrt, wer eine Empfehlung zur Nutzung des Verfahrens ausgesprochen hat.
(Hartel & Volger, 2004). Angaben in Prozent. Gelb markiert sind solche Verfahren, bei
denen sich deutliche Nutzungsunterschiede zwischen den Geschlechtern ergeben.
In erster Linie wurden alternativmedizinische Verfahren bei Riickenschmerzen, Erkéltungen
und Kopfschmerzen angewendet (Hirtel & Volger, 2004). 2% der Befragten setzten solche
Verfahren auch bei einem Krebsleiden ein, bei den Frauen waren es 2,9%, bei den Miannern
hingegen nur 0,7% (Hértel & Volger, 2004). Fiir die Gesamtnutzung alternativmedizinischer
Methoden bei Krebserkrankungen liegen dltere Zahlen aus den USA vor. Dort verwendeten
Ende des 20. Jahrhunderts 72% der Patienten zumindest eines der Verfahren (Adler & Fosket,
1999).
8,5% der befragten Ménner stimmten der Aussage zu: ,Ich halte Naturheilverfahren fiir
unwirksam, sie helfen nicht“, bei den Frauen waren es 5,4%. Etwa die Hailfte der
Studienteilnehmer hétte gern mehr Informationen iiber Naturheilverfahren (Hértel & Volger,
2004).
In einer reprisentativen Forsa-Untersuchung im Auftrag der Zeitschrift ,,Stern” gaben 2004

33% der Befragten an, gute Erfahrungen mit der Homodopathie gemacht zu haben. Weitere 20%




wiirden dieses Verfahren gerne ausprobieren. 35% hatte Pflanzenheilkunde erfolgreich
ausprobiert, noch einmal fast genauso viele sind bereit es zu testen (32%). Kneipp-
Anwendungen hatten 43% bereits am eigenen Leib versplirt, weitere 20% sind offen dafiir. Nur
vier Prozent wendeten bislang das Zusichnehmen von Eigenharn als Therapie an und lediglich
drei Prozent “Hildegard-Medizin“ (Koch, 2004).

Im November 2006 gaben die Befragten in einer reprisentativen Stichprobe zu 75% an, dass
sie mit dem Begriff ,,Homdopathie* vertraut sind — 80% bei den Frauen und 67% bei den
Minnern. Es zeigte sich auch eine deutliche Altersabhingigkeit. Von den 14-28-Jihrigen
Befragten hatten 53% den Begriff schon einmal gehort, von den liber 40-Jéhrigen waren es 82%
(Anonymus, 2007).

In der im zweijdhrigen Turnus durchgefiihrten allgemeinen Bevdlkerungsumfrage der
Sozialwissenschaften des Jahres 2012 mit fast 3.500 Teilnehmern (Terwey & Baltzer, 2013)
wurde auch nach alternativmedizinischen Verfahren gefragt. Leider wurden bei den Fragen
seltsame Mischkategorien gebildet, die eine Interpretation der Daten erschweren. 89,7% der
Befragten hatten schon etwas von ,,Homodopathie/Bachbliiten usw.“ gehort, 71,9% halten viel
bzw. etwas von diesem Verfahrensmix. 41,7% hatten bereits Erfahrungen damit. 81,2% haben
schon von ,,Ayurveda/Reiki/Shiatsu u. 4. gehort und 58,1% halten viel bzw. etwas davon.
18,5% haben bereits Erfahrungen damit gesammelt. Von ,,Wunderheilern/Geistheilern* hatten
89,2% schon etwas gehort. Immerhin 20,5% halten viel bzw. etwas davon, aber nur 6,6% haben
bereits Erfahrungen damit (Terwey & Baltzer, 2013). Bei solchen Mischkategorien bleibt bei
den Antworten jeweils unklar, ob die Befragten sich jeweils an einem der aufgefiihrten
Verfahren orientiert haben oder nicht, und wenn ja an welchem.

Im Gesundheitsmonitor des Jahres 2012 (Bocken et al., 2012) wurde auch nach der
Verwendung alternativmedizinischer Verfahren gefragt. So hatten 63% der Studienteilnehmer
in ihrem Leben bereits ein alternativmedizinisches Verfahren angewendet (Linde et al., 2012).
45% der Befragten nahmen bislang Naturheilmittel (pflanzliche Heilmittel) zu sich, 31%
benutzen bereits Naturheilverfahren (wohl im Sinne der Naturheilkunde siehe Abschnitt 1.1.2),
homdopathische Mittel wurden in der Vergangenheit von 30% eingenommen,
Akupunktur/chinesische Medizin wurde von 22% eingesetzt und Osteopathie/Chirotherapie
von 15% (Linde et al., 2012). Leider sind auch in dieser Erhebung teilweise mehrere Verfahren
in eine Abfrage verpackt worden, so dass nur bedingt differentialanalytische Aussagen
getroffen werden konnen. Alle Verfahren hatten im Allgemeinen den meisten Befragten
zumindest etwas geholfen: 84% bei Naturheilmitteln, 89% bei Naturheilverfahren, 85% bei
homdopathischen Arzneimitteln, 74% bei Akupunktur/chinesischer Medizin und 89% bei
Osteopathie/Chirotherapie (Linde et al., 2012).
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In dieser Erhebung wurde auch danach gefragt, ob die Verwendung auf die Empfehlungen von
Arzten bzw. Heilpraktikern zuriickging oder nicht: Bei Naturheilmitteln und bei Hom&opathie
16sten Arzte in 37% der Fille die MaBnahme aus, in 8% bzw. 16% waren es Heilpraktiker und
in 55% bzw. 47% war es eigener Antrieb. Deutlich hoher war der Anteil der Arzte in den beiden
anderen Bereichen: Bei Akupunktur/chinesischer Medizin waren es 71%, Heilpraktiker zu 8%
und eigener Antrieb 21%. Osteopathische bzw. chirotherapeutische Maflnahmen wurden zu
67% von Arzten initiiert, zu 6% von Heilpraktikern und zu 21% war eigener Antrieb der
Ausléser. Naturheilverfahren wurden zu 65% durch Arzte angeregt, zu 3% durch Heilpraktiker
und zu 32% Eigeninitiative (Linde et al., 2012). Der Hauptgrund fiir die Unterschiede konnte
darin liegen, dass man Homoopathika und pflanzliche Naturheilmittel selbst erwerben und
verwenden kann, wohingegen zum Einsatz eines der anderen Verfahrens zwingend geschultes
Personal notwendig ist.

Auch die Griinde fiir die Behandlung unterschieden sich deutlich. Homodopathie bzw.
Naturheilmittel wihlten zu 55% bzw. 60% Personen mit akuten und zu 24% bzw. 22% solche
mit chronischen Erkrankungen. Fiir Akupunktur entschieden sich zu 50% Personen mit
andauernden Beschwerden und nur zu 25% solche mit akuten Erkrankungen. Bei
Osteopathie/Chirotherapie war das Verhdltnis fast ausgeglichen: 40% bei chronischen
Erkrankungen und 36% bei akuten. Ahnliches gilt fiir Naturheilverfahren mit 34% bei
voriibergehenden Erkrankungen und 32% bei andauernden (Linde et al., 2012).

Linde u. a. teilen die erwachsenen Deutschen hinsichtlich der Nutzung alternativmedizinischer
Verfahren in drei in anderen Belangen ziemlich heterogene Gruppen ein, die jeweils etwa gleich
grof} sind: 1. Personen, die nie alternativmedizinische Verfahren anwenden (Nienutzer), 2.
Solche die bereits ein bis zwei Verfahren angewendet haben (Seltennutzer) und 3. Solche, die
schon drei oder mehr Verfahren zum Einsatz an sich selbst gebracht haben (Vielnutzer).
Letztere unterscheiden sich deutlich von den beiden ersten Gruppen, die sich wiederum
ziemlich &dhnlich sind. Allerdings haben Nienutzer eine kritischere Grundhaltung gegeniiber
alternativen Heilverfahren als Seltennutzer. Vielnutzer sind hdufig Frauen zwischen 40 und 59
Jahren aus hoheren sozialen Gruppen (bessere Bildung und hoheres Einkommen). Diese
Gruppe gibt ein hohes Gesundheitsbewusstsein an und fiihlt sich insgesamt weniger gesund als
die Personen aus den anderen Gruppen. Sie haben im Schnitt bereits einmal ihren Hausarzt
wegen Unzufriedenheit gewechselt (Linde et al., 2012).

Kontopp hat durch eine Fragebogenerhebung anhand von 307 Probanden drei verschiedenen
Nutzertypen alternativmedizinischer Verfahren identifiziert: 1. Ergdnzungsnutzer: Er nimmt
schulmedizinische Leistungen in Anspruch und erginzt diese durch alternative Verfahren. 2.

Wechselnutzer: Je nach Erkrankung und Befindlichkeit nutzt er entweder schulmedizinische
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oder alternative Verfahren 3. Ersatznutzer: Er ist iiberzeugter Nutzer der Alternativmedizin und
zeigt groBen Verdruss gegeniiber der Schulmedizin (Kdntopp 2004; Kontopp, 2005).

Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen unterschieden sich zum Teil deutlich, auch
wenn Ahnliches gefragt wurde und die Erhebungen im gleichen Jahr stattfanden. Dennoch kann
man einige generelle Trends deutlich beobachten: Insgesamt zeigt sich, dass die Bekanntheit
verschiedener alternativmedizinischer Verfahren in den letzten 35 Jahren stindig zugenommen
hat. Gleiches gilt fiir die Nutzung der verschiedenen Verfahren. Coward spricht in diesem
Zusammenhang gar von einer lautlosen Revolution (Coward, 1995), die sich gleichsam
unbemerkt verbreitet. Dieser zunehmenden Beliebtheit tragen auch Entwicklungen an den
Hochschulen Rechnung. Z. B. wird die Homoopathie aktuell an iiber 30 medizinischen
Fakultiten in Deutschland als Wahlpflichtfach angeboten (Graf & Lammers, 2015b). Noch
1993 hat der Fachbereichsrat Humanmedizin der Universitdt Marburg in einer verdffentlichten
Erkldrung die Homoopathie einmiitig als Irrlehre bezeichnet und sich vehement dagegen
gewehrt, dass sie in den Gegenstandskatalog fiir die érztlichen Priifungen aufgenommen wird
(Prokop, 1995).

In der Regel sind Frauen gegeniiber den Lehren der nichtkonventionellen Medizin offener als
Mainner und verwenden diese hdufiger. Bei der Nutzung der Verfahren gibt es einen leichten
Trend zu intensiverer Inanspruchnahme bei hoherer Bildung und einen etwas ausgeprégteren
bei hoherem Alter. Die beliebtesten und bekanntesten Verfahren sind die Naturheilkunde als
Phytomedizin, die = Homdopathie und die Akupunktur. FEingesetzt werden
alternativmedizinische Verfahren und Prédparate eher bei leichteren Erkrankungen, wie
Erkiltungen, Kopfschmerzen oder Magen-Darm-Beschwerden. Uber die genauen Ursachen
dieses bestindigen Anstiegs der Popularitit alternativmedizinischer Verfahren ist wenig
bekannt. Sicher ist allerdings, dass er nichts mit einer Zunahme der Akzeptanz alternativer
Verfahren in den Wissenschaften zu tun hat. Untersuchungen weisen ndmlich zunehmend
darauf hin, dass es sich bei alternativmedizinischen Heilungserfolgen (fast) ausschlieBlich um

Placebowirkungen handelt (Ernst, 2015a).

1.3.4 Zur Situation der Alternativmedizin in anderen Landern

Mochte man die Ergebnisse aus Deutschland mit denjenigen aus anderen Landern vergleichen,
wird man feststellen, dass in den Untersuchungen je nach Land der Erhebung sehr verschiedene
Verfahren ins Auge gefasst werden. Vielfach werden neben den typischen
alternativmedizinischen Methoden auch Nahrungserginzungsstoffe, Vitamine, Massagen,
Atem- oder Entspannungsiibungen mit erhoben (Barnes, Bloom & Nahin, 2008), die man als

alternativmedizinische Verfahren im weiteren Sinn verstehen kann. Im Folgenden werden




ausgewdhlte Daten aus verschiedenen Léndern vorgestellt.

In den USA werden insgesamt weniger alternativmedizinische Verfahren angewandt als in
Deutschland. 2007 hatten etwa 40% der amerikanischen Erwachsenen in den letzten 12
Monaten ein alternativmedizinisches Verfahren verwendet (Barnes et al., 2008). In Deutschland
waren es 2002 iiber 60% (Hartel & Volger, 2004).

Auch die Popularitit der verschiedenen Verfahren unterscheidet sich deutlich von den
Verhiltnissen in Mitteleuropa. Ebenso wie in Deutschland ist in den Vereinigten Staaten in den
letzten zehn Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der Beliebtheit zu erkennen (Clarke et al.

2015).
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Abbildung 8: Verwendung verschiedener alternativmedizinischer Verfahren in den USA im
Laufe der letzten zwolf Monaten an drei Messzeitpunkten. Es wurde noch nach anderen
Verfahren gefragt, wie z. B. Diaten, auf deren Darstellung hier verzichtet wurde (Barnes et
al., 2008; Clarke et al., 2015)
Wie man aus Abbildung 8 entnehmen kann, spielen die manuellen Verfahren Osteopathie und
Chiropraktik, die zusammen abgefragt wurden, die dominierende Rolle. Mit weitem Abstand
folgen Homoopathie und Akupunktur. Fast keine Rolle spielen Naturheilkunde und Ayurveda,
wobei Erstere einen ansteigenden Trend zeigt. Nach der Anthroposophischen Medizin und nach
Reiki wurde nicht gefragt. Frauen (36,4% verwendeten in den letzten zwolf Monaten ein
alternativmedizinisches ~ Verfahren) zeigen eine deutlich hohere  Affinitit zu
alternativmedizinischen Methoden als Minner (27,9%.) Altere Befragte waren zuriickhaltender
als jiingere und diese als Personen aus der mittleren Altersgruppe (45-64 Jahre). Die Nutzung
alternativmedizinischer Verfahren nimmt in den USA mit dem Bildungsgrad eindeutig zu

(Clarke et al., 2015).




In England ergibt sich ein deutlich anderes Bild. Nur etwa 20% der 1204 Befragten hatten in
einer 1999 durchgefiihrten Interview-Studie den vergangenen zwolf Monaten eine alternative
Therapie angewandt (Ernst & White, 2000). Bei diesen 20% waren die Pflanzenheilkunde und
die Aromatherapie am beliebtesten. Es folgten Homdopathie und Akupunktur. Und mit weitem
Abstand Osteopathie und Chiropraktik. Verfahren, wie Ayurveda, Reiki oder
Anthroposophische Medizin wurden nicht explizit ausgewiesen. Zwischen den Geschlechtern
war der Unterschied nur gering (Ernst & White, 2000).

In Japan ist hinter verschiedenen Diéten die Pflanzenmedizin am beliebtesten. Immerhin 17,2%
der 1000 Befragten wendeten sie in den letzten zwolf Monaten an. Es folgen Massagen und
Akupressur mit 14,8%. Aromatherapie kam auf 9,3%. Chiropraktik und/oder Osteopathie
wurde(n) von 7,1% genutzt. Akupunktur und Moxibustion (Erwdrmung von ,,Energiepunkten*
auf dem Korper) wurde von 6,7% der Befragten verwendet, die Homoopathie von 0,3%.
(Yamashita, Tsukayama & Sugishita, 2002). Frauen waren eher geneigt, alternativmedizinische
Verfahren einzusetzen als Méanner (Yamashita et al., 2002). Nach dem aus Japan kommenden
Reiki wurde genauso wenig gefragt wie nach Ayurveda oder Anthroposophischer Medizin.

In Indien wurde laut einer kleineren Befragung von den Befilirwortern alternativmedizinischer
Verfahren in erster Linie Ayurveda genutzt (71,7%), an zweiter Stelle steht die Homoopathie
mit etwa 17%, es folgen manuelle Verfahren (9%) und Akupunktur (4%) (Jaiswal et al., 2015).
In einer slidafrikanischen Untersuchung unter Nutzern alternativmedizinischer Verfahren
zeigte sich, dass unter den alternativmedizinischen Verfahren - wenn man von Vitamingaben
und Diéten absieht - die Homoopathie besonders beliebt ist (ca. 16% der Befragten haben sie
schon angewendet), gefolgt von Heilpflanzen, Chinesischer Medizin, Aromatherapie,
Ayurveda und arabische Medizin (Unani-Tibb) (Du Plessis, 2012). Bei denjenigen, die noch
keine alternativmedizinischen Verfahren verwendet haben, waren besonders viele an Ayurveda
(ca. 25%), chinesischer (ca. 24%) und arabischer Medizin (knapp 15%) interessiert (Du Plessis,
2012). Die meisten der Befragten benutzen eines dieser Verfahren, um Krankheiten
vorzubeugen (ca. 22%), anderen gab es ein Gefiihl des Gutgehens (knapp 15%) und wieder
andere fanden die MaBnahmen sicherer (ca. 12%) als die Schulmedizin (Du Plessis, 2012).
Eine Untersuchung aus dem Jahr 2001 in Singapur zeigte, dass 80% der Befragten bereits
alternativmedizinische Verfahren ausprobiert hatten. Besonders beliebt sind Pflanzenmedizin
(73,5% Nutzerrate), traditionelle chinesische Medizin und Akupunktur. Weniger populér sind
Osteopathie und Homdopathie. Griinde fiir die Nutzung sind im Wesentlichen Verspannungen
und Verstauchungen sowie Kopf- und Riickenschmerzen (Koh, Ng & Teo, 2004). Die
ausgewdhlten Untersuchungen machen deutlich, dass zwischen Kulturen erhebliche

Unterschiede in der Nutzung verschiedenerer alternativmedizinischer Verfahren und der
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Gesamtnutzung derartiger Heillehren bestehen.
Die Auflistung in Tabelle 4 macht ebenfalls noch einmal deutlich, wie unterschiedlich beliebt
die verschiedenen Verfahren in unterschiedlichen Landern sind. Allerdings féllt auf, dass sich

gerade die Homdopathie in vielen Nationen grof3er Popularitét erfreut (siche rote Markierungen
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Osterreich 1 1998 X
GB 15 1998 X
Italien 12 1999 X
Danemark 7 2000 X
GB 16 2001 X
Schweiz 3 2002 X

Deutschland 6 2002 X

USA 4 1990 X X
Kanada/USA 8 1996 X X
USA 5 1997 X X
USA 13 1999 X X
USA 2 2002 0,5 X
Australien 9 1993 X X
Australien 10 2000 X X
Australien 11 2004 X X
Sudkorea 14 2006 X X

Tabelle 4: Verbreitung verschiedener alternativmedizinischer Verfahren in verschiedenen
Landern unterschiedlicher Kontinente zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Daten sind dem
systematischen Review von (Frass et al., 2012) entnommen. Angaben in %. Rottone beliebte
Verfahren, Gelbtone: weniger beliebte Verfahren; Grintdne: unbeliebte Verfahren;
Rangfolge auf die Zeile bezogen. Ausgewéahlt wurden die in dieser Arbeit ins Auge gefassten
Verfahren. Einbezogene Studien: 1: Bachinger et al.; 2: Barnes et al.; 3: Crivelli et al; 4:
Eisenberg et al. (1993); 5: Eisenberg et al. (1998); 6: Haertel et al.; 7: Hanssen et al.; 8:
McFarland et al.; 9: MacLennan et al. (1996); 10: MacLennan et al. (2002); 11:
MacLennan et al. (2006); 12: Menniti-lppolito et al.; 13: Ni et al.; 14: Ock et al.; 15:
Thomas et al. (2001); 16: Thomas et al. (2004). Die genauen Quellenangaben finden sich
bei (Frass et al., 2012). x: Verfahren wurde in der Untersuchung nicht erfasst.

in Tab. 4) Ausnahmen bilden hier einige Untersuchungen in den englischsprachigen Léndern.
Beachtet werden muss, dass in einigen Erhebungen wichtige alternativmedizinische Methoden
gar nicht erfasst wurden (x in Tab. 4).

Bishop und Lewith haben 2010 eine Vergleichsstudie zur Nutzung von Komplementér- und
Alternativmedizin (CAM) vorgelegt, in der die Ergebnisse von 110 Untersuchungen aus der

ganzen Welt erfasst wurden (Bishop & Lewith, 2010). Als konsistentes Ergebnis ergab sich,
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dass Frauen in der Regel eher als Ménner dazu neigen, alternativmedizinische Verfahren
anzuwenden. Im Wesentlichen wird CAM eher von gebildeten und wohlhabenden Menschen
in Anspruch genommen. In den meisten Studien findet sich ein Zusammenhang zwischen Alter
und Nutzung alternativmedizinischer Verfahren. Befragte mittleren Alters stehen CAM
besonders offen gegeniiber (Bishop & Lewith, 2010).

Im Anschluss soll der Frage genauer nachgegangen werden, was Personen iiber

Alternativmedizin wissen und wie sich ihre Einstellung differenzierter betrachten lésst.

1.4 Einstellung und Wissen zur Alternativmedizin

Insgesamt weil man bis heute wenig dariiber, wie es um das Wissen iiber
alternativmedizinische Verfahren in der Gesamtbevolkerung und in spezifischen Gruppen
bestellt ist. Auch dariiber, aus welchen Faktoren sich die Einstellung zur Alternativmedizin
zusammensetzt und wie sie entsteht, ist weitgehend unbekannt. Ferner liegt die Antwort auf die
Frage, wieso die Beliebtheit alternativmedizinischer Verfahren in den letzten Jahrzehnten
weltweit fast kontinuierlich zugenommen hat, bis heute zu groflen Teilen im Dunkeln. Die
Zunahme der Beliebtheit der Alternativmedizin ist in Deutschland und dariiber hinaus in der
gesamten Welt bis etwa zum Jahr 2000 zu beobachten (Harris & Rees, 2000). Sie verbleibt
seitdem auf hohem Niveau (Harris et al., 2012). Fiir die USA schitzen Johnson et al., dass die
explodierenden Kosten flir medizinische Behandlungen u. a. dazu fiihren, dass sich viele
Menschen auf preiswertere alternativmedizinische Verfahren einlassen (Johnson et al., 2010).
Dies diirfte in Deutschland keine allzu grofle Rolle spielen, da Behandlungskosten in vielen
Féllen nach wie vor von Krankenkassen tibernommen werden.

Als eine wichtige Ursache werden die ,,Apparatemedizin®“ und das Abrechnungswesen, in
denen dem Arzt-Patientengespriche wenig Raum gegeben wird, sowie die Zunahme der
Spezialisierung der Arzteschaft als Ursachen gesehen, die bei Patienten Unbehagen bzw.
Unzufriedenheit auslosen (Graf & Lammers, 2015a; Schulte von Drach, 2015). Schulte von
Drach sieht als weitere grofle Ursache fiir die Hinwendung zur Alternativmedizin den Verlust
an Vertrauen in die Wissenschaft. Dieser ist nach Schulte von Drachs Auffassung durch
verschiedene Umweltkatastrophen — fiir die die Wissenschaft verantwortlich gemacht wurde -
im letzten Drittel des 20. Jahrhunderts befordert worden. Zu nennen sind z. B.
Oltankerkatastrophen (z. B. Amoco Cadiz, Exxon Valdez), Atomunfille (z. B. Three-Mile-
Island, Tschernobyl), die Contergan-Affare oder Chemieunfille (z. B. Bopal, Seveso), die zu
einer ,,Zuriick-zur-Natur-Bewegung* fiihrten und sich auch negativ auf die wissenschaftliche
Medizin auswirkten: ,,Die Kritik aus der Gesellschaft — die im Kern teilweise vollig berechtigt

war — schoss im Bereich der Medizin weit iiber das Ziel hinaus. Menschen, die vor hundert




Jahren wahrscheinlich keine 50 Jahre alt geworden wiren, diffamierten Arzte pldtzlich als
selbsternannte, selbstherrliche ,,Gotter in Wei3*“ (Schulte von Drach, 2015).

Clark u. a. befragten in einer Arbeit zu medizinischen Verfahren zur Uberwindung von
Unfruchtbarkeit auch allgemein nach der Einstellung der Patienten und Arzte zur
Alternativmedizin. 91,3% der Patienten hatten schon alternativmedizinische Verfahren
eingesetzt, aber nur ein Viertel davon hat dies auch den Arzten berichtet. Sowohl Arzte als auch
Patienten stimmten mit der Aussage iiberein, die klinische Versorgung sollte das Beste aus
Schul- und Alternativmedizin integrieren. Ahnliches gilt fiir die Aussagen, dass
Alternativmedizin Ideen umfasst, von denen die Schulmedizin profitieren kann und dass
Kenntnisse iiber Alternativmedizin wichtig fiir Patienten seien (Clark, Will, Moravek, Xu &
Fisseha, 2013).

Mao et al. haben eine spezielle Skala entwickelt und getestet, mit deren Hilfe die Einstellung
von Krebspatienten zur Alternativmedizin gemessen werden kann (Mao et al., 2012). Dabei
wurden drei Faktoren identifiziert: 1. erwartete Vorteile; 2. wahrgenommene Hindernisse; 3.
sozialer Druck®. Auf dem ersten Faktor luden besonders folgende Items: ,,Ich erwarte, das mir
alternativmedizinische Verfahren helfen, die Erfahrung mit dem Krebs zu meistern®; ,,ich
erwarte, dass alternativmedizinische Verfahren meinen emotionalen Stress reduzieren® und
»ich erwarte, dass alternativmedizinische Verfahren Symptome, wie Schmerz oder
Erschopfung, die mit dem Krebs oder der Behandlung verbunden sind, reduzieren®. Auf dem
zweiten Faktor lud: ,,Ich zdgere, ob ich alternativmedizinische Verfahren nutzen soll, weil es
schwierig ist, gute Praktiker zu finden“. Beim dritten Faktor luden besonders: ,,andere
Krebspatienten denken, ich sollte Alternativmedizin nutzen“ und ,meine Arzte und
Pflegekrifte sind offen dafiir, dass ich alternativmedizinische Verfahren nutze* (Mao et al.,
2012). Krebspatienten, die keine alternativmedizinischen Maflnahmen vornehmen lieBen,
erwarteten weniger Vorteile, sahen groflere Hindernisse und geringere subjektive Normen als
die Nutzer der Alternativmedizin (Mao et al., 2012).

Abbott et al. haben eine CAIMAQ genannte Skala zur Messung von Einstellungen zur
Alternativmedizin und integrativer Medizin fiir Medizinstudierende konzipiert. Insgesamt
wurden 30 Items entwickelt. Eine erste Gruppe an Aussagen mit einer hohen internen
Konsistenz (a=0,90) beschiftigt sich damit, was an alternativen und integrativen Therapien

wiinschenswert ist. Beim zweiten Faktor geht es um die Rollenerwartung von Patienten und

® Fraglich bleibt, ob es sich bei dem Konstrukt tatsichlich um die Einstellung handelt. Im Rahmen der Theorie des
geplanten Verhaltens wiirde der Faktor sozialer Druck® als ,,Subjektive Norm* und der Faktor ,,wahrgenommene
Hindernisse® als ,,wahrgenommene Verhaltenskontrolle” als eigenstdndige Konstrukte angesehen werden, die
neben der Einstellung Verhaltensabsichten bestimmen (Ajzen & Fishbein, 1980; aus Sicht der Biologiedidaktik:
Graf, 2007.




medizinischem Personal (a=,79), im dritten Faktor wird der Frage nach dem Verhéltnis von
Korper und Geist nachgegangen (a=,70). Der vierte Faktor befragt Einstellungen zur Allostase
(a=,50), wohingegen der fiinfte und letzte Faktor (a=,66) Einstellungen zur ganzheitlichen
Sicht von Erkrankungen (holistische Balance: siehe unten) aufgreift. Insgesamt geht es den
Autoren weniger um Einstellungen zu konkreten alternativmedizinischen Verfahren, sondern
eher um eine holistische Sicht von Gesundheit, nach der zahlreiche heterogene Faktoren, zur
Gesundheit beitragen konnen. Der Faktor, der von den Befragten am positivsten beurteilt
wurde, war das Verhiltnis von Korper und Geist, wohingegen der Faktor ,,Wiinschenswertes
an alternativen und integrativen Therapien* am wenigsten positiv angesehen wurde (Abbott et
al., 2011).

Es bleibt die Frage, ob es sinnvoll ist, einen eigenen Einstellungsfragebogen fiir
Medizinstudierende zu entwickeln oder ob nicht vielmehr fiir diese spezifische Gruppe der
gleiche Fragebogen wie fiir andere Personengruppen verwendet werden sollte, um
Vergleichbarkeit zu gewdhrleisten.

Im Rahmen dieser Erhebung wurde auch erfragt, welche alternativmedizinischen Verfahren
von den Medizinstudierenden in der Vergangenheit bereits benutzt wurden. Fiir die in dieser
Arbeit untersuchten Verfahren waren die Nutzungsangaben wie folgt: Akupunktur: 15%;
Ayurveda: 6%; Homdoopathie 15%; Pflanzenmedizin: 35%; Reiki: 9% (UCLA Center for East-
West Medicine, 2010).

Gaul et al. (2011) fiihrten eine Untersuchung mit Patienten durch, die unter Kopfschmerzen
oder Schmerzen am unteren Riicken litten. Dabei stellte sich heraus, dass
alternativmedizinische Verfahren in erster Linie deswegen eingesetzt wurden, weil man nichts
unversucht lassen und weil man etwas aktiv gegen die Erkrankung unternechmen wolle. Anders
als im Titel nahegelegt ,,Attitudes towards complementary and alternative medicine ...“ wurden
Einstellungen nicht untersucht.

Johnson et al. untersuchten das Wissen professioneller Gesundheitserzieher in den USA zu
Komplementdr- und Alternativmedizin. Dabei wéhlten sie einen Fragebogen, in dem 16
Aussagen zu verschiedenen alternativmedizinischen Verfahren mit einer vierstufigen Likert-
Skala (definitiv wahr, wahr, falsch, definitiv falsch) beurteilt werden sollten. Zusétzlich konnte
man noch ,,ich weil3 nicht* auswéhlen (Johnson, Priestley & Johnson, 2008). Die Auswahl und
die Formulierung der Aussagen und auch die als richtig angesehene Antwort ist
diskussionswiirdig, da dies aber fiir die vorliegende Arbeit nicht von Bedeutung ist, wird diesem
Problem nicht weiter nachgegangen. In der Verdffentlichung wurde zu jeder Aufgabe ein

Mittelwert angegeben, so dass leider unklar bleibt, wie viele Probanden die Aufgaben falsch




beantwortet haben. Ausgewiesen ist lediglich der Prozentsatz derjenigen, die mit ,,ich weil3
nicht” geantwortet haben. Interessant ist, dass die komplexe Aussage ,,In der homdopathischen
Medizin glaubt man daran, dass kleine hochverdiinnte Mengen medizinischer Substanzen
verabreicht werden, um Symptome zu kurieren. Wiirde man dieselben Substanzen in hoheren
oder konzentrierteren Dosen geben, wiirden sie diese Symptome hervorrufen* von mehr als
40% der Gesundheitserzieher mit ,,ich weiB nicht beantwortet wurde. Uber 60% der Befragten
gaben bei der - falschen - Aussage ,,Ayurveda wird vorwiegend in Japan seit 5000 Jahren
praktiziert” an, die Antwort nicht zu wissen. Diejenigen, die eine Antwort gaben, wihlten
mehrheitlich die falsche. Mehr als 46% beantworteten die ebenfalls falsche Aussage ,,Reiki ist
ein Teil der traditionellen chinesischen Medizin® mit ,,ich wei3 nicht“. Die Aussage
,,Osteopathische medizinische Praxis kann Diitumstellungen, Massage, Ubungen, Akupunktur,
kleinere Operationen und eine ganze Anzahl weiterer Interventionen umfassen* wurde nur von
knapp 18% der Probanden mit ,,ich weifl nicht beantwortet™, dafiir aber - bestimmt durch
Schlussfolgerung aus dem Mittelwert - von den meisten falschlicherweise als richtig angesehen.
,»In der Naturheilkunde glaubt man, dass Gleiches Gleiches heilt* wurde von mehr als 55% mit
»ich weil nicht* beantwortet (Johnson et al., 2008). Bezogen auf den Mittelwert wurde die
Aussage ,,Forschungen zeigen, dass Akupunktur bei der Behandlung einer ganzen Anzahl von
Gesundheitsproblemen niitzlich ist besonders positiv beantwortet. Die Autoren sehen diese
Aussage als richtig an (Johnson et al., 2008). Diese Einschitzung ist in der hier angegebenen
Pauschalitit deutlich zu kritisieren. Insgesamt schnitten Frauen etwas besser ab als Ménner, bei
beiden Geschlechtern war das ermittelte Wissen allerdings in der Summe mehr als diirftig
(Johnson et al., 2008).

Die gleiche Forschergruppe hat auch die Einstellung und die Verwendung komplementér- und
alternativmedizinischer Verfahren (CAM) bei professionellen Gesundheitserziehern (an
Schulen, kommunalen Einrichtungen, Verwaltungen, Universitidten) in den USA erfragt
(Johnson et al., 2010). Zur Erfassung der allgemeinen Einstellung wurde ein Fragebogen mit
18 Items entwickelt, dessen interne Konsistenz bei einem Cronbachs a von 0,71 liegt. Es
wurden allgemeine Aussagen zu CAM getitigt, auf einzelne Verfahren wird in dem Fragebogen
nicht eingegangen. Am hochsten war die Ubereinstimmung der Befragten mit der Aussage
»Konventionelle Medizin kann von den Ideen der Komplementér- und Alternativmedizin
profitieren. 91,6% stimmten ihr zu. Allerdings wurde die Aussage aus der Berechnung der
Einstellung wegen niedriger Korrelation mit den anderen Aussagen herausgenommen. Die
geringste Ubereinstimmung (3,2%) ergab sich bei der Aussage ,,CAM ist eine Herausforderung
fiir die allgemeine Gesundheit”. Nur etwa 20% stimmten mit der Aussage iiberein, dass

konventionelle Therapien besser fiir die Gesundheit seien als alternative. Lediglich 8,5 Prozent
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der Befragten stimmten zu, dass die Ergebnisse von CAM nicht mehr als Placebo-Effekte seien,
immerhin 23,8% stimmten der Aussage zu, dass CAM ziemlich unwissenschaftlich und
unprazise sei (Johnson et al., 2010). Gesundheitserzieherinnen beantworten samtliche Items
befiirwortender als ihre médnnlichen Kollegen (Johnson et al., 2010). Leider weisen die Autoren
keinen Gesamtscore aus, so dass nicht geklért wird, ob es einzelne Personen gibt, die auf alle
[tems positiv antworten.

Etwa 90% der befragten professionellen Gesundheitserzieher verwendeten in den letzten 12
Monaten eines der CAM-Verfahren, wobei zu bedenken ist, dass auch hohe Vitamin- und
Mineraliengaben sowie Massagen zu den alternativmedizinischen Therapien gerechnet wurden.
Zu den hier betrachteten Verfahren ergaben sich folgende Werte: Pflanzen, incl. Zubereitung
als Tee 31,0%, Akupunktur 6,7%, Homoopathie 4,5%, Reiki 3,9%, Osteopathie 3,0%,
Ayurveda 2,6% (Johnson et al., 2010). Die Anthroposophische Medizin fand sich nicht in der
Auflistung der verwendeten Verfahren.

McFadden et al. haben einen CACMAS’ genannten Fragebogen mit 25 Items zur Erfassung
der Einstellung zu CAM entwickelt (McFadden, Herndndez & Ito, 2010). Sie fanden drei
Faktoren, die in diesem Zusammenhang Einfluss haben: 1. Ubereinstimmung mit der hinter
CAM stehenden Philosophie, 2. Unzufriedenheit mit der konventionellen Medizin. 3.
Holistische Balance, hiermit ist die Sichtweise gemeint, dass Krankheiten bedingt werden,
durch ein Ungleichgewicht von K6rperenergien oder der Lebenskraft (McFadden et al., 2010).
Allerdings wird nicht ganz klar, wie sich die Faktoren 1 und 3 deutlich inhaltlich voneinander
trennen lassen. Der Fragebogen beschéftigt sich nicht mit einzelnen alternativmedizinischen
Verfahren, vielmehr wird CAM als Gesamtheit betrachtet. Der Fragebogen wurde mit gesunden
Erwachsenen durchgefiihrt, allerdings waren nur 65 Personen an der Untersuchung beteiligt
(McFadden et al., 2010).

Die Autoren fiihrten auch eine Analyse der Korrelationen zwischen den diagnostizierten
Faktoren der Einstellung zu CAM und anderen Variablen durch, wie z. B. Nutzung von CAM,
Kontrollorientierungen oder Alter durch (McFadden et al., 2010; Zusammenfassung der
Ergebnisse in Abb. 9 und 10). Kontrollorientierungen oder —iiberzeugungen beinhalten die
Uberzeugung, ob ein Ergebnis einer Handlung eher durch das eigene Tun (internale
Kontrollorientierung, IKO) oder durch das Wirken von Umweltfaktoren oder Zufdllen bedingt
wird (externale Kontrollorientierung, EKO) (Zimbardo & Gerrig, 2008).

7 Dieser Fragebogen diente als Grundlage der vorliegenden Untersuchung verwendeten Einstellung zu
Alternativmedizin Skala (siche Kap. 3.2.5)
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Es zeigt sich eine Korrelation von 0,51 zwischen Faktor 1 (Philosophie) und der vergangenen
CAM-Nutzung (Abb. 9), eine von 0,52 zwischen gegenwartiger CAM-Nutzung und Faktor 3
(holistische Balance; Abb. 10). Faktor 2 (Unzufriedenheit) ist generell weniger mit den anderen

Faktoren korreliert. Insbesondere iiberrascht, dass die Unzufriedenheit kaum mit der

Holistische
Balance
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‘ 0,30 0,50
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0,22 0,41
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0,25 0,38
Fitness- o Zukiinftige
0,23

Vergangene
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Abbildung 9: Eigene graphische Darstellung der Interkorrelationen in der Untersuchung
von McFadden et al., 2010 mit Faktor 1,,Ubereinstimmung mit der hinter CAM stehenden
Philosophie*. Die drei Faktoren der Einstellung zur Alternativmedizin sind blau
dargestellt. Unzufriedenheit: Faktor 2: Unzufriedenheit mit der konventionellen Medizin;
holistische Balance: Faktor 3; IKO: internale Kontrollorientierung zu Gesundheitsfragen;
EKO: externale Kontrollorientierung zu Gesundheitsfragen; KO wichtiger Anderer: die
eingeschatzte Kontrollorientierung zu Gesundheitsfragen von Personen, die den Befragten
wichtig sind, z. B. Familie, Arzte, Freunde; Fitnesstraining: Aerobic an Tagen in der
Woche: Krafttraining; Geratetraining an Tagen in der Woche; positive Korrelationen sind
in Grin dargestellt, negative in Rot.

KO wichtiger
Anderer

gegenwirtigen (0,07) und zukiinftigen (0,05) CAM-Nutzung korreliert ist. Frithere
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Untersuchung haben einen grofBeren Zusammenhang gefunden (Furnham & Forey, 1994).
Moglicherweise ist dies auf die hier untersuchte Population - junge, gesunde Studierende -
zuriickzufiihren, die vielleicht noch keine ausgeprdgt schlechten Erfahrungen mit dem
etablierten Gesundheitssystem gemacht haben.

Interessant ist, dass diejenigen, die eine internale Kontrollorientierung (IKO) bei

Unzufrieden-

heit Philosophie

Vergangene

CAM-Nutzung

0,26 0,50
0,20 0,19
Krafttraining Aktuelle CAM-
Nutzung
0,12 0,52
Holistische
Balance
0,16 0,34
LIS Zukiinftige
Training 0,15 0,47 CAM-Nutzung
-0,12
KO wichtiger
Anderer
EKO

Abbildung 10: Eigene graphische Darstellung der Interkorrelationen in der Untersuchung
von McFadden et al., 2010 mit Faktor 3 ,,Holistische Balance*. Die drei Faktoren der
Einstellung zur Alternativmedizin sind blau dargestellt. Unzufriedenheit: Faktor 2:
Unzufriedenheit mit der konventionellen Medizin; Philosophie; Faktor 1
,,Ubereinstimmung mit der hinter CAM stehenden Philosophie*“; IKO: internale
Kontrollorientierung zu Gesundheitsfragen; EKO: externale Kontrollorientierung zu
Gesundheitsfragen; KO wichtiger Anderer: die eingeschatzte Kontrollorientierung zu
Gesundheitsfragen von Personen, die den Befragten wichtig sind, z. B. Familie, Arzte,
Freunde; Fitnesstraining: Aerobic an Tagen in der Woche: Krafttraining; Geratetraining
an Tagen in der Woche; positive Korrelationen sind in Grin dargestellt, negative in Rot.




Gesundheitsfragen besitzen, recht hohe Interkorrelationen mit den Faktoren 1 (0,32) und 3
(0,47) haben, jene mit externaler Kontrollorientierung (EKO) bzgl. Gesundheitsfragen dagegen
nicht (-0,23 und -0,12). Die Rolle der Kontrollorientierung bei der Nutzung
alternativmedizinischer Maflnahmen wurde auch in anderen Untersuchungen gefunden
(Davidson, Geoghegan, McLaughlin & Woodward, 2005; Ono et al., 2008; Sasagawa, Martzen,
Kelleher & Wenner, 2008; Schiitzler & Witt, 2014). Die Korrelation zwischen vergangener und
gegenwartiger CAM-Nutzung betrdgt 0,35; zwischen vergangener und zukiinftiger Nutzung
0,41 und zwischen gegenwirtiger und zukiinftiger Nutzung 0,28 (McFadden et al., 2010). Die
Aussagekraft der Studie wird allerdings durch die geringe Probandenanzahl beschrénkt.

In einer tiirkischen Studie zur Einstellung zur Alternativmedizin mit Medizinstudierenden
wurde diese mit 5 Items erfragt. Es zeigte sich, dass die Zustimmung zu der Aussage ,,Effekte
komplementirer Therapien sind normalerweise das Resultat eines Placebo-Effektes” bei
Probanden in hoherem Semester deutlich ausgepragter ist als bei Studienanfingern. Allerdings
nahm auch die Anzahl derjenigen zu, die der Aussage widersprachen. Der Aussage
»Malnahmen, die nicht wissenschaftlich getestet wurden, sollten nicht zum Einsatz kommen*
stimmte weniger als die Hélfte der Befragten zu. Insgesamt ist die Zustimmungsrate zu
alternativmedizinischen Maflnahmen hoch. Auf der anderen Seite sind die verschiedenen
Verfahren vergleichsweise unbekannt. Von den Medizinstudierenden aus dem sechsten
Studienjahr hatten Kenntnisse von: Homdopathie 9,8%, Pflanzenmedizin 61,0%, Reiki 19,5%,
Osteopathie 19,5%, Ayurveda 68,3% und Akupunktur 68,3%. Bei Studierenden aus anderen
Semestern ergaben sich abweichende, aber im Prinzip dhnliche Ergebnisse (Kilic, Ogur, Yaren,
Akkoyun & Kupcuk, 2009).

In einer belgischen Studie mit 712 Personen stellten van den Bulck und Custers fest, dass vor
allem der Glaube an Paranormales mit der Einstellung zur Alternativmedizin korreliert ist.
Daneben konnten leicht negative Korrelationen mit dem Bildungsstand und dem sozialen Druck
diagnostiziert werden (van den Bulck & Custers, 2010).

Sewitch et al. verglichen 21 Studien aus den Jahren 1995 bis 2006 miteinander, in denen die
Einstellung zur Alternativmedizin verschiedener Personengruppen, die im Gesundheitsbereich
tatig sind, erfasst wurden. Insgesamt erwies sich ein Vergleich als schwierig, da sehr
unterschiedliche Methodiken angewandt wurden. Von allen im Medizinbereich tdtigen
Berufsgruppen hatten die Arzte die am wenigsten positive Einstellung zur Alternativmedizin.
Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin und dem
Empfehlungs- bzw. Verschreibungsverhalten (Sewitch, Cepoiu, Rigillo & Sproule, 2008).

Die Einstellung zu CAM wurde von Siahpush (1998) mit Hilfe eines Fragebogens mit

fiinfstufigen Likert-Skalen erfasst. Dieser besteht insgesamt aus 38 Items, mit denen neben der
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eigentlichen Einstellung (Interne Konsistenz a. =0,77) auch die Unzufriedenheit mit dem Erfolg
medizinischer Mallnahmen (0,74), die Unzufriedenheit mit dem Gesundheitspersonal (0,85),
die Einstellung zu Naturarzneimitteln (0,72), Einstellung zu Technik (nur ein Item), holistisches
Denken (0,56), Zuriickweisung von Autorititen (0,67), internale Kontrollorientierung (0,45)
und Konsumorientierung (nur ein Item) erfasst wurden. Die Einstellung zu CAM wurde mit
Hilfe von finf eher allgemeinen Items erfragt. An der Studie beteiligt waren 209 Personen in
Australien. Sie wurden telefonisch befragt. Insgesamt waren die Korrelationen zwischen den
Faktoren eher gering. Besonders hoch korrelierten folgende Faktoren mit der Einstellung zu
Alternativmedizin: Konsumorientierung (0,45), Einstellung zu Naturarzneimitteln (0,30),
Unzufriedenheit mit dem Gesundheitspersonal (0,29), holistisches Denken (0,26), Einstellung
zu Technik (0,24). Mit 0,03 korrelierte die internale Kontrollorientierung nur sehr wenig mit
der Einstellung zu CAM. (Siahpush, 1998).

Versnik Novak und Dorman untersuchten College Studierende im Hinblick auf ihre Nutzung
von CAM und Faktoren, die eine Nutzung vorhersagen konnen (Versnik Nowak & Dorman,
2008). Folgende unabhingige Variablen, die die CAM-Nutzung beeinflussen kdnnten, wurden
erfasst: Erwartungshaltung (Institutionen, Personal), Nutzung von CAM bei wichtigen anderen
(Familie, Freunde etc.), Einstellung zu CAM, demographische Faktoren. Die Einstellung zu
CAM wurde mit dem bereits vorgestellten 5-Item-Fragebogen von Siahpush (1998) gemessen.
399 Studierende beantworteten den Fragebogen. Mit der Nutzung von CAM waren die CAM-
Nutzung signifikanter anderer (0,361) und die Einstellung zu CAM besonders hoch korreliert
(0,346). Mit dem erwarteten Erfolg medizinischer Mafinahmen (0,20) und den Erwartungen an
das Gesundheitspersonal (0,209) waren die Korrelationen geringer (Versnik Nowak & Dorman,
2008).

Pettersen und Olsen bestimmten die Einstellung zu CAM, in dem sie danach fragten, wie positiv
die Probanden 20 verschiedene alternativmedizinische Verfahren einschitzen. Darunter sind
von den in dieser Arbeit ndher beleuchteten Verfahren Akupunktur, Homoopathie,
Pflanzenheilkunde und Osteopathie. AuBlerdem wurden in der Untersuchung mit 473
Studierenden der Gesundheitswissenschaften in Norwegen befragt: paranormale
Uberzeugungen, Wissenschaftsfeindlichkeit, Zahl der Naturwissenschaftskurse in der
Oberstufe, Religiositdt, Spiritualitdt, negative Einstellung zu Wissenschaft und
Wissenschaftlern, Wunsch, dass CAM in Gesundheitserziehungscurricula aufgenommen wird.
Insgesamt enthielt der Fragebogen 254 Items. Nur folgende Variablen erwiesen sich als
signifikant mit der Einstelling zu CAM Kkorreliert: paranormale Uberzeugungen (0,42),
Religiositdt  (0,14), Spiritualitit (0,23) und der Wunsch, dass CAM in

Gesundheitserziehungscurricula aufgenommen wird (0,43). Alle anderen Variablen zeigten
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keine signifikante Korrelation zur Einstellung zu CAM (Pettersen & Olsen, 2007).

In einer weiteren Untersuchung hat  Pettersen  solche  Studierende  der
Gesundheitswissenschaften in Norwegen, die in der Oberstufe einen zweijdahrigen Biologiekurs
belegt hatten, bzgl. ihrer Einstellung zu CAM mit denjenigen verglichen, die nur einen
verpflichtenden einjdhrigen Naturwissenschaftskurs besucht hatten. Der Autor musste
feststellen, dass die Studierenden gegeniiber der Alternativmedizin insgesamt sehr positiv
eingestellt waren und dass es dem zweijdhrigen Biologiekurs nicht gelang, die Studierenden zu
einer kritischeren Haltung zu CAM zu fiihren als der allgemeine Basiskurs in
Naturwissenschaften (Pettersen, 2005).

Chaterji et al. untersuchten die Einstellung von 266 US-amerikanischen Medizinstudierenden
zur Alternativmedizin. Sie verwendeten dazu eine selbstentwickelte Skala aus 11 allgemeinen
Items und ergénzten diese durch eine zweite Skala mit wahrgenommen Hindernissen, CAM zu
verwenden. Es zeigte sich eine sehr positive Einstellung gegeniiber CAM, nur 8,5% der Ménner
und 3% der Frauen gaben an, dass CAM eine Herausforderung fiir das Gesundheitssystem
darstellt. 30,8% der Ménner und 18,5% der Frauen waren der Meinung, dass es sich bei CAM-
Erfolgen in den meisten Féllen um Placebo-Effekte handelt. Das grofite Hindernis fiir den
praktischen Einsatz von CAM war fiir beide Geschlechter das Fehlen von Evidenz und fiir die
Frauen das Fehlen hinreichend ausgebildeter Mitarbeiter. Mehr als 50% der Befragten wiirden
thren Patienten Akupunktur nahelegen, Homoopathie etwa 20% (Chaterji et al., 2007).
Greenfield et al. fragten nach der Bedeutung verschiedener alternativer Verfahren in der
Gesundheitsvorsorge fiir Medizinstudierende. Thnen ging es vor allem darum,
Geschlechterunterschiede zu analysieren. Samtliche untersuchten Verfahren, darunter
Osteopathie, Akupunktur, Pflanzenmedizin und Homoopathie wurden von den weiblichen
Befragten deutlich als wichtiger angesehen als von ihren ménnlichen Kommilitonen
(Greenfield et al., 20006).

Kontopp (2004) hat fiir die drei von ihr benannten Nutzertypen ganz unterschiedliche
Einflussfaktoren ermitteltet (siche Abschnitt 1.3.3). Allerdings ist das methodische Vorgehen
in ihrer Befragung kritisch zu sehen, da sie Hypothesen in einer explorativen Befragung
ermittelt hat und diese anhand des gleichen Datenbestands gepriift hat. Aus diesem Grund wird
an dieser Stelle darauf verzichtet, diese Ergebnisse ndher zu beleuchten.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Einstellung weiter Bevolkerungskreise bis hin
zu medizinischem Personal in vielen Gegenden der Welt eher positiv und unkritisch ist.

In vielen Veréffentlichungen wird die Einstellung zur Alternativmedizin von
Gesellschaftsgruppen erhoben, ohne dass die Einstellung mit anderen Faktoren in Beziehung

gesetzt wird: Arzte und Patienten mit Fruchtbarkeitsproblemen: Clark et al., 2013;
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Krebspatienten: Mao et al., 2012; Medizinstudierende: Abbott et al., 2011; Kilic et al., 2009;
Chaterji et al., 2007; Greenfield et al., 2006; Schmerzpatienten: Gaul et al., 2011;
Gesundheitserzieher: Johnson et al., 2008; Johnson et al., 2010; Gesunde junge Erwachsene:
McFadden et al., 2010; im Gesundheitsbereich Tétige: Sewitch et al., 2008; Studierende:
Versnik Nowak & Dorman, 2008; Studierende der Gesundheitswissenschaften: Pettersen
& Olsen, 2007; Pettersen, 2005; nicht ndher spezifizierte Personengruppen: Siahpush, 1998.
Einige der Autorenteams entwickelten komplexe Instrumente zur Erfassung der Einstellung zur
Alternativmedizin: Mao et al., 2012; Abbott et al., 2011; Johnson et al., 2010; McFadden et al.,
2010; Siahpush, 1998). Dabei wurden bei den verschiedenen Untersuchungen im
Einstellungskonstrukt je folgende Faktoren als relevant ermittelt:

e Mao et al. 2012: 1. Erwartete Vorteile, 2. wahrgenommene Hindernisse, 3. sozialer
Druck;

e Abbott et al.,, 2011: 1. Wiinsche an alternativen und integrativen Therapien, 2.
Rollenerwartung, 3. Verhéltnis von Korper und Geist, 4. Einstellungen zur Allostase, 5.
Einstellungen zur ganzheitlichen Sicht von Erkrankungen = holistische Balance;

e McFadden etal., 2010: 1. Ubereinstimmung mit der hinter CAM stehenden Philosophie,
2. Unzufriedenheit mit der konventionellen Medizin, 3. Holistische Balance.

Uber Persénlichkeitsfaktoren oder Einstellungen zu anderen Bereichen, die mit der Einstellung
zur Alternativmedizin korreliert sind, weil man noch sehr wenig. Es gibt nur vereinzelte
Untersuchungen, die sich mit dieser Fragestellung auseinandergesetzt haben und dabei folgende
mogliche Einflussfaktoren analysiert haben: Vergangene Nutzung alternativmedizinischer
Verfahren, gegenwirtige Nutzung alternativmedizinischer Verfahren, zukiinftige Nutzung
alternativmedizinischer Verfahren, internale Kontrollorientierung zu Gesundheitsfragen,
externale  Kontrollorientierung  zu  Gesundheitsfragen, = Kontrollorientierung  zu
Gesundheitsfragen von Personen, die den Befragten wichtig sind, Fitness-Training,
Krafttraining, Alter (McFadden et al., 2010); Unzufriedenheit mit dem Erfolg medizinischer
MaBnahmen, die Unzufriedenheit mit dem Gesundheitspersonal, die FEinstellung zu
Naturarzneimitteln, Einstellung zu Technik, holistisches Denken, Zuriickweisung von
Autorititen, internale Kontrollorientierung, Konsumorientierung (Siahpush, 1998);
paranormale Uberzeugungen (van den Bulck & Custers, 2010), Wissenschaftsfeindlichkeit,
Zahl der Naturwissenschaftskurse in der Oberstufe, Religiositdt, Spiritualitit, negative
Einstellung zu Wissenschaft und Wissenschaftlern, Wunsch, dass CAM in

Gesundheitserziehungscurricula aufgenommen wird (Pettersen & Olsen, 2007).




Nicht alle Faktoren zeigten einen signifikanten Zusammenhang mit der Einstellung zur
Alternativmedizin. Wie man erkennt, wurden in den einzelnen Untersuchungen sehr
unterschiedliche mdégliche Einflussfaktoren analysiert, so dass sich bis heute kein in sich

schliissiges Gesamtbild ergibt.




2. Forschungsfragen

Die in Kapitel 1.4 vorgestellten Untersuchungen zeigen, dass die Gesamtheit der Faktoren, die
mit der Einstellung zur Alternativmedizin zusammenhingen, bislang bei weitem nicht
vollstédndig identifiziert wurden. Viele Faktoren, die zusétzlich zu den bislang untersuchten
moglicherweise eine Rolle spielen, wurden bis heute noch nicht in Skalen operationalisiert und
entsprechend nicht getestet. Um diesem Defizit entgegenzuwirken, soll in der vorliegenden
Arbeit in einem explorativen Design untersucht werden, welche zusétzlichen Personlichkeits-
und Einstellungsfaktoren bei der Herausbildung einer Einstellung zur Alternativmedizin eine
Rolle spielen kdnnen. Dabei wird eher inklusiv vorgegangen, d. h., es werden moglichst viele
potentielle Faktoren in die Untersuchung eingeschlossen, um ein breites Bild gewinnen zu
konnen. Diese Arbeit soll damit Faktoren identifizieren, die in nachfolgenden

hypothesenpriifenden Untersuchungen auf ihren FEinfluss auf die Einstellung zur

In der Arbeit  Erklarung

verwendeter in
Skala bzw. untersuchter Faktor Kurzname Abschnitt
Bekanntheit der Alternativmedizin BA 3.2.1
Bisherige Nutzung von Alternativmedizin BNA 3.2.2
Zukulnftige Nutzung von Alternativmedizin ZNA 3.23
Wissen Uber Alternativmedizin WAS 324
Einstellung zur Alternativmedizin EAS 3.2.5
Impliziter Assoziationstest IAT 3.2.6
Personlichkeitsmerkmale Big Five 3.2.7
Spiritualitat - 3.2.8
Glaube an Paranormales GaP 3.2.9
Wissen Uber (empirische) Wissenschaft WWS 3.2.10
Einstellung zur Wissenschaft EWS 3.2.11
Cognitive Reflection Test CRT 3.2.12

Tabelle 5: Untersuchte Faktoren mit Kurznamen und demjenigen Kapitel, in dem die
Skalen vorgestellt werden.




Alternativmedizin getestet werden konnen. In Tabelle 5 sind alle Faktoren aufgefiihrt, die in

dieser Arbeit gepriift werden sollen.

Zusitzlich soll gepriift werden, ob der implizite Assoziationstest (IAT, siche Kapitel 3.2.6)
ebenfalls brauchbare Informationen zur Einstellung zur Alternativmedizin liefert und ob sich

die Ergebnisse von denen der expliziten Messung unterscheiden.

Probanden sollen neben allgemeinen Bevolkerungsgruppen Biologielehramtsstudierende sein
(zur genauen Stichprobenkonstruktion siehe Kap. 3.3). Letztere wurden aus verschiedenen
Griinden ausgewihlt: Zum einen ist dies die Personengruppe, die zukiinftigen Generationen
Unterricht zu Gesundheitsforderung und —erziehung erteilen wird und von der man eine
besondere Kompetenz in diesem Bereich erwarten darf. Zum anderen handelt es sich bei dieser
Gruppe um Personen, die das Schulsystem gerade hinter sich gebracht haben und bei denen
untersucht werden kann, inwieweit das Schulsystem im Hinblick auf die hier ins Auge gefasste
Themenstellung Spuren hinterlassen hat. Um der ersten Frage nachzugehen, sollen
Biologielehramtsstudierende aus hoheren Semestern befragt werden. Fiir die zweite sollen
Biologielehramtsstudierende im ersten Semester befragt werden. Diese haben die Schule gerade
mit dem Abitur verlassen und an der Universitit noch keine diesbeziiglichen iiber den
Schulstoff hinausgehenden Kompetenzen erwerben konnten. Gleichzeitig kann man bei ihnen

aufgrund der Studienwahl von einem gewissen Interesse an Gesundheitsthemen ausgehen.

Dartiber hinaus soll in einem Vergleich der Ergebnisse der allgemeinen Bevolkerungsgruppen
mit denen der Biologielehramtsstudierenden ermittelt werden, ob sich Unterschiede in den
Zusammenhdngen zwischen Einstellung zur Alternativmedizin und anderen Faktoren ergibt.
Daraus ergeben sich die folgenden detaillierte Forschungsfragen (die Abschnitte des
Ergebnisteils, die den jeweiligen Forschungsfragen gewidmet sind, finden sich in Klammern

hinter der Frage):

1. Wie ist die Bekanntheit der alternativmedizinischen Verfahren (Homdopathie,
Phytomedizin, Anthroposophische Medizin, Ayurveda, Akupunktur, Osteopathie,
Reiki) sowie der Begriffe Schulmedizin und Alternativmedizin in den verschiedenen
Probandengruppen (Kapitel 4.3)?

2. Welche der alternativmedizinischen Verfahren (Homdopathie, Phytomedizin,
Anthroposophische Medizin, Ayurveda, Akupunktur, Osteopathie, Reiki) wurden von
den Probanden in der Vergangenheit in den verschiedenen Gruppen bereits genutzt

(Kapitel 4.4)?




10.

1.

12.

. Wie ausgeprigt ist in den verschiedenen Probandengruppen die Absicht,

alternativmedizinische Verfahren (Homoopathie, Phytomedizin, Anthroposophische
Medizin, Ayurveda, Akupunktur, Osteopathie, Reiki), in der Zukunft zu nutzen
(Kapitel 4.5)?

Wie hoch ist das Wissen iiber verschiedene Verfahren der Alternativmedizin bei den

verschiedenen Probandengruppen (Kapitel 4.6 und 4.7)?

. Wie ist die Einstellung zu grundlegenden Aspekten der Alternativmedizin bei den

verschiedenen Probandengruppen (Kapitel 4.8)?
Wie ist die implizite Einstellung zur Alternativmedizin bei den verschiedenen

Probandengruppen (Kapitel 4.9)?

. Wie ist der Zusammenhang zwischen den erhobenen Skalen und dem Geschlecht

(Kapitel 4.10)?
Wie ist der Zusammenhang zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin und
verschiedenen demographischen Daten (Alter, Bildungsgrad, Ausbildung der Eltern)
(Kapitel 4.11.1)?
Wie ist in den verschiedenen Probandengruppen der Zusammenhang von Einstellung
zu Alternativmedizin und
der Nutzung von Alternativmedizin (Kapitel 4.11.2)?

b. dem Wissen iiber Alternativmedizin (Kapitel 4.11.3)?

c. dem Wissen iiber und der Einstellung zu Wissenschaft (Kapitel 4.11.4)?

d. dem Glauben an Paranormales sowie der Spiritualitit (Kapitel 4.11.5)?

e. den Big Five (Kapitel 4.11.6)?

f. dem Cognitive Reflection Test (Kapitel 4.11.7)?
Wie ist in den verschiedenen Probandengruppen der Zusammenhang zwischen dem
Wissen iiber und Nutzung von Alternativmedizin (Kapitel 4.11.8)?
Wie ist bei den verschiedenen Probandengruppen die zukiinftige Nutzung von
Alternativmedizin mit anderen Parametern korreliert (Kapitel 4.11.9)?
Wie hoch ist der Prozentsatz derjenigen, die eines der alternativmedizinischen
Verfahren (Homoopathie, Phytomedizin, Anthroposophische Medizin, Ayurveda,
Akupunktur, Osteopathie, Reiki) in der Vergangenheit genutzt haben, und die es auch
zukiinftig nutzen wollen (Kapitel 4.11.10)?



3. Material und Methoden

3.1 Untersuchungsdesign

Die Untersuchungen wurden mittels Fragebogen durchgefiihrt. Diese Methode erlaubt es
effektiv groBBe Stichproben, wie z. B. eine Kohorte Biologielehramtserstsemester, innerhalb
kurzer Zeit zu befragen. Aullerdem ermdglicht es den Befragten ihre Antworten anonym zu
geben, was im Sinne der Vermeidung des Effekts der sozialen Erwiinschtheit (Moosbrugger &
Kelava, 2012) durchaus wichtig sein kann. Im folgenden Kapitel werden alle Skalen, Fragen
und Tests vorgestellt, die in mindestens einer der Teilstudien verwendet wurden. Einige Skalen

wurden neu entwickelt bzw. angepasst, bereits bewéhrte wurden iibernommen.

3.2 Entwicklung der einzelnen Skalen
In der vorliegenden Untersuchung wurden fiinf verschiedene Stichproben untersucht. Die
jeweils verwendeten Fragebdgen unterscheiden sich zum Teil in einigen Aspekten. Alle

Fragebogen befinden sich im Anhang (Anhénge A-E).

3.2.1 Bekanntheit Alternativmedizin (BA)
Zur Messung der Bekanntheit von alternativmedizinischen Verfahren (BA) wurde eine
Stichprobe der gidngigsten alternativmedizinischen Methoden ausgewihlt. Die Teilnehmer

geben dabei jeweils an, ob Sie ein bestimmtes Verfahren kennen oder nicht.

Fir den Fragebogen sollten die fiir den deutschen Sprachraum wichtigsten
alternativmedizinischen Verfahren ausgewihlt werden. Insgesamt sollten sieben Verfahren in
den Fragebogen aufgenommen werden - als Kompromiss zwischen dem Anspruch auf die
Integration moglichst vieler Verfahren und der notwendigen Kiirze des Gesamtfragebogens.
Zur Auswahl wurde eine zweischrittige Vorgehendweise gewihlt. Zundchst wurden jene
Richtungen ,,gesetzt“, die durch den Gesetzgeber im Arzneimittelgesetz privilegiert wurden,
also die klassischen Verfahren Pflanzenheilkunde (Phytomedizin), Homoopathie und
Anthroposophische Medizin (sieche Kap. 1.1.2). In einem zweiten Schritt wurden die
bekanntesten neueren alternativmedizinischen Verfahren ausgewihlt. Dazu wurde die Anzahl
der Quellen, die die Suchmaschine Google im deutschsprachigen Internet findet, ermittelt. Die
Ergebnisse der Analyse sind in Abb. 11 dargestellt.

Im Prinzip wurden die vier Verfahren mit den meisten Fundstellen ausgewéhlt, allerdings mit
Ausnahme der Aromatherapie, die an sechster Stelle liegt, noch vor dem ausgewaihlten Reiki,
das an siebter Position liegt. Auf die Ubernahme der Aromatherapie in den Fragebogen wurde

verzichtet, weil dies im Grunde eine Sonderform der Pflanzenheilkunde darstellt (Federspiel
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Abbildung 11: Zahl der Fundstellen verschiedener wichtiger alternativmedizinischer
Begriffe im deutschsprachigen Internet. Die horizontale-Achse ist logarithmisch skaliert.
Die Verfahren, deren Haufigkeitsbalken eine orange Farbe aufweist, wurden ausgewahlt,
weil sie klassische alternativmedizinische Verfahren darstellen, die Balken in blau aufgrund
der Haufigkeit. Ergebnisse einer Reanalyse vom 25.4.2015
und Herbst 2005) und entsprechend durch diese schon in der Befragung vorkommt. Es ergibt
sich, dass die vier selektierten jiingeren Verfahren wichtige kulturelle Traditionen aus allen
Teilen der Welt reprisentieren: Akupunktur: China; Osteopathie: USA; Ayurveda: Indien;
Reiki: Japan. Insgesamt wurden folgende sieben Verfahren fiir den Fragebogen ausgewéhlt:
Akupunktur, Homoopathie, Osteopathie, Ayurveda, Pflanzenheilkunde, Reiki und
Anthroposophische Medizin. Letztere kommt im Internet vergleichsweise selten vor, trotzdem
wurde sie aus den oben erlduterten Griinden in die Liste integriert.
Dabei wurde zum einen nach den klassischen alternativmedizinischen Verfahren, denen nach

dem Arzneimittelgesetz eine privilegierte Stellung zukommt, gefragt: Homdoopathie,

Anthroposophische Medizin und Phytomedizin. Zum anderen wurden eher ,,jiingere*
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Verfahren einbezogen. Damit sind solche gemeint, die erst in den letzten Jahrzehnten in
Deutschland Verbreitung gefunden haben: Reiki, Ayurveda, Osteopathie und Akupunktur.
Weiterhin wurde noch nach der Bekanntheit der allgemeinen Begriffe ,,Schul-*

und ,,Alternativmedizin‘ gefragt (siche Anhidnge A-E).

3.2.2 Bisherige Nutzung von Alternativmedizin (BNA)

Weiterhin wurde erhoben, ob die ausgewéhlten alternativmedizinischen Verfahren von den
Befragten in der Vergangenheit bereits verwendet wurden. Dabei wurde den Teilnehmern zu
jedem Verfahren eine flinfstufige Likert-Skala vorgelegt, auf der sie die bisherige

Verwendung von ,,nie* bis ,,sehr hidufig* einschitzen sollten (siche Anhinge A-E).

3.2.3 Zukunftige Nutzung von Alternativmedizin (ZNA)
Um die zukiinftige Verhaltensabsicht zu erfassen, wurde zu denselben Verfahren gefragt, ob
sich die Teilnehmer eine zukiinftige Verwendung vorstellen konnen. Auch hier wurde

eine flinfstufige Likert-Skala verwendet (siche Anhinge A-E).

3.2.4 Wissen uber Alternativmedizin (WAS)

Die ,,Wissen iiber Alternativmedizin Skala® (WAS) wurde eigens fiir diese Arbeit erstellt. Da
der Bereich Alternativmedizin sehr umfangreich und nicht klar umrissen ist (siche Kap. 1.1.1),
wurden einige relevante Teilbereiche ausgewdhlt, um das Wissen zu erfragen. Hierzu zéhlen
insbesondere die ,besonderen Therapierichtungen (siche Kap. 1.1.2) Homoopathie,
Anthroposophie und traditionelle Pflanzliche Heilmethoden, da sie ein besonderes
Zulassungsverfahren haben, und somit nicht den wissenschaftlichen Priitkriterien der
Wirksamkeit entsprechen miissen. Weiterhin wurde Akupunktur abgefragt, da es die
verbreitetste und beliebteste der ,,jiingeren” Methoden ist (siche Abb. 11), deren Kosten auch
von vielen deutschen Krankenkassen iibernommen werden. Ebenfalls wurde das Wissen zum
Beruf des Heilpraktikers, als primidre auslibende Kraft der Alternativmedizin, erfragt. Die
Korrektheit der Aussagen zum Heilpraktikerberuf wurde durch eine praktizierende

Heilpraktikerin als Expertin iiberpriift.

Die Skala besteht aus insgesamt 13 Items und wurde einer kleinen Studierendenstichprobe
vorgelegt, um Verstdndnisschwierigkeiten auszuschlieBen. Die Teilnehmer schétzen bei jeder
Aussage die inhaltliche Korrektheit auf einer dichotomen richtig/falsch Skala ein. Ein
Beispielitem aus dieser Skala ist ,,Homdopathische Mittel sind rein pflanzlich“. Es wurde eine
weitere Auswahlmoglichkeit ,,ich wei3 nicht™ eingefiigt, um unwissende Teilnehmer nicht zu

einer geratenen Antwort zu zwingen.




Eine weitere statistische Itemanalyse im klassischen Sinne war an dieser Stelle nicht sinnvoll,
da es sich um ein sehr breites Konstrukt handelt, von dem nicht angenommen werden kann,
dass die Items zwangsldufig untereinander in Zusammenhang stehen oder auf eine Dimension
abzubilden sind. Daher sind interne Konsistenz und Trennschirfenanalyse nicht sinnvoll

anwendbar und wurden deswegen nicht gepriift.

Die WAS wurde in allen Befragungswellen (mit geringfiigigen Abwandlungen) verwendet

und befindet sich im Anhang (siche Anhdnge A-E).

3.2.5 Einstellung zu Alternativmedizin (EAS)

Die Skala ,,Einstellung zu Alternativmedizin®“ (EAS) wurde grofBtenteils aus McFadden,
Hernandez und Ito (2010) entnommen. Die Autoren untersuchten in einer Studie u. a.,
inwieweit die Einstellung zu Alternativmedizin und konventioneller Medizin die Nutzung
alternativer Medizin beeinflusst. Hierfir wurde die ,,Complementary, Alternative, and
Conventional Medicine Attitudes Scale” (CACMAS) entwickelt. Sie besteht aus insgesamt 25
Items, zu denen die Teilnehmer jeweils ihre Zustimmung bzw. Ablehnung auf einer

siebenstufigen Likert-Skala einschétzen sollten (sieche auch Kap. 1.4).

Die in englischer Sprache vorliegende Skala wurde ins Deutsche iibersetzt. Da fiir die
vorliegende Untersuchung nur die Einstellung zu Alternativmedizin relevant ist, wurden alle
Items, die sich auf konventionelle- bzw. Schulmedizin beziehen, ausgeschlossen. Weiterhin
wurden solche Items ausgeschlossen, die sich direkt auf die Zufriedenheit mit einer
alternativmedizinischen Behandlung oder die Aussagen eines Alternativmediziners zum
eigenen Gesundheitszustand beziehen, da mit Sicherheit nicht davon ausgegangen werden
kann, dass alle Teilnehmer bereits eine solche Behandlung durchlaufen haben. Ein Beispiel fiir
ein aus diesem Grund ausgeschlossenes Item ist ,Die Erkldrung, die mir mein
Alternativmediziner fiir meine Erkrankung gab, ergab Sinn“ (McFadden et al., 2010, S. 13;
eigene Ubersetzung). Ein Beispiel fiir ein iibernommenes Item ist , Die meisten
alternativmedizinischen Therapien stimulieren die Selbstheilungskrifte des Korpers.

(McFadden et al., 2010, S.13; eigene Ubersetzung).

Es wurden insgesamt acht Items aus der CACMAS verwendet, und zwei weitere Items wurden
erginzt. Es wurde entsprechend der Ausgangsskala eine siebenstufige Likert-Skala gewahlt,
auf der die Teilnehmer ihre Zustimmung oder Ablehnung einschitzen sollten. Vor der ersten
Verwendung wurde die EAS einer kleinen Studierendenstichprobe vorgelegt, um die
Verstiandlichkeit zu priifen. Die verwendete Skala befindet sich im Anhang (siche Anhdnge

A-E).
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Fiir spétere Erhebungen (Erstsemester 2014, Biologielehramtsstudierende allgemein, Panel-
Befragung) wurden zwei weitere Items ergidnzt: ,,Grundsitzlich habe ich eine positive
Einstellung zu Alternativmedizin® und ,,Grundsétzlich habe ich eine positive Einstellung zu
Schulmedizin®. Diese beiden Items wurden allerdings nur ortlich der EAS zugeordnet und

inhaltlich getrennt analysiert.

3.2.6 Der Implizite Assoziationstest (IAT)

Der implizite Assoziationstest (IAT) (Greenwald, McGhee & Schwartz, 1998), ist ein
interaktives, reaktionszeitbasiertes Verfahren zur Messung unbewusster, nicht introspektiv
zuginglicher mentaler Prozesse. Der IAT wurde von Greenwald, McGhee und Schwartz (1998)
entwickelt, um unbewusste evaluative Assoziationen® zu messen, die hinter impliziten

Einstellungen stehen und Verhalten beeinflussen konnen (Greenwald & Banaji, 1995).

Blume Insekt unangenehm angenehm
Tulpe Freude
@ @
Blume Insekt Blume Insekt
angenehm unangenehm || unangenehm angenehm
Tulpe Freude
3) (4)

Abbildung 12: Vier verschiedene Bildschirmansichten eines 1ATs (nach Greenwald et al.,
1989), Erlauterungen im Text.

8 Hiermit ist gemeint, dass ein Begriff eher mit einem positiven oder einem negativen Begriff assoziiert ist.




Die dem IAT zugrundeliegende Annahme ist einfach: Es sollte den Testteilnehmern leichter
fallen, zwei implizit assoziierte Konzepte gemeinsam Kategorien zuzuordnen, als zwei weniger
oder nicht assoziierte Konzepte. Dieses ,,leichter fallen* wird durch die Reaktionszeit bei der
Zuordnung operationalisiert (sieche unten). Hierbei wird zwischen Objektkategorie (z. B. das
interessierende Einstellungsobjekt) und Attributkategorie (meist eine evaluative Dimension)
unterschieden. Beiden Kategorien werden jeweils passende Objekt- bzw. Attributstimuli

(Begriffe, die die jeweiligen Kategorien repriasentieren) zugeordnet.

Der genaue Aufbau und Ablauf des IATs lésst sich am besten anhand eines Beispiels darstellen.
Der von Greenwald et al. (1989) vorgestellte Blume-Insekt-IAT soll die implizite Einstellung
der Probanden zu Blumen gegeniiber Insekten erheben. Dazu erhalten die Versuchspersonen
eine computergestiitzte Diskriminationsaufgabe, bei der sie zunidchst Objektstimuli, in diesem
Fall verschiedene Blumen und Insektenarten (Objektstimuli) per Tastendruck (hier: ,,e* und
»1“-Taste) zu den passenden Kategorien ,,Blume* bzw. ,,Insekt™ (Objektkategorien), zuordnen
miissen. Die Kategorien stehen jeweils auf der linken und der rechten Bildschirmseite, die
Stimuli werden nacheinander in der Mitte des Bildschirms, zwischen den beiden Kategorien
angezeigt (Abb. 12, Teil 1). In einer anschlieBenden Diskriminationsaufgabe miissen analog
die Attributstimuli, in diesem Fall angenehme und unangenehme Worter, den jeweiligen
Attributkategorien ,,angenehm* und ,,unangenehm‘® zugeordnet werden (Abb. 12, Teil 2). Als
Néchstes erfolgt eine Kombination aus beiden vorhergehenden Aufgaben. Dazu wird je eine
Kategorie des Einstellungsobjekts zusammen mit einer Kategorie der evaluativen Dimension
mit derselben Taste zugeordnet. Die beiden Kategorien, die sich nun eine Taste teilen, stehen
jeweils links bzw. rechts im Bildschirm untereinander. Im Beispiel heifit das, man muss die
Stimuli von ,,Blume* und ,,angenehm* mit einer Taste (z.B. ,,e*) zuordnen, und ,,Insekt* und
,unangenehm® mit einer anderen gemeinsamen Taste (z. B. ,,i*). Die Teilnehmer miissen nun
die Stimuli aus Objekt- und Attributkategorie gleichzeitig mit je einer gemeinsamen Taste den
richtigen Kategorien zuordnen (Abb. 12, Teil 3). Danach gibt es eine weitere
Diskriminationsaufgabe, in der wieder nur die Objektstimuli zugeordnet werden miissen,
allerdings mit vertauschter Tastenbelegung. Danach werden wieder beide Aufgaben
kombiniert, allerdings mit umgekehrter gemeinsamer Tastenbelegung. Das bedeutet im
Beispiel, dass jetzt die Stimuli von ,,.Blume* und ,,unangenehm* sowie von ,,Insekt* und
»angenehm® derselben Taste zugeordnet werden miissen (Abb. 12, Teil 4) (Greenwald et al.,

1998). Bei allen Diskriminationsaufgaben gilt: wenn ein Begriff von den Teilnehmern falsch

? Bei vielen Einstellungs-IATs werden die evaluativen Attributkategorien ,,gut* und ,,schlecht* benutzt, die nach
dem gleichen Prinzip funktionieren.
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zugeordnet wird, erscheint ein rotes Kreuz auf dem Bildschirm und der Begriff muss erneut

zugeordnet werden.

Die erste Version des [ATs (Greenwald et al., 1998) besteht aus insgesamt fiinf Blocken (siche
Beispiel oben). Drei davon, jeweils die, bei denen Attribut- und Objektstimuli fiir sich
zugeordnet werden miissen, dienen der Ubung der Tastenbelegung. Bei spéteren Versionen des
IATs wurden noch zwei weitere Blocke zur Ubung der kombinierten Tastenbelegung
hinzugefiigt (Beispiel-IAT zur Einstellung zu Blumen und Insekten. Tab. 6). Die meisten heute
verwendeten IATs bestehen somit aus sieben Blocken, wobei jedoch die Grundstruktur der
urspriinglichen Version mit fiinf Phasen erhalten bleibt, da sich die Blocke 3 und 4 sowie 6 und

7 im Aufbau nicht unterscheiden.

Block Typ Aufgaben Stimuli (linke Taste) Stimuli (rechte Taste)
1 Objektdiskrimination 20 Blumennamen Insektennamen
2 Attributdiskrimination 20 Angenehme Worter Unangenehme Woérter
3 Kombinierte 20 Angenehme Worter und Unangenehme Woérter
Diskrimination Blumennamen und Insektennamen
4 Kombinierte 40 Angenehme Worter und Unangenehme Woérter
Diskrimination Blumennamen und Insektennamen
Objektdiskrimination 20
5 Insektennamen Blumennamen
(umgekehrt)
Kombinier 2
.O .bl. ‘¢ fce 0 Angenehme Woérter und Unangenehme Woérter
6 Diskrimination
Insektennamen und Blumennamen
(umgekehrt)
I_(om.b|f1|erjce 40 Angenehme Worter und Unangenehme Woérter
7 Diskrimination
Insektennamen und Blumennamen
(umgekehrt)

Tabelle 6: Beispiel-1AT zur Einstellung zu Blumen und Insekten.

Die beiden Testblocke 4 und 7, sprich die beiden kombinierten Diskriminationsaufgaben, sind
die fiir das Ergebnis der IATs entscheidenden Teile. Hier werden die Reaktionszeiten und damit
die infrage stehenden Assoziationen der Probanden gemessen (Greenwald, Nosek & Banaji,
2003). Es wird davon ausgegangen, dass es vergleichsweise leichter fillt und damit auch
schneller geht, auf zwei eng assoziierte Konzepte mit einer gemeinsamen Taste zu reagieren,
als bei weniger eng assoziierten. Somit gibt es fiir die Teilnehmer eine ,kongruente
Bedingung®, wenn Objekt- und Attributstimuli eng assoziiert sind, und eine ,,inkongruente
Bedingung®, wenn die Zuordnung nicht der eigenen Assoziation entspricht (Gawronski, 2006).
Um noch einmal auf das Blume-Insekt-Beispiel zuriickzukommen: Hier wird davon
ausgegangen, dass die meisten Menschen ,,Insekt* eher mit ,,unangenehm®, hingegen ,,Blume*

mit ,,angenehm® assoziieren als umgekehrt (Greenwald et al., 1998). Die kongruente



Bedingung wire hier also fiir die meisten Teilnehmer ,Blume®/,,angenehm* und
»Insekt“/,,unangenehm®, die inkongruente Bedingung hingegen ,,Blume*/ ,,unangenehm* und

»Insekt*/,,angenehm®.

Die Anzahl der einzelnen Diskriminationsaufgaben pro Block sowie die Anzahl
unterschiedlicher Objekt- bzw. Attributstimuli hat nach Greenwald et al. (1998) keinen
nennenswerten Einfluss auf das Ergebnis. Die Bocke wurden sowohl mit 50 als auch mit 20
Aufgaben getestet, bei den Stimuli wurde mit fiinf bzw. 25 je Kategorie gearbeitet, ohne dass

sich jeweils signifikante Ergebnisunterschiede zeigten (Greenwald et al., 1998).

Fir die Auswertung der Reaktionszeitmessungen aus den  kombinierten
Diskriminationsaufgaben (Blocke 4 und 7) stehen Algorithmen zur Verfligung. Das [AT-
Ergebnis ist vereinfacht definiert als Unterschied zwischen der durchschnittlichen
Antwortgeschwindigkeit in der kongruenten und in der inkongruenten Bedingung (Greenwald
et al.,, 2003). Es wird also auf Grundlage der Antwortlatenzzeiten in den Blocken 4 und 7
berechnet. Der urspriinglich von Greenwald et al. (1998) vorgestellte Algorithmus wurde einige
Jahre spidter von einem verbesserten Algorithmus (Greenwald et al., 2003), abgeldst. Vor seiner
Einfiihrung wurden auf der Grundlage von Daten einer sehr groBen Online-Stichprobe
Algorithmen zur Berechnung des IAT-Ergebnisses verglichen. Der neue Algorithmus zeigte u.
a. eine vergleichsweise bessere Teststiarke und unterbindet interindividuelle Unterschiede in der
Antwortgeschwindigkeit auf das Testergebnis. Das Ergebnis des IATs wird auch als D-Wert
bezeichnet (Greenwald et al., 2003).

Die Validitdt des IAT wurde in der Psychologie vielfach untersucht. An dieser Stelle sei
insbesondere auf eine Metaanalyse zur pradiktiven Validitdt des IAT hingewiesen, in der
gezeigt werden konnte, dass der IAT nicht nur pradiktive Validitét besitzt, sondern in einigen
Bereichen auch inkrementelle Validitit in Bezug auf explizite Einstellungsmessungen. Dies gilt
insbesondere fiir ,,sozial sensitive” Bereiche. Die mittlere gewichtete Korrelation zwischen
Vorhersagekriterium und IAT liegt in der Meta-Analyse bei r=0,274 (Greenwald et al. 2009).
Fiir die Reliabilitit finden sich durchschnittliche Werte von 0,79 fiir die interne Konsistenz und

0,51 fiir die Retest-Reliabilitdt (Hofmann, Gawronski, Gschwendner, Le & Schmitt, 2005).

Fiir die vorliegende Studie wird ein IAT (innerhalb eines Onlinefragebogens bei SoSci-Survey)
genutzt, um die implizite Einstellung der Teilnehmer zu ,,Schul-* und ,,Alternativmedizin® zu
messen. Als Einstellungsobjekte (Objektkategorie) werden die Begriffe ,,Schulmedizin® und
»Alternativmedizin® eingesetzt. Fiir die evaluative Dimension (Attributkategorie) werden die

Begriffe ,,gut* und ,,schlecht* eingesetzt.
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Als Objektstimuli wurden die Begriffe ,,Alternativmedizin®, ,,Homdopathie®, ,,Globuli®,
,Naturheilkunde®, , Heilpraktiker (Alternativmedizin) sowie ,,Schulmedizin®, , ,Aspirin®,
»Schmerzmittel, ,,Rontgen®, ,,Arzt“ (Schulmedizin) gewaihlt. Die Stimuli wurden zur
Sicherheit einer kleinen Studierendenstichprobe (N=76) in einem Papier-und-Bleistift-Format
vorgelegt, um zu iiberpriifen, ob sie auch der richtigen Kategorie zugeordnet werden. Die
Studierenden erhielten die Aufgabe, die vorgegebenen Begriffe entweder der Kategorie
»Schulmedizin® oder ,,Alternativmedizin® zuzuordnen. In einer zweiten Frage sollte auf einer
Rating-Skala angegeben werden, wie sicher sie sich bei der Zuordnung sind (,,sehr sicher*,
»sicher, | unsicher®, ,sehr unsicher). Fiir den IAT wurden nur Begriffe verwendet, die von
mindestens 80 % der Befragten in die erwartete Kategorie eingeordnet wurden und gleichzeitig

im Durchschnitt mindestens ,,sicher* zugeordnet wurden.

Die Attributstimuli waren ,Liebe“, ,,Glicklich®“, ,Lachen®“, ,Frieden“, ,Freude®,
»Wundervoll®, ,,Vergniigen* (gut) und ,,Folter*, ,,Grausam®, ,,Qual®, ,,Hass", ,,Schrecklich®,
»Schmerz*, | Trauer (schlecht). Auch hier wurden die Stimuli der o. g. Studierendenstichprobe
vorgelegt. Hier sollten die Teilnehmer auf einer bipolaren Ratingskala (von -2 (schlecht) iiber
0 (neutral) bis +2 (gut)) angeben, ob sie mit dem Begriff spontan etwas Gutes oder etwas
Schlechtes verbinden. Es wurden nur solche Begriffe verwendet, die im Mittelwert hoher als

1,5 (fiir ,,gut™) bzw. niedriger als -1,5 (fiir ,,schlecht®) lagen.

3.2.7 Peronlichkeitsmerkmale ,Big Five“, Kurzskala BFI-S16

Als ,,Big Five* werden in der Psychologie, die flinf groBen Personlichkeitsdimensionen
bezeichnet, die sich bei jeder Person individuell in einer gewissen Ausprigung finden:
Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Offenheit fiir Erfahrung, Neurotizismus und Vertréglichkeit.
Personlichkeitsmerkmale sind zeitlich relativ stabile Konstrukte von Verhalten, Gedanken und

Gefiihlen, die wiederum den Handlungserfolg der Individuen beeinflussen (Barrick & Mount,

1991; Digman, 1989).

Die ,,Big Five* wurden durch den sogenannten ,,psycho-lexikalischen Ansatz*, manchmal auch
»Sedimentationshypothese® genannt, gewonnen. Dieser besagt, dass sich die mafigeblichen
Personlichkeitseigenschaften in den Adjektiven der Sprache niederschlagen (Allport & Odbert,
1936). Dieser Ansatz wurde weiterverfolgt und verfeinert (z. B. McCrae & Costa, 1985; Tupes
& Christal, 1961/1991) und fiihrte letztlich zu fiinf Faktoren der Personlichkeit, die durch
Faktorenanalyse gewonnen wurden. Die fiinf Faktoren finden sich in verschiedenen Sprachen

wieder.




Zur Messung der ,,Big Five* wurde fiir diese Untersuchung eine gut validierte Kurzskala, die
BFI-S16, die fiir das sozio-Okonomische Panel (SOEP) entwickelt wurde, verwendet (Lang,
2005, basierend auf der BFI-Skala von Gerlitz & Schupp, 2005). Fiir jeden
Personlichkeitsfaktor schitzen die Teilnehmer auf einer siebenstufigen Likert-Skala ein,
inwiefern die im Item genannte Eigenschaft auf sie zutrifft (durch ,.trifft tiberhaupt nicht zu*
und ,.trifft voll zu* sind die Skalenendpunkte verbal verankert, die Zwischenstufen werden
durch Zahlen abgestuft). Jeder Faktor wird durch drei bzw. vier Items reprisentiert.
Beispielitems zu jedem Faktor finden sich in Tabelle 7, der gesamte Fragebogen befindet sich

in den Anhéngen A bis E.

Faktor Ich bin jemand, der...

Extraversion ...aus sich herausgehen kann, gesellig ist.

Gewissenhaftigkeit ... griindlich arbeitet.

Neurotizismus ... leicht nervos wird.

Vertraglichkeit ... racksichtsvoll und freundlich mit
anderen umgeht.

Offenheit flr Erfahrung ... eine lebhafte Phantasie, Vorstellung hat.

Tabelle 7: Beispielitems zu jedem Faktor

Die Skala ist konstruktvalide, gemessen am NEO-FFI (Borkenau & Ostendorf, 1993). Die
Subskalen haben ecine ausreichende interne Konsistenz (,,Extraversion“: 0,75,
,Vertraglichkeit™: 0,54, ,,Gewissenhaftigkeit™: 0,76, ,,Neurotizismus“: 0,68 ,,Offenheit fiir
Erfahrung: 0,48'%), sowie eine ausreichend bis gute Retest-Reliabilitit der Subskalen
(,,Extraversion®: 0,80, ,,Vertriglichkeit™: 0,73, ,,Gewissenhaftigkeit*: 0,70, ,,Neurotizismus*:
0,74 ,,Offenheit fiir Erfahrung®: 0,65; Lang, 2005).

3.2.8 Spiritualitat
Die Skala zur Messung der Spiritualitidt wurde in Anlehnung an ein Instrument von Mascaro,
Rosen & Morey (2004) erstellt. Spiritualitdt wird von den Autoren definiert als ,.,the extent to

which an individual believes that life or some force of which life is a function has a purpose,

19 Es ist zu beachten, dass Cronbachs o bei kurzen Skalen generell niedriger ausfillt als bei langen Skalen, da die
Skalenldnge in die Berechnung mit einflief3t.
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will, or way in which individuals participate.” (Mascaro et al., 2004, S. 847). Einige Items
wurden ins Deutsche iibersetzt, sprachlich bearbeitet oder durch eigene Items ergidnzt. Die
urspriingliche deutsche Skala, bestehend aus 10 Items mit einer flinfstufigen Likert-Skala,
wurde einer Studierendenstichprobe (N=80) zur Bearbeitung vorgelegt. Nach einer
anschlieBenden Treffschirfenanalyse wurden zwei der Items entfernt, da sie eine Trennschérfe
kleiner als 0,30 aufwiesen. Durch die Entfernung der Items konnte in der Teststichprobe ein

Cronbachs a von 0,836 erreicht werden (siche Anhidnge C-E).

3.2.9 Glaube an Paranormales (GaP)

1. Die ,,Glaube an Paranormales 1 Skala® (GaP1) wurde aus einer Vielzahl vorhandener Skalen
zu dhnlichen Merkmalen entwickelt (Eckblad & Chapman, 1983; Tobacyk,2004; Thalbourne,
1998; Thalbourne et al., 1993). Es wurden passende Items aus den verschiedenen Skalen
genutzt, indem sie iibersetzt und auch sprachlich verdndert wurden. Es entstand eine lange
Vorversion mit insgesamt 17 Items. Diese wurde an einer anfallenden Studierendenstichprobe
(N= 170) auf dem Campus der JLU und in einigen Kursen der Biologiedidaktik der JLU
getestet. Die Items mussten von den Teilnehmenden auf einer fiinfstufigen Likert-Skala mit den
verbalen Ankern ,,stimme zu®, ,,stimme eher zu“, ,,unentschieden®, ,,stimme eher nicht zu“ und
»stimme nicht zu“ eingeschitzt werden. Um die Skala zu verkiirzen und mdglichst nur
aussagekriftige Items zu verwenden wurde zunichst ein Summenwert aller Items fiir jeden
Probanden gebildet. Danach wurde eine multiple lineare Regression (schrittweise) der
einzelnen Items auf diesen Summenwert durchgefiihrt. Ausgewihlt wurden die sieben Items,
die am hochsten auf die Ergebnissumme luden'!. Cronbachs o der verkiirzten Skala, berechnet
aus den vorhandenen Daten, betrdgt 0,702. Die verwendete GaP befindet sich den Anhédngen 1

und 2.

2. Es wurde eine iiberarbeitete Version der GaPl hergestellt, indem die Rohdaten der
Voruntersuchung reanalysiert wurden (GaP2). Es wurden solche Items ausgeschlossen, die eine
Trennschérfe kleiner 0,30 hatten. Weiterhin wurden diejenigen Items verworfen, die eine
Itemschwierigkeit (siche Abschnitt 3.2.10) kleiner 25 hatten'?, d. h. solche, bei denen viele
Probanden nicht zustimmen konnten. Dieser Wert ist im Vergleich zu iiblichen Werten hoch
gewdhlt. Es zeigte sich allerdings in den Untersuchungen mit der GaP1, dass die ,,extrem*

formulierten Items bei vielen Probanden zu Reaktanz fiihrten und sogar vereinzelt die

' Ein weiteres Item wurde ausgeschlossen, da es mehr mit Religiositit als mit dem Glauben an Paranormales
zusammenhédngt, was an dieser Stelle unterschieden werden soll.

12 Ein oberer Cut-Off-Wert musste nicht angewendet werden, da keines der Items eine sehr hohe Schwierigkeit, d.
h. in diesem Fall sehr hohe Zustimmung, hatte.




Glaubwiirdigkeit der Untersuchung aufgrund der esoterisch anmutenden Aussagen in Frage
gestellt wurde. Durch den hohen Cut-Off-Wert der unteren Grenze konnten die ,,extremen‘
Items, denen viele Probanden iiberhaupt nicht zustimmen konnten, ausgeschlossen werden.
Zwar fiihrt dies zu einer Einschrinkung des Merkmalsbereichs, was aber aus o. g. Griinden in
Kauf genommen wurde. Die neu zusammengestellte Skala enthilt ebenfalls sieben Items und
hat, gemessen an derselben Stichprobe, ein Cronbachs a von 0,739. Die verdanderte Skala findet

sich ebenfalls in den Anhdngen 3 bis 5.

3.2.10 Wissen liber (empirische) Wissenschaft (WWS)

1. Die Skala ,,Wissen iiber Wissenschaft 1 wurde von (Graf & Soran 2011) (hier: Verstehen
von Wissenschaft, orientiert an SIDOS 2003) iibernommen und mit geringfiigigen sprachlichen
Anderungen eingesetzt. Sie soll erfassen, wie gut die Teilnehmer sich mit Arbeitsweisen und
Erkenntniswegen in den Naturwissenschaften auskennen, aber auch Grenzen
naturwissenschaftlicher Erkenntnisse verstehen. Ein Beispielitem dieser Skala ist: ,,Eine
Hypothese muss tliberpriifbar sein, um wissenschaftlich zu sein“. Es wurde ein geschlossenes
Antwortformat vorgegeben, bei dem zwischen den Optionen ,richtig®, ,,falsch* und ,,ich weif}

nicht* gewahlt werden konnte.

2. Auf Grund gelegentlich geduBerter inhaltlicher Kritik an der WWS1 wurde nach den ersten
beiden Befragungen eine neue Skala entwickelt, um das Wissen iiber Wissenschaft zu erheben.
Aus bestehender Literatur (Liang et al., 2006, Lombrozo, Thanukos & Weisberg, 2008,
Rutledge & Warden, 2000, Taber, Billingsley, Riga & Newdick, 2011), wurde eine Vielzahl
von Items zur Erfassung von Wissen iiber Wissenschaft gesichtet und gesammelt. Zunéchst
wurden inhaltliche und sprachliche Unzuldnglichkeiten korrigiert und minimiert, schlieBlich
wurden zusdtzliche Items hinzugefligt. Danach wurde die Skala im Rahmen zweier
Examensarbeiten (Gohly, 2014, Bekeler, 2014) einer Studierendenpopulation (insgesamt
N=720) zur Bearbeitung vorgelegt. Um den Itempool auf ein vertretbares Mal} zu reduzieren
und die Aussagekraft der verwendeten Items zu verbessern, wurde die Itemschwierigkeit
berechnet. Die Itemschwierigkeit ist ein Index, der ein MaB fiir die Wahrscheinlichkeit darstellt,
dass ein Item richtig beantwortet bzw. bejaht wird. Alle Items, die eine Schwierigkeit von unter
20 bzw. tiber 80 hatten, wurden aussortiert, wie es allgemein iiblich ist (Bortz & Doring 2006).
Des Weiteren wurden solche Items herausgenommen, die Verstindnisschwierigkeiten

hervorriefen und solche, die sich inhaltlich als sehr dhnlich erwiesen.

Die verwendete Skala bestand nach der Itemselektion aus 14 Items in einer fiinfstufigen

Ratingskala. Die Teilnehmer konnen zu jeder Aussage einschitzen, ob sie diese fiir inhaltlich




Hrichtig® oder ,,falsch* halten. Dabei gibt es Abstufungen im Sinne von ,,unsicher, eher richtig*
und ,,unsicher, eher falsch®, sowie eine Mittelkategorie ,,unentschieden®. Diese Form der Skala
wurde gewihlt, um den Teilnehmern zu ermoglichen, eine Tendenz zu duBlern, wenn sie sich
nicht sicher sind. Um die Probanden nicht zu einer Antwort zu zwingen, wurde die

Mittelkategorie eingefiihrt.

3.2.11 Einstellung zu Wissenschaft (EWS)

1. Die Skala ,,Einstellung zu Wissenschaft 1 wurde aus Graf & Soran (2011), dort ,,Vertrauen
in die Wissenschaft“, mit kleineren sprachlichen Anderungen iibernommen (Graf & Soran,
2011). Mit dieser Skala soll erfasst werden, wie die Einstellung der Teilnehmer zu Natur- bzw.
empirischen Wissenschaften ausgeprégt ist. Es wird u. a. das Verhéltnis von Wissenschaft zu
gesellschaftlichen Themen, zu Religion, aber auch zum ,,Wert* wissenschaftlicher Erkenntnisse
thematisiert. Die Teilnehmer geben auf einer siebenstufigen Likert-Skala, ihre Zustimmung
bzw. Ablehnung zu den einzelnen Itemaussagen an. Beispielitems sind ,,Wissenschaft und
Technologie bringen mehr Gesundheit, Erleichterungen und Komfort in unser Leben.“ oder
,» Wissenschaft und Technologie werden helfen, Armut und Hunger in der Welt zu beseitigen.*

(Graf & Soran, 2011). Die Skala befindet sich in den Anhéngen 1 und 2.

2. Auch diese Skala wurde in den ersten Erhebungen in Teilen kritisiert. Angemerkt wurde z.
B., dass einige Items unklar formuliert wéren, andere hingegen eher Wissen abfragten. Ein
weiteres Problem ergab sich aus den z. T. sehr radikal formulierten Items, die von einigen
Teilnehmern als unwissenschaftlicher Affront aufgefasst wurden (,,Jede wissenschaftliche
Erkenntnis, die religiosen Lehrmeinungen widerspricht, sollte aufgegeben werden.*), was die
Qualitdt der Untersuchung moglicherweise gefdhrden konnte. Ein weiterer Grund fiir die
Uberarbeitung war die grenzwertige Reliabilitit der Skala, sowie die schlechten

Itemtrennschirfen in der Biologielehramtserstsemesterpopulation (siche Kap. 4.2.4).

Deswegen wurde eine neue Skala zur Messung der Einstellung zu Wissenschaft entwickelt'?.
Aus bestehender Literatur (Astley & Francis, 2010, Graf & Soran, 2011, Lombrozo et al., 2008,
Rutledge & Warden, 2000), wurde eine Vielzahl von Items zur Erfassung der Einstellung zu
Wissenschaft gesichtet und gesammelt. Dabei wurden zunéchst inhaltliche und sprachliche
Unzulinglichkeiten korrigiert und minimiert, schlieBlich wurden zusdtzliche Items

hinzugefiigt. Zur Beurteilung der Aussagen wurde eine fiinfstufige Likert-Skala mit verbaler

13 Die Skala wurde zusammen mit Anna Beniermann entwickelt.




Verankerung verwendet. Danach wurde die Skala im Rahmen zweier Examensarbeiten (Gohly,

2014, Bekeler, 2014) einer Studierendenpopulation (N=720) zur Bearbeitung vorgelegt.

Nachfolgend wurde eine Itemanalyse durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass bei vielen Items fast
ausschlieBliche Zustimmung bzw. Ablehnung vorlag. Da diese Items auf Grund mangelnder
Varianz einen sehr geringen Erkldrungswert haben, wurde eine Schwierigkeitsanalyse der Items
durchgefiihrt. Alle Items mit einer Schwierigkeit unter 20 bzw. iiber 80 (Bortz & Doring 2006),
d. h. solche, die eine sehr hohe allgemeine Ablehnung bzw. Zustimmung aufwiesen, wurden
verworfen. Dies hatte den positiven Nebeneffekt, dass ,,extreme* Items, die oft den Unmut der
Teilnehmenden ausgelost haben, beseitigt wurden. Weiterhin wurden durch eine
Trennschérfenanalyse alle Items mit einer Trennschérfe kleiner 0,30 identifiziert und
aussortiert. Die letztendlich verwendete Skala besteht aus acht Items und weist in der
Teststichprobe ein Cronbachs o von 0,80 auf. Beispielitems sind: ,JIch glaube, dass
naturwissenschaftliche Erkenntnisse eine verldssliche Quelle fiir Informationen darstellen.®,
und ,,Naturwissenschaftliche Entdeckungen schaden mehr, als dass sie nutzen.“ Die verdnderte

Skala befindet sich in den Anhédngen 3 bis 5.

3.2.12 Cognitive Reflection Test (CRT)

Der Cognitive Reflection Test (CRT) (Frederick, 2005), ist ein aus drei Items bestehendes
Messinstrument, mit dem der ,kognitive Stil* einer Person erfasst werden kann. In der
Forschung wird davon ausgegangen, dass es zwei Arten kognitiver Verarbeitungsprozesse gibt:
einen intuitiven, schnell und ressourcenarm ausfiihrbaren und einen reflektierenden, bewussten
Prozess, der mehr Zeit und Ressourcen in Anspruch nimmt (z. B. Epstein, 1994). Diese beiden
Prozesse werden auch als System 1 (spontan, intuitiv) und System 2 (reflektiert) bezeichnet
(Stanovich, West & Hertwig, 2000). Die drei Items des CRT sind so konstruiert, dass sie eine
intuitive, aber falsche Losung provozieren. Nur solche Teilnehmer, die iiber die Frage
nachdenken, kommen zur richtigen Antwort. Die Art der Antwort, ob intuitiv oder reflektiert,

steht auch mit Verhaltensweisen in Verbindung (Frederick, 2005). Die Items des CRT sind:

- Ein Schlédger und ein Ball kosten insgesamt 1,10 €. Der Schliger kostet 1 € mehr als der
Ball. Wie teuer ist der Ball?

- Wenn 5 Maschinen 5 Minuten brauchen, um 5 Teile herzustellen, wie lange brauchen
dann 100 Maschinen um 100 Teile herzustellen?

- Ineinem See ist eine kleine Flache mit Seerosen bedeckt. Jeden Tag verdoppelt sich die
GroBe dieser Fliche. Wenn es 48 Tage dauert, bis der ganze See bedeckt ist, wie lange

dauert es, bis die Hilfte des Sees bedeckt ist?




3.3 Stichprobenkonstruktion

Fiir die Untersuchung wurden Daten von fiinf verschiedenen Stichproben zu unterschiedlichen
Zeiten erhoben. Zum einen wurden Daten von Lehramtsstudierenden des Unterrichtsfaches
Biologie erhoben, da diese zukiinftig Biologie an Schulen unterrichten werden und somit
potentiell das Thema Medizin und Alternativmedizin in den Unterricht tragen werden. Hierfiir
wurden zum einen zwei Erstsemesterkohorten (Wintersemester 2013 und 2014) der Justus-
Liebig-Universitit in Gielen befragt. Die beiden Jahrgdnge wurden in der ersten
Vorlesungswoche, vor Beginn der der Vermittlung biologiedidaktischer Inhalte, in einer
Einfiihrungsvorlesung fiir Biologiedidaktik'* befragt. Des Weiteren wurde eine allgemeine
Biologielehramtsstudierendenstichprobe mit dem Fragebogen konfrontiert. Hierfiir wurden E-
Mails an einen Grofteil der in Deutschland tdtigen Biologiedidaktiker/innen geschickt, mit der
Bitte einen Link zu einem Onlinefragebogen an ihre Studierenden weiterzuleiten. Auch
Referendare konnten an der Befragung teilnehmen. Zum anderen wurden allgemeine
Stichproben ohne speziellen Lehramtsbezug befragt. Eine Online Umfrage (2014) wurde {iber
Lime-Survey'® erstellt und iiber Facebook durch das Schneeball-Prinzip viral verbreitet. Die
andere Befragung wurde iiber ein Panel des Onlineforschungsportals SoSci-Survey!'®
durchgefiihrt. Hierfiir wurde der verwendete Fragebogen einem Desk- und einem Peerreview
unterzogen und dann an die Panelstichprobe weitergeleitet. Beide Erhebungen stellen keine
reprasentativen Stichproben dar. Die Online Umfrage 2014 konnte nicht gesteuert werden, bot
jedoch eine einfache und weitldufige Verbreitungsmdoglichkeit. Die Panel-Befragung bot die
Moglichkeit, zumindest altersheterogene Personen aus unterschiedlichen sozialen und

beruflichen Situationen in die Untersuchung einzubeziehen.

3.4 Durchfiihrung

Die Befragung der verschiedenen Stichproben wurde im Zeitraum von Oktober 2013 bis Mérz
2015 mit leicht unterschiedlichen Fragebogen durchgefiihrt (siehe Tab. 8). Hierzu wurden zum
einen klassische Papier-und-Bleistift-Fragebogen verwendet, zum anderen Onlinefragebdgen,
die mit Hilfe der Plattformen Lime-Survey und SoSci-Survey erstellt und verbreitet wurden.
Alle Teilnehmer erhielten die Informationen, dass der Fragebogen anonym ausgefiillt und nur
zu Forschungszwecken verwendet wird. Weiterhin wurde auf die Wichtigkeit von

wahrheitsgeméfBen Antworten fiir den Forschungsprozess hingewiesen.

14 Es kann natiirlich nicht ausgeschlossen werden, dass auch Wiederholer oder hohere Semester diese Vorlesung
besuchen, aber es kann zumindest davon ausgegangen werden, dass die allermeisten Teilnehmer dieser Stichprobe
noch wenig bis kein biologiedidaktisches Wissen vermittelt bekommen haben.

15 https://www .limesurvey.org/de/.

16 https://www.soscisurvey.de/




Als erstes wurden die Biologielehramtserstsemester in der Einfithrungsvorlesung zur
Biologiedidaktik ~ befragt  (nachfolgend als  Biologielehramtserstsemester 2013
bezeichnet). Hierflir wurde ein Papierfragebogen zu Anfang der Vorlesung ausgeteilt
(Anhang A). Die Studierenden wurden angewiesen den Fragebogen selbststindig und ohne
Kommunikation mit Kommilitonen auszufiillen. Die bearbeiteten Fragebogen wurden nach

ca. 20 bis 25 Minuten wieder eingesammelt.

Danach wurde der gleiche Fragebogen (Anhang B) in Lime-Survey iibertragen und
als Onlinefragebogen {iber Facebook verbreitet, mit dem Hinweis, den Link zum
Fragebogen zu teilen. Der Fragebogen konnte von Mitte Dezember 2013 bis Ende April 2014
online ausgefiillt werden (Online Umfrage 2014).

Im Oktober 2014 wurde die neue Erstsemesterkohorte der Biologielehramtsstudierenden
mit einem  iiberarbeiteten = Fragebogen untersucht (Anhang C, im Folgenden
als Biologielehramtserstsemester 2014 bezeichnet). Dieser wurde in SoSci-Survey (wegen der
dort implementierten = [AT-Applikation)  eingestellt. Die Studierenden  der
Einfiihrungsvorlesung Biologiedidaktik wurden per E-Mail aufgefordert, zur ersten Sitzung des
begleitenden Seminars einen Laptop mit Internetzugang mitzubringen. Weitere Laptops
und Desktop-Computer wurden aus den Bestinden des Instituts flir Biologiedidaktik
bereitgestellt, sodass alle Studierenden den Fragebogen an einem Computer unter Aufsicht
ausfiillen konnten. Da einige Studierende technische Probleme aufgrund der hohen WLAN-
Nutzung hatten und mehrmals mit dem Ausfiillen begannen, wurden alle angefangen und

nicht fertiggestellten Fragebdgen aussortiert, um Dopplungen zu vermeiden.

Ein leicht angepasster Fragebogen (Anhang D) wurde, ebenfalls iiber SoSci-Survey,
an Biologielehramtsstudierende verschiedener deutscher Universititen weitergeleitet und

konnte von Januar 2015 bis Mérz 2015 ausgefiillt werden.

Eine weitere Stichprobe wurde iiber das SoSci-Panel erreicht. Hier wurde eine nochmals
iberarbeitete Version des Fragebogens (Anhang E) nach einem Desk- und Peer-Review an
eine Stichprobe des Panels weitergeleitet. Die Panel-Teilnehmer wurden per E-Mail von
SoSci-Survey zur Umfrage eingeladen. Der Onlinefragebogen konnte im Mirz 2015

ausgefiillt werden.




Befra!gungs- Zeitraum Form der Plattform Wer? Verwendete
bezeichnung Erhebung Skalen
BA, BNA, ZNA,
Biologielehramts- Oktober Papier- Studierende WAS, EAS,
erstsemester 2013 2013 fragebogen WWS1, EWS1,
GaP1, Big Five
Dezember BA, BNA, ZNA,
. . Online . Allgemeine | WAS, EAS,
Online Umfrage 2014 iOﬁ 56514 Fragebogen Lime-Survey Bevolkerung | WWS1, EWSL,
P GaP1, Big Five
BA, BNA, ZNA,
WAS, EAS,
Biologielehramts- Oktober Online SoSci- . WWS2, EWS2,
Studierende
erstsemester 2014 2014 Fragebogen | Survey GaP2,
Spiritualitat,
Big Five, IAT
BA, BNA, ZNA,
WAS, EAS,
Biologielehramts- Januar bis | Online SoSci- . WWS2, EWS2,
. . R Studierende
studierende Allgemein | Marz 2015 | Fragebogen | Survey GaP2,
Spiritualitat,
Big Five, IAT
BA, BNA, ZNA,
WAS, EAS,
. . . WWS2, EWS2,
Panel-Befragung Marz 2015 Online S05ci- Allg?meme GaP2,
Fragebogen | Survey Bevolkerung

Spiritualitat,
Big Five, CRT,
IAT

Tabelle 8: Zusammenfassende Darstellung der flinf Befragungen

3.5 Datenanalyse

Die Methoden der Datenanalyse werden jeweils im entsprechenden Abschnitt des Ergebnisteils

genannt.




4. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zundchst die verschiedenen befragten Stichprobengruppen
charakterisiert (4.1) und verschiedene Skalenkennwerte beleuchtet (4.2). SchlieSlich werden

die Ergebnisse der Untersuchung an den Forschungsfragen orientiert prasentiert 4.3 —4.11).

4.1 Beschreibung der Stichproben
Im nachfolgenden Kapitel werden fiir die einzelnen Stichproben insbesondere das Alter, das
Geschlecht, der sowie Merkmale

Bildungsgrad dargestellt stichprobenspezifische

herangezogen.

4.1.1 Biologielehramtsstudierendenstichproben
Biologielehramtserstsemester 2013: Die Stichprobe hat einen Umfang von N=183. Die
Probanden sind im Mittelwert 21,28 (SD 3,05) Jahre alt, mit einer Spannweite von 18 bis 33

Kumulierte
Haufigkeit Prozent |Giiltige Prozente Prozente

Hauptschulabschluss 27 14,8 15,3 15,3
Realschulschul- 99 54,1 55,9 71,2
abschluss
Abitur 27 14,8 15,3 86,4
Studium 23 12,6 13,0 99,4
Promotion 1 5 ,6 100,0
Gesamt 177 96,7 100,0
Fehlend 6 3,3

Gesamt 183 100,0

Tabelle 9: Bildungsabschluss der Miitter der Befragten

Jahren. Der Modalwert betrdgt 20 Jahre (29,5%). Die Frauen machen in der Stichprobe mit
71,6% (n=131) der Teilnehmer/innen einen deutlich hoheren Anteil aus als die Ménner mit
28,4% (n=52). Der Bildungsstand wurde in dieser Stichprobe nicht ermittelt, da davon
ausgegangen werden kann, dass die Studierenden die allgemeine Hochschulreife besitzen. Es
wurde aber der hochste Bildungsabschluss der Eltern erhoben (Tab. 9 und 10). Der Modalwert
fiir den Bildungsabschluss miitterlicherseits liegt beim Realschulabschluss. 54,1% gaben an,
dass der hochste Schulabschluss ihrer Mutter der Realschulabschluss ist. Auch véterlicherseits
liegt der Modalwert beim Realschulabschluss, allerdings mit nur 36,6%. Dafiir haben 20,8%
der Viter ein Studium abgeschlossen, hingegen nur 12,6% der Miitter. Weiterhin wurde das

Studienziel der Teilnehmer erhoben. 34,4% der Befragten streben das Lehramt fiir Haupt- und
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Realschulen bzw. Sekundarstufe I an, 51,4% streben das Lehramt fiir Gymnasium und

Gesamtschule bzw. Sekundarstufe II an, 10,9% das Lehramt fiir Forderschulen und 1,1% das

Lehramt fiir berufliche Bildung (Berufsschule).

Kumulierte

Haufigkeit Prozent |Giiltige Prozente Prozente
Hauptschulabschluss 36 19,7 20,6 20,6
Realschulschul- 67 36,6 38,3 58,9
abschluss
Abitur 30 16,4 17,1 76,0
Studium 38 20,8 21,7 97,7
Promotion 4 2,2 2,3 100,0
Gesamt 175 95,6 100,0
Fehlend 8 4.4
Gesamt 183 100,0

Tabelle 10: Bildungsabschluss der Vater der Befragten

Biologielehramtserstsemester 2014: Die Stichprobe hat einen Umfang von N=179. Die
Probanden sind im Mittel 21,14 (SD 3,41) Jahre alt, mit einer Spannweite von 18 bis 40 Jahren.
Auch betrigt der Modalwert 20 Jahre (26,3%). Die Frauen machen in dieser Stichprobe mit
73,2% (n=131) der Teilnehmer/innen einen mit der Erstsemester 2013 vergleichbar hohen
Anteil der Stichprobe aus. Die Ménner sind mit 26,8% (n=48) vertreten. Der Bildungsstand
wurde in dieser Stichprobe aus o0.g. Griinden ebenfalls nicht erhoben. Es wurde aber auch hier
der hochste Bildungsabschluss der Eltern erhoben (Tab. 9 und 10). Der Modalwert fiir den
Bildungsabschluss miitterlicherseits liegt auch hier beim Realschulabschluss mit 44,1%.
Viterlicherseits finden sich zwei Modalwerte; einmal beim Realschulabschluss mit 29,1% und
einmal beim Studium mit ebenfalls 29,1%. Der Anteil der Miitter mit abgeschlossenem
Studium liegt bei 17,9%.!” Auch das Studienziel der Teilnehmer erhoben. 39,7% der Befragten
streben das Lehramt fiir Haupt- und Realschulen bzw. Sekundarstufe I an, 45,3% streben das
Lehramt fiir Gymnasium und Gesamtschule bzw. Sekundarstufe II an, 9,5% das Lehramt fiir
Forderschulen und 4,5% das Lehramt fiir berufliche Bildung (Berufsschule). Eine Person gibt

an einen Fachstudiumsabschluss anzustreben (0,6%).

17 In dieser Befragung konnte noch die Kategorie ,,Sonstiges* gewiihlt werden. Diese wurde von den Miittern zu
10,6 und von den Vitern zu 8,9% der Félle gewihlt.




Allgemeine Biologielehramtsstudierende: Die Stichprobe hat einen Umfang von N=284. Es ist
zu beachten, dass nicht alle Teilnehmenden dieser Stichprobe den Fragebogen zu Ende
ausgefiillt haben und daher die angegebene Stichprobengrofie nicht fiir alle Berechnungen zur
Verfiigung steht. Rechnet man die Teilnehmer heraus, die als letzte Seite die demographischen
Daten (zuerst abgefragt) bearbeitet haben, betrigt die Teilnehmerzahl N=222. Diese bereinigte
Untermenge wird fiir die weitere Stichprobenbeschreibung zugrunde gelegt. Die Teilnehmer
sind im Mittelwert 24,05 (SD 3,80) Jahre alt, mit einer Spannweite von 18 bis 40 Jahren. Der
Modalwert betrigt 22 Jahre (17,6%). Die Frauen bilden mit 79,3% der Teilnehmer/innen den
auch hier groferen Teil der Stichprobe. Der Ménneranteil betrdgt19,4%; der Rest machte keine
Angaben. Der Bildungsstand wurde auch hier aus den o. g. Griinden nicht erhoben. Es wurde
aber auch hier der hdchste Bildungsabschluss der Eltern erhoben!®. Der Modalwert fiir den
Bildungsabschluss miitterlicherseits liegt auch hier beim Realschulabschluss mit 37,4%. Auch
viterlicherseits liegt der Modalwert beim Realschulabschluss, allerdings mit nur 25,5%. Der
Anteil der Miitter mit abgeschlossenem Studium liegt bei 18%, bei den Vitern sind es 22,1%"°.
Auch das Studienziel der Teilnehmer wurde erhoben. 12,6% der Teilnehmer streben das
Lehramt fiir Grundschulen an. 39,6% der Befragten beabsichtigen, einen Abschluss fiir das
Lehramt fiir Haupt- und Realschulen bzw. Sekundarstufe I zu erwerben, 24,8% streben das
Lehramt fiir Gymnasien und Gesamtschulen bzw. Sekundarstufe II an, 21,6% das Lehramt fiir
Forderschulen und 0,5% das Lehramt fiir berufliche Bildung (Berufsschule). 20 Teilnehmende

befinden sich bereits im Referendariat.

4.1.2 Beschreibung der allgemeinen Stichproben

Online Umfrage 2014: Die Stichprobe besteht aus N=392 Teilnechmern®®. Diese sind im
Mittelwert 38,3 Jahre alt (zwei Teilnehmer, die vermutlich ihr Geburtsjahr angaben, wurden
aus dieser Berechnung ausgeschlossen). Die Spannweite betrug 18 bis 89 Jahre. Mit 62,5%
machen die midnnlichen Probanden in dieser Stichprobe, im Vergleich zu den weiblichen mit
37,5% den groBeren Teil aus. Weiterhin wurde der hochste Bildungsabschluss der Teilnehmer
erfasst. 1,5% gaben einen Hauptschulabschluss zu haben, 8,4% besitzen einen
Realschulabschluss, 23% haben als hochsten Abschluss das Abitur angegeben, 46% ein

Studium und 14,3% eine Promotion.

8 Die folgenden Werte sind unter Ausschluss all jener angegeben, deren letzte bearbeitete Seite die
demographischen Daten waren.

19 In dieser Befragung konnte noch die Kategorie ,,Sonstiges gewihlt werden, die fiir die Miitter in 9,9% und fiir
die Viter in 11,3% der Fiélle gewihlt wurde.

20 Alle, die den Fragebogen lediglich aufgerufen, aber nichts ausgefiillt haben, wurden ausgeschlossen.
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Panel-Befragung: Die Stichprobe hat einen Umfang von N=985 Teilnehmern. Probanden, die
den Onlinefragebogen ausschlieBlich angeklickt, aber nicht bearbeitet haben, wurden
ausgeschlossen. Dennoch haben nicht alle Teilnehmer den kompletten Fragebogen ausgefiillt.
Da in dieser Stichprobe, einer Forderung des Peer-Reviews folgend, die demographischen
Daten am Schluss erhoben wurden, muss sich die Stichprobenbeschreibung auf die
vorhandenen Daten von ca. 800 Teilnehmern stiitzen?'. Die Teilnehmer sind im Mittelwert 46,1
Jahre alt*?

und der Median bei 47 Jahren. 55,3% der Probanden sind weiblich, 44,7% maénnlich. Hier

. Die Spannweite liegt zwischen 15 und 83 Jahren. Der Modalwert liegt bei 30 Jahren

wurde ebenfalls der hochste Bildungsabschluss erhoben, allerdings mit einem von SoSci-
Survey  zur  Verfiigung  gestellten = Demographiefragebogen,  weswegen  die
Antwortmoglichkeiten von denen der anderen Stichproben differieren. 0,7% der Teilnehmer
gaben an, einen Hauptschulabschluss zu haben, 7,5% einen Realschulabschluss. 7% haben eine
Lehre absolviert. Fachabitur bzw. Fachhochschulreife besitzen 6,2% der Probanden. Weitere
19,8% gaben an, das Abitur zu haben. Der grofite Teil der Teilnehmer (53,7%) hat ein
abgeschlossenes Hochschul- bzw. Fachhochschulstudium. 0,2% sind noch Schiiler und 4,7%
gaben an, einen anderen Abschluss zu besitzen. Weiterhin wurde das Beschéftigungsverhiltnis
der Teilnehmenden erhoben. Hierbei ergab sich, dass 0,6% noch Schiiler, 0,9% in Ausbildung
und 14% Studierende sind. 48,4% befinden sich in einem Angestelltenverhéltnis, 10,9% sind
selbststandig und 2,6% sind Arbeitslos/ Arbeit suchend. 1,4% sind Hausfrau/Hausmann und
21,2% haben ,,Sonstiges* gewdhlt. In dieser Stichprobe wurde weiterhin noch das (netto-)
Einkommen der Teilnehmenden erhoben. Die Verteilung befindet sich in Tabelle 11. Es fillt
auf, dass die Einkommen nicht gleich verteilt sind. In den niedrigeren Einkommensgruppen
befinden sich sehr wenige Teilnehmende. In den mittleren Bereichen ist die Gruppenstirke
deutlich hoher. In den hoheren Einkommensgruppen befinden sich zwar weniger Teilnehmende
als in den mittleren, aber dennoch mehr als in den unteren Gruppen. Der Modalwert liegt bei
einem Einkommen zwischen 2000 bis unter 2500 Euro monatlich. Es féllt auf, dass ein nicht

unerheblicher Anteil der Teilnehmenden die Frage nicht beantwortet hat.

2l Die Fille wurden nicht komplett aus den Berechnungen gestrichen, da sie durchaus wichtige Informationen in
den ausgefiillten Teilen liefern kénnen.

22 Bine Angabe von 141 Jahren wurde fiir die Berechnung ausgeschlossen, da es sich aller Wahrscheinlichkeit
nach um einen Tippfehler handelt.




Kumulierte
Haufigkeit Prozent |Giltige Prozente Prozente

Glltig Ich habe kein eigenes 38 3,9 4.9 4.9
Einkommen
weniger als 250 € 11 1,1 1,4 6,3
250 € bis unter 500 € 40 4,1 5,1 11,4
500 € bis unter 1000 € 77 7,8 9,8 21,2
1000 € bis unter 1500 € 95 9,6 12,1 33,4
1500 € bis unter 2000 € 105 10,7 13,4 46,8
2000 € bis unter 2500 € 115 11,7 14,7 61,5
2500 € bis unter 3000 € 69 7,0 8,8 70,3
3000 € bis unter 3500 € 42 43 5,4 75,7
3500 € bis unter 4000 € 39 4,0 5,0 80,7
4000 € oder mehr 78 7,9 10,0 90,7
ich will darauf nicht antworten 73 7,4 9,3 100,0
Gesamt 782 79,4 100,0

Fehlend nicht beantwortet 22 2,2
System 181 18,4
Gesamt 203 20,6

Gesamt 985 100,0

Tabelle 11: Einkommen der Teilnehmer und Teilnehmerinnen nach Selbsteingruppierung
in der Panel-Befragung

4.2 Beschreibung der Skalenkennwerte der einzelnen Untersuchungen

Im den nachfolgenden Abschnitten werden die Skalenkennwerte der verwendeten
Erhebungsinstrumente in den unterschiedlichen Stichproben dargestellt. Hierbei werden
insbesondere die verschiedenen Einstellungsskalen hinsichtlich der gédngigen Giitekriterien wie
Trennschérfe der [tems und Cronbachs a der Gesamtskala ausgewiesen. Dies geschieht vor dem
Hintergrund, dass die einzelnen Skalen nur an kleinen anfallenden Stichproben getestet werden
konnten. Auflerdem spielen gerade bei kleinen Stichproben oft auch Stichprobeneffekte eine
Rolle. Da in dieser Untersuchung zum einen Studierendenpopulationen, zum anderen aber auch
allgemeine Stichproben untersucht wurden, ist es interessant herauszufinden, ob die Skalen fiir

die verschiedenen Stichproben dhnlich funktionieren.



4.2.1 Einstellung zu Alternativmedizin (EAS)
Die Skala ,,Einstellung zu Alternativmedizin® besteht aus 10 Items und wurde in allen

Befragungen verwendet. Dennoch zeigen sich Unterschiede in den verschiedenen Stichproben.

Stichprobe Cronbachs a Cronbachs a (standardisierte ltems)
Biologielehramtserstsemester 0,758 0,769

2013

Online Umfrage 2014 0,942 0,943
Biologielehramtserstsemester 0,803 0,809

2014

Biologielehramtsstudierende 0,827 0,830

Allgemein

Panel-Befragung 0,916 0,916

Tabelle 12: Innere Konsistenz der Skala zur Einstellung zu Alternativmedizin bei den
verschiedenen Befragungen
Beziiglich Cronbachs a zeigen sich Unterschiede in den Stichproben (Tab. 12). Die nicht
standardisierten Werte schwanken zwischen 0,758 und 0,942. Auch wenn es groBere
Unterschiede gibt, liegen alle Werte im akzeptablen bis sehr guten Bereich (Neuhaus & Braun,
2007). Auffillig ist, dass die Werte bei den Stichproben, bei denen nicht explizit

Biologiestudierende befragt wurden, vergleichsweise hoher liegen.

Auch beziiglich der Trennschirfen gibt es Unterschiede in den Stichproben (Tab. 13). Die
Trennschérfe der meisten Items in allen Stichproben ist grofer als 0,30, dennoch gibt es einige

824

Ausnahmen. Insbesondere zeigen sich bei Item 223 und Item vergleichsweise niedrigere

Trennschérfen als bei den anderen Items.

Auffallig ist, dass die allgemeinen  Stichproben im  Vergleich zu den
Biologiestudierendenstichproben fast durchgéngig hohere Trennschérfen aufweisen. Dennoch
sind die Trennschirfen in allen Stichproben fiir alle Items (mit wenigen Ausnahmen)

mittelmaBig bis gut (Bortz & Doring, 2006).

23 Die Effekte einer alternativmedizinischen Therapie sind meist auf einen Placeboeffekt zuriickzufiihren.*
24 Von Behandlungsmethoden, die nicht in wissenschaftlich anerkannter Weise geprlift wurden, ist abzuraten.*
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Item | Biologie- Online Biologie- Biologie- Panel-Befragung
lehramts- Umfrage lehramts- lehramts-
erstsemester | 2014 erstsemeste | studierende
2013 r2014 Allgemein

1 0,389 0,572 0,445 0,353 0,431

p 0,283 0,831 0,324 0,492 0,667

3 0,479 0,842 0,572 0,548 0,764

4 0,600 0,843 0,622 0,678 0,792

5 0,597 0,871 0,615 0,759 0,814

6 0,514 0,771 0,574 0,553 0,768

7 0,528 0,733 0,657 0,588 0,765

8 0,213 0,665 0,270 0,341 0,593

9 0,383 0,796 0,466 0,453 0,431

10 0,332 0,727 0,318 0,432 0,667

Tabelle 13: Trennscharfe der Items zur Einstellung zur Alternativmedizin in den funf

Stichproben
Die Dimensionalitét des Konstrukts ist in den unterschiedlichen Stichproben uneindeutig. Eine
explorative Hauptachsenanalyse mit anschlieBender Varimaxrotation ergab bei Anwendung des
Eigenwertekriteriums je nach Stichprobe eine unterschiedliche Faktorenanzahl. Es wurden
jeweils zwischen einem (Online Umfrage und SoSci-Panel-Analyse) und drei Faktoren
(Erstsemester 2013) extrahiert. Auch hier ist auffillig, dass die beiden allgemeinen
Befragungen eher auf eine einfaktorielle Losung hindeuten, wihrend in den
Biologiestudierendenstichproben zwei bis drei (allerdings inhaltlich schwer interpretierbare)
Faktoren extrahiert werden. Dagegen zeigt sich in einer optischen Screeplot-Analyse auch in

den Studierendenstichproben eher eine einfaktorielle Losung.

4.2.2 Spiritualitat
Die Spiritualitdt wurde mit drei Probandengruppen erhoben. Auch hier zeigen sich in den
Stichproben durchaus Unterschiede beziiglich der Skalenqualitdt. Die Skala besteht aus acht

Items.

Die Reliabilitdt, bestimmt durch Cronbachs a, ist in allen Stichproben im akzeptablen bis guten
Bereich (Neuhaus & Braun 2007). Auch hier ist die Reliabilitdit der Skala in der Panel-
Stichprobe etwas hoher als in den Biologielehramtsstichproben (Tab. 14).




Stichprobe Cronbachs a Cronbachs a standardisiert
Biologielehramtserstsemester | 0,790 0,788

2014

Biologielehramtsstudierende | 0,834 0,833

Allgemein

Panel-Befragung 0,860 0,860

Tabelle 14: Innere Konsistenz der Skala zur Spiritualitat bei den in den drei Stichproben,

bei denen diese erhoben wurde
Beziiglich der Item-Trennschdrfenanalyse findet sich nur ein Item (Item 1), das in einer
Stichprobe einen Wert unter 0,30 erzielt. Alle anderen Items zeigen eine geniligend hohe

Trennschéarfe (Tab. 15).

Item Biologielehramts- Biologielehramts- Panel-
erstsemester 2014 studierende Allgemein Befragung
1 0,280 0,395 0,471
2 0,539 0,680 0,695
3 0,428 0,445 0,518
4 0,529 0,587 0,667
5 0,559 0,614 0,581
6 0,578 0,654 0,691
7 0,501 0,559 0,638
8 0,551 0,558 0,598

Tabelle 15: Trennschérfe der Items zur Spiritualitat in den drei Stichproben, bei denen

diese erhoben wurde
Auch bei dieser Skala zeigen sich in der explorativen Hauptachsenanalyse mit Varimaxrotation
nach dem Eigenwertekriterium (Field, 2009) zwei (Panel-Stichprobe) bzw. drei Faktoren
(Biologielehramtsstudierende), die ebenfalls inhaltlich schwer zu interpretieren sind. Auch hier
legt aber eine optische Sceeplot-Analyse eher die Extraktion eines Faktors nahe, da der Abfall
der Eigenwerte nach dem ersten Faktor einen sehr deutlichen ,,Knick® verursacht. Wird die
Extraktion nur eines Faktors forciert (durch fest vorgegebene Faktorenanzahl), laden durchaus

alle Items.

4.2.3 Glaube an Paranormales (1 und 2)
Die GaP1 wurde in der Erstsemesterbefragung 2013 und in der Online Umfrage verwendet. Sie
hat in beiden Fillen eine gute Reliabilitit (Cronbachs a). In der Erstsemesterbefragung 2013

ergibt sich ein Cronbachs a von 0,808 (bzw. 0,810 fiir standardisierte Items), in der Online




Umfrage zeigt sich einer von 0,847 (bzw. 0,850 fiir standardisierte Items). Auch die
Trennschiérfe der Items liegt im guten Bereich. Kein Item hat eine Trennschirfe, die kleiner als

0,30 ist (Tab. 16).

Item Biologielehramtserstsemester 2013 | Online Umfrage 2014
1 0,444 0,646
2 0,638 0,691
3 0,596 0,708
4 0,499 0,614
5 0,645 0,536
6 0,442 0,381
7 0,564 0,732

Tabelle 16: Trennscharfe der Items zum Glauben an Paranormales (GaP1) bei den in den
beiden Stichproben, bei denen diese erhoben wurde
Betrachtet man die explorative Faktorenanalyse (Hauptachsen) mit Varimaxrotation, wird
sowohl nach dem Eigenwertekriterium, als auch nach der Screeplotanalyse jeweils nur ein
Faktor extrahiert, der 40,95% (Erstsemester 2013) bzw. 46,35% (Online Umfrage 2014) der

Varianz aufklart.

Bei GaP2 gibt es beziiglich Cronbachs a groflere Variationen in den Stichproben (siehe Tab.
17). Insbesondere in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung fillt der Wert
vergleichsweise schlecht aus, in der Panel-Befragung hingegen liegt er im guten Bereich

(Neuhaus und Braun, 2007).

Stichprobe Cronbachs a Cronbachs a standardisiert
Biologielehramtserstsemester | 0,790 0,790

2014

Biologielehramtsstudierende | 0,679 0,682

allgemein

Panel-Befragung 0,815 0,814

Tabelle 17: Innere Konsistenz der Skala Glauben an Paranormales (GaP2) in den drei
Stichproben, bei denen diese erhoben wurde
Die Trennschérfen der Items liegen— bis auf eine Ausnahme- in einem akzeptablen bis guten
Bereich (Tab. 18). Auch hier fillt auf, dass die Trennschérfen fiir die meisten Items in der Panel-

Stichprobe am hochsten ausfallen.




Item Biologielehramts- Biologielehramtsstudierende Panel-
erstsemester 2014 Allgemein Befragung
1 0,560 0,324 0,620
2 0,445 0,360 0,479
3 0,531 0,457 0,549
4 0,553 0,390 0,569
5 0,653 0,529 0,623
6 0,556 0,467 0,631
7 0,336 0,217 0,406
8 0,560 0,324 0,620

Tabelle 18: Trennscharfe der Items zum Glauben an Paranormales (GaP2) in den drei

Stichproben, bei denen diese erhoben wurde
Die Dimensionalitdt des Konstrukts ist in den Stichproben nicht eindeutig. Wéhrend in der
Panelstichprobe nach dem Eigenwertekriterium sowie der Screeplotanalyse eindeutig ein
Faktor extrahiert werden kann, der 39,52% der Varianz erklart, konnen in den beiden
Biologielehramtsstichproben nach dem Eigenwertekriterium zwei Faktoren extrahiert werden.
Allerdings deutet auch hier die optische Screeplotanalyse eher auf die Extraktion eines einzigen
Faktors hin, da auch der Eigenwert des zweiten Faktors nur sehr knapp iiber 1 liegt und nach

dem ersten ein starker Eigenwertabfall zu beobachten ist.

4.2.4 Einstellung zu Wissenschaft
Zur Messung der Einstellung zu Wissenschaft wurden ebenfalls zwei verschiedene Skalen

eingesetzt (EWS1 und EWS2), die hier getrennt voneinander dargestellt werden.

EWS1 wurde in der Befragung der Erstsemester 2013 und in der Online Umfrage 2014
verwendet. Die Interne Konsistenz (Cronbachs a) der Skala hat der Erstsemesterbefragung
2013 zufolge einen Wert von 0,605 (bzw. 0,627 fiir standardisierte Items) und liegt damit in
dieser Stichprobe in einem eher fragwiirdigen Bereich. In der Online Umfrage 2014 liegt
Cronbachs o hingegen mit einem Wert von 0,808 (bzw. 0,838 fiir standardisierte Items) im

guten Bereich.

Die Trennschirfen der Items sind allerdings in beiden Stichproben nicht bei allen Items in
einem ausreichenden Bereich (Tab. 19). Auch in den beiden Stichproben unterscheiden sich die

Trennschérfen einzelner Items erheblich.




Item Biologielehramtserstsemester 2013 Online Umfrage 2014
1 -0,111 0,285
2 0,186 0,518
3 0,211 0,505
4 0,201 0,502
5 0,152 0,221
6 0,271 0,384
7 0,464 0,495
8 0,422 0,548
9 0,408 0,698
10 0,163 0,274
11 0,334 0,637
12 0,351 0,503
13 0,360 0,649

Tabelle 19: Trennschérfe der Items der Skala Einstellung zur Wissenschaft (EWS1) in den

beiden Stichproben, bei denen diese erhoben wurde

Auch beziiglich der Dimensionalitit des Konstrukts zeigen sich, insbesondere in der
Erstsemesterbefragung, bei einer Hauptachsenanalyse mit Varimaxrotation mehrere, inhaltlich
nicht interpretierbare Faktoren. Hier konnen nach dem Eigenwerte Kriterium fiinf Faktoren
extrahiert werden. Der Screeplot liefert keine eindeutigen Hinweise auf die Anzahl der zu
extrahierenden Faktoren. Aber auch in der Online Umfrage 2014 konnen nach dem Eigenwerte
Kriterium drei Faktoren extrahiert werden. Hier kann man dagegen im Screeplot einen

deutlichen Abfall der Eigenwerte nach dem ersten Faktor sehen, was eher fiir die Extraktion

eines einzigen Faktors spricht.

Stichprobe Cronbachs a Cronbachs a standardisiert
Biologielehramtserstsemester | 0,710 0,725

2014

Biologielehramtsstudierende | 0,839 0,845

allgemein

Panel-Befragung 0,828 0,838

Tabelle 20: Innere Konsistenz der Skala Einstellung zur Wissenschaft (EWS2) in den drei

Stichproben,

bei denen diese erhoben wurde




Die Werte der neu konstruierten EWS2 sind besser als die der EWS 1. Alle Werte liegen in

einem akzeptablen bis guten Bereich (Tab. 20).

ltem Biologielehramts- Biologielehramtsstudierende | Panel-
erstsemester 2014 Allgemein Befragung
1 0,480 0,583 0,523
2 0,479 0,666 0,590
3 0,438 0,627 0,619
4 0,360 0,636 0,556
5 0,503 0,551 0,654
6 0,417 0,581 0,555
7 0,366 0,530 0,468
8 0,251 0,445 0,550

Tabelle 21: Trennschérfe der Items der Skala Einstellung zur Wissenschaft (EWS2) in den
drei Stichproben, bei denen diese erhoben wurde
Auch die Trennschirfen der einzelnen Items sind deutlich besser als bei EWSI. Lediglich ein

Item unterschreitet in einer Stichprobe den Wert von 0,30 (siche Tab. 21).

In einer explorativen Hauptachsenanalyse wird in den beiden Stichproben
,Biologielehramtsstudierende allgemein® und in der ,,Panel-Befragung® sowohl nach dem
Eigenwertekriterium als auch nach der optischen Screeplotanalyse nur ein Faktor extrahiert, der
41,27% bzw. 39,76% der Varianz in den Stichproben erkldrt. Lediglich in der
Erstsemesterbefragung 2014 konnen nach dem Eigenwertekriterium zwei Faktoren extrahiert
werden, wobei auch hier die optische Screeplotanalyse die Extraktion nur eines Faktors

nahelegt.




4.3 Bekanntheit alternativmedizinischer Verfahren
Im Folgenden wird die Bekanntheit der ausgewéhlten alternativmedizinischen Verfahren im
Einzelnen dargestellt. Hierbei zeigen sich innerhalb der Stichproben grof3e Unterschiede, aber

auch zwischen den verschiedenen Erhebungen (Abb. 13 - 17).

Alternativmedizin

Schulmedizin

Akupunktur

Pflanzenheilkunde

Osteopathie

Ayurveda

Reiki

Anthroposophische Medizin

Homdoopathie

R

0 20% 40% 60% 80% 100%

H bekannt W unbekannt

Abbildung 13: Bekanntheit verschiedener Begriffe und alternativmedizinischer Verfahren
bei Studienanfangern (Biologie, Lehramt) Wintersemester 13/14 (Biologielehramts-
erstsemester 2013); N = 183
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Abbildung 14: Bekanntheit verschiedener Begriffe und alternativmedizinischer Verfahren
bei der Befragung Biologielehramtserstsemester 2014; N = 189

Bei den Biologie-Lehramtsstudienanfangern 2013 ergaben sich folgende Bekanntheitsgrade
(siche Abb. 13): Von den alternativmedizinischen Verfahren war die ,,Pflanzenheilkunde* am
geldufigsten, alle Befragten kannten sie. Dicht darauf folgt die ,,Akupunktur, die von fast allen
als bekannt angesehen wurde (99,4%). Es schlieBt sich die ,,Homdopathie® mit einem
Bekanntheitsgrad von 90% an. Es folgen mit deutlichem Abstand die ,,Osteopathie* (79,4%)
und ,,Ayurveda® (61,7%). Die beiden anderen Verfahren waren die meisten Befragten

unbekannt: ,,Reiki“ (27,2%) und ,,Anthroposophische Medizin“ (20,0%).




Den Begriff ,,Schulmedizin® kannten 93,3%, den Nebenbegriff ,, Alternativmedizin“ dagegen
nur 82,8%.

Biologie-Lehramtsstudienanfanger 2014 zeigen ein dhnliches Bild (Abb. 14). Auch hier sind
Pflanzenheilkunde und Akupunktur fast allen Teilnehmern (je 99,4%) und Homdopathie iiber
90% (93,2%) geldufig. Osteopathie kennen die Mehrheit der Befragten (83,1%). Ayurveda
hingegen kennt nur etwa die Hélfte (54,1%). ,,Reiki* und ,,Anthroposophische Medizin“ sind
am unbekanntesten (22% und 21,4%).

Die Begriffe Schul- und Alternativmedizin sind iiber 85% der Befragten geldufig (86% und

88,7%).
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Abbildung 15: Bekanntheit verschiedener Begriffe und alternativmedizinischer Verfahren
bei Biologielehramtsstudierenden Allgemein; N = 278




Die allgemeine Befragung von Biologielehramtsstudierenden unterscheidet sich geringfiigig
von den Erstsemesterbefragungen (Abb. 15). Akupunktur ist allen Befragten bekannt. Die
Pflanzenheilkunde hat mit 98,9% einen &hnlichen Bekanntheitsgrad wie in den oben
beschriebenen Befragungen. Die Homdopathie ist mit 99,2% den Teilnehmern noch geldufiger
als in den anderen beiden Biologielehramtsstudierendenbefragungen. Osteopathie ist 86,2% der
Befragten geldufig. Ayurveda ist mit 70% bekannter als in den beiden anderen
Lehramtsbefragungen. Reiki und Anthroposophische Medizin sind wiederum die beiden am
wenigsten geldufigen Verfahren (33% und 31,75%), sie sind jedoch im Vergleich besser

bekannt als in den o. g. Befragungen.

Mit den Begriffen Schul- und Alternativmedizin sind ca. 90% der befragten
Biologielehramtsstudierenden vertraut (90,9% und 91,6%).
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Abbildung 16: Bekanntheit verschiedener Begriffe und alternativmedizinischer Verfahren
bei der Online Umfrage 2014; N = 389




In der Online Umfrage 2014 (Abb. 16) zeigen sich die hochsten Bekanntheitsgrade der
alternativmedizinischen Verfahren. Akupunktur (99,2%), Pflanzenheilkunde (98,7%) und
Homoopathie (98,2%) sind fast allen Teilnehmenden ein Begriff. Ayurveda und Osteopathie
kennen deutlich iiber % der Befragten (88,6% und 85,6%). Auch die Verfahren
Anthroposophische Medizin und Reiki sind zum grof3ten Teil geldufig (80,4% und 75,5%).

Mit den Begriffen Schul-/ bzw. Alternativmedizin sind ebenfalls fast alle Befragten in der

Online Umfrage vertraut (99,2% und 98,4%).
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Abbildung 17: Bekanntheit verschiedener Begriffe und alternativmedizinischer Verfahren
bei der Panel-Befragung; N = 978

Bei der Panel-Befragung (siehe Abb. 17) sind Akupunktur (99,3%) und Homdoopathie (98,7%)
die bekanntesten Verfahren, dicht gefolgt von der Pflanzenheilkunde (96,7%). Auch

Osteopathie und Ayurveda sind in dieser Befragung mit ca. 80% vergleichsweise bekannt
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(80,8% und 77,7%). Reiki und Anthroposophische Medizin kennt hingegen etwa die Hélfte der
Teilnehmenden (52,1% und 50,8%).

Die Begriffe Schul- und Alternativmedizin sind bei den Probanden der Panel-Befragung zu

iiber 90% gelédufig (97,6% und 93,8%)

4.4 Bisherige Nutzung von Alternativmedizin

In der bisherigen Nutzung ausgewdhlter alternativmedizinischer Verfahren, zeigen sich, dhnlich
wie in der Bekanntheit, groBe Unterschiede zwischen den einzelnen Verfahren. Die
Unterschiede in den einzelnen Erhebungsgruppen sind dagegen deutlich weniger ausgeprigt.
Eine zusammenfassende Darstellung aller Verfahren und Befragungen findet sich in Abbildung

18.

Die am wenigsten bekannten Verfahren Reiki, Anthroposophische Medizin und Ayurveda,
wurden von sehr vielen Teilnehmern bisher {iberhaupt nicht verwendet. Akupunktur ist zwar
unter den Befragten sehr bekannt, wurde aber, abgesehen von der Panel-Befragung, von
weniger als 20% zumindest gelegentlich genutzt. Allerdings wurde sie in allen Befragungen
von iiber 20% mindestens selten genutzt, in der Panel-Befragung gaben das 40% an.
Osteopathie erreichte in der Panel-Befragung den vergleichsweise hdchsten bisherigen
Nutzungsgrad, 22,9% nutzten sie zumindest gelegentlich, 37,7% zumindest selten. In den
anderen Stichproben lag die zumindest gelegentliche Verwendung bei unter 20%, die
zumindest seltene Verwendung zwischen 26,7% und 18,3%. Héufiger hingegen wurden
pflanzenheilkundliche Verfahren von den Befragten in der Vergangenheit verwendet. Sie
wurde von 36,9% (Erstsemester 2014) bis 55,9% (Panel-Befragung) mindestens gelegentlich,
von 66,8% (Erstsemester 2013) bis 82% (Panel-Befragung) mindestens selten verwendet. Das
am hdufigsten verwendete Verfahren ist die Homdopathie. Sie wurde in fast allen Stichproben
von mehr als 50% der Teilnehmenden in der Vergangenheit zumindest gelegentlich eingesetzt,
zwischen ca. 25% und 30% nutzen sie sogar hdufig. Betrachtet man auch die mindestens seltene
Verwendung, so wurde Homoopathie zu tiber 70% bereits genutzt. Eine Ausnahme bildet hier
die Online Umfrage2014, in der Homoopathie vergleichsweise selten Verwendung fand (10,6%

mindestens hdufig, 22,5% mindestens gelegentlich, 59,5% mindestens selten).
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4.5 Zukinftige Nutzung von Alternativmedizin
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Abbildung  18:  Zusammenfassende  Darstellung  der  bisherigen  Nutzung
alternativmedizinischer Verfahren; dunkelblau: nie; hellblau: selten; grin: gelegentlich;
gelb: haufig: orange: sehr haufig
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Die Frage nach der zukiinftigen Nutzung der alternativmedizinischen Verfahren, ergibt ein
etwas anderes Bild als die bisherige Nutzung (siche Abb. 19). Generell zeigt sich, dass die
Teilnehmenden sich eher vorstellen konnen, ein Verfahren in der Zukunft anzuwenden — die
Zustimmungsraten sind im GroBen und Ganzen hoher als bei der bisherigen Nutzung. Auffillig
ist an dieser Stelle die Online Umfrage 2014. Hier ist die Zustimmung eher geringer als in den
anderen Befragungen. Am wenigsten Zustimmung finden die Verfahren Reiki,
Anthroposophische Medizin und Ayurveda. Reiki erfihrt die geringste Zustimmung mit 5,2%%
in der Erstsemesterbefragung 2013 und die mit Abstand hochste Zustimmung in der Panel-
Befragung mit 19,7%. Ahnlich verhilt es sich bei der Anthroposophischen Medizin. Die
Zustimmung ist auch hier in der Panel-Befragung mit 19,4% hoher als in den anderen
Befragungen. Ayurveda besitzt eine etwas hohere Zustimmung. 33,2% der Panel-Befragten
konnen sich vorstellen, Ayurveda in der Zukunft zu verwenden. In den beiden
Erstsemesterbefragungen liegt die Rate bei ungefahr 20% (2013: 19,4%; 2014: 20,9%), in der
allgemeinen Lehramtsbiologiebefragung liegt sie bei 22,3% noch etwas hoher. Am niedrigsten
ist sie bei der Online Umfrage 2014 (9,9%). Die Zustimmung zur Osteopathie ist hingegen
etwas hoher. In der Panel-Befragung kann sich iliber die Hélfte der Teilnehmer (53,4%)
vorstellen, Osteopathie in Zukunft anzuwenden. Unter den Biologiestudierenden fillt die
Zustimmung geringer aus; die Erstsemester konnen sich zu 26,1% (2013) und zu 32,8% (2014)
vorstellen, Osteopathie anzuwenden. In der allgemeinen Biologielehramtsbefragung konnen
sich 40,9% vorstellen Osteopathie anzuwenden. Die Teilnehmenden der Online Umfrage 2014
konnen sich hingegen nur zu 15,7% vorstellen das Verfahren in der Zukunft anzuwenden. Auch
die Akupunktur erfdhrt eher hohe Zustimmung. Fiir 65,3% der Panel-Befragten liegt es im
Bereich des  Moglichen, Akupunktur in der Zukunft einzusetzen. Die
Biologielehramtsstudierenden koénnen sich zu 52,9% (Erstsemester 2013), zu 53.,4%
(Erstsemester 2014) bzw. zu 58,1% (Biologielehramt allgemeine Befragung) vorstellen
Akupunktur anzuwenden. Von den Teilnehmern der Online Umfrage 2014 geben hingegen nur
22,9% an, Akupunktur zukiinftig nutzen zu wollen. Die Homoopathie ist ebenfalls ein
Verfahren, das viele der Befragten in Zukunft anwenden wollen. Ausgenommen der Online
Umfrage 2014 mit einer vergleichsweise niedrigen Zustimmung von 19,6% wurde in allen
anderen Befragungen eine Zustimmungsrate von 58,8% (Erstsemester 2913) bis sogar 69,2%

(allgemeine Biologielehramtsbefragung) erreicht.

2 Fiir die Zustimmung werden die Antworten ,,ja* und ,.eher ja“ zusammengerechnet, soweit nicht anders
beschrieben.
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Abbildung 19  (umseitig): zusammenfassende  Darstellung  geplanter  Nutzung
alternativmedizinischer Verfahren plus generelle Nutzungsabsicht; dunkelblau: nein; hellblau:
eher nein; grin: unentschieden; gelb: eher ja: orange: ja

Noch beliebter ist die Pflanzenheilkunde. Hier liegt die Zustimmung zwischen 53,9% (Online
Umfrage2014) und 74,8% (Panel-Befragung). Die Biologielehramtsstudierenden bewegen sich
mit 59,3% (Erstsemester 2013), 66,9% (Erstsemester 2014) und 73,1% (allgemein) dazwischen.

In drei der Befragungen wurde erfasst, inwiefern sich die Teilnehmenden vorstellen kénnen,
alternativmedizinische Produkte generell in der Zukunft zu verwenden. Hierbei zeigte ich eine
Zustimmung von tiber 50% in allen drei befragten Gruppen: Panel-Befragung: 62,4%,

Biologielehramtsstudierende allgemein: 58,2% und Erstsemester 2014: 53,7%.

Des Weiteren zeigt sich, dass bei den unbekannteren Verfahren Anthroposophische Medizin,
Reiki, Ayurveda und Osteopathie vergleichsweise viele Teilnehmende angeben, unentschieden

dariiber zu sein, ob sie dieses Verfahren in der Zukunft verwenden wollen.

4.6 Wissen iiber Alternativmedizin
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Abbildung 20: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Homdopathische
Medikamente sind rein pflanzlich*

Als Néchstes wird das Wissen iiber Alternativmedizin in den verschiedenen Stichproben

genauer dargestellt. Es wurde mit 13 exemplarischen Items erhoben, die im Folgenden niher
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beleuchtet werden. Es zeigen sich groBBe Unterschiede sowohl zwischen den einzelnen Items
als auch zwischen den unterschiedlichen Erhebungen. Auffillig ist in diesem Zusammenhang
die Online Umfrage 2014. Von allen Stichproben wurden hier in fast jeder Frage die meisten

richtigen Antworten gegeben.
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Abbildung 21: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,In der Homoopathie geht man
davon aus, dass ein Medikament umso wirksamer wird, je starker es verdunnt ist*.
Die Aussage ,,Homoopathische Medikamente sind rein pflanzlich® ist sachlich falsch. Es zeigt
sich, dass vor allem die Biologielehramtsstudierenden die Frage nicht korrekt beantworten
(Abb. 20). In allen drei Lehramtserhebungen gab iiber die Halfte bis drei Viertel der Probanden
eine falsche Antwort. Auch die Panel-Befragten wahlten mit 43,7% hiufig eine unkorrekte

Antwort. In der Online Umfrage 2014 waren es hingegen nur 11,8%.

Die in Abbildung 21 dargestellte Aussage ist nach homoopathischer Lehre korrekt. Sie wurde
von 82,8% der Panel-Befragten und von 78,8% der Teilnehmenden der Online Umfrage 2014
richtig beantwortet. Etwas {iber die Hélfte der Biologielehramtsstudierenden der allgemeinen
Befragung gab auf die Frage ebenfalls die korrekte Antwort. Betrachtet man hingegen die
Erstsemester-Befragungen 2013 und 2014, fillt auf, dass nur 20% (2013) bzw. 34,3% (2014)
die richtige Antwort gegeben haben. Dafiir gibt ein vergleichsweise hoher Prozentsatz (2013:
48,3% und 2014: 42,7%) an, die Antwort nicht zu wissen.
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Abbildung 22: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Die in der Homoopathie
eingesetzten Stoffe rufen beim Gesunden die Symptome hervor, die beim Kranken geheilt
werden sollen**.
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Abbildung 23: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Die Lehre der Akupunktur
besagt, dass durch das Einstechen von Nadeln in bestimmte Stellen des Korpers der
Energiefluss im Korper beeinflusst werden kann*

107




Die in Abbildung 22 dargestellte Aussage ist nach homdopathischer Lehre richtig. Auch hier
antworteten sowohl die Teilnehmenden der Panel-Befragung als auch der Online Umfrage 2014
mit 44,6% bzw. 50,8% vergleichsweise am héufigsten korrekt. In allen
Biologielehramtsbefragungen hingegen wurde die Frage von deutlich iiber der Hélfte falsch
beantwortet (Erstsemester 2013: 55,2%, 2014: 63,8%, allgemeine Befragung: 59,6%).

Die Aussage in Abbildung 23 ist im Sinne der Akupunktur korrekt. Sie wurde in allen
Stichproben mehrheitlich richtig beantwortet. Mit 86,7% beantworteten die Erstsemester 2013
sie am seltensten korrekt und gaben mit 11,1% am haufigsten an, die Antwort nicht zu wissen,
alle anderen Stichproben liegen bei iiber 90% richtiger Antworten. Diese Frage war von allen
Wissensfragen zur Alternativmedizin die einfachste, sie wurde von allen Stichprobengruppen

am besten beantwortet.
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Abbildung 24: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Pflanzliche Medikamente sind

grundsatzlich sanfter und haben weniger Nebenwirkungen als andere**
Die Aussage in Abbildung 24 ist sachlich falsch. Insbesondere die Biologielehramts-
studierenden halten pflanzliche Medikamente fiir grundsitzlich sanfter und beantworten die
Frage damit mehrheitlich falsch. In beiden Erstsemesterbefragungen gaben iiber die Hélfte der
Probanden eine falsche Antwort (2013: 57,8% und 2014: 60,7%). Mit Abstand am héufigsten
beantworten die Teilnehmenden der Online Umfrage 2014 die Frage richtig (81%), in der
Panel-Befragung war es etwas tiber die Hilfte (55,4%).
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Abbildung 25: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Nach der Anthroposophischen
Lehre beruhen Krankheiten auf einer Storung des Energieflusses im Korper**
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Abbildung 26: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Traditionelle pflanzliche
Medikamente mussen in Deutschland, wie jedes andere Medikament auch, einen klinischen
Wirksamkeitsnachweis erbringen*
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Die Aussage in Abbildung 25 ist nach der anthroposophischen Lehre korrekt. Sie wird in allen
Stichproben mehrheitlich mit ,,ich weill nicht“ beantwortet. Diejenigen, die sich fiir eine
Antwort entschieden, beantworteten die Frage eher falsch als richtig. Nur zwischen 6%
(Biologielehramtsstudierende Allgemein) und 12,9% (Online Umfrage 2014) gaben die
korrekte Antwort. Hierbei handelt es sich insgesamt um die Frage, die am schlechtesten
beantwortet wurde. Dies gilt fiir alle Stichproben. Die Aussage aus Abbildung 26 ist sachlich
nicht korrekt. Hier zeigt sich in allen Befragungen eine ziemlich gleichméfige Verteilung
zwischen den Antwortalternativen. Sie wird weder besonders héufig richtig, noch falsch

beantwortet. Die Unterschiede zwischen den Stichproben sind gering.
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Abbildung 27: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Ein Heilpraktiker ist ein
zugelassener Arzt mit einer Zusatzausbildung*
Die in Abbildung 27 dargestellte Aussage ist falsch. In allen Stichproben wird mehrheitlich die
korrekte Antwort gefunden. In beiden Erstsemesterbefragungen wird die Frage vergleichsweise
hiufig falsch bzw. mit ,,ich wei3 nicht” beantwortet. Sowohl in der Online- als auch in der
Panel-Befragung hingegen wird sie mit 88,2 bzw. 85,5% groBteils richtig beantwortet.

Insgesamt handelt es sich um die Aufgabe mit der zweithdchsten Losungswahrscheinlichkeit.
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Abbildung 28: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Die Wirkung homoopathischer
Medikamente wurde in zahlreichen wissenschaftlichen Studien klar belegt*

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Biologielehramtserstsemester 2013

Biologielehramtserstsemester 2014

Biologielehramtsstudierendenbefragu

ng Allgemein

Online Umfrage 2014

Panel-Befragung

mrichtig mfalsch mich weil nicht

Abbildung 29: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Nach der Anthroposophischen
Lehre hat der Mensch vier Leiber: den physischen Leib, den &therischen Leib, den
astralischen Leib und das Ich*
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Die Aussage aus Abbildung 28 ist aus wissenschaftlicher Sicht falsch. Hier gibt es sehr grof3e
Unterschiede zwischen den einzelnen Befragungen. In der Online Umfrage 2014 wird sie von
89,3% der Teilnehmer korrekt beantwortet, in der Panel-Befragung von 60,7%. In der
allgemeinen Biologielehramtsbefragung beantworten 43,8% die Frage richtig, die Erstsemester
2013 und 2014 hingegen nur zu 33,3 % respektive 37,3%. In allen drei
Biologielehramtsbefragungen ist der Anteil derer, die mit ,,ich weil nicht“ antworteten,

vergleichsweise hoch.

Die Aussage zu Abbildung 29 ist nach Anthroposophischer Lehre korrekt. Sie wird
mehrheitlich mit ,,ich weil3 nicht* beantwortet. Die Erstsemester 2013 beantworten sie zu 82,2%
mit ,ich weill nicht, bei den Erstsemestern 2014 sind es 71,3%, bei der allgemeinen
Biologielehramtsbefragung 71,8%. In der Panel-Befragung geben 65% an, dass ihnen die
Antwort unbekannt ist, in der Online Umfrage 2014 hingegen nur 44,5%. In der Online
Umfrage beantwortet die Hélfte (50%) der Probanden die Frage richtig. Allerdings wird die

Frage auch nur von sehr wenigen Teilnehmenden falsch beantwortet.
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W richtig mfalsch mich weiB nicht
Abbildung 30: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Mistelpraparate werden in der
Anthroposophischen Medizin zur Behandlung von Krebs eingesetzt.*

Die zur Abbildung 30 gehdrende Aussage ist korrekt. Auch hier ist der Anteil derer, die mit
»ich weil} nicht* antwortet relativ hoch. In den Biologielehramtsbefragungen liegt er um die

90%. In der Online Umfrage 2014 und in der Panel-Befragung ist er hingegen niedriger (54,1%
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und 59,6%). In diesen beiden Gruppen wird die Frage auch héufiger richtig beantwortet,
ndmlich zu 42,9% in der Online Umfrage 2014 und zu 38,8% in der Panel-Befragung. Die
Lehramtsstudierenden antworteten auf die Frage hingegen nur zwischen 4,4% (Erstsemester
2013) und 11% (Biologielehramtsstudierende Allgemein) korrekt. Diese Frage ist insgesamt

die zweitschwierigste.
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Abbildung 31: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Homoopathische,
anthroposophische und pflanzenmedizinische Stoffe diirfen auch dann als Medikamente
verkauft werden, wenn es keinen Wirksamkeitsnachweis gibt*
Die Aussage aus Abbildung 31 ist sachlich richtig. Sie wurde in der Online Umfrage 2014 mit
69% vergleichsweise hédufig richtig beantwortet. In der Panel-Befragung beantworten nur
26,5% die Frage korrekt. In den Biologielehramtsstudierendenbefragungen sind es mit 7,7%
(Erstsemester 2013), 12,4% (Biologielehramtsstudierende allgemein) und 15,6% (Erstsemester
2014) noch weniger richtige Antworten. Andererseits beantworten viele Lehramtsstudierende

die Frage mit ,,ich weil} nicht.
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Abbildung 32: Korrektheit der Einschatzungen zur Aussage ,,Der Grundgedanke der

homoopathischen Lehre hat sich seit ihrer Grundlegung vor 200 Jahren besténdig

weiterentwickelt**
Die in Abbildung 32 dargestellte Aussage ist nicht richtig. Auch hier ist auffillig, dass die Frage
besonders in der Online Umfrage 2014 mehrheitlich (65,4%) korrekt beantwortet wird, in den
anderen Stichproben hingegen nicht. Die Lehramtsstudierenden beantworten sie zu 32,2%
(Erstsemester 2013), 12,4% (Biologielehramtsstudierende allgemein) und zu 15,6%
(Erstsemester 2014) falsch. In der Panel-Befragung gibt es zwar mit 26,5% im Vergleich zu
den Lehramtsstudierenden viele richtige Antworten, allerdings machten mit 40,8% auch
deutlich mehr Teilnehmer unkorrekte Angaben. Die Biologielehramtsstudierenden antworten

dagegen eher mit ,,ich weil3 nicht®.

4.7 Gesamtwissen zur Alternativmedizin

Nachdem im letzten Kapitel die einzelnen Fragen zum Wissen iiber Alternativmedizin
vorgestellt und ausgewertet wurden, folgt jetzt eine Gesamtiibersicht iiber die Anzahl der richtig
beantworteten Fragen in den einzelnen Befragungen. Dabei wird pro Teilnehmer die
Gesamtanzahl richtiger Antworten aufgefiihrt. Diese Anzahl kann zwischen 0 und 13,

entsprechend der Anzahl der Fragen, liegen.
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Abbildung 33: Wissen zur Alternativmedizin (WAS); Anzahl der korrekten Antworten bei
insgesamt 13 Fragen; Biologielehramtserstsemester 2013

In der Erstsemesterbefragung 2013 zeigt sich eine linkssteile Verteilung der richtigen
Antworten (Abb. 33). Das bedeutet, die Anzahl der richtigen Antworten liegt eher im niedrigen
Bereich. Der Modus liegt bei zwei: 20,6% der Befragten erzielten zwei richtige Antworten.
Insgesamt haben 94,5% sieben oder weniger korrekte Antworten gegeben. In dieser Stichprobe
hat kein Teilnehmer alle Fragen richtig beantwortet. Die Hochstanzahl richtiger Antworten liegt

hier bei elf, diese wurde nur von einer Person erreicht.
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Abbildung 34: Wissen zur Alternativmedizin (WAS); Anzahl der korrekten Antworten bei
insgesamt 13 Fragen; Biologielehramtserstsemester 2014

Auch in der Erstsemesterbefragung 2014 zeigt sich eine linkssteile Verteilung, allerdings mit
einer Verschiebung des Modus auf drei (Abb. 34). Diesen Wert erzielten 19,6% der Befragten.
93,3% der Teilnehmer gaben sieben oder weniger korrekte Antworten. Neun, zehn und elf
richtige Antworten wurden jeweils nur von einer Person erreicht. Die Hochstanzahl von

dreizehn richtigen Antworten wurde in dieser Stichprobe ebenfalls nicht erzielt.
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Abbildung 35: Wissen zur Alternativmedizin (WAS); Anzahl der korrekten Antworten bei
insgesamt 13 Fragen; Biologielehramtsstudierende Allgemein

In der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung lasst sich nicht uneingeschriankt
von einer schiefen Verteilung sprechen (Abb. 35). Dennoch zeigt sich auch hier eine Haufung
der Werte fiir richtige Antworten im niedrigen Bereich. Die Hochstpunktzahl liegt hier, genauso
wie in den anderen Befragungen der Biologielehramtsstudierenden, bei elf. Der Modus

hingegen findet sich bei vier und wurde von 20,7% der Teilnehmenden erreicht.

Die Verteilung der Online Umfrage 2014 ist im Unterschied zu den anderen Befragungen
eindeutig rechtssteil, d. h, es findet sich eine Haufung der richtigen Antworten im hoheren
Bereich (Abb. 36). 31,9% gaben sieben oder weniger korrekte Antworten. Der Modalwert liegt
bei zehn, was vergleichsweise hoch ist. Dieser Wert wurde von 17% der Teilnehmer erzielt. In
dieser Befragung wurde die mogliche Skala voll ausgeschopft, d. h., die Anzahl der richtigen
Antworten verteilt sich von null bis 13. Somit wurde hier auch der Hochstwert mehrfach

erreicht.
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Abbildung 36: Wissen zur Alternativmedizin (WAS); Anzahl der korrekten Antworten bei
insgesamt 13 Fragen; Online Umfrage 2014

In der Panel-Befragung ist eine weitgehend normale Verteilung auszumachen (Abb. 37). Auch
hier wurde, wie in der Online Umfrage 2014, der mogliche Wertebereich voll ausgeschopft, d.
h., die Zahl richtiger Antworten bewegt sich zwischen 0 und 13 - allerdings mit einer Haufung
der Anzahl korrekter Losungen im mittleren Bereich. Der Modalwert liegt in dieser Stichprobe

bei sechs und wurde von 14,5% der Teilnehmenden erreicht.
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Abbildung 37: Wissen zur Alternativmedizin (WAS); Anzahl der korrekten Antworten bei
insgesamt 13 Fragen; Panel-Befragung

4.8 Einstellung zu Alternativmedizin

Im Folgenden wird die Einstellung zu Alternativmedizin in den verschiedenen Befragungen
beschrieben. Es wurde der jeweils der Mittelwert der Items aus der Skala Einstellung zur
Alternativmedizin berechnet. Dieser Mittelwert kann, gemif der verwendeten Likert-Skala,
zwischen eins und sieben liegen. Fiir eine iibersichtliche Darstellung wurden die Ergebnisse in
Histogrammen zusammengefasst, deren Intervallbreite jeweils eins betridgt. Eine niedrige
Ausprigung spricht fiir eine negative, eine hohe Auspridgung hingegen flir eine positive

Einstellung zur Alternativmedizin.
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Abbildung 38: Mittelwert der Einstellung zur Alternativmedizin (EAS) Dbei
Biologielehramtserstsemestern 2013

Die Einstellung der Erstsemester 2013 ist normal verteilt (Abb. 38). Mit einem Wert von ca.
4,2 zeigen die Teilnehmer im Mittel eine eher positive Einstellung zu Alternativmedizin. Der
Modalwert liegt zwischen 4 und 5 und wurde von 52,7% der Probanden erreicht. Die extremen
Auspriagungen (starke Ablehnung bzw. starke Befiirwortung) sind hingegen mit 1,1%

(zwischen 1 und 2) und 2,7% (zwischen 6 und 7) eher selten.
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Abbildung 39: Mittelwert der Einstellung zur Alternativmedizin (EAS) Dbei
Biologielehramtserstsemester 2014

Auch die Befragung der Erstsemester 2014 (Abb. 39) ist normalverteilt mit einer leichten
Verschiebung des Mittelwerts in den positiven Einstellungsbereich (ca. 4,3). Auch hier liegt
der Modus zwischen vier und fiinf. Dieser Wertebereich wurde von 46,9% der Teilnechmenden
gewdhlt. Die Ausprigungen in den Extrembereichen sind auch hier gering. 1,1% erreichen

einen Wert unter zwei, hingegen 3,9% einen Wert zwischen sechs und sieben.
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Abbildung 40: Mittelwert der Einstellung zur Alternativmedizin (EAS) in der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung

Die Verteilung der FEinstellung zu  Alternativmedizin in der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung ist, wie auch die beiden Erstsemesterbefragungen,
normalverteilt mit einer leichten Rechtsverschiebung (Abb. 40). Der Mittelwert liegt mit ca. 4,4
im positiven Einstellungsbereich zur Alternativmedizin. Auch hier liegt der Modalbereich
zwischen 4 und 5, vergleichbar mit den anderen Biologielehramtsstudierendenbefragungen.
Dier Bereich wurde bei 39,5% der Probanden gemessen und ist damit etwas weniger

offenkundig als in den anderen beiden Befragungen.
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Abbildung 41: Mittelwert der Einstellung zur Alternativmedizin (EAS) in der Online
Umfrage 2014

Die Verteilung der Online Umfrage 2014 unterscheidet sich deutlich von den
Lehramtsbefragungen (Abb. 41). Es ist eine ausgeprigte linkssteile Verteilung mit einer
Héufung der Werte im niedrigen Bereich zu erkennen. Der Mittelwert liegt bei ca. 2,8, was auf
eine eher negative FEinstellung gegeniiber Alternativmedizin schliefen ldsst. Auch der
Modalwert liegt im Extrembereich zwischen eins und zwei. Dieser Wert wurde von 43,5% der
Probanden dieser Stichprobe erreicht. Der Extremwert zwischen sechs und sieben wurde
hingegen nur von 6,8% der Teilnehmenden erzielt. Der mittlere Bereich ist ebenfalls
vergleichsweise gering ausgeprigt. Von allen Stichproben weist diese mit Abstand die grofBte

Ablehnung alternativmedizinischer Verfahren auf.
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Abbildung 42: Mittelwert der Einstellung zur Alternativmedizin (EAS) in der Panel-

Befragung
In der Panel-Befragung zeigt sich eine leicht rechtssteile Verteilung (Abb. 42). Der Mittelwert
liegt bei ca. 4,7, was auf eine im Mittel positive Einstellung zu Alternativmedizin hindeutet.
Auch hier ist der Modus, vergleichbar mit den Lehramtsstudierenden, zwischen vier und fiinf.
Dieser wurde allerdings nur von 29,2% der Teilnehmenden erreicht. Ebenfalls sehr stark
ausgepragt ist der Wertebereich zwischen fiinf und sechs, der von 28,1% der Befragten erzielt
wurde. Es zeigt sich weiterhin eine starke Hdufung im positiven Extrembereich iiber sechs. In
diesem Bereich liegen 16,5% der Teilnehmenden. Der untere Extrembereich unter zwei ist

vergleichsweise schwach ausgeprégt (3,6%).

4.9 Ergebnisse IAT

Nachfolgend werden die Ergebnisse des Implicit Assossiation Tests vorgestellt. Dabei ist zu
beachten, dass die Ergebniswerte prinzipiell zwischen minus und plus unendlich streuen
konnen. Die Werte in den drei Stichproben liegen allesamt zwischen -1,5 und 1,5. Ein positiver
Wert bedeutet eine implizite Priferenz von Alternativmedizin gegeniiber Schulmedizin, ein

negativer Wert hingegen eine implizite Priaferenz fiir Schulmedizin gegeniiber
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Alternativmedizin. Je hoher der Wert positiv bzw. negativ ausgeprégt ist, desto hoher ist die
implizite Préiferenz in die jeweilige Richtung. Dieser Test wurde nur mit einem Teil der

Stichproben durchgefiihrt (siche Tab. 8).
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Abbildung 43: Ergebnisse des IAT bei Biologielehramtserstsemestern 2014; in den Saulen
finden sich kumulierte Werte: Werte zwischen -1,5 und -1: Balken Uber -1,00; Werte
zwischen -1 und --0,5: Balken Uber --,50; Werte zwischen -0,5 und 0: Balken uber -,00;
Werte zwischen 0 und 0,5: Balken tber 0,50; Werte zwischen 0,5 und 1: Balken (ber 1,00;
Werte zwischen 1 und 1,5: Balken (ber 1,50
Die Verteilung der Erstsemester 2014 zeigt bei der Mehrheit implizite Préiferenz von
Alternativmedizin gegeniiber Schulmedizin (Abb. 43). Knapp 70% der Werte liegen im
positiven Bereich. Der Modalbereich liegt zwischen 0,5 und eins. Hier finden sich 30,7% der
Teilnehmenden wieder. Aber auch im Abschnitt zwischen null und 0,5, also einer eher schwach
ausgepréigten positiven impliziten Einstellung, liegen 30,2% der Werte. Im leicht negativen

Bereich, zwischen null und -0,5, liegen 25,1% der Werte. Werte unter 0,5 haben insgesamt noch

6,7% der Teilnehmer. Werte iiber eins erreichten 8,4% der Teilnehmenden.
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Abbildung 44: Ergebnisse des IAT bei Biologielehramtsstudierenden Allgemein - 24.03.15;
in den S&ulen finden sich kumulierte Werte: Werte zwischen -1,5 und -1: Balken tiber -1,00;
Werte zwischen -1 und --0,5: Balken tber --,50; Werte zwischen -0,5 und 0: Balken uber -
,00; Werte zwischen 0 und 0,5: Balken tiber 0,50; Werte zwischen 0,5 und 1: Balken (ber
1,00; Werte zwischen 1 und 1,5: Balken tber 1,50
Auch in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung ist insgesamt eine implizite
Priferenz von Alternativmedizin gegeniiber Schulmedizin zu beobachten (Abb. 44). 74,8% der
Werte liegen zwischen null und 1,5. Auch hier liegt der Modalbereich 0,5 und eins. In diesem
Bereich finden sich 34,3% der Werte wieder. Im Abschnitt zwischen null und 0,5 befinden sich
noch 25,7% der Werte. Ca. ein Viertel der Werte (25,2%) liegt im negativen Bereich, sprich

einer impliziten Praferenz von Schulmedizin gegeniiber Alternativmedizin.
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Abbildung 45: Ergebnisse des IAT bei der Panel-Befragung; in den Sdulen finden sich
kumulierte Werte: Werte zwischen -1,5 und -1: Balken Uber -1,00; Werte zwischen -1 und -
-0,5: Balken Uiber --,50; Werte zwischen -0,5 und 0: Balken tber -,00; Werte zwischen 0 und
0,5: Balken tiber 0,50; Werte zwischen 0,5 und 1: Balken tber 1,00; Werte zwischen 1 und
1,5: Balken uber 1,50
Auch in der Panel-Befragung zeigt sich ein dhnliches Bild wie in den anderen beiden
Befragungen (Abb. 45). Der GroBteil der IAT-Werte (69,7%) findet sich im positiven Bereich,
was fiir eine implizite Priferenz fiir Alternativ- gegeniiber Schulmedizin spricht. Der
Modalbereich liegt, vergleichbar mit den anderen beiden Befragungen, zwischen 0,5 und 1 und
wurde von 29,4% der Befragten erreicht. Zwischen 0 und 0,5 liegen 23,2% der Werte. 17,2%
der Probanden erlangen Werte im stark positiven Bereich zwischen 1 und 1,5. Im schwach
negativen Bereich, d. h. zwischen null und -0,5 liegen 18,8% der Werte. Insgesamt befinden
sich 30,2% der Werte im negativen Bereich, d. h. in demjenigen, der fiir eine implizite Praferenz

von Schulmedizin gegeniiber Alternativmedizin spricht.
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4.10 Geschlechtsunterschiede

4.10.1 Geschlechtsunterschiede beziiglich Skalen zu Alternativmedizin

Die Daten der einzelnen Stichproben werden nun auf Mittelwertunterschiede zwischen den
Geschlechtern untersucht. Wie schon in anderen Untersuchungen gezeigt (siche Kap. 1.3),
ergeben sich gerade auf dem Gebiet der Alternativmedizin zum Teil deutliche Unterschiede
zwischen Frauen und Ménnern. Auch in der vorliegenden Untersuchung zeigen sich in manchen
Skalen signifikante Differenzen zwischen den Geschlechtern. Diese sind den einzelnen
Stichproben durchaus unterschiedlich. Ob die Differenzen der Mittelwerte zwischen den
Geschlechtern signifikant sind, wird im Folgenden mit einem t-Test fiir unabhdngige
Stichproben getestet. Die Mittelwerte und Standardabweichungen werden jeweils auf zwei

Nachkommastellen gerundet.
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Abbildung 46: Bekanntheit alternativmedizinischer Verfahren (BA) in den verschiedenen

Befragungen — Geschlechtervergleich
In der Bekanntheit der verschiedenen alternativmedizinischen Verfahren (BA) gibt es nur in
zwei Gruppen signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern: in der Online Umfrage
2014 und in der Panel-Befragung (Abb. 46). In der Online Umfrage sind den Frauen
durchschnittlich ca. 8,37 (SD 1,04) und den Minnern ca. 8,07 (SD 1,65) Begriffe bzw.
Verfahren (t(389,31)=2,23, p= 0,027) bekannt. In der Panel-Befragung hingegen kennen die
Frauen 7,69 (SD 1,36) und die Ménner 7,17 (SD 1,48) Verfahren (t(802)=5,09, p=0,00). In den
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anderen Stichproben fand sich kein signifikanter Unterschied. In der Erstsemester-Befragung
2013 kannten die Angehdrigen des weiblichen Geschlechts 6,41 (SD 1,56) und die des
mannlichen 6,48 (SD 1,81) Verfahren bzw. Begriffe, bei den Erstsemestern 2014 waren es bei
den Frauen 6,5 (SD 1,41) und bei den Minnern 6,35 (SD 1,21). In der allgemeinen
Biologielehramtsbefragung kannten die Frauen 6,38 (SD 2,42) und die Ménner 6,56 (SD 1,59)
Begriffe bzw. Verfahren.
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Abbildung 47: Bisherige Nutzung alternativmedizinischer Verfahren (BNA) in den

verschiedenen Befragungen — Geschlechtervergleich
Bei der bisherigen Nutzung von Alternativmedizin (BNA) gibt es in manchen Stichproben im
Mittel signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern, in anderen hingegen nicht (Abb.
47). Es werden die Summenwerte zur bisherigen Nutzung von Alternativmedizin verglichen.
Somit konnen die Werte bei sieben abgefragten Verfahren und einer fiinfstufigen Likert-Skala
zwischen 7 und 35 liegen. Die Erstsemester 2013 unterscheiden sich im Mittel nicht signifikant
in der bisherigen Nutzung von Alternativmedizin (t(171)=1,49, p=0,138). Die mittlere
Differenz betragt 0,85, der Mittelwert fiir die Frauen liegt bei 11,35 (SD 3,59), fiir die Ménner
ist er 10,5 (SD 2,86). Die Erstsemester 2014 unterscheiden sich hingegen signifikant in den
Mittelwerten mit einer Differenz von 1,67 (t(123,245)=3,035, p=0,011). Hier betrdgt der Wert
fiir die Frauen 11,89 (SD 4,19) und fiir die Ménner 10,22 (SD 2,73). In der allgemeinen

Biologielehramtsstudierendenbefragung ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern bei
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einer Differenz von 1,87 knapp nicht signifikant (t(200)=1,96, p=0,052). In der Online Umfrage
2014 ist der Unterschied zwischen weiblichem und minnlichem Geschlecht bei einer
Mittelwertdifferenz von 3,14 hochst signifikant (t(180)=6,985), p=0,000). Dabei erreichten
Frauen den Mittelwert 12,73 (SD 4,4) und Ménner einen Wert von 9,59 (SD 2,88). Auch in der
Panel-Befragung zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern. Der
Mittelwert der Frauen betrdgt hier 13,88 (SD 4,21), der Ménner 11,26, d. h. es ergibt sich eine
Differenz von ca. 3,41 (SD 3,58) (t(780,878)=9,432, p=0,000). Auffallig ist, dass die Frauen in
allen Stichproben hohere Werte erzielen als die Ménner, auch wenn die Unterschiede nicht in

allen befragten Gruppen signifikant sind.
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Abbildung 48: zukinftige Nutzung alternativmedizinischer Verfahren (ZNA) in den
verschiedenen Befragungen — Geschlechtervergleich

Bei der zukiinftigen Nutzung von Alternativmedizin (Nutzungsabsicht; ZNA) zeigen sich
ebenfalls Unterschiede zwischen den Geschlechtern wie auch zwischen den Stichproben (siehe
Abb. 48). Auch hier werden die Summenmittelwerte verglichen, die ebenfalls zwischen 7 und
35 liegen konnen. Bei den Erstsemestern 2013 zeigt sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern (t(170)=1,52, p=0,251). Die Mittelwerte betragen 19,13 (SD 6,27)
fiir die Frauen und 17,92 (SD 6) fiir die Ménner. Bei den Erstsemestern 2014 hingegen fillt der
Unterschied bei einer Mittelwertdifferenz von 2,04 knapp signifikant aus (t(177)=2,036,
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p=0,043). Der Mittelwert der Frauen liegt dabei bei 21,52 (SD 5,9) und der der Ménner bei
19,48 (SD 6,15). Auch in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung zeigt sich
ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern. Die Frauen liegen mit einem
Mittelwert von 22,63 (SD 5,34) 4,61 Punkte iiber den Médnnern mit einem von 18,02 (SD 7,03)
(t(52,332)=3,92, p=0,00). Der Geschlechterunterschied in der Online Umfrage 2014 ist bei
einer Mittelwertdifferenz von 6,17 ebenfalls hochst signifikant (t(142,131)=6,709, p=0,00).
Dabei erreichen die Angehorigen des weiblichen Geschlechts einen Wert von 17,07 (SD 8,93)
und die des ménnlichen einen von 10,91 (SD 4,76). Eine etwas niedrigere, aber auch hochst
signifikante Mittelwertdifferenz von 5,48 konnte in der Panel-Befragung ermittelt werden
(t(690,779)=10,111, p=0,00). Die Mittelwerte liegen hier deutlich hoher als in den anderen
Befragungen: Die Frauen haben einen Mittelwert von 28,47 (SD 7,04) und die Ménner von
22,99 (SD 7,79). Bei der zukiinftigen Nutzungsabsicht fillt ebenso wie bei der bisherigen
Nutzung auf, dass die Frauen im Mittel in allen Stichproben hdhere Werte als die Ménner

erreichen.
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Abbildung 49: Einstellung zu Alternativmedizin (EAS) im Geschlechtervergleich

Als Nichstes wird die Einstellung zu Alternativmedizin (EAS) im Geschlechtervergleich
betrachtet (Abb. 49). Hierzu werden jeweils die Mittelwerte der Summencores verglichen. Die

Werte konnen, bei zehn Fragen und einer siebenstufigen Likert-Skala, im Bereich zwischen 10
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und 70 liegen. In den beiden Erstsemesterbefragungen zeigt sich kein signifikanter Unterschied
zwischen Ménnern und Frauen beziiglich der Einstellung zu Alternativmedizin. Die Mittelwerte
fiir die Geschlechter liegen bei den Erstsemestern 2013 bei 42,77 (SD 8,09) fiir die Frauen und
bei 40,98 (SD 9.,44) fiir die Ménner, bei den Erstsemestern 2014 liegen sie bei 43,53 (SD 9,47)
und 42,15 (SD 10) fiir die Frauen respektive Mainner. In der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung zeigt sich allerdings bei einer Mittelwertdifferenz von
4,72 ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (t(51,376)=2,287, p=0,026).
Die Angehorigen des weiblichen Geschlechts erlangten einen Mittelwert von 44,81 (SD 9,39)
und die des ménnlichen einen von 40,1 (SD 12,16). In der Online Umfrage 2014 findet sich ein
hochst signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (t(186,623)=7,23, p=0,000). Die
Frauen erreichen einen Mittelwert von 36,35 (SD 18,61) und die Ménner von 23,08 (SD 12,06).
Dabei zeigt sich eine vergleichsweise hohe Mittelwertdifferenz von 13,27. Die
Mittelwertvergleiche der Panel-Untersuchung ergeben mit einer Differenz von 7,12 ebenfalls
einen hochst signifikanten Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern (t(678,120)=7,633,
p=0,000). Hier liegen die Mittelwerte im Vergleich zu den anderen Stichproben mit 49,84 (SD
11,8) bei den Frauen und 42,72 (SD 13,45) bei den Ménnern in einem etwas hoheren Bereich.
Es zeigt sich erneut, dass die Frauen in allen Stichproben hohere Werte erreichen als die

Minner, auch wenn hier die Ergebnisse nicht in allen Stichproben signifikant sind.
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Abbildung 50: Wissen uber Alternativmedizin im Geschlechtervergleich (WAS)
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Auch beziiglich des Wissens iiber Alternativmedizin (WAS) gibt es Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (Abb. 50). Der Score wurde gebildet, indem die Anzahl der korrekten Antwort
addiert wurde. Es sind daher bei 13 Fragen Summenwerte zwischen 0 und 13 mdglich. Bei den
Erstsemestern 2013 findet sich ein signifikanter Unterschied beziiglich des Wissens {iiber
Alternativmedizin zwischen den Geschlechtern (t(178)=-2,931, p=0,004). Die Frauen erreichen
einen Mittelwert von 3,30 Punkten (SD 2,08), die Manner hingegen 4,35 Punkte (SD 2,36). Bei
den Erstsemestern 2014 zeigt sich ebenfalls ein signifikanter Geschlechterunterschied (t(177)=-
2,064, p=0,041). Die Frauen erlangen einen Mittelwert von 3,9 Punkten (SD 1,91) und die
Mainner von 4,58 (SD 2,25). Auch in der allgemeinen Biologielehramtsstudierenden-Befragung
zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (t(200)=-2,083, p=0,039),
allerdings ist die Differenz mit -0,78 etwas hoher ausgeprédgt. Auch die Online Umfrage 2014
ergibt einen signifikanten Mittelwertunterschied (t(362)=-3,355, p=0,001) mit einer Differenz
der Mittelwerte von 0,98. Die Frauen liegen bei 7,80 Punkten (SD 2,76) und die Ménner bei
8,79 (SD 2,65). Die Panel-Befragung erbrachte im Geschlechtervergleich keinen signifikanten
Unterschied. Hier erreichten die beiden Geschlechter anndhernd gleiche Mittelwerte: 6,6
(Frauen, SD 2,65) und 6,51 (Ménner, SD 6,51). Beim Wissen iiber Alternativmedizin erreichen
die Ménner in fast allen Befragungen einen signifikant hoheren Wert als die Frauen, jedoch
fallen die Mittelwertdifferenzen unterschiedlich hoch aus. Die einzige Ausnahme bildet hier
die Panel-Befragung, wo sich (trotz groB3er Stichprobe) kein signifikanter Unterschied zwischen

den Geschlechtern ergibt.

Auch beim Impliziten Assoziationstest gab es zum Teil Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Der Test wurde in drei der fiinf Stichproben durchgefiihrt: Erstsemester 2014,
allgemeine Biologielehramtsstudierendenbefragung und Panel-Befragung (alle drei {iber
SoSci-Survey durchgefiihrt). Bei den Erstsemestern 2014 zeigte sich keine signifikante
Differenz zwischen den Geschlechtern. Die Frauen erhielten im Mittel einen Wert von 0,34
(SD 0,48) und die Méanner von 0,21 (SD 0,57). In den beiden anderen Befragungen gab es
allerdings einen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern (t(56,968)=2,816,
p=0,007). In der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung erhielten die Frauen
einen Mittelwert von 0,46 (SD 0,53) und die Méanner von 0,15 (SD 0,66). Die Differenz in der
Panel-Befragung ist mit 0,27 ebenfalls signifikant (t(698,712)=6,021, p=0,000). Der Mittelwert
der Angehorigen des weiblichen Geschlechts betrdgt 0,47 (SD 0,57) und der des méinnlichen
0,2 (SD 0,67). Auftillig ist hier die hohe Standardabweichung in allen Gruppen, was darauf

hindeutet, dass es innerhalb der Gruppen groe Unterschiede in den Ergebnissen gibt. Auch
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hier zeigt sich, dass in allen drei Stichproben die Frauen, wenn auch in der

Erstsemesterbefragung nicht signifikante, hhere Mittelwerte als die Minner erreichen®,

4.10.2 Geschlechtsunterschiede bei anderen Skalen

Da es auch bei den anderen Skalen Unterschiede in den Ergebnissen zwischen den

Geschlechtern gibt, werden auch diese im Folgenden kurz zusammengefasst.
Einstellung zu Wissenschaft

Fir die Messung der Einstellung zur Wissenschaft wurden in den Befragungen zwei
unterschiedliche Skalen verwendet (EWS1 und EWS2, siehe Kap. 3.2.11; Abb. 51). Direkt
vergleichbar sind daher nur die Werte der Erstsemesterbefragung 2013 und die der Online
Umfrage 2014, ebenso die Werte der Erstsemesterbefragung 2014, der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung und der Panel-Befragung. Da jedoch in beiden Féllen

die Einstellung zu Wissenschaft gemessen wurde, konnen die Geschlechterunterschiede
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Abbildung 51: Einstellung zur Wissenschaft im Geschlechtervergleich: blasse Farben:
EWS1; satte Farben: EWS2

zwischen den Stichproben dennoch, wenn auch nur bedingt, miteinander verglichen werden.

26 Bin hoherer Wert bedeutet hier eine implizite Préferenz fiir Alternativmedizin.
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Fiir die t-Tests werden die Summenmittelwerte der Skala beziiglich der Geschlechter

miteinander in Beziehung gesetzt.

Zuerst werden die Werte der ersten Skala beschrieben (EWS1): Die Summenwerte der EWS1
konnen bei 13 Fragen und einer siebenstufigen Antwortskala zwischen 13 und 91 liegen. In der
Erstsemesterbefragung 2013 ist der Mittelwertunterschied von 2,42 zwischen den
Geschlechtern gerade noch auf dem 5%-Niveau signifikant (t(178)=-1,894, p=0.05). Die
Frauen erhalten einen durchschnittlichen Mittelwert von 66,89 (SD 7,11) und die Méanner von
69,29 (SD 7,8). In der Online Umfrage hingegen ist der Unterschied zwischen den
Geschlechtern mit einem Wert von -7,28 deutlich hoéher und auch statistisch hochst signifikant
(t(176,806)=-6,273, p=0,000). Hier haben die Frauen einen Mittelwert von 72,48 (SD 11,42)
und die Ménner von 79,75 (SD 7,4).

Fiir EWS2 ergeben sich folgende Werte: Die Summenwerte liegen bei acht Fragen und einer

fiinfstufigen Likert-Skala zwischen 8 und 40.

Bei den Erstsemestern 2014 ergibt sich bei einer Differenz von 0,9 kein signifikanter
Mittelwertunterschied. Die Angehorigen des weiblichen Geschlechts liegen bei einem
Mittelwert von 32,1 (SD 4,13), die des ménnlichen bei einem von 33 (SD 3,71). In der
allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung gibt es allerdings einen signifikanten
Mittelwertunterschied zwischen den Geschlechtern (t(195)=-2,662, p=0,008). Die Frauen
erhielten dabei einen Summenmittelwert von 32,15 (SD 5,26) und die Ménner von 34,5 (SD
3,76). Auch in der Panel-Befragung zeigt sich ein signifikanter Geschlechtsunterschied
(t(769,814)=-3,963, p=0,000) mit einer Mittelwertdifferenz von 1,34. Dabei haben die Frauen
im Durchschnitt 32,33 (SD 4,88) und die Ménner 33,66 (SD 4,64) Punkte.

Insgesamt lasst sich sagen, dass in allen Stichproben die Méanner hohere Werte, im Sinne einer
positiven Einstellung zur Wissenschaft, als die Frauen erhalten, auch wenn der Unterschied in

der Befragung der Erstsemester 2013 nicht signifikant ist.
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Wissen Wissenschaft (WWS)

Die Skala ,,Wissen iiber Wissenschaft (WWS) ist nicht unter allen Stichproben vergleichbar,
da in den zeitlich spiteren Befragungen (Erstsemester 2014, Biologielehramtsstudierende
allgemein und Panel-Befragung) eine neue Skala mit einem anderen Antwortformat verwendet
wurde (WWS2). In der Erstsemester-Befragung 2013 und in der der Online Umfrage 2014
(befragt mit WWS1), mussten die Teilnehmer einschitzen, ob eine Aussage ,,richtig® oder
»falsch® ist, bzw. konnten auch ,,ich weil3 nicht* wéhlen. In den anderen Befragungen gab es

zusitzlich die Moglichkeiten ,,unsicher, eher richtig® und ,,unsicher, eher falsch* anzugeben.
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Abbildung 52: Wissen tiber Wissenschaft im Geschlechtervergleich: blasse Farben: WWS1;
satte Farben: WWS2
Kodiert wurden die Antworten mit Minus- und Pluspunkten. Fiir die erste Skala mit dem
dichotomen Antwortformat (und der Alternative ,,ich weill nicht”) wurde fiir eine richtige
Antwort ein Punkt vergeben, flir eine falsche Antwort ein Minuspunkt und fiir ,,ich weil}
nicht“ null Punkte. Dieses differenzierte Verfahren wurde fiir die Berechnung der

Korrelationen verwendet (sieche Fullnote 26). Ausgewertet wurde an dieser Stelle aber die Anzahl
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der korrekten Antworten. D. h., man kann bei zehn Fragen der WWS1 zwischen 0 und 10
Punkte erreichen. Bei der zweiten Skala (WWS2) mit differenzierteren Antwortkategorien
wurden fiir eine richtige Antwort zwei Punkte, fiir eine falsche Antwort zwei Minuspunkte
und fiir die ,,Zwischenkategorien* jeweils ein Plus-/bzw. Minuspunkt vergeben. ,Ich weifl
nicht” wurde auch hier mit null Punkten bewertet. Fiir diese Auswertung verwendet wurde
auch hier die Anzahl der richtigen Antworten, unabhidngig davon, ob man sich der
Antwort sicher war (,,unsicher, eher richtig und ,richtig®) Die WWS2 besteht aus 14

Fragen. Hier konnen die Ergebnisse somit zwischen 0 und 14 liegen.

Da unterschiedliche Skalen verwendet wurden, sind die Ergebnisse zwischen WWS1 und
WWS2 nur eingeschrinkt vergleichbar. So konnen die Mittelwerte nicht direkt in Beziehung
gesetzt werden. Allerdings kann auch hier der Geschlechterunterschied zwischen den Gruppen

verglichen werden, da mit beiden Skalen das ,,Wissen liber Wissenschaft* gemessen wurde.

In der WWSI1 fand sich bei den Erstsemestern 2013 kein signifikanter Unterschied im Wissen
tiber Wissenschaft (siche Abb. 52). Die Mittelwertdifferenz liegt bei 0,27, wobei die Frauen
einen Wert von 4,86 (SD 1,53) und die Ménner einen etwas hoheren Wert von 5,13 (SD 1,60)
erlangen. In der Online Umfrage 2014 gibt es allerdings einen signifikanten Unterschied
zwischen den Geschlechtern. Hier erlangen die Méanner mit 7,01 (SD 1,70) einen héheren

Mittelwert als die Frauen mit 5,74 (SD 2,08) (t(342)=-6,147, p=0,000).

In den Befragungen mit der WWS2 (siehe Abb. 52) fand sich nur in der Erstsemesterbefragung
2014 ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (t(177)=-3,00, p=0,03). Die
Frauen haben einen Mittelwert von 7,02 (SD 2,34) und die Méanner von 8,17 (SD 2,00). In der
allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung (w: 8,66 (SD 2,55), m: 9,35 (SD 2,60))
fand sich kein signifikanter Geschlechtsunterschied beziiglich des Wissens iiber Wissenschaft.
Dagegen sind der Geschlechtsunterschiede in der Panel-Befragung (w: 8,12 (SD 2,64), m: 8,53
(SD 2,54)) signifikant: t(799)=-2,237, p=0,026).

Glaube an Paranormales (GaP)

Auch fiir dieses Konstrukt wurden zwei verschiedene Skalen, Glaube an Paranormales 1 und 2
(GaP1 und GaP2), verwendet. Da beide Skalen eine fiinfstufige Rating-Skala und sieben Items

verwenden, konnen jeweils zwischen 7 und 35 Summenpunkte erreicht werden.
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Abbildung 53: Glaube an Paranormales im Geschlechtervergleich: blasse Farben: GaP1,;

satte Farben: GaP2
Die Erstsemester 2013 und die Teilnehmer der Online Umfrage 2014 wurden mit der GaP1
befragt (siche Abb. 53). In der Erstsemesterbefragung 2013 zeigt sich kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern. Die Médnner haben einen Mittelwert von
13,82 (SD 5,97) und die Frauen von 15,75 (SD 6,83). Allerdings ist der p-Wert mit 0,081 nicht
sehr weit vom 5%-Niveau entfernt. In der Online Umfrage hingegen kann man einen hochst
signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern feststellen (t(186,158)=5,008, p=0,000).
Hier erhalten die Frauen einen Mittelwert von 13,68 (SD 6,404) und die Ménner einen Wert
von 10,27 (SD 4,6).

Die anderen Stichproben wurden mit der GaP2 befragt (siche Abb. 53). Hier zeigen sich in allen
Gruppen signifikante Unterschiede. In der Erstsemester-Befragung 2014 gibt es zwischen den
Geschlechtern einen Unterschied von 3,47, wobei die Angehorigen des weiblichen Geschlechts
einen Mittelwert von 19,48 (SD 6,8) und die des médnnlichen einen von 16 (SD 6,14) erreichen
(t(170)=3,041), p=0,003). Auch in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung
zeigt sich ein signifikanter Unterschied (t(192)=3,386, p=0,001). Der Mittelwert der Frauen
liegt mit 17,62 (SD 5,77) iiber dem der Manner mit 14,13 (SD 6). Auch in der Panel-Befragung
findet sich ein signifikanter Geschlechterunterschied (t(795)=8,09, p=0,000). Hier liegen die
Frauen bei einem Mittelwert von 18,27 (SD 6,67) und die Ménner bei 14,51 (SD 6,38).
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Auffillig ist auch hier, dass die Frauen in allen Stichproben héhere Werte als sie Ménner

beziiglich des Glaubens an Paranormales erlangen.

Spiritualitat
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Abbildung 54: Spiritualitat im Geschlechtervergleich; der Parameter wurde nur in drei

Stichproben erfasst (nicht in der Biologielehramtserstsemesterbefragung 2013 und nicht in

der Online Umfrage 2014).
Die Spiritualitdt wurde in drei der Stichproben erfasst: in der Erstsemesterbefragung 2014, in
der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung und in der Panel-Befragung (Abb.
54). In allen drei Gruppen lassen sich Geschlechterunterschiede beziiglich Spiritualitét finden.
Bei acht Fragen und einer fiinfstufigen Ratingskala liegen die Summenwerte zwischen 8 und
40. Die Erstsemester 2014 haben einen signifikanten Mittelwertunterschied von 2,43
(1(170)=2,232, p=0,027), wobei die Frauen einen Mittelwert von 22,84 (SD 6,24) und die
Minner einen Mittelwert von 20,41 (SD 6,5) erreichten. In der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung fillt der Unterschied mit einer Differenz von 2,43
gerade noch signifikant aus (t(169)=1,973, p=0,05). Hier liegt der Mittelwert der Angehdrigen
des weiblichen Geschlechts bei 22,00 (SD 6,88) und der der Angehorigen des méannlichen
Geschlechts bei 19,58 (SD 7,3). In der Panel-Befragung haben die Frauen mit 20,02 (SD 7,02)
einen hochst signifikant hoheren Wert als die Ménner mit 16,91 (SD 6,82) (t(786)=6,263,
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p=0,000). In allen drei Befragungen erhalten die Frauen hohere Mittelwerte beziiglich der

Spiritualitdt als die Ménner.
Cognitive Reflection Test (CRT)

Der ,,Cognitive Reflection Test* (Shane 2005) wurde nur in der Panel-Befragung angewendet.
Insgesamt konnten bei drei Fragen drei Punkte erreicht werden. Eine hohere Punktzahl bedeutet
dabei einen eher reflektierten kognitiven Stil, eine niedrige Punktzahl einen eher intuitiven Stil.
In der Stichprobe findet sich ein hochst signifikanter Geschlechtsunterschied beziiglich der
CRT-Ergebnisse (t(775)=6,263, p=0,000). Der Mittelwert der Frauen liegt dabei mit 1,23 (SD
0,87) niedriger als der der Manner mit 1,59 (SD 0,841).

4.11 Zusammenhinge zwischen den Konstrukten
Im folgenden Kapitel werden Zusammenhédnge zwischen den gemessenen Konstrukten in den

verschiedenen Stichproben beschrieben.

4.11.1 Zusammenhdnge von Wissen, Einstellung und Nutzung von
Alternativmedizin mit demographischen Daten

Die Zusammenhidnge mit demographischen Daten werden anhand der Fragebogendaten des

SoSci-Panels beschrieben, da es sich hier um die heterogenste und gréfte Stichprobe handelt.

In der Stichprobe werden der Zusammenhang von Wissen?’

und Einstellung zu
Alternativmedizin und der Zusammenhang von Nutzung von Alternativmedizin und dem Alter
der Probanden untersucht. Wenn nicht anders angegeben, wird der Zusammenhang iiber lineare

Korrelationen nach Pearson berechnet.

Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang von Alter mit der Einstellung der Teilnehmer zu
Alternativmedizin. Die Korrelation ist mit einem Wert von r(749)=0,125, p=0,001 statistisch
signifikant, aber eher gering ausgeprigt. Noch etwas geringer ist der Zusammenhang zwischen
Alter und Wissen iiber Alternativmedizin. Hier findet sich eine Korrelation von r(797)=0,10,
p=0,005, was fiir einen schwachen linearen Zusammenhang zwischen Alter und Wissen iiber
Alternativmedizin spricht. Auch fiir die bisherige Nutzung von Alternativmedizin gibt es mit

r(781)=0,119, p=0,001 einen schwachen, aber signifikanten positiven Zusammenhang.

27 Zu beachten ist, dass der Score fiir die Skala Wissen iiber Alternativmedizin (WAS) nicht iiber die Anzahl
richtiger Antworten, sondern —aufgrund der differenzierteren Auswertungsmdoglichkeiten- wie folgt berechnet
wurde: Er wurde gebildet, indem bei einer korrekten, Antwort eine ,,1 vergeben wurde, bei einer falschen eine ,,-
1. Null Punkte wurden vergeben, wenn ,,ich weifl nicht* angekreuzt wurde. Es sind daher bei 13 Fragen
Summenwerte zwischen —13 und 13 moglich. Negative Werte ergeben sich dann, wenn jemand mehr falsche als
richtige Antworten gibt. Analog wurde bei den Skalen WWS1 und WWS2 vorgegangen. Bet WWSI1 sind Werte
zwischen — 10 und + 10 mdglich, bei WWS2 zwischen -14 und 14.
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Zwischen dem Alter und der zukiinftigen Nutzungsabsicht zeigt sich allerdings kein statistisch

signifikanter Zusammenhang.

Da sich die Geschlechter beziiglich Einstellung, Wissen und Nutzung von Alternativmedizin
unterscheiden, werden die Korrelationen noch einmal geschlechtsspezifisch untersucht.
Betrachtet man die Zusammenhdnge nach Geschlechtern getrennt, ergeben sich etwas andere
Werte. Die Korrelation von Alter und Einstellung gegeniiber Alternativmedizin ist fiir die
Frauen mit r(411)=0,157, p=0,001 geringer ausgeprigt als die der Manner mit r(336)=0,208,
p=0,000. Anders ist der Zusammenhang von Wissen zu Alternativmedizin und Alter. Fiir die
Frauen ergibt sich mit 1(427)=0 183, p=0,000 im Unterschied zu den Ménnern ein signifikanter
Zusammenhang. Auch bei der Nutzung von Alternativmedizin zeigen sich Unterschiede
beziiglich der Geschlechter. Bei den Frauen ist die Korrelation von Alter und bisheriger
Nutzung von Alternativmedizin mit r(433)=0,240, p=0,000 hoher ausgeprigt als bei den
Minnern mit r(346)=0,131, p=0,014. Der Zusammenhang von zukiinftiger Nutzungsabsicht
und Alter ist bei Frauen hingegen nicht statistisch signifikant, bei Mannern findet sich hingegen

eine schwache Korrelation von r(337)=0,119, p=0,029.

Weiterhin wurde mittels einfaktorieller ANOVA (Analysis of Variance) untersucht, ob es
Unterschiede in der Einstellung zu Alternativmedizin in verschiedenen Einkommensgruppen
gibt. Das Einkommen wurde in verschiedenen Schritten erfasst, beginnend mit ,,kein eigenes
Einkommen* ,,weniger als 250€%, ,,250 bis unter 500€“, dann in 500€ Schritten bis zu dem
hochsten Wert ,,4000€ oder mehr. Es bestand dariiber hinaus die Mdglichkeit ,,ich will darauf
nicht antworten auszuwéhlen (siche Tab. 11). Zuerst wurden die Voraussetzungen der
ANOVA getestet. Die Varianzgleichheit der Gruppen wurde mittels Levene-Test tiberpriift und
ist nicht gegeben (F=2,157, p=0,015). Auch die Voraussetzung der Normalverteilung ist, nach
einer graphischen Analyse, in einigen Gruppen verletzt. Da die Vergleichsgruppen nicht gleich
groB sind, kann keine Robustheit der ANOVA gegeniiber der Verletzung der Voraussetzungen
angenommen werden (Field, 2009). Aus diesem Grund wird die robustere F-Statisitik der
Welch-Tests verwendet. Diese zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen im
Gesamtmodell an, F(11, 179,609)=2,161, p=0,018. Allerdings zeigt sich in den Post-Hoc-Tests
nach der Bonferroni-Methode, kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Der
einzige Unterschied, der auf dem 5%-Niveau nahezu signifikant (p=0,057) wird, liegt zwischen

den Gruppen ,,zwischen 2500 bis unter 3000€* und ,,ich will darauf nicht antworten*. Dieser
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Unterschied wird auch in den Post-Hoc-Tests nach Tuckey®® als einziger signifikant. Da es
sonst keine signifikanten Gruppenunterschiede beziiglich der Einkommen und der Einstellung
zu Alternativmedizin gibt, kann davon ausgegangen werden, dass in dieser Stichprobe allenfalls

geringe einkommensabhéngige Unterschiede in der Einstellung zu Alternativmedizin auftreten.

Ahnliche Ergebnisse zeigt die Untersuchung von Wissen iiber Alternativmedizin beziiglich der
Einkommensgruppen. Auch hier wurde eine ANOVA durchgefiihrt. Die Voraussetzungen der
Varianzgleichheit und Normalverteilung wurden mittels Levene-Test (F=1,625, p=0,117) und
graphischer Normalverteilungsanalyse mittels p-p-Plot iiberpriift und konnen als erfiillt
angesehen werden. Die ANOVA zeigt einen signifikanten Effekt zwischen den Gruppen
(F(11,756)=2,220, p=0,012). Allerdings ist der Effekt mit n?>=0,031 eher gering. Post-Hoc-Tests
nach sowohl der Bonferroni, als auch Tuckey-Methode zeigen jedoch keine signifikanten

Mittelwertunterschiede zwischen den einzelnen Gruppen.

Beziiglich der Nutzung von Alternativmedizin zeigt eine ANOVA keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Einkommensgruppen beziiglich der bisherigen Nutzung
(F(11,753)=268,994, p=0,161). Bei der zukiinftigen Nutzung hingegen ergibt sich ein
signifikanter Gesamteffekt (F(11,738)=1474,142, p=0,012), allerdings zeigen die Post-Hoc-

Tests, sowohl nach Bonferroni als auch nach Tuckey, keine signifikanten Effekte zwischen den

4.11.2 Zusammenhang von Einstellung zu Alternativmedizin (EAS) und Nutzung
von Alternativmedizin (BNA)

Es wurde mittels Korrelationsanalysen?® (Pearsons r) untersucht, ob und in welcher Hohe ein

linearer Zusammenhang zwischen der bisherigen Nutzung von Alternativmedizin in den

verschiedenen Stichproben besteht. Hierbei wurden in allen Stichproben signifikante

Korrelationen gefunden. In den Abbildungen 55 bis 59 sind die Zusammenhédnge nach den

einzelnen Untersuchungen getrennt dargestellt. Im Text werden die einzelnen Parameter

nacheinander vorgestellt.

28 Sowohl Bonferroni als auch Tuckey sind eher konservative Post-Hoc-Testverfahren, die die Kumulation des o
-Fehlers sehr gut kontrollieren, aber dafiir weniger Teststirke haben (Field, 2009). Sie wurden in diesem Fall
gewdhlt, da die Voraussetzungen der ANOVA verletzt wurden.

2 Diese und alle folgenden Korrelationsanalysen wurden, soweit nicht anders vermerkt, mit den jeweiligen
Skalensummenwerten durchgefiihrt.
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Abbildung 55: signifikante Korrelationen zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin
und anderen erhobenen Parametern bei der Biologielehramtserstsemesterbefragung 2013.
Negative Korrelationen sind durch rote Striche verdeutlicht. Die signifikanten Merkmale
der ,,Big Five* sind durch ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.
In der Erstsemesterbefragung 2013 (Abb. 55) ergibt sich eine Korrelation von r(168)=0,461
(p=0,000). Das bedeutet, dass 21,25% der Varianz in der Einstellung zu Alternativmedizin
durch die bisherige Nutzung dieser aufgeklart werden konnen. Auch in der Befragung der
Erstsemester 2014 (Abb. 56) zeigt sich eine dhnlich hohe Korrelation von r(164)=0,401
(p=0,000) was einer Varianzaufkldrung von 16,08% entspricht. Ahnlich hoch ist auch der
Zusammenhang in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 57) mit
1(196)=0,455, (p=0,000). Hier werden also 20,7% der Varianz aufgekldrt. Noch etwas hoher
sind die Zusammenhédnge in der Online Umfrage 2014 (Abb. 58) und in der Panel-Befragung
(Abb. 59). In der Online Umfrage 2014 findet sich eine Korrelation von 1(296)=0,601
(P=0,000). In der Panel-Befragung liegt der Korrelationskoeffizient bei 1(741)=0,594

30 Die Aufgeklirte Varianz wird auf zwei Nachkommastellen gerundet angegeben. Dies gilt auch fiir alle folgenden
Angaben der aufgeklérten Varianz.
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(p=0,000). Die Varianzaufklarung ist in beiden Féllen 36,12% (Online Umfrage 2014)
respektive 35,28% (Panel-Befragung).
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Abbildung 56: signifikante Korrelationen zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin
und anderen erhobenen Parametern bei der Biologielehramtserstsemesterbefragung 2014.
Negative Korrelationen sind durch rote Striche verdeutlicht. Die signifikanten Merkmale
der Big Five sind durch ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.

Der Zusammenhang der Einstellung zu Alternativmedizin und der zukiinftigen
Nutzungsabsicht (ZNA) wurde analog zur bisherigen Nutzung iiber Korrelationsanalysen
(Pearsons r) berechnet. Hierbei ergibt sich in der Erstsemesterbefragung 2013 folgender Wert:
r(168)=0,471 (p=0,000), was einer Varianzaufklarung von 22,18% entspricht (Abb. 55). Etwas
hoher fallt die Korrelation mit r(172)=0,510 (p=0,000) in der Erstsemesterbefragung 2014 aus
(Abb. 56). Dies entspricht einer Varianzaufkldrung von 26,01%. In der allgemeinen
Biologiestudierendenbefragung (Abb. 57) liegt die Korrelation der beiden Konstrukte bei
1(196)=0,628 (p=0,000). Somit kdnnen hier 39,44% der Varianz durch den Zusammenhang

aufgeklart werden. Ein noch deutlich héherer Zusammenhang kann in der Online Umfrage
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festgestellt werden (Abb. 58). Hier ergibt sich eine Korrelation von r(286)=0,845 (p=0,000).
Dies entspricht einer Varianzaufklarung von 71,40%. Auch in der Panel-Befragung (Abb. 59)
gibt es eine vergleichsweise hohe Korrelation der besagten Konstrukte von r(725)=0,776

(p=0,000). Somit konnen hier 60,22% der Varianz aufgeklart werden.
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Abbildung 57: signifikante Korrelationen zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin
und anderen erhobenen Parametern bei der allgemeinen Biologielehramts-
studierendenbefragung. Negative Korrelationen sind durch rote Striche verdeutlicht. Die
signifikanten Merkmale der Big Five sind durch ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.

Die Nutzung von Alternativmedizin, sowohl vergangene als auch zukiinftige, stehen in einem

vergleichsweise hohen Zusammenhang zur expliziten Einstellung zur Alternativmedizin.
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Auffillig ist, dass die Zusammenhinge fiir die Nutzungsabsicht in der Zukunft hoher ausfallen

als die Zusammenhinge fiir die bisherige Nutzung von Alternativmedizin.

In drei Stichproben wurde zusitzlich die implizite Einstellung zu Alternativmedizin mittels [AT
(sieche Kap. 3.2.6) gemessen. Hier zeigen sich ebenfalls deutliche Zusammenhédnge des IAT-

Ergebnisses mit der Nutzung von Alternativmedizin (Abb. 60-62).
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Abbildung 58: signifikante Korrelationen zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin
und anderen erhobenen Parametern bei der Online Umfrage 2014. Negative Korrelationen
sind durch rote Striche verdeutlicht. Die signifikanten Merkmale der Big Five sind durch
ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.
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Abbildung 59: signifikante Korrelationen zwischen der Einstellung zur Alternativmedizin
und anderen erhobenen Parametern bei der Panel-Befragung. Negative Korrelationen sind
durch rote Striche verdeutlicht. Die signifikanten Merkmale der Big Five sind durch
ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.

Der Zusammenhang zwischen IAT-Ergebnis und bisheriger Nutzung von Alternativmedizin
wurde durch Pearsons r ermittelt. In der Befragung der Erstsemester 2014 (Abb. 60) ergibt sich
ein  Zusammenhang  von  1(169)=0,239  (p=0,002). In der allgemeinen

Biologielehramtsstudierendenbefragung ist der Zusammenhang mit r(200)=0,379 (p=0,000)
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noch deutlich hoher (Abb. 61). Am hochsten ist der Zusammenhang in der Panel-Befragung
(Abb. 62). Hier ergibt sich eine Korrelation von IAT-Ergebnis und bisheriger Nutzung von
Alternativmedizin von 1(792)=0,383 (p=0,000).

Auch die Nutzungsabsicht (zukiinftige Nutzung) ist mit dem [IAT-Ergebnis korreliert. In der
Erstsemesterbefragung 2014 (Abb. 60) ergibt sich eine Korrelation von 1(177)=0,285
(p=0,000). In der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 61) liegt der
Zusammenhang bei r(200)=0,376 (p=0,000). In der Panel-Befragung (Abb. 62) zeigt sich ein
etwas hoherer Zusammenhang von 1(776)=0,505 (p=0,000).

Auch bei der impliziten Einstellung (IAT-Ergebnis) finden sich sowohl in der
Erstsemesterbefragung 2014, als auch in der Panel-Befragung hohere Zusammenhinge mit der
Nutzungsabsicht in der Zukunft als mit der bisherigen Nutzung. In der allgemeinen

Biologielehramtsstudierendenbefragung ist die Korrelation allerdings etwa gleich hoch.

Grundsitzlich sind die Zusammenhinge zwischen impliziter Einstellung und Nutzung von
Alternativmedizin niedriger als die Zusammenhénge mit der expliziten Einstellung. Dies gilt

sowohl fiir bisherige als auch fiir zukiinftige Nutzung.

4.11.3 Zusammenhang zwischen dem Wissen tiber Alternativmedizin (WAS) und

der Einstellung zu Alternativmedizin (EAS)

Es wurde ebenfalls der Zusammenhang zwischen dem Wissen iiber und der Einstellung zu
Alternativmedizin untersucht. Diese wurden ebenfalls {iber Pearsons r ermittelt. Die
gefundenen linearen Zusammenhénge sind hierbei in allen Stichproben — mit einer Ausnahme
— eher gering und zum Teil nicht signifikant. In der Online Umfrage 2014 findet sich ein recht
starker negativer Zusammenhang von r(351)=-,485 (p=0,000). In allen anderen Stichproben
sind die Korrelationen ebenfalls negativ, allerdings nur in der Panel- und in der allgemeinen
Biologielehramtsbefragung auch signifikant (Panelbefragung: 1(746)=-,160 (p=0,000);
allgemeine Biologielehramtsbefragung: r(183)=-,193 (p=0,008)).

Auch zwischen dem [AT-Ergebnis und dem Wissen iliber Alternativmedizin kénnen, aul3er bei
der Panel-Befragung, nur sehr schwache Zusammenhédnge unter dem Signifikanzniveau von
5% festgestellt werden. Diese sind in der allgemeinen Biologielehramtsstichprobe positiv, in
der Erstsemester-Stichprobe 2014 negativ. In der Panel-Befragung hingegen ergab sich eine

negative Korrelation von 1(797)=-,131 (p=0,000) ausgepragt.
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4.11.4 Zusammenhang von Einstellung zu Alternativmedizin (EAS) mit Wissen
(WWS) und Einstellung tiber Wissenschaft (EWS)

Im Folgenden werden die linearen Zusammenhinge (Korrelationen mittels Pearsons r)

zwischen der Einstellung zu Alternativmedizin und dem Wissen iiber Wissenschaft sowie der

Einstellung liber Wissenschaft dargestellt. Dabei ist zu beachten, dass in den Stichproben fiir

beide Konstrukte verschiedene Skalen verwendet wurden (siehe Kap. 3.2.10 und 3.2.11),

weswegen nicht alle Gruppen uneingeschriankt vergleichbar sind.

Zuerst werden die Zusammenhidnge von Einstellung zu Alternativmedizin und Wissen {iber
Wissenschaft dargestellt. Die Erstsemesterbefragung 2013 (Abb. 55) und die Online Umfrage
2014 (Abb. 58) wurden mit der WWS1 durchgefiihrt. In der Erstsemesterbefragung ergibt sich
eine schwach negative Korrelation von r(172)=-0,197 (p=0,009). Das bedeutet also, je geringer
das Wissen iiber Wissenschaft, desto positiver die Einstellung zu Alternativmedizin. Der
Zusammenhang kléart allerdings nur 3,88% der Varianz auf, und ist somit gering.
Vergleichsweise hoher fillt dieser Zusammenhang in der Online Umfrage 2014 aus. Hier ergibt
sich ebenfalls eine negative Korrelation von p=-0,359 (p=0,000). Dieser Zusammenhang klart

immerhin 12,89% der Varianz in der Stichprobe auf.

Die anderen Befragungen wurden mit der WWS2 durchgefiihrt. Hier findet sich in den beiden
Lehramtsstudierendenbefragungen kein signifikanter Zusammenhang zwischen Wissen {iber
Wissenschaft und Einstellung gegeniiber Alternativmedizin. In der Erstsemesterbefragung
2014 ist der Zusammenhang mit r(160)=0,037 (p=0,644) nahe null. In der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung hingegen zeigt sich ein schwach negativer, aber nicht
signifikanter Zusammenhang (r(191)=-0,104, p=0,149). Einen schwach negativen, jedoch
signifikanten Zusammenhang gibt es in der Panel-Befragung (Abb. 59). Hier zeigt sich eine
Korrelation von r(720)=-0,166 (p=0,000), was einer Varianzaufkldrung in der Stichprobe von
2,76% entspricht.

Insgesamt kann gesagt werden, dass die Zusammenhénge zwischen Wissen liber Wissenschaft
(WWSI1 und WWS2) und Einstellung zu Alternativmedizin vorwiegend schwach negativ
ausgeprigt sind. Dieser negative Zusammenhang ist zwar nicht in allen Stichproben signifikant,

tritt aber, mit Ausnahme der Erstsemesterbefragung 2014, in allen Stichproben auf.

Fiir den Zusammenhang von Einstellung gegeniiber Wissenschaft mit der Einstellung iiber
Alternativmedizin ergibt sich ein dhnliches Bild. Die Erstsemester 2013 und die Teilnehmer
der Online Umfrage wurden mit der EWS1 befragt. Hier zeigt sich in beiden Fillen ein

signifikanter negativer Zusammenhang zwischen Einstellung gegeniiber Wissenschaft und
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Einstellung gegeniiber Alternativmedizin, d. h. je positiver die Einstellung zur Wissenschaft
ausgepragt ist, desto negativer ist die Einstellung zu Alternativmedizin (Abb. 55 und 58). In der
Erstsemesterbefragung 2013 liegt diese signifikante Korrelation bei r(176)=-0,149 (p=0,048).
Es handelt sich also um einen schwach negativen Zusammenhang mit einer Varianzaufklarung
von 2,22%. Deutlich hoher zeigt sich dieser negative Zusammenhang in der Online Umfrage
2014. Hier findet sich eine hohe negative Korrelation von r(329)=-0,72 (p=0,000). Dies

entspricht einer Varianzaufkldrung in der Stichprobe von 51,84%.

Die anderen Stichproben wurden mit der EWS2 befragt. Auch dabei gibt es in allen Stichproben
signifikant negative Zusammenhinge zwischen der Einstellung zu Wissenschaft und der
Einstellung zu Alternativmedizin. In der Erstsemesterbefragung 2014 (Abb. 56) belduft sich
dieser Zusammenhang auf r(166)=-0,171 (p=0,027), was einer Varianzaufkldrung von 2,92%
entspricht. In der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 57) liegt die
Korrelation bei r(194)=-0,18 (p=0,012). Somit kdnnen 3,24% der Varianz in der Stichprobe
aufgeklart werden. Etwas hoher féllt der Zusammenhang in der Panel-Befragung (Abb. 59) mit
einer Korrelation von r(744)=-0,319 (p=0,000) aus. Damit werden in dieser Stichprobe 10,18%

der Varianz aufgeklart.

Ahnlich wie beim Wissen iiber Wissenschaft, zeigen sich auch hier in allen Stichproben
negative Zusammenhidnge zwischen Einstellung zu Wissenschaft und Einstellung zu
Alternativmedizin. Diese Effekte sind zwar eher gering, aber in allen Stichproben gleich

gerichtet und signifikant.

Betrachtet man zusétzlich die drei Stichproben, in denen der IAT zur impliziten
Einstellungsmessung  eingesetzt ~ wurde, ergeben  sich  fiir die  beiden
Lehramtsstudierendenbefragungen (Biologielehramtserstsemester 2014: Abb. 60; allgemeine
Biologielehramtsstudierendenbefragung: Abb. 61) weder fiir das Wissen noch fiir die

Einstellung zu Wissenschaft signifikante Zusammenhénge. Lediglich in der Panel-Befragung

BNA

0,239

AT

0,285

ZNA

Abbildung 60: signifikante Korrelationen zwischen dem IAT und anderen erhobenen
Parametern bei der bei der Erstsemesterbefragung 2014.

150




(Abb. 62) kann fiir beide Konstrukte ein schwach negativer, jedoch signifikanter
Zusammenhang ermittelt werden. Dieser betrigt fiir das Wissen iiber Wissenschaft zum IAT-
Ergebnis 1(766)=-0,092 (p=0,01) und fiir die Einstellung zu Wissenschaft r(795)=-0,199
(p=0,000).
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Abbildung 61: signifikante Korrelationen zwischen IAT und anderen erhobenen Parametern
bei der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung. Das signifikante Merkmal der
,.Big Five* ist durch ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.

4.11.5 Zusammenhang zwischen dem Glauben an Paranormales (GaP) sowie der
Spiritualitat und der Einstellung zu Alternativmedizin

Zur Messung von Glauben an Paranormales wurden ebenfalls zwei verschiedene Skalen

verwendet (siche Kap. 3.2.9), weswegen auch hier die Ergebnisse der unterschiedlichen

Stichproben nur begrenzt vergleichbar sind. Die Zusammenhinge wurden auch hier mit

Perasons r berechnet.

Mit der GaP1 wurden die Stichprobe der Erstsemester 2013 (Abb. 55) und der Online Umfrage
(Abb. 58) befragt. In beiden Féllen zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Glauben an Paranormales und der Einstellung gegeniiber Alternativmedizin. In der
Erstsemesterbefragung 2013 ergibt sich ein Zusammenhang von r(174)=0,266 (p=0,000). Das
erklirt 7.07% der Varianz. Eine deutlich hohere Korrelation findet sich in der Online Umfrage
2014. Sie betriagt r(325)=0,672 (p=0,000), was 45,16% der Varianz aufklart.
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Abbildung 62: signifikante Korrelationen zwischen IAT und anderen erhobenen Parametern
bei der Panel-Befragung. Negative Korrelationen sind durch rote Striche verdeutlicht. Die
signifikanten Merkmale der Big Five sind durch ockerfarbene Kreise gekennzeichnet.
Die tibrigen Stichproben wurden mit der GaP2 befragt. Auch hier zeigen sich in allen
Stichproben signifikante Korrelationen. In der Erstsemesterbefragung 2014 (Abb. 56) ergibt
sich ein Wert von r(165)=0,322 (p=0,000), was einer gemeinsamen Varianz von 10,37%
entspricht.  Etwas  niedriger liegt die  Korrelation in  der  allgemeinen

Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 57) mit 1(192)=0,295 (p=0,000). Die

aufgeklérte Varianz liegt hier bei 8,7%. Einen deutlich hoheren Zusammenhang errechnet sich
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in der Panel-Befragung (Abb. 59) mit einer Korrelation von r(746)=0,538 (p=0,000). Hier

konnen 28,94% der Varianz durch den Zusammenhang aufgeklart werden.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der impliziten Einstellung zu Alternativmedizin
(IAT-Ergebnis) und dem Glauben an Paranormales, ergibt sich nur in der Panel-Befragung ein
signifikanter Zusammenhang (Abb. 62). Die Korrelation betrigt r(795)=0,287 (p=0,000). In
den Biologielehramtsstichproben (Erstsemester 2014 und allgemeine Biologielehramts-

studierendenbefragung) finden sich hingegen keine signifikanten Zusammenhénge.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich in allen Stichproben ein signifikant positiver
Zusammenhang zwischen dem Glauben an Paranormales und einer positiven expliziten
Einstellung zu Alternativmedizin zeigt. Die implizite Einstellung hingegen ist nur in der Panel-
Befragung signifikant positiv mit dem Glauben an Paranormales korreliert. Ahnliche
Ergebnisse zeigen sich auch flir das mit dem Glauben an Paranormales verwandte Konstrukt

der Spiritualitdt. Dies wird im nédchsten Abschnitt dargestellt.

Die Spiritualitidt wurde in drei der finf Stichproben erhoben. In allen drei Befragungen zeigen
sich signifikante Korrelationen zur FEinstellung zu Alternativmedizin. In der
Erstsemesterbefragung 2014 (Abb. 56) ist Spiritualitdit mit r(166)=0,32 (p=0,000) mit der
Einstellung zu Alternativmedizin korreliert. Dies entspricht einem gemeinsamen Varianzanteil
von 10,24%. Von vergleichbarer Hohe ist der Zusammenhang in der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 57). Er betragt r(195)=0,355 (p=0,000), was
einer Varianzaufklarung von 12,6% entspricht. Deutlich hoher féllt der Zusammenhang in der
Panel-Befragung aus (Abb. 59). Hier ergibt sich eine Korrelation von r(144)=0,542 (p=0,000).

Damit konnen 29,38% der Varianz aufgekléart werden.

Fiihrt man die gleiche Analyse mit dem IAT-Ergebnis anstatt der expliziten Einstellung durch,
zeigen sich in den Biologielehramtsstichproben (Erstsemester 2014 und allgemeine
Biologielehramtsstudierendenbefragung) keine signifikanten Zusammenhdnge. Allerdings
findet sich in der Panel-Befragung (Abb. 62) eine mittlere signifikante Korrelation von

1(794)=0,317 (p=0,000).

4.11.6 Zusammenhang der Einstellung zu Alternativmedizin mit den Big Five
Weiterhin wurde der Zusammenhang der Einstellung zu Alternativmedizin mit den
Personlichkeitsmerkmalen ,,Big Five* (siehe Kap. 3.2.7) untersucht und im Folgenden

beschrieben. Auch hier wurden Korrelationen nach Pearson (Pearsons r) berechnet.
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In der Erstsemesterbefragung 2013 ergeben sich lediglich fiir zwei Personlichkeitsfaktoren
signifikante Zusammenhinge zu Einstellung gegeniiber Alternativmedizin (Abb. 55). Zum
einen zeigt sich eine schwach positive Korrelation von 1(175)=0,162 (p=0,032) zum
Personlichkeitsmerkmal ,,Vertrdglichkeit“. Zum anderen eine schwach negative Korrelation
von 1(176)=-0,161 (p=0,032) zu Neurotizismus. Alle anderen Korrelationen liegen nahe null
und sind nicht signifikant. Etwas anders sieht es in der Erstsemesterbefragung 2014 (Abb. 56)
aus. Es gibt lediglich eine schwache Korrelation zur Vertrdglichkeit mit r(171)=0,160
(p=0,035). Zu allen anderen Merkmalen ergibt sich in der Stichprobe keine signifikante
Korrelation. In der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 57) hingegen
gibt es zwei signifikante Korrelationen. Zum einen ist die Extraversion mit r(196)=0,150
(p=0,036) mit der Einstellung zu Alternativmedizin korreliert. Zum anderen steht der
Neurotizismus mit r(196)=0,184 (p=0,009) mit ihr in einem positiven Zusammenhang. In der
Online Umfrage (Abb. 58) finden sich drei signifikant positive Zusammenhinge zwischen
Personlichkeitsmerkmalen und der Einstellung zu Alternativmedizin. Auch hier ist die
Vertraglichkeit mit r(326)=0,114 (p=0,04) und die Extraversion mit 1r(326)=0,228 (p=0,000)
mit der Einstellung zu Alternativmedizin korreliert. Weiterhin findet sich auch eine schwache
Korrelation zu Gewissenhaftigkeit mit r(326)=0,131 (p=0,018). In der Panel-Befragung (Abb.
59) ergeben sich ebenfalls drei signifikante Korrelationen, die aber alle sehr schwach ausfallen.
Es gibt eine Korrelation zu Extraversion von r(758)=0,123 (p=0,001). Weiterhin zeigen sich
zwei sehr schwach ausgeprigte Korrelationen zu Gewissenhaftigkeit und Offenheit fiir

Erfahrung mit r(758)=0,085 (p=0,019) resp. r(158)=0,079 (p=0,029).

Auch der Zusammenhang des IAT-Ergebnisses und Personlichkeitsmerkmalen wurde mittels
Pearsons r untersucht. In den drei Stichproben, in denen der IAT angewendet wurde, gab es nur
in zwei  Stichproben  signifikante =~ Zusammenhinge. In  der  allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung (Abb. 61) das Merkmal Extraversion mit r(196)=0,141
(p=0,047) schwach mit dem [AT-Ergebnis korreliert. In der Panel-Befragung (Abb. 62) gibt es
zwel schwache Korrelationen zum I[AT-Ergebnis. Zum einem eine mit Extraversion mit
1(809)=0,114 (p=0,001) und zum anderen eine mit Offenheit fiir Erfahrung mit r(809)=0,091
(p=0,009). In der Erstsemesterbefragung 2014 gab es hingegen gar keine signifikanten

Zusammenhénge.

Insgesamt kann man sagen, dass die Zusammenhénge von Personlichkeitsmerkmalen zu der
Einstellung zu Alternativmedizin, sowohl der expliziten wie auch der impliziten, eher gering
und in den Stichproben unterschiedlich ausgepréigt sind. Dadurch ist die gemeinsame und somit

erklarbare Varianz bei allen gefundenen signifikanten Zusammenhéngen sehr gering.
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4.11.7 Zusammenhang des Cognitive Reflection Test (CRT) mit der Einstellung zu
Alternativmedizin
Der CRT (Shane 2005) wurde nur in der Panel-Befragung, dabei allerdings in einer relativ
groflen Stichprobe, angewendet (Abb. 59). Es zeigt sich in einer Korrelationsanalyse (mittels
Pearsons r), dass sich sowohl Zusammenhénge zu expliziten, wie auch zur impliziten (IAT)
Einstellung zu Alternativmedizin ergeben. So sind in beiden die Ergebnisse so korreliert, dass
ein eher intuitiver Denkstil mit einer positiveren Einstellung bzw. ein eher reflektierender
Denkstil mit einer negativen zu Alternativmedizin zusammenhédngt. Bei der expliziten
Einstellung ergibt sich hierbei eine Korrelation von 1(729)=-0,164 (p=0,000) und bei der
impliziten Einstellung (IAT) eine Korrelation von 1r(779)=0,184 (p=0,000). Die beiden
Korrelationen sind relativ schwach ausgeprigt, wobei der Zusammenhang des IAT mit dem

CRT etwas hoher ausfillt als der des CRT zur expliziten Einstellung zu Alternativmedizin

(siche Abb. ZZW und ZZX).

4.11.8 Zusammenhang zwischen dem Wissen tber (WAS) und Nutzung von
Alternativmedizin (BNA, ZNA)
Nachfolgend wird der Zusammenhang (Pearsons r) zwischen dem Wissen iiber
Alternativmedizin (WAS) und der bisherigen (BNA) sowie der zukiinftigen Nutzung (ZNA) in
den verschiedenen Stichproben erdrtert (Abb. 63). In den beiden Erstsemesterbefragungen
(2013 und 2014) als auch in der allgemeinen Biologielehramtsbefragung gibt es keine
signifikanten Zusammenhidnge zwischen dem Wissen iiber und der Nutzung von
Alternativmedizin. Dies gilt sowohl fiir die bisherige als auch die zukiinftige Nutzung. In der
Online Umfrage 2014 dagegen gibt es sowohl fiir die bisherige als auch die zukiinftige Nutzung
negative Zusammenhénge. Die Korrelation zwischen Wissen und bisheriger Nutzung betrigt
dabei 1(304)=-0,164 (p=0,004), was einem schwach negativem Zusammenhang entspricht. Die
Korrelation des Wissens und der Nutzungsabsicht féllt dagegen mit 1(293)=-0,380 (p=0,000)
deutlich hoher aus. Das bedeutet, je mehr die Probanden dieser Stichprobe {iber
Alternativmedizin wissen, desto weniger sind die geneigt, diese in der Zukunft zu verwenden.
Dieser Zusammenhang klart 14,44% der Varianz auf. Das Ergebnis der Panel-Befragung
hingegen zeigt eine andere Charakteristik. Hier findet sich eine signifikant positive Korrelation
zur bisherigen Nutzung von Alternativmedizin von r(777)=0,104 (p=0,004). Die Korrelation
von Wissen und Nutzungsabsicht ist mit 1(763)=-0,135 (p=0,000) negativ ausgeprigt. Das
heif3t, statistisch gesehen, haben Probanden, die Alternativmedizin in der Vergangenheit

angewendet haben, ein geringfiigig hoheres Wissen dariiber, als diejenigen, die sie seltener
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angewendet haben. Allerdings sind diese weniger gewillt, Alternativmedizin in der Zukunft

anzuwenden.

Die Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Wissen iiber und Nutzung von
Alternativmedizin sind uneinheitlich. Es zeigen sich in zwei Stichproben positive Korrelationen
zwischen Wissen und bisheriger Nutzung, in einer Stichprobe aber auch ein gegenteiliger
Zusammenhang. Zur Nutzungsabsicht zeigt sich nur eine signifikant negative Korrelation in

der Online Umfrage 2014, alle anderen Korrelationen werden hingegen nicht signifikant’!.

Online Umfrage 2014

Abbildung 63: signifikante Korrelationen zwischen Wissen und Nutzung von
Alternativmedizin bei den verschiedenen Befragungen. Negative Korrelationen sind durch
rote Striche verdeutlicht.

4.11.9 Zusammenhang der Nutzungsabsicht (ZNA) mit weiteren Konstrukten

Im Folgenden werden die Zusammenhdnge (Pearsons r) der Nutzungsabsicht von
Alternativmedizin (ZNA) mit Wissen iiber und Einstellung zu Wissenschaft (WWS, EWS)
sowie mit dem Glauben an Paranormales (GaP) und, sofern erhoben, der Spiritualitit in den

einzelnen Stichproben dargelegt (Abb. 63-64).

In der Erstsemesterbefragung 2013 gibt es lediglich einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der zukiinftigen Nutzungsabsicht und dem Glauben an Paranormales (GaP1). Dieser
ist mit 1(166)=0,154 (p=0,046) auch eher schwach ausgeprégt. In der Erstsemester-Befragung

2014 gibt es ebenfalls nur einen signifikanten Zusammenhang zum Glauben an Paranormales

31 Es ist allerdings anzumerken, dass die nicht signifikanten Korrelationen zwischen Wissen und Nutzungsabsicht
in allen Stichproben im negativen Bereich liegen. Die Werte nach Pearsons r liegen zwischen -0,032 und -0,102.
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Abbildung 64: signifikante Korrelationen zwischen Nutzungsabsicht von Alternativmedizin
(ZNA) und anderen Parametern bei den verschiedenen Befragungen. Negative
Korrelationen sind durch rote Striche verdeutlicht.
(GaP2), der allerdings mit r(170)=0,265 (p=0,000) deutlich hoher ausfillt. Ein vergleichbares
Ergebnis liefert die allgemeine Biologiestudierendenbefragung. Auch hier gibt es nur einen
signifikanten Zusammenhang zum Glauben an Paranormales (GaP2) mit r(192)=0,261

(p=0,000). Ein anderes Bild zeigt sich sowohl in der Online Umfrage 2014 als auch in der
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Panel-Befragung. In der Online Umfrage ergeben sich signifikante Korrelationen sowohl zu
den Wissenschaftsskalen (WWS1, EWS1) als auch zum Glauben an Paranormales (GaP1)*2,
wobei die Wissenschaftsskalen jeweils negative Korrelationen zeigen, die GaP1 hingegen
positiv mit der Nutzungsabsicht korreliert. Am niedrigsten fallt der Zusammenhang zu Wissen
iiber Wissenschaft, mit r(275)=-0,288 (p=0,000), aus. Deutlich hoher ist die Korrelation zur
Einstellung gegeniiber Wissenschaft mit r(265)=-0,613 (p=0,000). Dieser Zusammenhang
erklart 37,58% der Varianz. Des Weiteren ist die GaP1 mit r(261)=0,582 (p=0,000) positiv mit
der Nutzungsabsicht korreliert. Dieser Zusammenhang erklért 33,87% der Varianz. Auch in der
Panel-Befragung gibt es negative Zusammenhdnge der Wissenschaftsskalen (WWS2, EWS2)
mit der Nutzungsabsicht und gleichzeitig gibt es negative Zusammenhénge mit der GaP2 und
der Spiritualitdt. Das Wissen liber Wissenschaft ist mit r(736)=-0,130 (p=0,000) nur schwach
mit der Nutzungsabsicht korreliert. Etwas hoher hingegen ist der Zusammenhang zur
Einstellung gegeniiber Wissenschaft mit r(766)=-0,225 (p=0,000). Der Glaube an Paranormales
(GaP2) hingt mit r(764)=0,515 (p=0,000) vergleichsweise hoch mit der Nutzungsabsicht
zusammen, was 26,52% der Varianz aufklart. Auch die Spiritualitit weist mit r(762)=0,494

(p=0,000) zumindest einen mittleren Zusammenhang auf und klart 24,40% der Varianz auf.

Insgesamt ergibt sich, insbesondere auch in den Stichproben, an denen nicht explizit
Biologielehramtsstudierende beteiligt waren, ein klares Bild: Die gemessene Nutzungsabsicht
von Alternativmedizin ist sowohl mit dem Wissen als auch mit der Einstellung zu Wissenschaft
negativ korreliert. Dabei zeigt sie gleichzeitig positiv mit dem Glauben an Paranormales und

der Spiritualitit® einen positiven Zusammenhang.

4.11.10 Zusammenhang bisherige und zukiinftige Nutzung

Zuletzt wird noch kurz der Zusammenhang zwischen bisheriger und zukiinftiger Nutzung der
einzelnen Verfahren dargelegt werden. Der Zusammenhang wurde ebenfalls iiber Pearsons r
ermittelt. Hierbei zeigt sich, dass alle Korrelationen positiv sind, sich jedoch in der Hohe bei
verschiedenen Verfahren durchaus unterscheiden (siehe Tab. 22). Die hdochsten
Zusammenhdnge finden sich in vier Befragungen bei der Homdopathie — nur in der Online
Umfrage ist die Korrelation bei Reiki noch leicht hoher. Hinter der Homdopathie folgt bei allen

Stichproben die Pflanzenheilkunde. Der geringste Zusammenhang zwischen bisheriger und

32 Spiritualitit wurde nicht erhoben.
33 Wobei die Unterschiede in der Spiritualitit in der Erstsemester-Befragung 2014 und in der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung nicht signifikant waren.

158




zukiinftiger Nutzung zeigt sich bei Akupunktur und Anthroposophischer Medizin. Die anderen

Verfahren liegen dazwischen.

Verfahren

Homoopathie
Pflanzenheilkunde
Akupunktur
Anthroposophische Medizin
Reiki

Ayurveda

Osteopathie

Tabelle 22: Zusammenhang zwischen bisheriger und zukiinftiger Nutzung bei den verschiedenen
Verfahren und den unterschiedlichen Untersuchungen; alle Korrelationen sind auf dem Niveau
von 0,01 signifikant, nur die Korrelationen bei Anthroposophischer Medizin sind bei den beiden
Biologielehramtserstsemesterbefragungen und bei Akupunktur der
Biologielehramtserstsemesterbefragung 2013 auf dem Niveau von 0,05 signifikant; Rottone:
vergleichsweise hohe Korrelationen, Gelbtone: mittelnohe Korrelationen; Grinténe: geringe
Korrelationen.
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5. Diskussion

5.1 Inhaltliche Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die vorgestellten Ergebnisse interpretiert und diskutiert. Dabei
wird auch Bezug zu vorhandener Literatur hergestellt und die Resultate mit anderen
Untersuchungen verglichen. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass ein Vergleich
nur bedingt mdglich und aussagekriftig ist, da in vorhandenen Erhebungen oft unterschiedliche
Begrifflichkeiten verwendet wurden, andere Zielgruppen untersucht wurden und die Fragen
anders gestellt wurden. Gerade im Themengebiet der Alternativmedizin ist die unscharf
definierte Terminologie in empirischen Untersuchungen problematisch und ldsst den
Studienteilnehmenden, aber auch den forschenden Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen
einen gewissen Interpretationsspielraum. Auch dies macht deutlich, dass wir uns hier in einem

Inhaltsbereich befinden, dessen wissenschaftliche Aufarbeitung noch sehr am Anfang steht.

5.1.1 Bekanntheit von Alternativmedizin

Die Bekanntheit der abgefragten alternativmedizinischen Verfahren ist in allen untersuchten
Stichproben dhnlich ausgeprdgt. Zwar unterscheiden sich die Stichproben in den absoluten
Werten der Bekanntheit der Verfahren — so sind die Verfahren gerade in der Online Umfrage
2014 insgesamt bekannter als in den anderen Stichproben — jedoch ist die Rangfolge der
Bekanntheit in allen Stichproben &hnlich. So sind in allen Stichproben - von Studierenden- oder
in den allgemeinen Stichproben - die Verfahren Reiki und Anthroposophische Medizin am
unbekanntesten. Hier konnte es sich unter Umstédnden auch lediglich um eine Nichtkenntnis der
Namen handeln, denn in einer Untersuchung Bettermann und Fuss (1996) zeigte sich, dass um
die 40% der Befragten glauben, dass manche Menschen ,heilende Hénde* besitzen, was im
Grunde mit Reiki vergleichbar ist (siche Kap. 1.3.3). In einer weiteren Untersuchung wurde die
Bekanntheit von Reiki in einer Mischkategorie mit Ayurveda und Shiatsu abgefragt. Hier gaben
sogar liber 80% der Befragten an, schon einmal davon gehdrt zu haben (Terwey & Baltzer,
2013, siehe Kap. 1.3.3). Auch beim Terminus ,,Anthroposophische Medizin*“ kénnte durchaus
nur der Name unbekannt sein. Denn gerade einzelne Verfahren, wie z. B. eine Krebstherapie
mit Mistelprdparaten, sind durchaus verbreitet und weit bekannt (siehe Kriiger-Brand, 2006).
Auch die hohe Bekanntheit von Homoopathie in allen Stichproben deckt sich mit anderen
Ergebnissen. In einer Untersuchung kannten 95% der Befragten diesen Terminus (Sombre,
2009, Kap. 1.3.3). Auch die hohe Bekanntheit von Phytotherapie und Akupunktur entspricht

den Ergebnissen aus anderen Untersuchungen (sieche Kap. 1.3.3). Die hier erzielten Resultate
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haben zudem ausgepriigte Ahnlichkeiten mit den Hiufigkeitsanalysen in den Google-

Datenbestinden (siche Kap. 3.2.1).

5.1.2 Nutzung von Alternativmedizin

In den vorliegenden Untersuchungen zeigt sich, dass die Nutzungsabsicht meist hoher ist als
die bisherige Nutzung. Dies ist im Groflen und Ganzen in allen Stichproben &hnlich. Der Grund
dafiir konnte eine bisher nicht aufgekommene Gelegenheit zur Nutzung bestimmter Verfahren
sein, die nicht auf einer grundsétzlichen Abneigung beruht. Zumindest bei den studentischen
Stichproben handelt es sich im Schnitt um jiingere Menschen, die moglicherweise noch nicht
so oft eigenverantwortlich medizinische Maflnahmen ergriffen haben. Auch wenn ein
Verfahren bisher noch nicht angewendet wurde, kann es fiir die Zukunft in Betracht gezogen
werden. Homoopathie und Pflanzenheilkunde sind die Verfahren, die in allen Stichproben in
der Vergangenheit am meisten verwendet wurden. Die Teilnehmer gaben auch an, die besagten
Verfahren in Zukunft nutzen zu wollen. Die Akupunktur bildet in diesem Kontext einen
Sonderfall, da hier die Diskrepanz zwischen vergangener und zukiinftiger Nutzung besonders
ausgepragt ist. Obwohl nur wenige Erfahrungen mit dem Verfahren besitzen, konnen sich viele
Probanden dennoch vorstellen, diese in der Zukunft anzuwenden. Generell wurden und werden
die unbekannteren Verfahren auch weniger verwendet oder sind deswegen unbekannt, weil sie

noch nie verwendet wurden.

Sowohl in der Bekanntheit als auch bei der Nutzung von Alternativmedizin zeigen sich
Unterschiede zwischen der Online Umfrage 2014 und den anderen Befragungen. Da die Online
Umfrage tiber Facebook verbreitet wurde, kann leider nicht nachgehalten werden, welche
Personengruppen im Einzelnen den Fragebogen ausgefiillt haben. Es bleibt zu vermuten, dass
insbesondere Personen mit besonderem Interesse an der Thematik (entweder starke Skeptiker
oder Beflirworter) die Fragen beantwortet und auch weiter geteilt haben. Da sich in
Bekanntenkreisen oft Menschen mit recht homogenen Gesinnungen zusammenfinden, konnte
so die Stichprobe beeinflusst worden sein. Dies wiirde die Unterschiede zu den anderen
Untersuchungsgruppen sowohl in der Bekanntheit als auch im Nutzungsverhalten erklaren.
Betrachtet man die Einstellung zu Alternativmedizin in dieser Stichprobe (siehe Kap. 4.8), liegt
es nahe anzunehmen, dass in dieser Stichprobe iiberproportional viele Skeptiker den

Fragebogen ausgefiillt haben.

5.1.3 Wissen und Einstellung zu Alternativmedizin
Beziiglich des Wissens iiber Alternativmedizin zeigt sich in der vorliegenden Untersuchung,

dass insbesondere bei den drei Lehramtsstudierendenbefragungen eher ein geringer
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Kenntnisstand vorliegt** (siche Kap. 4.6). In den allgemeinen Befragungen, sprich der Online
Umfrage 2014 und der Panel-Befragung, ist das durchschnittliche Wissen hoher. Dabei fallt
insbesondere auf, dass die Teilnehmer der Online Umfrage, im Vergleich zu allen anderen
Stichproben, einen sehr hohen Kenntnisstand besitzen. Dies konnte allerdings an der vermutlich
besonderen Zusammensetzung dieser Stichprobe liegen (siehe oben). In der Panel-Befragung
hingegen zeigt sich anndhernd eine Normalverteilung der Werte. Da in der Panel-Stichprobe
ein positiver Zusammenhang zwischen Alter und Wissen iiber Alternativmedizin gefunden
wurde (siehe Kap. 4.11.1), konnte es sein, dass das Wissen im Laufe des Lebens und vielleicht
auch durch mehr Krankheitserfahrung zunimmt. Dies wiirde erkldren, warum das Wissen in
den vergleichsweise jiingeren Studierendenstichproben geringer ausgeprigt ist. Besonders
auffillig ist das geringe Wissen der Studierenden iiber Homdopathie — gerade das Verfahren,
das sehr bekannt ist und im Schnitt am hdufigsten angewendet wurde. Betrachtet man die
einzelnen Fragen aus der Wissensskala, kann man sehen, dass gerade die Studierenden oft
davon ausgehen, dass es sich bei homoopathischen Pridparaten um pflanzliche Heilmittel
handelt (Abb. 20). Auch das in der Homdopathie angewendete Verfahren der Verdiinnung um
(vermeintlich) die Wirksamkeit zu erhohen (,,Potenzieren®), ist in den Studierendenstichproben
vergleichsweise unbekannt. In den allgemeinen Stichproben dagegen ist die Bekanntheit groBer
(Abb. 21). Noch unbekannter ist das Prinzip der ,,Arzneimittelpriifung am Gesunden®, das in
der Homdopathie eine fundamental wichtige Rolle spielt. Auch hier wissen die Studierenden
weniger als die Teilnehmenden der allgemeinen Stichproben (siehe Abb. 22). Diese Ergebnisse
legen den Schluss nahe, dass Homodopathie von vielen ohne entsprechende Grundkenntnisse
tiber die dem Verfahren zugrundeliegenden Prinzipien angewendet wird. Weiterhin féllt auf,
dass - mit Ausnahme der Online Umfrage, die auch hier eine Sonderrolle einnimmt - einige
Befragte davon ausgehen, dass die Wirksamkeit homdopathischer Medikamente durch
wissenschaftliche Studien klar belegt sei bzw. {liber die Sachlage keine Kenntnisse besitzen
(siche Abb. 28). Auch hier ist der Wert bei den Studierenden hoher. Das bedeutet, dass
wahrscheinlich ein Teil der Nutzer Homoopathie unter der Annahme wissenschaftlich gepriifter
Wirksamkeit anwendet bzw. in Unkenntnis iiber die wissenschaftlich belegte Unwirksamkeit.
Auch das Wissen iiber Anthroposophie ist sehr gering ausgeprigt®® (Abb. 29 und 30). Dies ist
nicht weiter tiberraschend, da sich gezeigt hat, dass es sich um eine relativ unbekannte Richtung

in der Alternativmedizin handelt.

34 Es wurde hier jeweils die Anzahl der richtigen Antworten gezihlt.
33 selbst in der Online Umfrage verhiltnismiBig gering (Abb.28 und 29)
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Die  Einstellung zur  Alternativmedizin  ist in  allen  Stichproben  mit
Biologielehramtsstudierenden relativ dhnlich und liegt im Mittel leicht im positiven Bereich.
Ansonsten ist sie anndhernd normalverteilt. In der Online Umfrage hingegen zeigt sich eine
stark negative Einstellung, die vermutlich auf die besondere Stichprobenzusammensetzung
zuriickzufiihren ist (siche oben). Auch in der Panel-Befragung zeigt sich eine leicht positive
Einstellung zu Alternativmedizin, die noch etwas stirker ausgeprigt ist als diejenige in den
Biologielehramtsstichproben. In der Panel-Befragung konnte eine positive Korrelation
zwischen Alter und positiver Einstellung zu Alternativmedizin festgestellt werden. Daher
konnte die etwas weniger deutliche positive Einstellung zu Alternativmedizin mit dem
geringeren durchschnittlichen Alter der Teilnehmenden in den Studierendenbefragungen
erklart werden. Ein weiterer Erkldrungsansatz ist, dass eher naturwissenschaftlich orientierte
Studierende alternativen Heilmethoden skeptischer gegeniiberstehen als eine heterogenere
Stichprobe. Dem widerspricht allerdings eine Studie von Pettersen (2005), in der gezeigt wurde,
dass ein zweijahriger Wahlkurs in Biologie bei Oberstufenschiilern nicht zu einer kritischeren

Haltung gegeniiber Alternativmedizin fiihrte (siche Kap. 1.3.3).

Auch im IAT zeigt sich eine etwas stirker ausgeprégte positive implizite Einstellung gegentiber
Alternativmedizin in allen Stichproben, in denen er Anwendung fand*°. Das zeigt, dass auch
die implizite Einstellung gegeniiber Alternativmedizin eher positiv ist. Dies konnte allerdings
zumindest zum Teil auf ein methodisches Artefakt zuriickzufiihren sein (siche Kap. 5.2).

Vergleichbare Untersuchungen sind bisher nicht bekannt.

Insgesamt spiegelt sich in dieser aktuellen Untersuchung auch die eher positive Einstellung
gegeniiber Alternativmedizin wider, die auch in anderen jiingeren Erhebungen (siche Kap.
1.3.3) belegt werden konnte. Weiterhin ist auffillig, dass auch Biologielehramtsstudierende,
denen zumindest ein gewisses Interesse an Naturwissenschaften unterstellt werden kann, eine
eher positive Einstellung bei gleichzeitig eher wenig Wissen in bestimmten Bereichen der

Alternativmedizin zugeschrieben werden kann.

5.1.4 Geschlechtsunterschiede

Beziiglich Bekanntheit, Nutzung und Einstellung zu Alternativmedizin wurden in der
vorliegenden Untersuchung Unterschiede zwischen den Geschlechtern gefunden. Am
geringsten war dabei die Differenz in der Bekanntheit der abgefragten Verfahren. In den

Lehramtsstichproben gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern, in

3% Der IAT wurde in folgenden Stichproben durchgefiihrt: Biologielehramtsstudierende 2014, allgemeine
Biologielehramtsstudierendenbefragung, Panel-Befragung
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der Online Umfrage 2014 und in der Panel-Untersuchung hingegen schon. Dabei waren den
Frauen geringfiligig mehr Verfahren geldufig (siche Abb. 46). Generell waren in der Online
Umfrage 2014 und in der Panel-Befragung durchschnittlich etwas mehr Verfahren bekannt als
in den Studierendenstichproben. Dies konnte vermutlich am hdéheren Durchschnittsalter in
diesen Stichproben liegen, da auch das Wissen iiber Alternativmedizin in der Panel-Stichprobe
leicht positiv mit dem Alter korreliert ist (siche Kap. 4.10.1). In zwei Untersuchungen von
Sombre wurde unter anderem nach der Bekanntheit von Homdoopathie gefragt. Auch hier zeigte
sich eine geringfiigig hohere Geldufigkeit in den Gruppen mit hdherem Alter (Sombre, 2009,
Sombre, 2014). Eine weitere Moglichkeit wére allerdings auch, dass bei
Naturwissenschaftsaffinen der diesbeziigliche Geschlechterunterschied nicht so stark

ausgepragt ist.

Ausgepragter sind die Geschlechterunterschiede, wenn man die bisherige und die zukiinftige
Nutzung von Alternativmedizin betrachtet. Auch hier ist der Unterschied in den allgemeinen

Stichproben hdher als in den Biologielehramtsstudierendenstichproben.

Tatsdchlich wird bei der bisherigen Nutzung nur in einer Studierendenstichprobe eine
signifikante Differenz festgestellt, wobei anzumerken ist, dass die Mittelwertdifferenzen in
allen Studierendenstichproben in einer dhnlichen Gréenordnung liegen (siehe Abb. 46). Auch,
wenn die Unterschiede in den Studierendenstichproben gering sind, féllt auf, dass die Frauen
im Durchschnitt hiufiger Alternativmedizin angewendet haben als Ménner. In den allgemeinen
Stichproben ist der Geschlechterunterschied klarer ausgeprégt. Die Geschlechter unterscheiden
sich bzgl. der Nutzung signifikant voneinander. Frauen haben in der Vergangenheit deutlich
mehr Alternativmedizin angewandt als Manner. Solche Ergebnisse sind auch aus anderen
Studien bekannt. In Untersuchungen lie3 sich ein erheblicher Unterschied in der bisherigen
Nutzung von Alternativmedizin zwischen Frauen und Ménnern feststellen. Dieser Unterschied
wurde z. B. in zwei Untersuchungen ermittelt und war 2014 noch hoher als 2009 (Sombre,

2009, Sombre, 2014).

Auch beziiglich einzelner Verfahren zeigt sich, dass Frauen diese eher nutzen als Mianner. Die
Homoopathie im Speziellen wenden Frauen mehr als doppelt so hdufig an (Hértel & Volger,
2004). Wieso der Unterschied in den Studierendenstichproben eher gering ausfillt, ist nicht
ganz klar. Man kann vermuten, dass die Studierenden aufgrund ihres Alters noch keine so
deutliche Meinung zu unterschiedlichen Heilverfahren entwickelt haben, da die Aufgabe der
Wahl der Medikamente und Behandlungen lange Zeit von den Eltern iibernommen wurde.

Somit konnte sich der Geschlechterunterschied erst mit zunehmendem Alter deutlicher
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herausbilden. = Auch  wenn  der  Altersdurchschnitt in  der  allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenstichprobe im Durchschnitt etwas hoher ist als in den
Erstsemesterstichproben, fallt der Geschlechterunterschied hier nicht signifikant aus. Dies
konnte damit erklart werden, dass junge Menschen aufgrund des besseren
Gesundheitszustandes generell noch nicht so viele Mdglichkeiten fiir die Anwendung

medizinischer Verfahren (einschlieBlich Alternativmedizin) hatten wie éltere.

Betrachtet man die Nutzungsabsicht, ergibt sich ein dhnliches Bild. Grundsétzlich ist die
zukiinftige Nutzungsbereitschaft deutlich ausgeprégter als die bisherige Nutzung (siche Abb.
47 und 48). In den Studierendenstichproben finden sich bei den Erstsemestern 2014 signifikante
Geschlechterunterschiede, die allerdings vergleichsweise gering ausfallen. Eindeutig grof3er
sind die Unterschiede in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenstichprobe. Auch wenn
sich in der bisherigen Nutzung von Alternativmedizin in dieser Stichprobe kein Unterschied
zwischen den Geschlechtern ergab, ist die Bereitschaft der Frauen in Zukunft Alternativmedizin
anzuwenden hier deutlich hoher. Noch ausgeprigter ist der Unterschied zwischen den
Geschlechtern in der Online Umfrage 2014 sowie in der Panel-Befragung. Auch hier konnte
man vermuten, dass die Differenz der Nutzungsabsicht zwischen den Geschlechtern mit
zunehmendem Alter zunimmt. Dagegen spricht allerdings, dass in der Panel-Stichprobe kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und zukiinftiger Nutzung gefunden wurde (siche

Kap. 4.10.1).

Auch in der Einstellung zu Alternativmedizin lassen sich Geschlechterunterschiede feststellen.
Hier zeigen sich ebenfalls weitaus grofere Unterschiede in den allgemeinen Stichproben.
Besonders in der Online Umfrage 2014 haben die Frauen eine deutlich positivere Einstellung
zu Alternativmedizin als die Méanner. Aber auch in der Panel-Befragung zeigt sich eine sehr
ausgeprigte Differenz. In den Studierendenstichproben sind die Unterschiede geringer. Dies
trifft vor allem auf die Erstsemesterbefragungen zu. In der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenstichprobe hingegen ldsst sich ein ausgepriagterer Unterschied
feststellen. Dass Frauen Alternativmedizin positiver gegeniiberstehen als Ménner, findet sich
auch in anderen Erhebungen, wie z. B. bei Greefield et al. (2006) oder Chaterji et al. (2007),
die Medizinstudierende befragten. Natiirlich sind die Untersuchungen nicht direkt vergleichbar.
Aber die Hinweise, dass sich Frauen mehr als Ménner der Alternativmedizin zugeneigt sehen,
sind deutlich. In einem narrativen Review von Bishop und Lewith (2010) wurden iiber 100
weltweite Untersuchungen ausgewertet. Hier kam man ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Frauen

Alternativmedizin zugeneigter sind als Minner (vgl. Kap. 1.3.3). Uber die Ursachen der
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geringen Unterschiede in den Erstsemesterbefragungen kann beim jetzigen Kenntnisstand nur

spekuliert werden.

Da die Geschlechterunterschiede beziiglich der oben beschriebenen Faktoren meist in den
allgemeinen Stichproben hoher ausgeprigt sind als in den Studierendenstichproben und die
allgemeinen Stichproben im Durchschnitt édlter sind, konnte es sein, dass sich der
Geschlechterunterschied mit zunehmendem Alter verstérkt. Allerdings sind die Stichproben nur
eingeschrankt  vergleichbar, da in den Studierendenstichproben  explizit
Biologielehramtsstudierende befragt wurden, was auch einen Einfluss auf die Resultate haben
konnte. Weiterhin widersetzt sich gerade ein Ergebnis beziiglich der Einstellung zu
Alternativmedizin dieser Deutung: Auf den Daten der Panel-Befragung wurden die
Zusammenhdnge von Einstellung zu Alternativmedizin und Alter nach Geschlechtern getrennt
untersucht. Dabei zeigte sich, dass der positive Zusammenhang in beiden Gruppen vorhanden,
bei Ménnern jedoch stirker ausgeprigt ist (siche Kap. 4.10.2). Dieses Phinomen miisste in einer

weiteren Untersuchung gezielt erhoben werden.

5.1.5 Zusammenhang mit Einkommen

In manchen Studien konnte ein Zusammenhang zwischen Nutzung von Alternativmedizin und
Einkommen als MaB fiir den sozio6konomischen Status belegt werden. Dabei zeigt sich, dass
Alternativmedizin hdufig von Frauen im mittleren Alter und aus héheren sozialen Schichten
genutzt wird (z. B. Linde et al., 2012). In der Panel-Befragung wurde u. a. nach dem
Einkommen der Teilnehmenden gefragt. Dies wurde mit Wissen, Einstellung und Nutzung zu
bzw. von Alternativmedizin in Verbindung gesetzt. Ein Vergleich zwischen verschiedenen
Einkommensgruppen forderte allerdings geringe Unterschiede zwischen den Gruppen
beziiglich der Einstellung zu Alternativmedizin zu Tage (siehe Kap. 4.11.1). In Bezug auf das
Wissen iiber Alternativmedizin konnten ebenfalls keine groBen Unterschiede zwischen den
Einkommensgruppen festgestellt werden. Ein signifikanter Unterschied beziiglich der Nutzung
von Alternativmedizin konnte 1in der Stichprobe zwischen den verschiedenen
Einkommensgruppen nicht festgestellt werden. Dieses Ergebnis widerspricht zum Teil
dhnlichen Untersuchungen (siche oben), obwohl die Resultate natiirlich nur bedingt
vergleichbar sind. Eine Erklarung konnte auch die verhéltnismiBig ungleiche Verteilung der
Einkommensgruppen im Panel darstellen, wobei die diese iiberwiegend im mittleren und
hoheren Bereich liegen, die niedrigen hingegen im Panel weniger vertreten sind, was zu
ungleich groBlen Vergleichsgruppen fiihrt. Dies stellt wiederum ein Problem fiir die statistische

Analyse dar.
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5.1.6 Korrelative Zusammenhange
Im Folgenden werden die korrelativen Zusammenhidnge zwischen der Einstellung zu

Alternativmedizin und anderen gemessenen Konstrukten diskutiert.

Die Nutzung von Alternativmedizin hdngt in der vorliegenden Studie mittelméaBig bis stark mit
der Einstellung zu Alternativmedizin zusammen (sieche Kap. 4.11.2). Dabei ist der
Zusammenhang von Einstellung und bisheriger Nutzung etwas geringer ausgeprigt als der
zwischen Einstellung und zukiinftiger Nutzung. Dies ist nicht weiter iiberraschend, da die
Einstellung, z. B. nach der Theorie des geplanten Verhaltens, einer der Hauptpréidiktoren fiir
die Verhaltensintention und diese wiederum fiir das tatsdchliche Verhalten ist (Ajzen, 1985,
Ajzen & Madden, 1986). Fiir das Ergebnis, dass die zukiinftige Nutzung stirker mit der
Einstellung zusammenhéngt als die bisherige Nutzung, gibt es mehrere plausible Erklarungen.
Zum einen wird hier eine Verhaltensintention abgefragt, die nach der Theorie des geplanten
Verhaltens maf3geblich auch durch die momentane Einstellung bedingt wird. Die Einstellung
kann in der Vergangenheit anders gewesen sein und hat damit das damalige Verhalten
beeinflusst. Zum anderen haben viele Teilnehmende, insbesondere in den ,jiingeren®
Studierendenstichproben, bestimmte Verfahren personlich noch nicht angewendet, da bisher
keine (subjektive) Notwendigkeit bestand, konnten sich aber vorstellen, dies bei vorliegender
Notwendigkeit zu tun. Hingegen ergaben sich in der Untersuchung von McFadden et al. (2010)
etwas andere Ergebnisse. Die vergangene CAM-Nutzung korreliert hier starker mit einem der
Faktoren (Philosophie) der Einstellung zu Alternativmedizin als die zukiinftige. Der Faktor
,holistische Balance* hingegen weist ein dhnliches Korrelationsmuster auf, wie das hier
gefundene. Es bleibt zu beachten, dass die Stichprobe von McFadden et al. (2010) sehr klein
war und nicht direkt mit denen aus der vorliegenden Untersuchung vergleichbar ist.
Grundsatzlich ist auch der andere kulturelle Hintergrund der von ihnen Befragten zu bedenken.
Die  weiteren  Einflussfaktoren  ,subjektive =~ Normen®“ und , wahrgenommene
Verhaltenskontrolle®, die nach der Theorie des geplanten Verhaltens Einfluss auf das
tatsdachliche Verhalten nehmen, wurden in dieser Studie nicht untersucht. Es kann aber davon
ausgegangen werden, dass die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, sprich das subjektive
Gefiihl der einzelnen Person, das besagte Verhalten kontrollieren zu koénnen, im Falle der
Nutzung von Alternativmedizin hoch ausgeprégt ist, da alternativmedizinische Priparate oft
frei verkiuflich sind und viele Arzte in Deutschland CAM-Verfahren positiv gegeniiberstehen
(siche Kap. 1.3.1). Eine Untersuchung an Krebspatienten legt nahe, dass die wahrgenommene
Verhaltenskontrolle und die subjektiven Normen durchaus einen Einfluss auf die Nutzung von

Alternativmedizin haben (Mao et al., 2012). Diese Faktoren miissten allerdings fiir die hier
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untersuchten Stichproben, insbesondere Studierende, gezielt iiberpriift werden. Dies bleibt

zukiinftigen Untersuchungen vorbehalten.

Auffillig ist, dass der Zusammenhang sowohl zwischen der bisherigen Nutzung als auch der
zukiinftigen Nutzung in den Studierendenstichproben geringer als in den allgemeinen
Stichproben ist. Dies kann unter anderem damit erkldrt werden, dass durch die Vorauswahl von
Biologielehramtsstudierenden eine Varianzeinschrinkung beziiglich der untersuchten
Variablen vorliegt, was wiederum die statistischen Zusammenhénge mindert (z. B. Biihner,

2011).

In drei Stichproben wurde der IAT zur impliziten Einstellungsmessung angewendet. Hier zeigt
sich, dhnlich wie bei der expliziten Einstellung, eine positive, aber geringere Korrelation zu der
bisherigen und zukiinftigen Nutzung. In zwei von drei Stichproben ist auch die Korrelation des
IAT-Ergebnisses mit der Nutzungsabsicht hoher als mit der bisherigen Nutzung. In der Panel-
Befragung ist die Korrelation fiir die zukiinftige Nutzung sogar deutlich hoher als fiir die
bisherige Nutzung. Vergleichbare Untersuchungen, bei der ein Instrument zur Messung
impliziter Einstellungen zu Alternativmedizin verwendet wurde, sind nicht bekannt. In einer
Metaanalyse zur Evaluation der priadiktiven Validitit der IAT kam die Forschergruppe um
Greenwald zu der Folgerung, dass das IAT-Ergebnis im Vergleich zu einer expliziten
Einstellungsmessung (Selbstauskunft) dann der bessere Verhaltenspradiktor war, wenn das
Thema um die Einstellung ,,sozial sensitiv*” war (Greenwald et al., 2009). Da es sich beim
Verwenden von Alternativmedizin in den meisten Fillen vermutlich nicht um ein ,,sozial
sensitives Thema handelt, konnte die Selbstauskunft in diesem Fall die validere

Verhaltens(intentions)vorhersagen liefern.

Die Zusammenhédnge zwischen dem Wissen iiber Alternativmedizin und der Einstellung ihr
gegeniiber sind eher gering ausgeprégt. Nur in der Online Umfrage 2014 konnte eine deutlich
negative Korrelation ermittelt werden. Diese ist hochstwahrscheinlich auf die besondere
Zusammensetzung dieser Stichprobe zuriickzuflihren. Es scheint eine Gruppe von Personen zu
geben, die viel liber Alternativmedizin weill, dieser dabei aber mit grofler Ablehnung
gegeniibersteht. Da es in den anderen Stichproben eher schwichere negative, zum Teil nicht
signifikante Zusammenhidnge zu geben scheint, konnte es interessant sein, diese

Zusammenhédnge mit einem reliableren Messinstrument gezielt erneut zu untersuchen.

37 Hiermit sind Einstellungen um Themen wie z. B. Rassismus gemeint, bei denen eine bestimmte Einstellung
gesellschaftlich sanktioniert ist Greenwald, Poehlman, Uhlmann, and Banaji (2009).
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Auch zwischen der Einstellung zu Alternativmedizin und dem Wissen iiber Wissenschaft,
sowie der Einstellung zu Wissenschaft gibt es Beziehungen. In den Untersuchungen wurden
sowohl fiir das Wissen als auch fiir die Einstellung zu Wissenschaft zwei verschiedene
Fragebogen verwendet, weswegen die Ergebnisse nicht uneingeschrinkt vergleichbar sind

(siehe Kap. 3.2.10, 3.2.11 und 4.11.4).

Es konnte ein schwach negativer Zusammenhang zwischen Wissen iiber Wissenschaft und der
Einstellung zu Alternativmedizin in den beiden Stichproben, in der mit der WWS1 gemessen
wurde, ermittelt werden. Dieser war in der Studierendenstichprobe (Erstsemester 2013) mit
einer Korrelation knapp unter -0,2 zwar gering, aber dennoch signifikant (siche Kap. 4.11.4).
Der negative Zusammenhang in der Online Umfrage ist dagegen von mittlerer Hohe und damit
deutlicher ausgepriagt. Man kann vermuten, dass dies der wahrscheinlichen Besonderheit der
Teilnehmenden geschuldet ist (siehe oben), die sich wohl fiir Alternativmedizin und zum Teil
auch fiir wissenschaftstheoretische Fragestellungen interessieren, Ersterer aber ablehnend
gegeniiber stehen. Auch mit der WWS2 wurden Zusammenhinge zwischen den beiden
Konstrukten gefunden. Allerdings waren diese in den beiden
Lehramtsstudierendenbefragungen nicht signifikant. In der Panel-Befragung hingegen fand
sich ein — ebenfalls schwacher - negativer Zusammenhang zwischen dem Wissen tiber
Wissenschaft und der Einstellung gegeniiber Alternativmedizin. Da die gefundenen
Zusammenhédnge in den Stichproben schwach negativ sind (positive hingegen finden sich nicht,
nur eine Korrelation nahe null in der Erstsemesterbefragung 2014), kann angenommen werden,
dass es einen negativen Zusammenhang zwischen dem Wissen iiber Wissenschaft und der
Einstellung zu Alternativmedizin gibt. Man kann vermuten, dass ein hdheres Wissen iiber die
Vorgehensweisen empirischer Wissenschaften Skepsis iiber die sich nicht an Regeln der
wissenschaftlichen Erkenntnisgewinnung haltende Alternativmedizin hervorruft. Genauso
konnte es aber sein, dass Menschen, die Alternativmedizin skeptisch gegeniiber stehen, ein
besonderes Interesse an Wissenschaft besitzen. Da jedoch im korrelativen Design keine
Kausalaussagen mdglich sind, miisste die Einflussrichtung mit einem experimentellen Design
untersucht werden. Vergleichbare Untersuchungen zum dargestellten Zusammenhang sind

nicht bekannt.

Beziiglich der Einstellung zu Wissenschaft ergibt sich ebenfalls ein negativer Zusammenhang
mit der Einstellung zur Alternativmedizin. Mit der EWS1 konnte in der Erstsemesterbefragung
2013 ein schwach negativer Zusammenhang zwischen den Einstellungen zu Wissenschaft und
zu Alternativmedizin ermittelt werden. Eine hohe negative Korrelation der beiden Konstrukte

(EWS1 und EAS) zeigte sich hingegen in der Online Umfrage 2014 (siehe Kap. 4.11.4). Dieser
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groBe Unterschied kann ebenfalls mit der vermutlich besonderen Zusammensetzung der
Onlinestichprobe erklidrt werden (sieche oben). Auch in den Stichproben, die mit der EWS2
untersucht wurden, ergab sich eine negative Korrelation zwischen den Einstellungen zu
Wissenschaft und zu Alternativmedizin. Dieser war in den Studierendenstichproben eher gering
ausgepragt, aber dennoch signifikant. In der Panel-Befragung hingegen ldsst sich ein mittlerer
negativer Zusammenhang feststellen (sieche Kap 4.11.4). Auch hier sind weitere Studien mit
einem  experimentellen bzw. quasi-experimentellen  Design  nodtig, um  die
Kausalzusammenhénge genauer zu untersuchen. Man kann hier nur die Vermutung anstellen,
dass Menschen mit einer positiven Einstellung zu Wissenschaft, Alternativmedizin, die eher
unwissenschaftlich arbeitet und argumentiert, skeptisch gegeniiberstehen, weil sie dort die
wissenschaftlichen Grundlagen vermissen. Auftéllig ist zumindest, dass in allen Stichproben,
auch mit verschiedenen Erhebungsinstrumenten zur Messung der Einstellung zu Wissenschaft,
immer ein negativer Zusammenhang zur Einstellung zu Alternativmedizin gefunden wurde.
Diese Korrelation war in den allgemeinen Stichproben gréfer, aber auch in den
Biologielehramtsstudierendenbefragungen vorhanden. Daher kann man, trotz der z. T. geringen
Ausprigung des Zusammenhangs davon ausgehen, dass es sich nicht um einen
Stichprobeneffekt handelt. Schulte von Drach geht davon aus, dass der Verlust des Vertrauens
in die Wissenschaft sich negativ auf die Einstellung zur wissenschaftlichen Medizin auswirkt
und die Menschen damit eher zu alternativmedizinischen Verfahren greifen (Schulte von

Drach, 2015, siehe Kap. 1.4).

Der Zusammenhang von Wissen und Einstellung gegeniiber Wissenschaft und dem IAT-
Ergebnis (implizite Einstellungsmessung), fallt geringer aus als bei der expliziten Befragung
mit WWS1/2 bzw. EWS1/2. Hier finden sich lediglich in der Panel-Befragung schwach
negative signifikante Korrelationen. Dabei ist die negative Korrelation zwischen den
Einstellungen zu Alternativmedizin und zu Wissenschaft stiarker ausgeprigt als die zwischen
Einstellung zu Alternativmedizin und Wissen {iber Wissenschaft. In den beiden
Studierendenstichproben wurde hingegen kein signifikanter Zusammenhang gefunden. Ahnlich
wie die Korrelation von Nutzung von Alternativmedizin und Einstellung zu Alternativmedizin
sind auch die Zusammenhidnge beziliglich Wissen und Einstellung zu Wissenschaft und
Alternativmedizin mit der expliziten Befragung (Selbstauskunft) hoher als mit der impliziten
Einstellungsmessung. Uber die Griinde kann nur spekuliert werden. Zum einen werden hier
zwei unterschiedliche Messarten und -ergebnisse miteinander in Verbindung gesetzt, was zu
geringeren Korrelationen flihren kann. Zum anderen, kann es sein, dass die implizite

Einstellungsmessung, die ja auch gewisse methodische Schwierigkeiten mit sich bringt (siehe
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Kap. 5.2), weniger gut zur Messung der Einstellung zu Alternativmedizin geeignet ist, und
daher die explizite Befragung aussagekriftigere Ergebnisse erzielt. Interessant wére sicherlich

die Messung eines Zusammenhangs der Konstrukte, die alle mit einem IAT erhoben werden.

Des Weiteren wurden Zusammenhdnge zwischen der Einstellung zu Alternativmedizin und
Spiritualitit sowie dem Glauben an Paranormales gefunden. Der Glaube an Paranormales
wurde dabei in allen Stichproben, allerdings in zwei verschiedenen Versionen (GaP1 und GaP

8 erhoben. Zwischen beiden

2) ermittelt. Die Spiritualitit wurde nur in drei Stichproben’
Konstrukten und der Einstellung zu Alternativmedizin zeigten sich signifikante
Zusammenhédnge von mittlerer bis hoher Auspriagung. Zu dhnlichen Ergebnissen kam auch eine
Untersuchung von Pettersen und Olsen (2007), die allerdings Studierende der

Gesundheitswissenschaften in Norwegen befragten.

Der Zusammenhang von Glaube an Paranormales und der Einstellung zu Alternativmedizin ist
insbesondere in der Online Umfrage und der Panel-Befragung, also den allgemeinen
Stichproben, sehr ausgepragt. In den Studierendenstichproben hingegen ist er eher von mittlerer
Hohe. Selbiges gilt fiir den Zusammenhang mit Spiritualitdt, die in der Panel-Befragung
deutlich hoher als in den beiden Studierendenbefragungen ausgeprégt ist. Dieser Unterschied
konnte auf die Varianzeinschrankung der Studierendenstichprobe zuriickzufiihren sein (siche
oben). Die mittleren bis hohen Zusammenhénge der beiden Konstrukte mit der Einstellung zu
Alternativmedizin zeigt jedoch, dass Menschen, die eher spirituell sind und auch solche, die an
Paranormales glauben, eher eine positivere Einstellung zu Alternativmedizin haben, als solche,
die diesen Konstrukten eher abgeneigt sind. Dies ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass
sowohl Spiritualitdt als auch der Glaube an Paranormales ein Denken zulassen muss, dass die
Wissenschaftlichkeit verldsst und nicht-wissenschaftlichen Geschehnissen einen Platz
einrdumt. Selbiges trifft auch auf Alternativmedizin zu, deren Ergebnisse meist nicht
wissenschaftlich erklarbar sind, oder die sogar der wissenschaftlichen Arbeitsweise
widerspricht. Somit kann angenommen werden, dass eine Denkweise, die den
wissenschaftlichen Erkldrungen widersprechende Vorgénge subjektiv fiir moglich oder
wahrscheinlich hélt, alle drei Konstrukte beeinflusst. Einen Hinweis darauf liefert der Cognitive
Reflection Test, der in der Panel-Befragung angewendet wurde. Hier zeigte sich, dass eine
positive Einstellung zu Alternativmedizin eher mit einem intuitiven Denkstil bzw. eine negative
Einstellung zu Alternativmedizin eher mit einem reflektierenden Denkstil einhergeht (siehe

Kap. 4.11.7). Interessanterweise findet sich an dieser Stelle eine etwas hohere Korrelation der

38 Erstsemesterbefragung 2014, allgemeine Biologielehramtsstudierendenbefragung und Panel-Befragung
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impliziten Einstellung (IAT) mit dem CRT. Allerdings sind die linearen Zusammenhénge in
beiden Fillen eher schwach ausgepridgt. Dennoch konnte es moglich sein, dass gerade
Menschen, die eher intuitiv denken, nicht wissenschaftlichen Aussagen offener
gegeniiberstehen als Menschen, die Aussagen erst sorgfaltig reflektieren und sich somit mehr
an Widerspriichen und Unklarheiten stéren. Der héhere Zusammenhang mit der impliziten
Einstellung miisste in weiteren Untersuchungen gepriift und falls vorhanden genauer getestet
werden. Denn im Unterschied zur expliziten Befragung (Selbstdarstellung) kann sowohl der
Denkstil als auch die implizite Einstellung nicht so einfach bewusst oder unbewusst manipuliert

werden.

Die Zusammenhinge der Einstellung zu Alternativmedizin mit den Personlichkeitsmerkmalen
,Big Five“ sind inkonsistent. In den Erstsemesterbefragungen und der Online Umfrage 2014
gibt es jeweils eine schwache Korrelation mit der Personlichkeitseigenschaft ,,Vertriglichkeit®.
Diese Beziehung findet sich in den anderen beiden Stichproben nicht. Weiterhin finden sich
noch positive Korrelationen zwischen der Einstellung zu Alternativmedizin und dem
Personlichkeitsmerkmal ,,Extraversion®. Diese liegen im niedrigen bis mittleren Bereich in der
allgemeinen Biologielehramtsstudierendenstichprobe, in der Online Umfrage 2014 und in der
Panel-Befragung. In den Erstsemesterbefragungen hingegen zeigt sich dieser Zusammenhang
nicht. Auch in den Untersuchungen, in denen der IAT verwendet wurde, ergibt sich in zwei
Stichproben ein positiver Zusammenhang zwischen dem [AT-Ergebnis und ,,Extraversion®.
Auch hier ist diese Korrelation in der Erstsemesterbefragung nicht nachweisbar. In den beiden
allgemeinen Stichproben, Online Umfrage 2014 und Panel-Befragung, zeigen sich sehr
schwach positive Zusammenhdnge zwischen Gewissenhaftigkeit und Einstellung zu
Alternativmedizin. In den Lehramtsstichproben tritt dieser Zusammenhang nicht auf. Eine sehr
schwache positive Korrelation zwischen der Einstellung zu Alternativmedizin und ,,Offenheit
fiir Erfahrung* zeigt sich lediglich in der Panel-Befragung. Bei dem Personlichkeitsmerkmal
»Neurotizismus* ergibt sich sogar ein widerspriichliches Bild. In der Erstsemesterbefragung
2013 findet sich eine schwache negative Korrelation zwischen der Einstellung zu
Alternativmedizin, in der allgemeinen Biologielehramtsstudierendenbefragung hingegen ergibt
sich ein positiver Zusammenhang, wihrend in den anderen Stichproben kein signifikanter
Zusammenhang gefunden wurde. Diese unterschiedlichen Resultate beziiglich
»Neurotizismus® sind inhaltlich nicht sinnvoll interpretierbar. Daher muss an dieser Stelle von

Stichprobenschwankungen ausgegangen werden.

Alles in allem sind diese Ergebnisse beziiglich der Personlichkeitsmerkmale schwer zu

interpretieren. Die Zusammenhinge sind grofBtenteils schwach und auch nicht in allen
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Stichproben ausgeprigt, im Einzelfall des ,,Neurotizismus* sogar widerspriichlich. Lediglich
»Vertriglichkeit™ und ,,Extraversion hdngen in mehreren Stichproben mit der Einstellung zu
Alternativmedizin zusammen. Beides sind Merkmale, die gesellschaftlich oft positiv bewertet
werden. Die ,,Big Five* sind allerdings ein sehr allgemeines Modell der Personlichkeit, das
keine Feinheiten misst. An dieser Stelle sind weitere Untersuchungen noétig. Aus den
Ergebnissen kann aber geschlossen werden, dass die Einstellung zu Alternativmedizin eher

wenig mit den gemessenen Personlichkeitsmerkmalen zusammenhéngt.

Des Weiteren wurden noch Beziehungen verschiedener Konstrukte zur Nutzung von
Alternativmedizin untersucht. Insbesondere der Zusammenhang von Wissen {iber
Alternativmedizin und der bisherigen und zukiinftigen Nutzung ist an dieser Stelle interessant.
In den Biologielehramtsstudierendenbefragungen gibt es diesbeziiglich keine signifikanten
Korrelationen. In der Panelbefragung zeigt sich hingegen ein hoheres Wissen bei hoherer
bisheriger Nutzung, gleichzeitig aber auch geringere Nutzungsabsicht in der Zukunft. Man kann
annehmen, dass mit der Verwendung von Alternativmedizin auch gleichzeitig Wissen dariiber
angesammelt werden kann und sich daher in der Panel-Befragung ein positiver Zusammenhang
ergibt. Der negative Zusammenhang fiir die Nutzungsabsicht konnte moglicherweise darin
begriindet sein, dass durch hoheres Wissen, ein kritisches Verhéltnis zu Alternativmedizin
gefordert wird. Dies wiére zu priifen. Jedoch ist das Fehlen eines Zusammenhangs bei den
Biologielehramtsstudierendenbefragungen noch nicht erkldrt. Das Wissen {iiber
Alternativmedizin  ist in der Panel-Befragung etwas hoéher als in den
Biologielehramtsstudierendenbefragungen, was den Unterschied begriinden konnte (siehe
Kap.4.6). Dagegen ist der Zusammenhang mit der bisherigen Nutzung in der Online Umfrage
2014 umgekehrt. Hier zeigt sich sowohl beziiglich der bisherigen Nutzung als auch der
Nutzungsabsicht eine negative Korrelation mit dem Wissen iiber Alternativmedizin. Diese
Abweichung kann wahrscheinlich — dhnlich wie andere Besonderheiten - mit der spezifischen
Stichprobenzusammensetzung erklédrt werden (siehe oben). Vermutlich wissen Menschen, die

Alternativmedizin bewusst sehr skeptisch gegeniiberstehen, auch sehr viel dariiber.

Insgesamt wurde in der vorliegenden Untersuchung erstmals eine Vielzahl unterschiedlicher
moglicher Faktoren, die einen Einfluss auf die Einstellung zur Alternativmedizin, haben
konnten, untersucht. Da in diesem Bereich nur ein begrenztes Vorwissen vorliegt, wurden in
einem explorativen Design Korrelationen erhoben. Ziel waren Grundlageninformationen tiber
mogliche Zusammenhidnge, die in Nachfolgeuntersuchungen in hypothesenpriifenden
Verfahren weitergehend wissenschaftlich angegangen werden sollten. Die Arbeit stellt in dieser

Hinsicht eine Ergdnzung, Weiterentwicklung und Systematisierung der Arbeiten von Mao et
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al. (2012), Abbott et al. (2011), Johnson et al., (2010), McFadden et al. (2010) und Siahpush
(1998) dar, die jeweils eine kleinere Zahl mdglicher Einflussfaktoren auf die Einstellung zur
Alternativmedizin bei speziellen Gruppen und zum Teil mit wenigen Teilnehmenden

untersucht haben.

5.2 Methodische Diskussion
Im nachfolgenden Abschnitt werden die verwendeten Erhebungsinstrumente und damit
verbundene methodische Besonderheiten und Schwierigkeiten diskutiert. Weiterhin sollen auch

mogliche Auswirkungen des methodischen Vorgehens auf die Ergebnisse diskutiert werden.

5.2.1 Stichprobenkonstruktion

In der hier durchgefiihrten Untersuchung wurden demographisch sehr unterschiedliche
Stichproben mit demselben bzw. einem &hnlichen Instrument untersucht. Zum einen die
demographisch relativ homogenen Biologielehramtsstudierendenstichproben, zum anderen
allgemeine Stichproben. Dies birgt verschiedene Vor- und Nachteile. Zum einen konnen die
Stichproben untereinander sehr gut verglichen werden, da das Erhebungsinstrument dasselbe
ist. Zum anderen ist dadurch aber das Instrumentarium beziiglich Alter, Bildung, Erlebens- und
Verhaltensspektrum, Sprachfertigkeit, Item- und Testfairness (vgl. Biihner, 2011) nicht speziell
auf die zu untersuchende Stichprobe angepasst. Die Entscheidung, alle Stichproben mit
demselben Messinstrument zu befragen, ist wegen der Vergleichbarkeit an dieser Stelle zu
rechtfertigen. Es wurde dabei stets darauf geachtet, bei der [temformulierung Riicksicht auf die
unterschiedlichen Erfahrungen der Gruppen zu nehmen. Dennoch kann davon ausgegangen
werden, dass es gerade in den Studierendenstichproben Varianzeinschrankungen aufgrund der
Stichprobenhomogenitit gibt. Diese Restriktion bedingt durch die Vorauswahl kann u. a. dazu
fiihren, dass Zusammenhinge schwicher ausfallen (Biihner, 2011). Es zeigte sich in der
Untersuchung, dass die linearen Zusammenhénge in den Studierendenstichproben oft geringer
ausgepragt sind als in den allgemeinen Stichproben (siehe Kap. 4). Hierfiir konnte es sich
lohnen, gezielt Verfahren fiir die interessierende Studierendenpopulation zu entwickeln — v. a.
deswegen, weil sich mit den bereits verwendeten Messinstrumenten durchaus interessante
Zusammenhdnge gezeigt haben (siehe Kapitel 4.11), die somit genauer untersucht werden
konnten. Dadurch, dass fiir alle Stichproben der gleiche Fragebogen verwendet wurde, und sich
die Ergebnisse beziiglich der meisten Konstrukte zwar quantitativ, jedoch selten qualitativ
unterscheiden, ist zumindest belegt, dass die Zusammenhinge nicht grundsitzlich

stichprobenbezogen zu interpretieren sind.
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Es bleibt allerdings zu beachten, dass keine der Stichproben einen représentativen
Bevolkerungsdurchschnitt darstellt. Gerade die Online Umfrage 2014, die nach dem
»Schneeballprinzip tiber soziale Medien verbreitet wurde, scheint insbesondere von Personen
mit einem besonderen Interesse an dem untersuchten Themengebiet ausgefiillt worden zu sein.
Dies zeigt sich vor allem im Antwortverhalten, das sich deutlich von den anderen Stichproben
unterscheidet (siche oben). Die Panel-Befragung hingegen weist wohl die heterogenste
Stichprobenpopulation auf. Aber auch hier fillt eine Hiufung der Probanden mit héheren
Bildungsgraden auf. Dies ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass die Teilnehmenden von
SoSci-Panel aus einer groBen Freiwilligenstichprobe rekrutiert werden, in der Teilnehmende
mit akademischem Hintergrund iiberrepriasentiert sind. Dennoch liefert diese Stichprobe
wichtige Hinweise auf die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die allgemeine Bevolkerung, da
sie beziiglich anderer demographischer Daten, wie z. B. Alter, durchaus heterogener als die
anderen Stichproben ist. Auch hat in dieser Stichprobe, anders als bei der Online Umfrage 2014,

keine Vorselektion besonders themeninteressierter Teilnehmender stattgefunden.

5.2.2 Qualitat der Messinstrumente

Beziiglich der Erhebungsinstrumente gibt es verschiedene Kriterien, die Einfluss auf die
Qualitit der Messung ausiiben. Hier ist zum einen die Dimensionalitit der Instrumente zu
nennen. Gerade bei der Messung von Einstellungen wird i. d. R. ein eindimensionales
Messinstrument angestrebt, dass das zu messende Konstrukt abbildet. Hier zeigte sich beim
Auswerten der verschiedenen Skalen mittels explorativer Hauptachsenanalyse mit
Varimaxrotation zumindest in einigen Stichproben, keine Eindimensionalitdt. Zum Teil laden
die Items auf verschiedene Faktoren (sieche Kap. 4.2). Auch die gefundenen Faktoren waren
inhaltlich nicht sinnvoll interpretierbar und unterschieden sich z. T. beim gleichen
Messinstrument zwischen den Erhebungen. Dies zeigt sich deutlich in der Skala zur Messung
der Einstellung zu Alternativmedizin. Wihrend in den allgemeinen Stichproben eine
einfaktorielle Losung durch die Ergebnisse naheliegt, zeigt sich diese in den
Studierendenpopulationen nicht so deutlich (siche Kap. 4.2.1). Bei der Skala ,,Spiritualitit™ ist
die Dimensionalitdt ebenfalls nicht eindeutig (sieche Kap. 4.2.2), auch wenn alle Items auf einen
Faktor laden, sofern die Extraktion eines einzelnen Faktors forciert wird. Die GaP1 scheint
hingegen einfaktoriell zu sein. Auch die GaP2 zeigt eher, wenn auch nicht eindeutig, eine
einfaktorielle Losung (siehe Kap. 4.2.3). Die EWS1 hingegen ist beziiglich der Faktorizitdt sehr
,verwaschen®. Hier kann nicht von einer einfaktoriellen Losung ausgegangen werden. Die neu
konstruierte EWS2 hingegen scheint eher einfaktoriell zu sein, auch wenn in einer Stichprobe

eine zweifaktorielle Losung moglich wire (siehe Kap. 4.2.4). Problematisch ist an dieser Stelle
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vor allem, dass einige Items sich nicht eindeutig einem Faktor zuordnen lassen. Auch wenn fiir
die Skalen natiirlich inhaltlich passende und sinnvolle Items gewihlt wurden, die das zu
messende Konstrukt angemessen abbilden sollen, deuten diese Ergebnisse zumindest darauf
hin, dass die Skalen hinsichtlich der Items noch einmal iiberarbeitet und dann mit z. B. einer
konfirmatorischen Faktorenanalyse®® oder auch mit Hilfe der Rasch-Analyse untersucht werden
und ggf. optimiert werden sollten. Es konnte auch sein, dass die Skalen nicht in allen
Stichproben gleich gut funktionieren. In diesem Fall miissen dann entweder Abstriche
beziiglich der Vergleichbarkeit oder aber der Skalenqualitét in Kauf genommen werden. In der
vorliegenden Untersuchung kann die nicht einheitliche Dimensionalitit zumindest zu einer
Verminderung der Datenqualitit und damit auch zu einer Minderung der gefundenen
Zusammenhénge flihren, auch wenn andere Merkmale, wie die Itemtrennschirfe und die
Reliabilitit durchaus im guten Bereich liegen (siche Kap. 4.2). Auch wenn dieses Problem in
der vorliegenden Erhebung auf Grund des explorativen Charakters nicht umgangen werden
konnte, heiflt das nicht, dass die Ergebnisse nicht interpretierbar sind. Vielmehr miisste in einer
weiteren Untersuchung die Qualitit der Instrumente verbessert werden, was dann u. U. zu
klareren Ergebnissen beziiglich der Zusammenhéinge der Konstrukte untereinander fiihren

konnte.

Zum anderen hat auch die Reliabilitit der Skalen Einfluss auf die Qualitdt der Ergebnisse. In
der vorliegenden Untersuchung wurde die Reliabilitdt mit Cronbachs o gemessen, da die Skalen
den Probanden nur einmal vorgelegt wurden. Im Allgemeinen war die Reliabilitdt der
Messinstrumente im guten Bereich (siche Kap. 4.2). Allerdings zeigte sich, dass die Reliabilitit
bei manchen Messinstrumenten in einzelnen Stichproben hoher sein konnte. Zu nennen ist hier
die GaP2 in der Gruppe ,,Biologielehramtsstudierende allgemein® mit einer grenzwertigen
Reliabilitit sowie die EWSI in der Erstsemesterbefragung 2013. Dies kann zu einer
messfehlerbedingten Minderung der gefundenen Korrelationen fithren (Moosbrugger
& Kelava, 2012). Auch hier fillt auf, dass das Problem nur punktuell in einigen
Probandengruppen auftritt. Daran sieht man u. a. deutlich, dass eine einmalige Testung eines
Instruments an einer Stichprobe nicht ausreichend ist, v. a., wenn das Instrument in

verschiedenen Populationen zum Einsatz kommen soll.

Eine Besonderheit dieser Untersuchung stellt die Messung der Einstellung zu

Alternativmedizin mittels des impliziten Assoziationstests dar. Dieser wurde zuvor noch in

3 Hier wurde von einer konfirmatorischen Faktorenanalyse abgesehen, da diese ein theoriegeleitetes und somit
hypothesenpriifendendes Verfahren ist (Moosbrugger & Kelava, 2012). In der vorliegenden Untersuchung konnte
eine theoriegeleitete Zuordnung der Items zu Faktoren auf Grund des explorativen Vorgehens nicht erfolgen.
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keiner biologiedidaktischen Forschungsarbeit eingesetzt. Hier zeigte sich in allen Stichproben,
in denen er Anwendung fand, eine implizite Priferenz von Alternativmedizin gegeniiber
Schulmedizin. Dies konnte allerdings — zumindest zum Teil - auf methodische Gesichtspunkte
zuriickzufiihren sein. Dass im verwendeten IAT zuerst die Kombination aus Alternativmedizin
und positiven Begriffen gelernt wurde und danach die Kombination aus positiven Begriffen
und Schulmedizin, hat vermutlich Auswirkungen auf die Reaktionsgeschwindigkeit (siche z.
B. Greenwald & Nosek, 2001). Es wurde dennoch davon abgesehen, ein Design mit zufélliger
Reihenfolge (ausbalanciert) zu verwenden, da der absolute Wert fiir korrelative
Untersuchungen von geringerer Bedeutung ist. So sind zumindest alle Ergebnisse in die gleiche

Richtung ,,verzerrt*.

5.3 Erste Folgerungen fiir die Schulpraxis

Dem Thema ,,Gesundheit kommt eine auBerordentliche personliche und gesellschaftliche
Relevanz zu. Gesundheit gilt als grundlegendes Menschenrecht (siehe Kapitel 1). Diesem
Umstand wird in der institutionellen Erziehung insofern Rechnung getragen, dass die KMK
spezielle Empfehlungen fiir Gesundheitserziehung und Préavention in der Schule herausgegeben
hat (KMK, 2012). Dabei geht es vor allem darum, dass ,,Schiilerinnen und Schiiler
Kompetenzen zu gesunden Lebensweisen und zu einer gesundheitsfordernden Gestaltung ihrer
Umwelt* (KMK, 2012, S. 3) erwerben. Spezifisch anzusprechende Inhalte oder notwendiges
Grundlagenwissen sind in den Empfehlungen nicht aufgefiihrt. Auch auf die notwendige
wissenschaftliche Fundierung oder Evidenzbasierung von Vorschligen zu gesunder
Lebensfiihrung wird nicht eingegangen. Dies wére aber eine zwingende Folge aus der im
Prinzip allgemein akzeptierten Wissenschaftsorientierung (Graf, 2006) von Unterricht. Auch
der wichtige Bereich der Wiederherstellung von Gesundheit kommt in den Rahmenvorgaben
nicht vor (siche Kap. 1.). Hilfreich ist die Kompetenzformulierung in den KMK-
Bildungsstandards, wonach die Schiilerinnen und Schiiler in der Lage sein sollen, MaBBnahmen
und Verhaltensweisen zur Erhaltung der eigenen Gesundheit zu beurteilen (KMK, 2005). Der
einzig sinnvolle Bewertungsmafstab hierbei kann nur die Evidenz- bzw.
Wissenschaftsbasierung sein. Grundlagen dieser Kompetenz miissen zwangsldufig auch
Kenntnisse iiber alternativmedizinische Verfahren und Einschitzungen im Hinblick auf deren
Wissenschaftlichkeit sein, sofern diese gesellschaftliche Relevanz besitzen. In dieser Arbeit
werden sieben verschiedene alternativmedizinische Verfahren aufgegriffen, deren soziale

Bedeutung in Abschnitt 3.2.1. dargelegt wird.

Analysiert man die biologiedidaktischen Materialien, die den Lehrkriften Hilfestellung beim

unterrichtlichen Aufgreifen des Themenkomplexes ,,Alternativmedizin® geben konnten (siche
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Kapitel 1.2), fillt auf, dass in den meisten Verdffentlichungen verschiedene Verfahren
weitgehend unkritisch aufgegriffen werden, ohne dass auf Probleme, wie fehlende
Wirksamkeitsnachweise, mangelnde Qualititsstandards oder wissenschaftliche Unplausibilitit,
eingegangen wiirde. Auch methodische Aspekte, wie in der Medizin, belastbare und giiltige
Erkenntnisse gewonnen werden, werden von wenigen Ausnahmen abgesehen, nicht

thematisiert.

Das Wissen der fiinf befragten Populationen {iiber alternativmedizinische Verfahren ist
insgesamt eher gering, wobei dasjenige der Gruppen mit Biologielehramtsstudierenden
besonders schwach ausgeprigt ist (siche Kap. 4.7). Die Panel-Befragung und die Online
Umfrage 2014 mit im Durchschnitt dlteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern haben also
besseres Wissen als die jiingeren Studierendengruppen. Dies spricht dafiir, dass das Wissen
iiber Alternativmedizin nicht in der Schule erworben wurde, sondern auf anderen Wegen (vgl.
Kap. 5.1). Bei der Panel-Befragung war das Wissen iliber Alternativmedizin eher hoher, wenn
die Befragten dlter waren. Besonders beachtet werden sollten die Ergebnisse der allgemeinen
Biologielehramtsstudierendenbefragung. Sie waren kaum besser als diejenigen der
Studienanfanger, die noch keine universitiren Lehrveranstaltungen besucht haben. Es wird also
deutlich, dass das Lehramtsstudium offensichtlich nicht angemessen auf die unterrichtliche
Aufarbeitung alternativmedizinischer Themen vorbereitet, da grundlegendes Wissen zum Teil
auch nach langerem Studium fehlt. Sogar Kenntnisse tiber den wissenschaftlichen Status des in
Deutschland bedeutendsten alternativmedizinischen Verfahrens, der Homdopathie, sind bei den
Biologielehramtsstudierenden nur begrenzt vorhanden. Jeweils weniger als die Hilfte wusste,
dass die Wirkung homoopathischer Medikamente wissenschaftlich nicht klar belegt ist (s Abb.
27).

Ein weiteres Ziel schulischen Unterrichts ist die Vermittlung eines Verstindnisses dariiber, wie
Wissenschaft arbeitet. In den Bildungsstandards Biologie (KMK, 2005) wird diesem Bereich -
als ,,Erkenntnisgewinnung‘ - als einem von vier gleichwertigen Kompetenzbereichen eine sehr
grof3e Bedeutung zugewiesen. Erfreulich ist, dass das Wissen der Biologielehramtsstudierenden
aus den hoheren Semestern (Biologielehramtsstudierendenbefragung allgemein) in beiden
Geschlechtern — im Unterschied zu den Studienanfiangern - recht gut ausgeprégt ist (siche Abb.
51). Dies spricht fiir die universitire Ausbildung, der es in diesem Bereich offensichtlich

gelingt, Kompetenzen bei den zukiinftigen Biologielehrern aufzubauen.
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Interessant sind auch die korrelativen Zusammenhénge zur Einstellung zu Alternativmedizin.
In der Regel besteht eine negative Korrelation (Ausnahme Biologielehramtserstsemester-
befragung 2014, leicht positiv) zwischen dem Wissen iiber Wissenschaft und der Einstellung
zur Alternativmedizin. Zwischen dem Wissen zu Alternativmedizin und der Einstellung zu
Alternativmedizin zeigt sich nur in einer einzigen Befragung ein ausgeprdgt negativer
Zusammenhang, der Online Umfrage 2014. Diese Stichprobe weicht, wie schon wiederholt
erwahnt, durch ihre spezielle Zusammensetzung in zahlreichen Aspekten von den anderen ab
(siehe Kap. 5.1). Wie in vielen vergleichbaren Untersuchungen zeigt sich auch hier, dass ein
Zusammenhang zwischen Wissen und Einstellungen nicht sehr ausgeprigt ist. Wer weil}, wie
Wissenschaft arbeitet, ist im Schnitt nur leicht skeptischer gegeniiber Alternativmedizin als
jemand, der dies nicht weil3. Fiir den Unterricht heifit dies, dass weder eine Thematisierung
alternativmedizinischer Fragestellungen noch eine gute Kompetenz iiber die Funktionsweise
von Wissenschaft zwangsldufig zu einer Anderung der Einstellungen zu medizinischen
AuBenseiterverfahren fithren wird. Dennoch ist ein Urteil, das von solidem Wissen flankiert ist,
einem solchen deutlich vorzuziehen, das gidnzlich frei von Wissen oder auf der Basis falscher

Vorstellungen getroffen wird.

AbschlieBend soll aber noch einmal betont werden, dass sich die Forschung hier noch ganz am
Anfang befindet und weitere Befragungen erfolgen miissen, um zuverldssige Detailaussagen
treffen zu konnen. Unbedingt gefordert werden muss jedoch, dass die universitére Ausbildung
zukiinftiger Biologielehrer und — lehrerinnen um die Thematisierung des wissenschaftlichen
Hintergrunds der Alternativmedizin erweitert werden soll. Dabei sollte auch auf die
spezifischen Qualitdtsanforderungen eingegangen werden, die an Untersuchungen mit
Menschen zu stellen sind (sieche Kap. 1.). Schiilerinnen und Schiiler sind bis heute kaum in der
Lage, Mallnahmen und Verhaltensweisen zur Erhaltung der eigenen Gesundheit sachgerecht zu
beurteilen, wenn es sich um alternativmedizinische Verfahren handelt. Dies kann nur durch
eine unterrichtliche und kritische — problembehaftete und gegebenenfalls positive Aspekte

abwidgende — Vorgehensweise sichergestellt werden.
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6. Zusammenfassung

In biologiedidaktischen Materialien und in Schulbiichern werden alternativmedizinische
Themen gelegentlich aufgegriffen. In vielen Féllen vermisst man jedoch eine
wissenschaftsorientierte und kritische Auseinandersetzung mit dem Thema (Kapitel 1.2).
Alternative bzw. paramedizinische Behandlungen und Priparate erfreuen sich seit vielen
Jahren in der Bevdlkerung gleichbleibender bzw. steigender Beliebtheit (Kapitel 1.3).
Bislang wurden verschiedene Faktoren analysiert, die einen Einfluss auf die Einstellung zu
Alternativmedizin haben konnten. Es ergibt sich aber bislang kein schliissiges
Gesamtmodell (Kapitel 1.4).

In dieser Arbeit wurde der Zusammenhang zwolf unterschiedlicher Faktoren mit der
Einstellung zur Alternativmedizin explorativ untersucht (Kapitel 2).

Es wurden 12 Forschungsfragen formuliert, denen in der Arbeit nachgegangen wurde
(Kapitel 2).

In finf Erhebungen wurden Biologielehramtsstudierende und  allgemeine
Bevolkerungsgruppen mit Hilfe eines Fragebogens befragt (Kapitel 3 und 4).

Die Einstellung zur Alternativmedizin wurde ergénzend durch einen impliziten
Assoziationstest erfasst.

Das Antwortverhalten der fiinf Gruppen unterschied sich zum Teil deutlich (Kapitel 4).

Die Termini ,,Alternativmedizin®, ,,Schulmedizin®“, ,,Akupunktur®, , Pflanzenheilkunde*
und ,,Homdoopathie™ sind fast allen Befragten bekannt (Kapitel 4.3).

Pflanzenheilkunde und Homdopathie sind diejenigen Verfahren, die in der Vergangenheit
deutlich am hiufigsten verwendet wurden (Kapitel 4.4).

Generell herrscht eine weitgehende Offenheit bzgl. einer zukiinftigen Nutzung
alternativmedizinischer Verfahren (Kapitel 4.5).

Grundlagenwissen iiber Alternativmedizin ist insgesamt eher wenig vorhanden. Dies gilt
auch fiir die Biologielehramtsstudierenden (Kapitel 4.6 und 4.7).

Einstellungen zur Alternativmedizin variieren in einem weiten Bereich und unterscheiden
sich zwischen den untersuchten Gruppen deutlich (Kapitel 4.8).

Der IAT erwies sich als ein zwar aufwindiges, aber durchaus geeignetes Instrument, die
Einstellung zur Alternativmedizin zu erfassen (Kapitel 4.9 und 4.10).

Frauen stehen generell alternativmedizinischen Inhalten offener gegeniiber als Ménner
(Kapitel 4.10).

Generell sind die bisherige Nutzung und die Nutzungsabsicht besonders hoch mit der

Einstellung zur Alternativmedizin korreliert (Kapitel 4.10)
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Wissen iiber Wissenschaft und Einstellung zur Wissenschaft sind mit der Einstellung zur
Alternativmedizin negativ korreliert. Bei einer Befragung (Online Umfrage 2014) zeigte sich
ein ausgeprigter negativer Zusammenhang zwischen dem Wissen iiber Alternativmedizin
und der Einstellung zur Alternativmedizin (Kapitel 4.10).

Homoopathie ist das Verfahren, das diejenigen, die es in der Vergangenheit verwendet
haben, am ehesten auch zukiinftig wieder nutzen wiirden. Am unteren Ende dieser Skala
stehen Akupunktur und Anthroposophische Medizin (Kapitel 4.11).

Es wurde eine ganze Reihe moglicher Einflussfaktoren auf die Einstellung zur
Alternativmedizin identifiziert, denen in einer zukiinftigen, hypothesenpriifenden
Untersuchung ndher nachgegangen werden sollte (Kapitel 5.1).

Das Thema ,,Alternativmedizin* sollte sowohl in der Ausbildung zukiinftiger Biologielehrer
und —lehrerinnen als auch im schulischen Unterricht zu Gesundheitsfragen kritisch und

wissenschaftsorientiert aufgegriffen werden (Kapitel 5.3).
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8.1 Anhang A: Fragebogen der Biologielehramtserstsemesterbefragung

2013



JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT

Kontakt: GIESSEN

Elena Hamdorf

Institut fur Biologiedidaktik

Karl-Glockner-Str. 21C, 35394 GielRen
Dienstzimmer: Raum 2a

Email: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de

Liebe Studierende!

Ich bitte Sie an dieser Befragung zum Thema Gesundheitserziehung teilzunehmen. Sie unterstiitzen
damit ein Forschungsprojekt des Instituts fiir Biologiedidaktik der JLU GielRen.

Bitte fiillen Sie dafir den vorliegenden Fragebogen sorgfaltig und wahrheitsgemaR aus.

lhre Antworten werden absolut anonym behandelt und in keiner Weise bewertet.

Um bei eventuellen Nachbefragungen lhre Daten zuordnen zu kénnen, fiillen Sie bitte den anonymen
Identifikationscode aus:

A: letzter Buchstabe Nachname Mutter
B: erster Buchstabe Vorname Mutter

C: letzter Buchstabe des eigenen Vornamens

D: erste Ziffer Ihres Geburtstags (z. B. 09.08.1990 - 0)
E: zweite Ziffer lhres Geburtstags (z. B. 09.08.1990 - 9)
F: erster Buchstabe lhrer Geburtsstadt

Vielen Dank!

Geschlecht: Alter: Studiensemesteranzahl:

D weiblich ___ Jahre
D mannlich

Studienfach/ficher:

Studienziel:
L1 L3 L5 |:|

] ]
L2 D L4 D Fachstudium |:|

Hochster Bildungsabschluss Mutter  Vater
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur

Studium

Promotion

Himmnn

[]
[]
[]
[]
[]

Sonstiges:

~=
=
| —



Im Folgenden finden Sie Fragen zu verschiedenen Begriffen

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile entweder ,ja” oder ,,nein“ an.

Kennen Sie den Begriff...

—
Q

nein

1. ... ,Homdopathie“? L] []
2. ... ,Anthroposophische Medizin“? |:| |:|
3. ... ,Reiki“? L] []
4. ..,Ayurveda“? [] []
5. ... ,Osteopathie®? L] []
6. ... ,Pflanzenheilkunde”? |:| |:|
7. .. ,Akupunktur? L] []
8. ...,,Schulmedizin“? |:| |:|
9. ... ,Alternativmedizin“? [] []

Bitte setzen Sie hier in jeder Zeile nur ein Kreuz.

Sie kénnen Ihre Antwort zwischen ,,sehr hdufig” und ,,nie” abstufen.

Haben Sie selbst schon Folgendes
angewendet/ genutzt?

sehr
haufig

haufig

Gelegent-
lich

selten

nie

1.

Homoopathie

[]

[]

[]

[]

. Anthroposophische Medizin

Reiki

Ayurveda

Osteopathie

Pflanzenheilkunde

Akupunktur

LU oo
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OUololoo

oot

oot

O oggjgg
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Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.

Konnten Sie sich vorstellen

Naturheilkunde

Folgendes in der Zukunft ja eher ja st,:i::zn eher nein nein
anzuwenden?

1. Homéopathie ] [] [] L] []

2. Anthroposophische Medizin |:| |:| |:| |:| D

3. Reiki ] ] ] ] L]

4. Ayurveda [] L] [] [] []

5. Osteopathie ] [] [] [] L]

] ] [] ] []

] ] [] ] []

. Akupunktur

~=

'



Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob Sie diese fiir ,richtig” oder , falsch” halten und
setzen Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie knnen auch ,,weif3 nicht” wéihlen,
sollte Ihnen eine Zuordnung nicht méglich sein.

richtig falsch weil nicht

1. Homdopathische Medikamente sind rein pflanzlich. |:| |:| |:|

2. In der Homoopathie geht man davon aus, dass ein
Medikament umso wirksamer wird, je starker es |:| |:| |:|
verdiinnt ist.

3. Die in der Homoopathie eingesetzten Stoffe, rufen
beim Gesunden die Symptome hervor, die beim |:| |:| |:|
Kranken geheilt werden sollen.

4, Die Lehre der Akupunktur besagt, dass durch das
Einstechen von Nadeln in bestimmte Stellen des |:| |:| |:|
Korpers der Energiefluss im Korper beeinflusst
werden kann.

5. Pflanzliche Medikamente sind grundsatzlich sanfter |:| |:| |:|
und haben weniger Nebenwirkungen als andere.

6. Nach der Anthroposophischen Lehre beruhen
Krankheiten auf einer Stérung des Energieflusses im |:| |:| |:|
Korper.

7. Pflanzliche Medikamente missen in Deutschland,
wie jedes andere Medikament auch, einen |:| |:| |:|
klinischen Wirksamkeitsnachweis erbringen.

8. Ein Heilpraktiker ist ein zugelassener Arzt mit einer |:| |:| |:|
Zusatzausbildung.

9. Die Wirkung homoopathischer Medikamente wurde
in zahlreichen wissenschaftlichen Studien klar |:| |:| |:|
belegt.

10.Nach der Anthroposophischen Lehre hat der
Mensch vier Leiber: den physischen Leib, den |:| |:| |:|
atherischen Leib, den astralischen Leib und das Ich.

11.Mistelpraparate werden in der Anthroposophischen |:| |:| |:|
Medizin zur Behandlung von Krebs eingesetzt.

12.Homobopathische, anthroposophische und
pflanzenmedizinische Stoffe diirfen auch dann als |:| |:| |:|
Medikamente verkauft werden, wenn es keinen
Wirksamkeitsnachweis gibt.

13.Der Grundgedanke der homd&opathischen Lehre hat
sich seit ihrer Grundlegung vor 200 Jahren bestandig |:| |:| |:|
weiter entwickelt.
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Im Folgenden ist Ihre Meinung wichtig.

Sie kénnen Ihre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,,stimme voll zu”) bis 7 (,,stimme
liberhaupt nicht zu“) abstufen. Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz.

Stimme
voll zu

unentschieden

Stimme

liberhaupt

nicht zu
7

. Wer sich um meine Gesundheit
kiimmert, sollte beriicksichtigen, dass
Korper und Geist zusammenhangen.

[]

. Die Effekte einer
alternativmedizinischen Therapie sind
meist auf einen Placeboeffekt
zurickzufihren.

. Alternativmedizinische Behandlungen
sind eine natirlichere Form des
Heilens als die Schulmedizin.

. Die Alternativmedizin ermoglicht mir,
eine aktivere Rolle dabei
einzunehmen, meine Gesundheit zu
erhalten bzw. gesund zu werden.

. Die Alternativmedizin behandelt die
tieferliegenden Ursachen der
Krankheiten.

. Die meisten alternativmedizinischen
Therapien stimulieren die
Selbstheilungskrafte des Korpers.

. Alternativmedizinische Therapien
beinhalten Ideen und Methoden, von
denen auch die Schulmedizin
profitieren kdnnte.

. Von Behandlungsmethoden, die nicht
in wissenschaftlich anerkannter
Weise geprift wurden, ist abzuraten.

. Die korperliche und geistige
Gesundheit werden durch eine
zugrunde liegende Energie bzw. eine
Lebenskraft aufrechterhalten.

[]

[]

[]

10.Die Schulmedizin behandelt nur die

Symptome von Krankheiten.

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob Sie diese fiir , richtig” oder ,falsch halten und

setzten Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie kénnen auch ,,weif3 nicht” wéihlen,

sollte Ihnen eine Zuordnung nicht méglich sein.
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richtig

falsch

Weil nicht

Wissenschaft kann niemals absolute
Gewissheit Uber bestimmte Phdnomene
erreichen.

Naturwissenschaftler miissen sich
darauf beschranken, die Natur zu
untersuchen.

Naturwissenschaft ist auf die
Untersuchung desjenigen beschrankt,
was man direkt mit den Sinnen erfahren
kann.

Eine Theorie wird durch viele
wissenschaftliche Fakten erhartet.

Wenn ein wissenschaftliches Ergebnis
nicht mit einer Hypothese
libereinstimmt, muss man andere Wege
finden, die Hypothese zu erharten.

Eine Hypothese muss Uberpriifbar sein,
um wissenschaftlich zu sein.

Wissenschaftlichen Aussagen tber
historische Ereignisse missen direkte
menschliche Beobachtungen zugrunde
liegen.

Durch die Verwendung
wissenschaftlicher Methoden kénnen
klare Schliisse auf absolute und letzte
Ursachen eines Ereignisses gezogen
werden.

Naturwissenschaftler miissen ihre
wissenschaftlichen Bemiihungen auf die
natiirliche Welt beschranken.

10.

Die Wissenschaft ist die Religion des 21
Jahrhunderts.

~=
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Im Folgenden ist Ihre Meinung wichtig.

Sie kénnen Ihre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,,stimme voll zu”) bis 7 (,,stimme

liberhaupt nicht zu“) abstufen. Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz.

Stimme

unentschieden
voll zu

1 2 3 4 5

Stimme
tiberhaupt
nicht zu

7

Die Herrschenden erhalten durch
Wissen Macht zur Manipulation.

Wissenschaftlich-technischer
Fortschritt fihrt zur Befreiung des
Individuums.

Seit Plato hat es in der Wissenschaft
keine wesentlichen neuen
Erkenntnisse gegeben.

In der Wissenschaft gibt es keinen
Fortschritt, sondern nur
permanentes Abschreiben.

[]
[]
[]
[]

N I I I O
N I I I O
N I I I A O
N I I I A O

N I I I B O

N I I I B O

Jede wissenschaftliche Erkenntnis,
die religiosen Lehrmeinungen
widerspricht, sollte aufgegeben
werden.

[]

L]
L]
L]
L]

L]

L]

Wissenschaft und Technologie
spielen bei der industriellen
Entwicklung eine wichtige Rolle.

Wissenschaftliche
Grundlagenforschung ist unbedingt
erforderlich fir die Entwicklung
neuer Technologien.

Wissenschaftlicher und
technologischer Fortschritt werden
dazu beitragen, Krankheiten wie z.
B. AIDS, Krebs usw. zu heilen.

Wissenschaft und Technologie
bringen mehr Gesundheit,
Erleichterungen und Komfort in
unser Leben.

10.

Wissenschaft und Technik kdnnen
bei der Verbesserung der Umwelt
keine wichtige Rolle spiele.

11.

Wissenschaft und Technik
verbessern die Landwirtschaft und
Produktion von Lebensmitteln.

12.

Die Anwendung von Wissenschaft
und neuer Technologien wird die
Arbeit interessanter machen.

13.

Wissenschaft und Technologie
werden helfen, Armut und Hunger
in der Welt zu beseitigen.

~=




Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Eigenschaften. Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile an, in wieweit

die Eigenschaft auf Sie zutrifft.

Sie kénnen zwischen den Werten 1 (,,trifft voll zu”) bis 7 (,, trifft iiberhaupt nicht zu“) abstufen.

Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz.

Ich bin jemand der...

Trifft voll

zu

unentschieden

Trifft

liberhaupt

nicht zu

[y

. ... grindlich arbeitet.

2. ... kommunikativ, gesprachig ist.

3. ... manchmal etwas grob zu anderen

ist.
4, ... originell ist, neue Ideen einbringt.
5. ... sich oft Sorgen macht.
6. ...skeptisch ist, vieles hinterfragt.

7. ...verzeihen kann.

8. ... eher faul ist.

9. ... aus sich herausgehen kann, gesellig
ist.

10.... kiinstlerische Erfahrungen schatzt.

11.... leicht nervos wird.

12.... Aufgaben wirksam und effizient
erledigt.

13.... zurtickhaltend ist.

14.... riicksichtsvoll und freundlich mit
anderen umgeht.

15.... eine lebhafte Phantasie,
Vorstellungen hat.

16.... entspannt ist, mit Stress gut
umgehen kann.

~=
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Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.

Stimme Stimme Unent- Stimme Stimme
zZu eher zu schieden eher nicht zu
nicht zu

1. Wenn mich bestimmte Leute
ansehen oder mich berihren,
habe ich manchmal das Gefiihl, |:| |:| D |:| D
Energie zu gewinnen oder zu
verlieren.

2. Esist schon vorgekommen,
dass die scheinbar zufallige
Anordnung von irgendwelchen |:| |:| D |:| D
Gegenstianden mir als Zeichen
gedient hat.

3. Ich bin Uberzeugt, dass ich

schon mal eine die Zukunft |:| |:| D |:| D

betreffende Vorahnung hatte,
die sich erfillte.

4. Ich glaube, dass bestimmte

Sternzeichen in einer |:| |:| D |:| D

Partnerschaft besser
harmonieren als andere.

5. Ich vollziehe ab und zu kleine

Rituale, um unglinstige |:| |:| D |:| D

Ereignisse abzuwenden.

6. Wenn ich einen Spiegel

zerbreche, habe ich Angst, dass |:| |:| D |:| D

es mir Unglick bringen kénnte.

7. Wahrend ich schlief, hatte ich

schon mal einen Traum, der |:| |:| D |:| D

sich erfullte, was meiner
Meinung nach kein Zufall war.

Geschafft!

Vielen Dank fiir lhre Miihe!
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8.2 Anhang B: Fragebogen der Online Umfrage 2014



HRZ Onlineumfragen - Fragebogen Alternativmedizin

Fragebogen Alternativmedizin

Liebe Freiwillige!

Ich bitte Sie, an dieser Befragung zum Thema Gesundheitserziehung teilzunehmen. Sie unterstiitzen damit ein Forschungsprojekt des
Instituts fur Biologiedidaktik der JLU Giel3en.

Bitte fUllen Sie daflir den vorliegenden Fragebogen sorgféltig und wahrheitsgemaf aus. Sie benétigen dafir ca. 15 bis 20 Minuten.
Ihre Antworten werden absolut anonym behandelt und in keiner Weise bewertet.
Vielen Dank!

Kontakt: Elena Hamdorf
E-Mail: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de

Diese Umfrage enthalt 17 Fragen.

Demographische Daten

1 [00]Geschlecht *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

) weiblich
O mannlich

2 [O1]Alter: *

Bitte geben Sie lhre Antwort(en) hier ein:

Alter:

3 [02]Beruf:

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

4 [03]Ho6chster Bildungsabschluss: *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

https://opinio.hrz.uni-giessen.de/limesurvey/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96166[29.04.2014 12:22:00]



HRZ Onlineumfragen - Fragebogen Alternativmedizin

O Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur

Studium

Promotion

o 0000

Sonstiges

5 [04]Studienfacher (falls Studentin):

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

6 [O5]Studiensemesteranzahl:

Bitte geben Sie lhre Antwort(en) hier ein:

Studiensemesteranzahl

7 [06]Welchen Studienabschluss streben Sie an (falls Studentin)?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Bachelor

Master

Lehramt (Staatsexamen, Bachelor/Master)
Diplom

Staatsexamen (z. B. Jura, Medizin)

O OCHORONONS

Sonstiges

Begriffe Alternativmedizin

Skala zur Bekanntheit wichtiger alternativmedizinischer Begriffe.

8 [1.1]

Im Folgenden finden Sie Fragen zu verschiedenen Begriffen. Bitte kreuzen Sie in jeder
Zeile entweder "ja" oder ""nein" an.

Kennen Sie den Begriff...

ES

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

ja nein

https://opinio.hrz.uni-giessen.de/limesurvey/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96166[29.04.2014 12:22:00]



HRZ Onlineumfragen - Fragebogen Alternativmedizin

... "Homdoopathie"?

... "Anthroposophische
Medizin"?

.. "Reiki"?

.. "Ayurveda"?

.. "Osteopathie"?

... "Pflanzenheilkunde"?
.. "Akupunktur"?

.. "Schulmedizin"?

.. "Alternativmedizin"?

COO00QC00 O O
CO00000 O O

Nutzung Alternativmedizin

Wie haufig werden alternativmedizinische Therapien angewandt.

9 [2.1]

Sie konnen lhre Antwort zwischen 'sehr haufig"” und "nie" abstufen. Falls Sie einen
Begriff nicht kennen, wéahlen Sie "keine Antwort".

Haben Sie selbst schon Folgendes angewendet/ genutzt?

*

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

sehr keine
haufig haufig gelegentlich selten nie Antwort
Homoopathie & O O O O O
Anth hisch
Mré dirzoirp:osop ische O ® '®) ®) @) O
Reiki B O O O O O
Ayurveda O D] O O O O
Osteopathie O O O O O O
Pflanzenheilkunde O D] O O O O
Akupunktur O O O O O O

Zukunftige Nutzung Alternativmedizin

Voraussichtliche Nutzung von Alternativmedizin

10 [3.1]

Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft. Falls Sie einen Begriff nicht
kennen, wahlen Sie "keine Antwort".

Koénnten Sie sich vorstellen, Folgendes in der Zukunft anzuwenden?

ES

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:
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keine
eher ja unentschieden eher nein nein Antwort

O

5

Homoopathie
Anthroposophische
Medizin

Reiki

Ayurveda
Osteopathie
Pflanzenheilkunde
Akupunktur

O

CC00O0 O O
OO0 O
0000 O O
OO0 O O
0000 O
OO0 O O

Wissen Alternativmedizin

Es werden verschiedene Aspekte der Alternativmedizin abgefragt

11 [4.1]

Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob Sie diese fur ,,richtig*“ oder ,,falsch*
halten und setzen Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie kbnnen auch
»weild nicht* wahlen, sollte Thnen eine Zuordnung nicht moéglich sein.

*

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

richtig falsch weil3 nicht

Homoopathische
Medikamente sind rein O O O
pflanzlich.

In der Homoopathie

geht man davon aus,

dass ein Medikament

umso wirksamer wird, O O O
je starker es verdiunnt

ist.

Die in der

Homoopathie

eingesetzten Stoffe

rufen beim Gesunden & & &
die Symptome hervor,

die beim Kranken

geheilt werden sollen.

Die Lehre der

Akupunktur besagt,

dass durch das

Einstechen von

Nadeln in bestimmte [y & O
Stellen des Korpers

der Energiefluss im

Korper beeinflusst

werden kann.

Pflanzliche

Medikamente sind

grundsatzlich sanfter

und haben weniger O O O
Nebenwirkungen als

andere.

Nach der
Anthroposophischen
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Lehre beruhen

Krankheiten auf einer [y ]
Stoérung des

Energieflusses im

Korper.

Pflanzliche

Medikamente miissen

in Deutschland, wie

jedes andere

Medikament auch, O O
einen klinischen

Wirksamkeitsnachweis

erbringen.

Ein Heilpraktiker ist

ein zugelassener Arzt

mit einer O O
Zusatzausbildung.

Die Wirkung

homd&opathischer

Medikamente wurde

in zahlreichen O O
wissenschaftlichen

Studien klar belegt.

Nach der

Anthroposophischen

Lehre hat der Mensch

vier Leiber: den

physischen Leib, den O o
atherischen Leib, den

astralischen Leib und

das Ich.

Mistelpraparate

werden in der

Anthroposophischen

Medizin zur O O
Behandlung von Krebs

eingesetzt.

Homdoopathische,

anthroposophische

und

pflanzenmedizinische

Stoffe durfen auch

dann als Medikamente O O
verkauft werden,

wenn es keinen

Wirksamkeitsnachweis

gibt.

Der Grundgedanke

der homoopathischen

Lehre hat sich seit

ihrer Grundlegung vor O O
200 Jahren bestandig

weiterentwickelt.

Einstellung Alternativmedizin

12 [5.1]

Im Folgenden ist Ihre Meinung wichtig.
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Sie kénnen lhre Meinung zu den Aussagen mit den Werten von 1 (,,stimme voll zu*) bis
7 (,,stimme Uberhaupt nicht zu*“) abstufen.

*

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

stimme stimme
voll zu unentschieden Uberhaupt
1 2 3 4 5 6 nicht zu 7
Wer sich um meine
Gesundheit kiimmert,
sollte berlicksichtigen,
dass Korper, Geist und O O O O O O O
Seele
zusammenhangen.
Die Effekte einer
alternativmedizinischen
Therapie sind meist 3 @) ] 3 () @) @)
auf einen Placeboeffekt
zurtckzufihren.

Alternativmedizinische

Behandlungen sind

eine natlrlichere Form &) & & &) & &) &)
des Heilens als die

Schulmedizin.

Die Alternativmedizin

ermoglicht mir, eine

aktivere Rolle dabei

einzunehmen, meine 3 @) ] 3 () @) @)
Gesundheit zu erhalten

bzw. gesund zu

werden.

Die Alternativmedizin

behandelt die

tieferliegenden &) & & &) & &) &)
Ursachen der

Krankheiten.

Die meisten

alternativmedizinischen

Therapien stimulieren

die S O O S O O O
Selbstheilungskrafte

des Korpers.

Alternativmedizinische

Therapien beinhalten

Ideen und Methoden,

von denen auch die O O O O O O O
Schulmedizin

profitieren kénnte.

Von

Behandlungsmethoden,

die nicht in

wissenschaftlich O O O O O & &
anerkannter Weise

geprift wurden, ist

abzuraten.

Die koérperliche und

geistige Gesundheit
werden durch eine

zugrunde liegende O O & & O O O

Energie bzw. eine
Lebenskraft
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aufrechterhalten.

Die Schulmedizin
behandelt nur die

Symptome von O O O O O O O

Krankheiten.

Wissen Wissenschaft

13 [6.1]

Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob Sie diese fur ,,richtig*“ oder ,,falsch*
halten und setzen Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie k6bnnen auch
»weild nicht” wahlen, sollte Thnen eine Zuordnung nicht moglich sein.

*

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

richtig falsch weifld nicht

Wissenschaft kann

niemals absolute

Gewissheit Uber [y () ()
bestimmte

Phanomene erreichen.

Naturwissenschaftler
mussen sich darauf

beschranken, die O O O

Natur zu untersuchen.

Naturwissenschaft ist

auf die Untersuchung

desjenigen

beschrankt, was man O O O
direkt mit den Sinnen

erfahren kann.

Eine Theorie wird

durch viele

wissenschaftliche O O O
Fakten erhartet.

Wenn ein

wissenschaftliches

Ergebnis nicht mit

einer Hypothese

Ubereinstimmt, muss O O O
man andere Wege

finden, die Hypothese

Zu erharten.

Eine Hypothese muss

Uberprifbar sein, um

wissenschatftlich zu O O O
sein.

Wissenschaftlichen

Aussagen Uber
historische Ereignisse

mussen direkte [y () ()

menschliche
Beobachtungen
zugrunde liegen.

Durch die
Verwendung
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wissenschaftlicher

Methoden kdnnen

klare Schlusse auf [y () ()
absolute und letzte

Ursachen eines

Ereignisses gezogen

werden.

Naturwissenschatftler

mussen ihre

wissenschaftlichen

Bemuhungen auf die O O O
natirliche Welt

beschranken.

Die Wissenschaft ist

die Religion des 21. O O O
Jahrhunderts.

Einstellung Wissenschaft

14 [7.1]
Im Folgenden ist lhre Meinung wichtig.

Sie konnen Ihre Meinung zu den Aussagen mit den Werten von 1 (,,stimme voll zu*) bis
7 (,,stimme Uberhaupt nicht zu*) abstufen.

ES

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

stimme stimme
voll zu unentschieden Uberhaupt
1 2 3 4 5 6 nicht zu 7

Die Herrschenden
erhalten durch

Wissen Macht zur O O O O O O O

Manipulation.

Wissenschaftlich-

technischer

Fortschritt fiihrt zur O O O O O O O
Befreiung des

Individuums.

Seit Plato hat es in

der Wissenschaft

keine wesentlichen [y @) [y () ) () 3
neuen Erkenntnisse

gegeben.

In der Wissenschaft

gibt es keinen

Fortschritt, sondern O O O & O O O
nur permanentes

Abschreiben.

Jede
wissenschaftliche
Erkenntnis, die

religisen 0O O & 43 O O O

Lehrmeinungen
widerspricht, sollte
aufgegeben werden.

Wissenschaft und
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Technologie spielen

bei der industriellen 0O 8] O &) O O O
Entwicklung eine

wichtige Rolle.

Wissenschatftliche

Grundlagenforschung

ist unbedingt

erforderlich fur die O O O O o O O
Entwicklung neuer

Technologien.

Wissenschaftlicher

und technologischer

Fortschritt werden

dazu beitragen, [y @) [y () ) () 3
Krankheiten wie z. B.

AIDS, Krebs usw. zu

heilen.

Wissenschaft und

Technologie bringen
mehr Gesundheit,

Erleichterungen und O O O O O O O

Komfort in unser
Leben.
Wissenschaft und
Technik kdnnen bei
der Verbesserung

der Umwelt keine O O O O O O O

wichtige Rolle
spielen.

Wissenschaft und
Technik verbessern

die Landwirtschaft O O O & o O O

und Produktion von
Lebensmitteln.

Die Anwendung von
Wissenschaft und
neuen Technologien

wird die Arbeit O O O O O O &

interessanter
machen.

Wissenschaft und
Technologie werden

helfen, Armut und O ] O O O O O

Hunger in der Welt
zu beseitigen.

Big Five
15 [8.1]

Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Eigenschaften. Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile an,
inwieweit die Eigenschaft auf Sie zutrifft.

Sie kdnnen zwischen den Werten 1 (,,trifft voll zu*) und 7 (,,trifft Uberhaupt nicht zu*)
abstufen.

Ich bin jemand, der...
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*

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

trifft
trifft voll unentschieden Uberhaupt
zul 4 nicht zu 7

O

N
w
al
»

... griindlich
arbeitet.

... kommunikativ,
gesprachig ist.

... manchmal etwas
grob zu anderen
ist.

... originell ist, neue
Ideen einbringt.

... sich oft Sorgen
macht.

...Skeptisch ist,
vieles hinterfragt.

... verzeihen kann.
... eher faul ist.

O

... aus sich
herausgehen kann,
gesellig ist.

... kiinstlerische
Erfahrungen
schatzt.

... leicht nervos
wird.

... Aufgaben
wirksam und
effizient erledigt.

... zurickhaltend
ist.

c 000 O O O O
C o0 O O O O O
C 00 O O O O O
c 000 O O O O
C 00 O O O O O
000 O O O O O
c 00O O O O

... ricksichtsvoll
und freundlich mit
anderen umgeht.

... eine lebhafte
Phantasie,
Vorstellungen hat.

... entspannt ist,

mit Stress gut O O O O O O O

umgehen kann.

c o O O O
c o o o O
c o O O O
c o O O O
c o O O O
c o O O O
c o O O O

O
O
O
O
O
O
O

Glaube an Paranormales

16 [9.1]
Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.

*

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

stimme eher stimme eher stimme nicht
stimme zu zZu unentschieden nicht zu zZu

Wenn mich bestimmte
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Leute ansehen oder

berlihren, habe ich

manchmal das Gefiihl, O O O O O
Energie zu gewinnen

oder zu verlieren.

Es ist schon

vorgekommen, dass die

scheinbar zuféllige

Anordnung von O A & &) &)
irgendwelchen

Gegenstanden mir als

Zeichen gedient hat.

Ich bin Uberzeugt, dass
ich schon mal eine die

Zukuntft betreffende @) O O O O

Vorahnung hatte, die
sich erfiillte.

Ich glaube, dass
bestimmte Sternzeichen

in einer Partnerschaft @ & O O O

besser harmonieren als
andere.

Ich vollziehe ab und zu
kleine Rituale, um

unglnstige Ereignisse O O O S O

abzuwenden.

Wenn ich einen Spiegel
zerbreche, habe ich

Angst, dass es mir @) O O O O

Ungliick bringen
konnte.

Wahrend ich schlief,
hatte ich schon mal
einen Traum, der sich

erfillte, was meiner O O O O O

Meinung nach kein
Zufall war.

Anmerkungen

17 [10.1]Falls Sie Kommentare und Anmerkungen zur Umfrage haben, konnen Sie diese
hier eintragen:

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:
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Geschafft!

Vielen Dank fiur lhre Mihe!

Bei Fragen wenden Sie sich an: Elena Hamdorf
E-Mail: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de

01.01.1970 — 01:00

Ubermittlung Ihres ausgefiillten Fragebogens:
Vielen Dank fir die Beantwortung des Fragebogens.
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Vorschau | [barrierefrei]

1vonll

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Druckansicht vom 14.01.2015, 14:45

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschrankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne = Variablenansicht B PHP-Code ausblenden

Seite 01

Start

Liebe Teilnehmer,

vielen Dank, dass Sie sich bereit erklaren an dieser Befragung teilzunehmen und damit mein
Forschungsprojekt an der Justus-Liebig-Univeristat in Gief3en (Institut fiir Biologiedidaktik) zu
unterstiitzen. Das Ausfilllen des Fragebogens wird héchstens 30 Minuten in Anspruch nehmen. Es
erwarten Sie Fragen aus verschiedenen Themengebieten und ein kleiner interaktiver Test. Es ist
wichtig, dass Sie die Fragen wahrheitsgeman, sorgfaltig und vollstandig beantworten. lhre Daten
werden selbstverstandlich vollkommen anonym behandelt. Eine Zuordnung zu lhrer Person erfolgt
NICHT. Die Daten werden ausschlie3lich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an mich wenden (Email: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de,
Postadresse unten im Impressum)

Viel Spal3 und los geht's!

Seite 02

Demo

1. Um bei eventuellen Nachbefragungen lhre Daten zuordnen zu kénnen, flllen Sie bitte den
anonymen ldentifikationscode aus:

: Erster Buchstabe Vorname Mutter (z. B. Margarete: M)
. Erster Buchstabe Nachname Mutter (z. B. Schmitt: S)

. Erster Buchstabe des eigenen Vornamens (Claudia: C)
. Erste Ziffer Ihres Geburtstags (z. B. 09.08.1990: 0)

. Zweite Ziffer lhres Geburtstags (z. B. 09.08.1990: 9)

. Erster Buchstabe lhrer Geburtsstadt (z. B. Hamm: H)

o O~ W N PP

2. Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an:

Mannlich

14.01.2015 14:46
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Weiblich
Anderes

3. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre alt.

4. In welchem Semester sind Sie?

Ich bin im Semester.

5. Geben Sie bitte lhre Studienfacher an:

1. Studienfach
2. Studienfach
3. Studienfach (optional)

6. Geben Sie bitte lhr Studienziel an:

L1
L2
L3
L4
L5
Fachstudium

7. Geben Sie hitte den hdchsten Bildungsabschluss lhrer Mutter an:

Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur

Studium

Promotion

Sonstiges:

8. Geben Sie hitte den hdchsten Bildungsabschluss lhres Vaters an:

2 von 1l
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Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur

Studium

Promotion

Sonstiges:

Seite 03

9. Im Folgenden finden Sie Fragen zu verschiedenen Begriffen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile entweder ,ja“ oder ,nein“ an.

Kennen Sie den Begriff... Ja  Nein
.. ,Homoopathie*?

.. yAnthroposophische Medizin“?

.. ,Reiki“?

.. yAyurveda“?

.. ,Osteopathie“?

.. ,Pflanzenheilkunde“?

.. »Akupunktur*?

.. »Schulmedizin“?

© © N o bk w DN PR

.. Z/Alternativmedizin“?

Seite 04
IAT

Alternativmedizin Schulmedizin

Legen Sie lhre Mittel- oder Zeigefinder auf die Tasten E und I. Worter oder Bilder ("ltems")
werden nacheinander in der Mitte des Bildschirms erscheinen. Die Items passen jeweils zu einer
der Kategorien, die Sie am oberen Bildschirmrand sehen kénnen. Wenn das Item zur linken
Kategorie gehort, driicken Sie bitte die Taste E, wenn es zur rechten Kategorie gehért, die
Taste I. Jedes Item gehort nur zu einer Kategorie. Ein rotes X erscheint, wenn Sie einen Fehler
machen. Korrigieren Sie den Fehler, indem Sie die andere Taste driicken.

Wahrend dieser Zuordnungsaufgabe wird die Zeit gemessen. REAGIEREN SIE SO SCHNELL
SIE KONNEN und machen Sie dabei so wenig Fehler wie moglich. Wenn Sie zu langsam
reagieren oder zu viele Fehler machen, wird das Ergebnis unguiltig sein. Die Aufgabe wird ca.
funf Minuten dauern.

Bitte die Leertaste driicken, um anzufangen.
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Seite 05

Sie haben gerade einen "impliziten Assoziationstest" durchgefiihrt. Weitere Informationen zu diesem
Test kdnnen Sie am Ende der Befragung erhalten.

Seite 06

10. Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob diese inhaltlich ,richtig* oder ,falsch®
sind und setzen Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie kénnen auch ,weil3
nicht* wéhlen, sollte lnnen eine Zuordnung nicht méglich sein.

Wichtig: Es geht hierbei nicht um lhre eigene Meinung, sondern nur um die inhaltliche
Korrektheit der Aussagen.

Richtig Falsch WeiR nicht

Homoopathische Medikamente sind rein pflanzlich.

Homdopathische Medikamente werden durch sogenanntes
Potenzieren, d. h. sehr starkes Verdiinnen des Wirkstoffs,
hergestellt.

Die in der Homoopathie eingesetzten Stoffe, rufen beim Gesunden
die Symptome hervor, die beim Kranken geheilt werden sollen.

Die Lehre der Akupunktur besagt, dass durch das Einstechen von
Nadeln in bestimmte Stellen des Kdrpers der Energiefluss im
Korper beeinflusst werden kann.

Pflanzliche Medikamente sind grundsatzlich sanfter und haben
weniger Nebenwirkungen als andere.

Nach der Anthroposophischen Lehre beruhen Krankheiten auf einer
Storung des Energieflusses im Kérper.

Traditionelle pflanzliche Medikamente missen in Deutschland, wie
jedes andere Medikament auch, einen klinischen
Wirksamkeitsnachweis erbringen.

Ein Heilpraktiker ist ein zugelassener Arzt mit einer
Zusatzausbildung.

Die Wirkung homoopathischer Medikamente wurde in zahlreichen
wissenschaftlichen Studien klar belegt.

Nach der Anthroposophischen Lehre hat der Mensch vier Leiber:
den physischen Leib, den atherischen Leib, den astralischen Leib
und das Ich.

Mistelpraparate werden in der Anthroposophischen Medizin zur
Behandlung von Krebs eingesetzt.

Homdopathische, anthroposophische und traditionelle
pflanzenmedizinische Stoffe dirfen auch dann als Medikamente
verkauft werden, wenn es keinen klinischen Wirksamkeitsnachweis
gibt.
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Der Grundgedanke der homdopathischen Lehre hat sich seit ihrer
Grundlegung vor 200 Jahren entsprechend neuer
naturwissenschaftlicher Erkenntnisse weiterentwickel.

Seite 07
11. Haben Sie selbst schon Folgendes angewendet/ genutzt?
Bitte setzen Sie hier in jeder Zeile nur ein Kreuz.
Sie kénnen Ihre Antwort zwischen ,nie” und ,,sehr haufig“ abstufen.
Sehr
Nie Selten Gelegentlich Haufig haufig

- el

Homdoopathie
Anthroposophische Medizin
Reiki

Ayurveda

Osteopathie
Pflanzenheilkunde
Akupunktur

12. Kénnten Sie sich vorstellen, Folgendes in der Zukunft anzuwenden?
Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.

Unent-
Nein Eher nein schieden Eherja Ja

el

Homdopathie

Anthroposophische Medizin

Reiki

Ayurveda

Osteopathie

Pflanzenheilkunde

Akupunktur

Alternativmedizinische Produkte generell

Seite 08

13. Im Folgenden ist lhre Meinung wichtig.

Sie kdénnen lhre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,stimme Gberhaupt nicht zu*) bis 7
(,stimme voll zu*) abstufen. Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz.
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Wer sich um meine
Gesundheit kimmert, sollte

bertcksichtigen, dass Koérper
und Geist zusammenhangen.

Die Effekte einer
alternativmedizinischen

Therapie sind meist auf einen

Placeboeffekt
zuriickzufUhren.

Alternativmedizinische
Behandlungen sind eine
natirlichere Form des

Heilens als die Schulmedizin.

Die Alternativmedizin

ermoglicht mir, eine aktivere

Rolle dabei einzunehmen,

meine Gesundheit zu erhalten

bzw. gesund zu werden.
Die Alternativmedizin

behandelt die tieferliegenden

Ursachen der Krankheiten.

Die meisten
alternativmedizinischen
Therapien stimulieren die
Selbstheilungskréafte des
Korpers.

Alternativmedizinische
Therapien beinhalten Ideen
und Methoden, von denen
auch die Schulmedizin
profitieren kénnte.

Von Behandlungsmethoden,
die nicht in wissenschaftlich
anerkannter Weise gepruft
wurden, ist abzuraten.

Die korperliche und geistige
Gesundheit werden durch
eine zugrunde liegende
Energie bzw. eine

Lebenskraft aufrechterhalten.

Die Schulmedizin behandelt
nur die Symptome von
Krankheiten.

https://www.soscisurvey.de/admin/preview.php?questionnaire=base&...

Stimme
Uberhaupt Unent- Stimme
nicht zu schieden voll zu
1 2 3 4 5 6 7
Stimme
Uberhaupt Unent- Stimme
nicht zu schieden voll zu
1 2 3 4 5 6 7
Stimme
Uberhaupt Unent- Stimme
nicht zu schieden voll zu

14.01.2015 14:46



Fragebogen https://www.soscisurvey.de/admin/preview.php?questionnaire=base&...

Grundsatzlich habe ich eine
positive Einstellung zu
Alternativmedizin.

Grundsatzlich habe ich eine
positive Einstellung zu
Schulmedizin.

Seite 09
BFI

14. Nun etwas ganz anderes. Unsere alltaglichen Handlungen werden davon beeinflusst,
welche Grunduberzeugungen wir haben. Dariiber ist in der Wissenschaft wenig bekannt.

Hier sind unterschiedliche Eigenschaften, die eine Person haben kann. Wahrscheinlich werden
einige Eigenschaften auf Sie personliche voll zutreffen und andere Gberhaupt nicht. Bei wieder
anderen sind Sie vielleicht unentschieden.

Wie sehr treffen Sie folgenden Aussagen auf Sie personlich zu?

Trifft Trifft
Uberhaupt voll zu
nicht zu

Ich bin jemand, der ... 1 2 3 4 5 6 7
.. Aufgaben wirksam und effizient erledigt

.. ricksichtsvoll und freundlich mit anderen umgeht
.. sich oft Sorgen macht

.. leicht nervos wird

.. wissbegierig ist

.. manchmal etwas grob zu anderen ist

.. aus sich herausgehen kann, gesellig ist

.. kommunikativ, gesprachig ist

.. verzeihen kann

.. eine lebhafte Phantasie, Vorstellungen hat

.. zurtickhaltend ist

.. originell ist, neue ldeen einbringt

.. kiinstlerische Erfahrungen schétzt

.. grindlich arbeitet

.. entspannt ist, mit Stress gut umgehen kann

.. eher faul ist

Seite 10

15. Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.
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stimme stimme
Uberhaupt voll zu
nicht zu

Ich habe das Gefiihl, mit allem auf der Welt verbunden zu sein.

Jeder von uns ist dazu bestimmt, seine eigene spezielle Aufgabe in
der Welt zu erfillen.

Ich werde niemals eine spirituelle Verbindung mit anderen haben.
Es gibt keinen hoheren Grund, weshalb ich existiere.

Ich glaube, dass fiir jeden Menschen ein einmaliges Schicksal
vorherbestimmt ist.

Wir alle haben Teil an der htheren Wirklichkeit des Kosmos.

Es gibt keinen htheren Grund oder Sinn, der der menschlichen
Existenz zugrunde liegt.

Alles in dieser Welt lauft auf ein vorbestimmtes Ziel hinaus.

Seite 11
Wio1

16. Im Folgenden ist lhre Meinung wichtig.

Sie kdénnen lhre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,, stimme voll zu*) bis 5 (,, stimme
Uberhaupt nicht zu") abstufen. Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz.

Stimme
Stimme Unent- eher nicht Stimme
Stimme zu eherzu schieden Zu nicht zu

Ich glaube, dass naturwissenschaftliche
Erkenntnisse eine verlassliche Quelle fur
Informationen darstellen.

Naturwissenschaftliche Entdeckungen schaden
mehr, als dass sie nutzen.

Geld, das fur Naturwissenschaft ausgegeben
wird, ist gut investiertes Geld.

Etwas gesellschaftlich Wichtiges wird in der
Naturwissenschaft sowieso nicht herausgefunden.

Ich denke, dass Naturwissenschaft mehr negative
als positive Auswirkungen auf die Gesellschaft
hat.

Die Spezialisierung von Naturwissenschaften hat
dazu gefuhrt, dass mit hektischem Eifer eigentlich
Uberflissige Probleme behandelt werden.

Die Anwendung von Naturwissenschaft und neuen
Technologien wird die Arbeit interessanter
machen.

In der Naturwissenschaft wird immer so getan,
als wiisste man alles, auch wenn es gar nicht
stimmt.
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Seite 12
wi02

17. Welche der Folgenden Aussagen lber Wissenschaft sind , falsch”, welche , richtig“? Falls
Sie sich nicht sicher sind, aber in eine Richtung tendieren, kdnnen Sie das entsprechende Feld
auswahlen. Sofern Sie sich Uberhaupt nicht entscheiden kénnen, wahlen Sie das mittlere Feld.

Unsicher,

Untent-

Unsicher,

Richtig eher richtig schieden eher falsch Falsch

Eine naturwissenschaftliche Theorie wird von
vielen wissenschaftlichen Fakten untermauert.

Naturwissenschaft liefert niemals endguiltige
Wabhrheiten.

Wenn ein naturwissenschaftliches Ergebnis eine
Hypothese widerlegt, muss man unbedingt andere
Wege finden, die Hypothese zu untermauern.

Eine Hypothese ist nur dann wissenschatftlich,
wenn sie Uberprifbar ist.

Durch die Verwendung naturwissenschaftlicher
Methoden kénnen klare Schliisse auf endgiltige
Ursachen eines Ereignisses gezogen werden.

Naturwissenschaftliche Theorien sind zuverlassige
Erkléarungen fir viele zusammenhéangende
natirliche Phdnomene.

Naturwissenschaftliche Untersuchungen kénnen
ohne Laborexperimente durchgefiihrt werden.

Naturwissenschaftler benutzen ihre Kreativitat und
ihre Vorstellungskraft nicht, weil das ihre
Objektivitat beeintrachtigen kann.

Wenn Forscher naturwissenschaftliche Methoden
ordnungsgemaf anwenden, sind ihre Ergebnisse
auf jeden Fall wahr und exakt.

Eine Theorie bleibt so lange nur eine Theorie, bis
man einen Beweis fiir sie findet.

Experimente sind die einzige Methode zu
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen zu
gelangen.

Naturwissenschaftliche Forschung ist unabhangig
von Kultur und Gesellschatft.

Wenn mehrere Naturwissenschaftler dasselbe
Ereignis sehen, kénnen sich ihre Beobachtungen
trotzdem unterscheiden, weil sie von ihrem
Vorwissen beeinflusst werden kénnen.

Naturwissenschaft kdnnte die Existenz von
Ubernaturlichen Wesen (z.B. Gott) widerlegen.

18. Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.

Stimme
Stimme zu eher zu

Unent-
schieden

Stimme
eher nicht

Seite 13

Stimme
nicht zu
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Zu

Es gibt Leute bei denen ich splre, wenn sie an
mich denken.

Ich glaube, dass bestimmte Sternzeichen in einer
Partnerschaft besser harmonieren als andere.

Wenn mich bestimmte Leute ansehen oder mich
berthren, habe ich manchmal das Gefuhl, Energie
Zu gewinnen oder zu verlieren.

Ich habe schon befiirchtet ein Geschehnis kdnnte
eintreten, wenn ich standig an es denke.

Ich bin Uberzeugt, dass ich schon mal eine die
Zukunft betreffende Vorahnung hatte, die sich
erflllte.

Wahrend ich schlief hatte ich schon mal einen
Traum, der sich erfillte, was meiner Meinung
nach kein Zufall war.

Wenn ein schwieriges Ereignis bevorsteht, nehme
ich gerne einen Gliicksbringer mit.

Seite 14

19. Wenn Sie Anmerkungen oder Kommentare zu der Befragung haben, kédnnen Sie diese
gerne in das unten stehende Textfeld eintragen. Bitte beachten Sie, dass ich auf Anfragen
nicht antworten kann, da ich keine Kontaktdaten Ihrerseits besitze. Sollten Sie eine Frage
stellen wollen, kontaktieren sie mich bitte per Mail (Adresse auf der nachsten Seite).

Bitte klicken Sie auf danach auf ,Weiter* damit Ihre Daten gespeichert werden!

Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Wenn Sie nadhere Informationen zum "impliziten Assoziationstest" haben méchten, kénnen Sie hier
nachlesen: http://de.wikipedia.org/wiki/Impliziter Assoziationstest (fir den Inhalt der Website ist
ausschlief3lich Wikipedia verantwortlich).

Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung haben, kénnen Sie gerne unter folgender Emailadresse mit mir
in Kontakt treten: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schliel3en.
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Einladung zum SoSci Panel

Liebe Teilnehmerin,
lieber Teilnehmer,

das nicht-kommerzielle wirde Sie gerne zu weiteren wissenschaftlichen Befragungen
einladen. Das Panel achtet lhre Privatsphare, gibt Ihre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter und
wird Ihnen pro Jahr maximal vier Einladungen zu qualitativ hochwertigen Studien zusenden.

E-Mail: Am Panel teilnehmen

Sie erhalten eine Bestatigungsmail, bevor Ihre E-Mail-Adresse in das Panel aufgenommen wird. So
wird sichergestellt, dass niemand aul3er lThnen lhre E-Mail-Adresse eintragt.

Der Fragebogen, den Sie gerade ausgefillt haben, wurde gespeichert. Sie kdnnen das
Browserfenster selbstverstéandlich auch schliel3en, ohne am SoSci Panel teilzunehmen.

M.A. Elena Hamdorf, Institut fir Biologiedidaktik, Karl-Gléckner-Str. 21C, 35394, Giel3en, Justus-
Liebig-Universitat Giel3en
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Vorschau | [barrierefrei]

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Korrekturfahne

Die Korrekturfahne zeigt alle Seiten des Fragebogens als Ubersicht im gewahlten Layout. Wie im
Debug-Modus sind die Kennungen der Fragen eingeblendet.

Bitte beachten Sie folgende Unterschiede zum tatsachlichen Fragebogen:

Filter kdnnen prinzipbedingt nicht funktionieren,

Fragen im PHP-Code werden nur angezeigt, wenn die Kennung statisch vorliegt,

die Anzeige der Fragen kann abweichen, weil die Frage-Kennungen eingeblendet werden, und
Platzhalter und andere dynamische Elemente kénnen prinzipbedingt nicht dargestellt werden.

= Druckansicht = Variablenansicht B PHP-Code ausblenden

Seite 01
Start

Sehr geehrte Teilnehmer und Teilnehmerinnen,

an der Justus-Liebig-Universtitat in GieRBen fuhren wir eine Studie Gber Nutzung von und Meinung zu
Alternativmedizin durch. Ich méchte Sie herzlich einladen an einer interessanten Befragung innerhalb
dieser Studie teilzunehmen. Es erwarten Sie Fragen aus verschiedenen Themengebieten und eine
kleine interaktive Aufgabe, deren Ergebnis Sie am Ende der Befragung erhalten. |hre Daten werden
selbstverstandlich vollkommen anonym behandelt. Eine Zuordnung zu Ihrer Person erfolgt NICHT. Die
Daten werden ausschlie3lich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Das Ausfilllen des
Fragebogens wird héchstens 30 Minuten in Anspruch nehmen. Durch lhre Teilnahme leisten Sie einen
wichtigen Beitrag zu einer wissenschaftlichen Untersuchung. Es ist wichtig, dass Sie die Fragen
wahrheitsgemal3, sorgfaltig und vollstéandig beantworten.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an mich wenden (Email: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de,
Postadresse unten im Impressum).

Hinweis: Bitte benutzen Sie NICHT die "zurlick"-Funktion lhres Browsers!

Viel Spal3 und los geht's!

Seite 02
1. Im Folgenden finden Sie Fragen zu verschiedenen Begriffen aus dem Bereich
(Alternativ-)medizin.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile entweder , ja“ oder ,nein“ an. [A301]
Kennen Sie den Begriff... Ja  Nein

.. ,Homoopathie*?

2. ... ,Anthroposophische Medizin“?
3. ... ,Reiki*?
4. ... ,Ayurveda“?
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5. ... ,Osteopathie*?

6. ... ,Pflanzenheilkunde“?

7. ... ,Akupunktur‘?

8. ... ,Schulmedizin“?

9. ... ,Alternativmedizin“?
Seite 03

IAT
Frage [IA01]
Alternativmedizin Schulmedizin

Legen Sie lhre Mittel- oder Zeigefinder auf die Tasten E und I. Worter oder Bilder ("Items™)
werden nacheinander in der Mitte des Bildschirms erscheinen. Die Items passen jeweils zu einer
der Kategorien, die Sie am oberen Bildschirmrand sehen kénnen. Wenn das Item zur linken
Kategorie gehort, driicken Sie bitte die Taste E, wenn es zur rechten Kategorie gehért, die
Taste I. Jedes Item gehort nur zu einer Kategorie. Ein rotes X erscheint, wenn Sie einen Fehler
machen. Korrigieren Sie den Fehler, indem Sie die andere Taste drucken.

Wahrend dieser Zuordnungsaufgabe wird die Zeit gemessen. REAGIEREN SIE SO SCHNELL
SIE KONNEN und machen Sie dabei so wenig Fehler wie moglich. Wenn Sie zu langsam
reagieren oder zu viele Fehler machen, wird das Ergebnis ungultig sein. Die Aufgabe wird ca.
funf Minuten dauern.

Bitte die Leertaste driicken, um anzufangen.

Seite 04

Sie haben gerade einen "impliziten Assoziationstest" durchgefiihrt. Weitere Informationen zu diesem
Test sowie lhr Testergebnis erhalten Sie am Ende der Befragung.

Seite 05

2. Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob diese inhaltlich , richtig“ oder , falsch”
sind und setzen Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie kdnnen auch ,weil3

02.02.2015 13:38
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nicht* wahlen, sollte lhnen eine Zuordnung nicht méglich sein. [A401]
Wichtig: Es geht hierbei nicht um lhre eigene Meinung, sondern nur um die inhaltliche Korrektheit der

Aussagen.

Homdopathische Medikamente sind rein pflanzlich.

Homdopathische Medikamente werden durch sogenanntes
Potenzieren, d. h. sehr starkes Verdiinnen des Wirkstoffs,
hergestellt.

Die in der Homdopathie eingesetzten Stoffe, rufen beim Gesunden
die Symptome hervor, die beim Kranken geheilt werden sollen.

Die Lehre der Akupunktur besagt, dass durch das Einstechen von
Nadeln in bestimmte Stellen des Kdrpers der Energiefluss im
Korper beeinflusst werden kann.

Pflanzliche Medikamente sind grundsatzlich sanfter und haben
weniger Nebenwirkungen als andere.

Nach der Anthroposophischen Lehre beruhen Krankheiten auf einer
Storung des Energieflusses im Koérper.

Traditionelle pflanzliche Medikamente miissen in Deutschland, wie
jedes andere Medikament auch, einen klinischen
Wirksamkeitsnachweis erbringen.

Ein Heilpraktiker ist ein zugelassener Arzt mit einer
Zusatzausbildung.

Die Wirkung homodopathischer Medikamente wurde in zahlreichen
wissenschaftlichen Studien klar belegt.

Nach der Anthroposophischen Lehre hat der Mensch vier Leiber:
den physischen Leib, den atherischen Leib, den astralischen Leib
und das Ich.

Mistelpraparate werden in der Anthroposophischen Medizin zur
Behandlung von Krebs eingesetzt.

Homdoopathische, anthroposophische und traditionelle
pflanzenmedizinische Stoffe dirfen auch dann als Medikamente
verkauft werden, wenn es keinen klinischen Wirksamkeitsnachweis
gibt.

Der Grundgedanke der homdopathischen Lehre hat sich seit ihrer
Grundlegung vor 200 Jahren entsprechend neuer
naturwissenschaftlicher Erkenntnisse weiterentwickelt.

Richtig Falsch

Weil3 nicht

3. Haben Sie selbst schon Folgendes angewendet/ genutzt? [A101]

Bitte setzen Sie hier in jeder Zeile nur ein Kreuz.
Sie kénnen Ihre Antwort zwischen ,nie” und ,,sehr haufig* abstufen.

Nie Selten

e

Homdoopathie
Anthroposophische Medizin
Reiki

Gelegentlich Haufig

Seite 06

Sehr
haufig
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Ayurveda
Osteopathie
Pflanzenheilkunde
Akupunktur

4. Kénnten Sie sich vorstellen, Folgendes in der Zukunft anzuwenden? [A102]
Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft.

Unent-
Nein Eher nein schieden Eherja Ja

e

Homdoopathie

Anthroposophische Medizin

Reiki

Ayurveda

Osteopathie

Pflanzenheilkunde

Akupunktur

Alternativmedizinische Produkte generell

Seite 07

5. Bringen Sie bitte die folgenden Sportarten in eine Rangfolge, beginnen Sie mit der, die Sie
am liebsten mogen, und enden Sie mit der, die Sie am wenigsten mégen. [ZU01]

Sie kénnen die ,Kartchen" entweder mit der Maus ziehen oder durch Doppelklicks in die entsprechende
Reihenfolge bringen.

Leichtathletik (Laufen, Ballsportarten (Ful3ball, 1
Joggen usw.) Handball usw.)
2
Yoga/Pilates Klettern
3
Kampfsport (Karate,
Judo usw.) 4
5

Seite 08

6. Im Folgenden ist Ihre Meinung wichtig. [A201]
Sie kénnen Ihre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,,stimme Uberhaupt nicht zu“) bis 7
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(,stimme voll zu*) abstufen. Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz.

Stimme
Uberhaupt Unent- Stimme
nicht zu schieden voll zu
1 4 5 6 7
Wer sich um meine
Gesundheit kimmert, sollte
berlcksichtigen, dass Korper
und Geist zusammenhéngen.
Die Effekte einer
alternativmedizinischen
Therapie sind meist auf einen
Placeboeffekt
zuriickzufihren.
Alternativmedizinische
Behandlungen sind eine
natirlichere Form des
Heilens als die Schulmedizin.
Die Alternativmedizin
ermdglicht mir, eine aktivere
Rolle dabei einzunehmen,
meine Gesundheit zu erhalten
bzw. gesund zu werden.
Die Alternativmedizin
behandelt die tieferliegenden
Ursachen der Krankheiten.
Stimme
tiberhaupt Unent- Stimme
nicht zu schieden voll zu
1 4 5 6 7

Die meisten
alternativmedizinischen
Therapien stimulieren die
Selbstheilungskrafte des
Korpers.

Alternativmedizinische
Therapien beinhalten Ideen
und Methoden, von denen
auch die Schulmedizin
profitieren konnte.

VVon Behandlungsmethoden,
die nicht in wissenschaftlich
anerkannter Weise gepruft
wurden, ist abzuraten.

Die korperliche und geistige
Gesundheit werden durch
eine zugrunde liegende
Energie bzw. eine
Lebenskraft aufrechterhalten.

Die Schulmedizin behandelt
nur die Symptome von
Krankheiten.

5von 13
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Grundsatzlich habe ich eine
positive Einstellung zu
Alternativmedizin.

Grundsatzlich habe ich eine
positive Einstellung zu
Schulmedizin.

https://www.soscisurvey.de/admin/preview.php?questionnaire=base

Stimme
Uberhaupt Unent- Stimme
nicht zu schieden voll zu
1 2 3 4 5 6 7

Seite 09
BFI

7. Nun etwas ganz anderes. Unsere alltaglichen Handlungen werden davon beeinflusst, welche
Grundiberzeugungen wir haben. Dartber ist in der Wissenschaft wenig bekannt.

Hier sind unterschiedliche Eigenschaften, die eine Person haben kann. Wahrscheinlich werden
einige Eigenschaften auf Sie personliche voll zutreffen und andere Gberhaupt nicht. Bei wieder
anderen sind Sie vielleicht unentschieden. [PS02]

Wie sehr treffen Sie folgenden Aussagen auf Sie personlich zu?

Ich bin jemand, der ...

Trifft Trifft
Uberhaupt voll zu
nicht zu

.. eine lebhafte Phantasie, Vorstellungen hat

.. manchmal etwas grob zu anderen ist

.. verzeihen kann

.. leicht nervos wird

.. entspannt ist, mit Stress gut umgehen kann

.. originell ist, neue ldeen einbringt

.. kommunikativ, gespréachig ist

.. zurtickhaltend ist
.. grundlich arbeitet
.. wissbegierig ist
.. eher faul ist

.. ricksichtsvoll und freundlich mit anderen umgeht

.. sich oft Sorgen macht

.. Aufgaben wirksam und effizient erledigt

.. kiinstlerische Erfahrungen schatzt

.. aus sich herausgehen kann, gesellig ist

6 von 13
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8. Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft. [SP01]

stimme stimme
Uberhaupt voll zu
nicht zu

Ich habe das Gefiihl, mit allem auf der Welt verbunden zu sein.

Jeder von uns ist dazu bestimmt, seine eigene spezielle Aufgabe in
der Welt zu erfillen.

Ich werde niemals eine spirituelle Verbindung mit anderen haben.
Es gibt keinen htheren Grund, weshalb ich existiere.

Ich glaube, dass fur jeden Menschen ein einmaliges Schicksal
vorherbestimmt ist.

Wir alle haben Teil an der htheren Wirklichkeit des Kosmos.

Es gibt keinen htheren Grund oder Sinn, der der menschlichen
Existenz zugrunde liegt.

Alles in dieser Welt lauft auf ein vorbestimmtes Ziel hinaus.

Seite 11
Wio1

9. Im Folgenden ist Ihre Meinung Uber Naturwissenschaft wichtig.

Sie kdonnen lhre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,, stimme Uberhaupt nicht zu*) bis
5 (,stimme voll zu*) abstufen. Setzen Sie bitte in jeder Zeile nur ein Kreuz. [WI01]

Stimme  Stimme
Uberhaupt eher nicht Unent- Stimme  Stimme
nicht zu Zu schieden eher zu voll zu

1 2 3 4 5

Ich glaube, dass naturwissenschaftliche
Erkenntnisse eine verlassliche Quelle fir
Informationen darstellen.

Naturwissenschaftliche Entdeckungen schaden
mehr, als dass sie nutzen.

Geld, das fur Naturwissenschaft ausgegeben
wird, ist gut investiertes Geld.

Etwas gesellschaftlich Wichtiges wird in der
Naturwissenschaft sowieso nicht herausgefunden.

Ich denke, dass Naturwissenschaft mehr negative
als positive Auswirkungen auf die Gesellschaft
hat.

Die Spezialisierung von Naturwissenschaften hat
dazu gefuhrt, dass mit hektischem Eifer eigentlich
Uberflissige Probleme behandelt werden.

Die Anwendung von Naturwissenschaft und neuen
Technologien wird die Arbeit interessanter
machen.

In der Naturwissenschaft wird immer so getan,
als wiisste man alles, auch wenn es gar nicht
stimmt.
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Seite 12

10. Als nachstes gibt es ein paar Quizfragen. [ZU02]
Tragen Sie lhre Lésung bitte in die Licke ein.

Ein Schlager und ein Ball kosten insgesamt 1,10 €. Der Schlager kostet 1 € mehr als der Ball. Wie
teuer ist der Ball? €

Wenn 5 Maschinen 5 Minuten brauchen um 5 Teile herzustellen, wie lange brauchen dann 100
Maschinen um 100 Teile herzustellen? Minuten

In einem See ist eine kleine Flache mit Seerosen bedeckt. Jeden Tag verdoppelt sich die GréRRe
dieser Flache. Wenn es 48 Tage dauert, bis der ganze See bedeckt ist, wie lange dauert es, bis die
Halfte des Sees bedeckt ist? Tage

Seite 13
Wi02

11. Welche der Folgenden Aussagen Uber Wissenschaft sind ,falsch®, welche ,richtig“? Falls
Sie sich nicht sicher sind, aber in eine Richtung tendieren, kdnnen Sie das entsprechende Feld
auswahlen. Sofern Sie sich Uberhaupt nicht entscheiden kénnen, wahlen Sie das mittlere Feld.
[WI02]

Unsicher, Untent- Unsicher,
Richtig eher richtig schieden eher falsch Falsch

Eine naturwissenschaftliche Theorie wird von
vielen wissenschaftlichen Fakten untermauert.

Naturwissenschaft liefert niemals endguiltige
Wabhrheiten.

Wenn ein naturwissenschaftliches Ergebnis eine
Hypothese widerlegt, muss man unbedingt andere
Wege finden, die Hypothese zu untermauern.

Eine Hypothese ist nur dann wissenschaftlich,
wenn sie Uberprifbar ist.

Durch die Verwendung naturwissenschaftlicher
Methoden kénnen klare Schliisse auf endgiltige
Ursachen eines Ereignisses gezogen werden.

Naturwissenschaftliche Theorien sind zuverlassige
Erklarungen fir viele zusammenhéangende
natirliche Phdnomene.

Naturwissenschaftliche Untersuchungen kénnen
ohne Laborexperimente durchgefiihrt werden.

Naturwissenschaftler benutzen ihre Kreativitat und
ihre Vorstellungskraft nicht, weil das ihre
Objektivitat beeintrachtigen kann.

Wenn Forscher naturwissenschaftliche Methoden
ordnungsgemaf anwenden, sind ihre Ergebnisse
auf jeden Fall wahr und exakt.

Eine Theorie bleibt so lange nur eine Theorie, bis
man einen Beweis fiir sie findet.

Experimente sind die einzige Methode zu
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen zu
gelangen.
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Naturwissenschaftliche Forschung ist unabhangig
von Kultur und Gesellschatft.

Wenn mehrere Naturwissenschaftler dasselbe
Ereignis sehen, kénnen sich ihre Beobachtungen
trotzdem unterscheiden, weil sie von ihrem
Vorwissen beeinflusst werden kénnen.

Naturwissenschaft kdnnte die Existenz von
Ubernaturlichen Wesen (z.B. Gott) widerlegen.

12. Kreuzen Sie bitte an, was am ehesten auf Sie zutrifft. [PNO1]

Stimme Unent-
Stimme zu eherzu schieden

Es gibt Leute bei denen ich splre, wenn sie an
mich denken.

Ich glaube, dass bestimmte Sternzeichen in einer
Partnerschaft besser harmonieren als andere.

Wenn mich bestimmte Leute ansehen oder mich
berthren, habe ich manchmal das Gefuhl, Energie
Zu gewinnen oder zu verlieren.

Ich habe schon befiirchtet ein Geschehnis kdnnte
eintreten, wenn ich standig an es denke.

Ich bin Uberzeugt, dass ich schon mal eine die
Zukunft betreffende Vorahnung hatte, die sich
erfullte.

Wahrend ich schlief hatte ich schon mal einen
Traum, der sich erfillte, was meiner Meinung
nach kein Zufall war.

Wenn ein schwieriges Ereignis bevorsteht, nehme
ich gerne einen Gliicksbringer mit.

Stimme
eher nicht
Zu

Seite 14

Stimme
nicht zu

Persdnliche Angaben:

Seite 15

Demo

Durch ihre personlichen Angaben ist es moglich innerhalb der Studie verschiedene Gruppen zu bilden
und getrennt voneinander zu untersuchen oder sie zu vergleichen. Bitte beachten Sie, dass lhre
personlichen Angaben in keiner Weise mit Ihnen in Verbindung gebracht werden kénnen!

13. In welchem Land leben Sie derzeit? [SD07]

Deutschland
Osterreich
Schweiz
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Anderes Land:

14. Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an: [DD02]

Mannlich
Weiblich
Anderes

15. Wie alt sind Sie? [DDO07]

Ich bin Jahre alt.

16. Was machen Sie beruflich? [SD14]

Schiler/in

In Ausbildung

Student/in

Angestellte/r
Hausfrau/Hausmann
Selbststandig
Arbeitslos/Arbeit suchend

Sonstiges:

17. Welchen Bildungsabschluss haben Sie? [SD11]

Bitte wahlen Sie den héchsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.

Schule beendet ohne Abschluss

Noch Schler

Volks-, Hauptschulabschluss, Quali

Mittlere Reife, Realschul- oder gleichwertiger Abschluss
Abgeschlossene Lehre als:

Fachabitur, Fachhochschulreife
Abitur, Hochschulreife

Fachhochschul-/Hochschulabschluss im Studiengang:

Anderer Abschluss, und zwar:

18. Wie hoch ist ungefahr Ihr monatliches Nettoeinkommen? [SD16]

Gemeint ist der Betrag, der sich aus allen Einkiinften zusammensetzt und nach Abzug der Steuern und
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Sozialversicherungen lbrig bleibt.

[Bitte auswahlen]

19. Sind Sie Mitglied in einem Verein, einer Organisation oder in einer Partei? [DD09]
Es sind Mehrfachnennungen mdglich.

Nein
Ja, folgende:

Seite 16

Hier sehen Sie die Interpretation lhres impliziten Assoziationstests. Der "implizite Assoziationstest" soll
durch die Messung lhrer Reaktionsgeschwindigkeit unbewusste Praferenzen messen.

Der rote Bereich spricht daflr, dass Sie eine "automatische Préaferenz fir Schulmedizin" zeigen. D.h.
Sie haben schneller geantwortet, wenn Wérter mit Bezug zu "Schulmedizin" und Woérter der Kategorie
"Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten, als wenn Worter mit Bezug zu
"Alternativmedizin" und Worter der Kategorie "Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten.

Der griine Bereich spricht dafir, dass Sie eine "automatische Préferenz fur Alternativmedizin” zeigen.
D.h. Sie haben schneller geantwortet, wenn Waorter mit Bezug zu "Alternativmedizin” und Worter der
Kategorie "Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten, als wenn Wodrter mit Bezug zu
"Schulmedizin” und Wérter der Kategorie "Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten.

In Abhangigkeit der Starke lhres Ergebnisses, lasst sich die automatische Praferenz als ,stark",
.mittelstark” oder ,schwach* beschreiben. Wenn Sie zu viele Fehler bei der Eingabe gemacht haben,
kann lhnen kein gultiges Ergebnis mitgeteilt werden, weil dazu eine Mindestzahl an korrekten Eingaben
erforderlich ist. Andernfalls l&sst sich nicht sicher auf automatische Préaferenzen schlieRen.

PHP-Code
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$iat = value("1A01R02");
if ($iat === ") {
$iatX = 999;
} else {
$iatX = ($iat + 2) / 4 * 100;
}

html ("
<table cellspacing="0" cellpadding="0" style="width: 200px; margin: 20px auto'>
<tr>
<td style=""text-align: center'">Implizite Einstellung</td>
</tr>
<tr>
<td style="position: relative'>
<img src="Skala_Ergebnis_ofb.gif" style="width: 200px; height: 30px; margin:
<div style=""position: absolute; left: ".($i1atX*2-18)."px; top: 26px'>

<img src="../images/slider.dart.button.greyblue.gif" alt="Automatijsche E
</div>
</td>
</tr>
</table>
");
Seite 17

20. Wenn Sie Anmerkungen oder Kommentare zu der Befragung haben, kénnen Sie diese
gerne in das unten stehende Textfeld eintragen. Bitte beachten Sie, dass ich auf Anfragen
nicht antworten kann, da ich keine Kontaktdaten Ihrerseits besitze. Sollten Sie eine Frage
stellen wollen, kontaktieren sie mich bitte per Mail (Adresse auf der nachsten Seite). [KOO01]

Bitte klicken Sie auf danach auf ,Weiter* damit Ihre Daten gespeichert werden!

Letzte Seite

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Wir mdchten uns ganz herzlich fur lhre Mithilfe bedanken.

Mit Hilfe Ihrer Angaben wird untersucht, ob die Meinung Uber Alternativmedizin mit anderen
Eigenschaften, wie z. B. der Meinung tUber Wissenschaft oder Spiritualitédt zusammenhéngt. Wenn Sie
nahere Informationen zum "impliziten Assoziationstest" haben méchten, kénnen Sie hier nachlesen:
http://de.wikipedia.org/wiki/Impliziter _Assoziationstest (flir den Inhalt der Website ist ausschlie3lich
Wikipedia verantwortlich).

Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung haben, kénnen Sie gerne unter folgender Emailadresse mit mir
in Kontakt treten: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de

Ilhre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schliel3en.
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M.A. Elena Hamdorf, Institut fur Biologiedidaktik, Karl-Gléckner-Str. 21C, 35394, Giel3en, Justus-
Liebig-Universitat Giel3en
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Vorschau | [barrierefrei]

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Druckansicht vom 10.03.2015, 09:40

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschréankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne = Variablenansicht B PHP-Code anzeigen

Seite 01

Start

Sehr geehrte Teilnehmer und Teilnehmerinnen,

an der Justus-Liebig-Universtitat in Giel3en fihren wir eine Studie Gber Nutzung von und Meinung zu
Alternativmedizin durch. Ich mdchte Sie herzlich einladen an einer interessanten Befragung innerhalb
dieser Studie teilzunehmen.

Es erwarten Sie in der ersten Halfte Fragen rund um das Thema Alternativmedizin und eine
kleine interaktive Aufgabe, deren Ergebnis Sie am Ende der Befragung erhalten. Die zweite Hafte
besteht aus Fragen zu verschiedenen Themengebieten. Die Teilnahme erfolgt selbstverstandlich
anonym. Die Daten werden ausschlief3lich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet.

Das Ausfilllen des Fragebogens wird hdchstens 30 Minuten in Anspruch nehmen. Durch lhre Teilnahme
leisten Sie einen wichtigen Beitrag zu einer wissenschaftlichen Untersuchung. Es ist wichtig, dass Sie
die Fragen wahrheitsgemaf, sorgféltig und vollstandig beantworten.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an mich wenden (E-mail: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de,
Postadresse unten im Impressum).

Hinweis: Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen nicht an einem Smartphone oder Tablet, da es zu
Bearbeitungsproblemen kommen kann. Benutzen Sie bitte auch nicht die "zurtck"-Funktion lhres
Browsers!

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
Elena Hamdorf

Seite 02

1. Unten lesen Sie eine Reihe von verschiedenen Begriffen aus dem Bereich (Alternativ-)medizin.
Bitte geben Sie bei jedem Begriff an, ob Sie sich darunter etwas vorstellen kénnen.

Kodnnen Sie sich unter den folgenden Begriffen etwas vorstellen? Ja  Nein
.. ,Homoopathie*

.. yAnthroposophische Medizin*

.. ,Rreiki*
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.. »Ayurveda“

.. ,Osteopathie”

.. ,Pflanzenheilkunde*
.. »Akupunktur®

.. ,»Schulmedizin®

.. /Alternativmedizin“

Seite 03
IAT

Als néchstes fuhren Sie einen interaktiven Test durch. Er besteht aus mehreren kurzen Abschnitten, in
denen Sie verschiedene Begriffe per Knopfdruck zu Kategorien zuordnen missen. Es geht darum, dass
sie dies so schnell wie mdglich tun. Genaue Anweisungen erhalten Sie jeweil vor dem nachsten
Abschnitt. Ihr Ergebnis, sowie eine Erklarung erhalten Sie am Ende der Befragung.

Alternativmedizin Schulmedizin

Legen Sie Ihre Mittel- oder Zeigefinder auf die Tasten E und |. Worter oder Bilder ("ltems")
werden nacheinander in der Mitte des Bildschirms erscheinen. Die Items passen jeweils zu einer
der Kategorien, die Sie am oberen Bildschirmrand sehen kdnnen. Wenn das Item zur linken
Kategorie gehdrt, driicken Sie bitte die Taste E, wenn es zur rechten Kategorie gehdrt, die Taste
I. Jedes Item gehort nur zu einer Kategorie. Ein rotes X erscheint, wenn Sie einen Fehler
machen. Korrigieren Sie den Fehler, indem Sie die andere Taste driicken.

Wahrend dieser Zuordnungsaufgabe wird die Zeit gemessen. REAGIEREN SIE SO SCHNELL
SIE KONNEN und machen Sie dabei so wenig Fehler wie mdglich. Wenn Sie zu langsam
reagieren oder zu viele Fehler machen, wird das Ergebnis ungultig sein. Die Aufgabe wird ca.
funf Minuten dauern. Sie kénnen gerne zwischen den Aufgabenblécken kurze Pausen einlegen.

Bitte die Leertaste drticken, um anzufangen.
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Seite 04

Der Reaktionstest, den Sie gerade abgeschlossen haben, erlaubt Riickschliisse auf unbewusste
gedankliche Verknipfungen. Weitere Informationen zu diesem Test sowie Ihr Testergebnis erhalten Sie

am Ende der Befragung.

Seite 05

2. Bewerten Sie die folgenden Aussagen danach, ob diese inhaltlich ,richtig“ oder ,falsch” sind
und setzen Sie das Kreuz jeweils in der entsprechenden Spalte. Sie kdnnen auch ,weil3 nicht”

wahlen, sollte Ihnen eine Zuordnung nicht moglich sein.

Wichtig: Es geht hierbei nicht um Ihre eigene Meinung, sondern nur um die inhaltliche Korrektheit der
Aussagen. Bitte greifen Sie nur auf Ihr Wissen zurilick und schlagen Sie nicht nach, da es das Ergebnis

verfalschen wiirde.

Homoopathische Medikamente sind rein pflanzlich.

Homoopathische Medikamente werden durch sogenanntes
Potenzieren, d. h. sehr starkes Verdiinnen des Wirkstoffs,
hergestellt.

Die in der Homoopathie eingesetzten Ausgangsstoffe rufen beim
Gesunden die Symptome hervor, die beim Kranken geheilt werden
sollen.

Die Lehre der Akupunktur besagt, dass durch das Einstechen von
Nadeln in bestimmte Stellen des Koérpers der Energiefluss im
Korper beeinflusst werden kann.

Pflanzliche Medikamente sind grundsatzlich sanfter und haben
weniger Nebenwirkungen als andere.

Nach der Anthroposophischen Lehre beruhen Krankheiten auf einer
Stoérung des Energieflusses im Korper.

Traditionelle pflanzliche Medikamente muissen in Deutschland, wie
jedes andere Medikament auch, einen klinischen
Wirksamkeitsnachweis erbringen.

Ein Heilpraktiker ist ein zugelassener Arzt mit einer
Zusatzausbildung.

Die Wirkung homdoopathischer Medikamente wurde in zahlreichen
wissenschaftlichen Studien klar belegt.

Nach der Anthroposophischen Lehre hat der Mensch vier Leiber:
den physischen Leib, den atherischen Leib, den astralischen Leib
und das Ich.

Mistelpraparate werden in der Anthroposophischen Medizin zur
Behandlung von Krebs eingesetzt.

Homoopathische, anthroposophische und traditionelle
pflanzenmedizinische Stoffe dirfen auch dann als Medikamente

Richtig Falsch

Weil} nicht

10.03.2015 09:40



Fragebogen https://www.soscisurvey.de/admin/preview.php?questionnaire=base&...

verkauft werden, wenn es keinen klinischen Wirksamkeitsnachweis
gibt.

Der Grundgedanke der homdoopathischen Lehre hat sich seit ihrer
Grundlegung vor 200 Jahren entsprechend neuer
naturwissenschaftlicher Erkenntnisse weiterentwickelt.

Seite 06
3. Haben Sie selbst schon Folgendes angewendet/genutzt?
Sie kdnnen lhre Antwort zwischen ,nie* und ,sehr haufig* abstufen.
Sehr
Nie Selten Gelegentlich Haufig haufig

Homdoopathie
Anthroposophische Medizin
Reiki

Ayurveda

Osteopathie
Pflanzenheilkunde

Akupunktur

4. Kénnten Sie sich vorstellen, Folgendes in der Zukunft anzuwenden?
Markieren Sie bitte in jeder Zeile, was am ehesten auf Sie zutrifft.

Unent-
Nein Eher nein schieden Eherja Ja

Homoopathie
Anthroposophische Medizin
Reiki

Ayurveda

Osteopathie

Pflanzenheilkunde
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Alternativmedizinische Produkte generell

Seite 07

5. Menschen schatzen die Wichtigkeit verschiedener Einflisse auf ihre Gesundheit
unterschiedlich ein. Bringen Sie bitte die folgenden Puzzelteile in eine Rangfolge, beginnen Sie
mit dem, das Ihnen persénlich am wichtigsten erscheint, und enden Sie mit dem, das Sie am

unwichtigsten finden.

Sie kdnnen die ,Kartchen“ entweder mit der Maus ziehen oder durch Doppelklicks in die entsprechende

Reihenfolge bringen.

Gesunde und
ausgewogene
Ernéhrung

Gute
Erbanlagen

Regelmalige
sportliche
Aktivitat

Erndhrung mit

Produkten aus

Okologischer
Herstellung

Regelméalgige

Entschlackung/

Entgiftung des
Korpers

Seite 08

6. Unten lesen Sie eine Reihe von Aussagen. Uns interessiert, wie Sie zu diesen Aussagen
stehen. Hierbei geht es nur um lhre persdnliche Meinung. Es gibt kein Richtig oder Falsch.

Sie kénnen Ihre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,stimme Gberhaupt nicht zu“) bis 7

(,stimme voll zu*) abstufen.
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Wer sich um meine Gesundheit kiimmert, sollte berticksichtigen, dass Kdrper und Geist

zusammenhangen.
Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu

Die Effekte einer alternativmedizinischen Therapie sind meist auf einen Placeboeffekt zuriickzufuhren.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu

Alternativmedizinische Behandlungen sind eine natirlichere Form des Heilens als die Schulmedizin.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu

Die Alternativmedizin ermdglicht mir, eine aktivere Rolle dabei einzunehmen, meine Gesundheit zu
erhalten bzw. gesund zu werden.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu

Die Alternativmedizin behandelt die tieferliegenden Ursachen der Krankheiten.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu

Die meisten alternativmedizinischen Therapien stimulieren die Selbstheilungskréafte des Korpers.
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Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu
1 2 3 4 5 6 7

Alternativmedizinische Therapien beinhalten Ideen und Methoden, von denen auch die Schulmedizin
profitieren kénnte.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu
1 2 3 4 5 6

Von Behandlungsmethoden, die nicht in wissenschaftlich anerkannter Weise geprift wurden, ist

abzuraten.
Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu
1 2 3 4 5 6 7

Die korperliche und geistige Gesundheit werden durch eine zugrunde liegende Energie bzw. eine
Lebenskraft aufrechterhalten.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu
1 2 3 4 5 6 7

Die Schulmedizin behandelt nur die Symptome von Krankheiten.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu
1 2 3 4 5 6 7

Grundsatzlich habe ich eine positive Meinung zu Alternativmedizin.

Stimme Unent-

Stimme voll zu
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Uberhaupt
nicht zu schieden
1 2 3 4 5 6 7

Grundsatzlich habe ich eine positive Meinung zu Schulmedizin.

Stimme
Uberhaupt Unent-
nicht zu schieden Stimme voll zu
1 2 3 4 5 6 7
Seite 09
BFI

7. Nun etwas ganz anderes. Unsere alltaglichen Handlungen werden davon beeinflusst, welche
Grunduberzeugungen wir haben. Daruiber ist in der Wissenschaft wenig bekannt.

Hier sind unterschiedliche Eigenschaften, die eine Person haben kann. Wahrscheinlich werden
einige Eigenschaften auf Sie personliche voll zutreffen und andere Gberhaupt nicht. Bei wieder
anderen sind Sie vielleicht unentschieden.

Wie sehr treffen Sie folgenden Aussagen auf Sie personlich zu?

Trifft Trifft
Uberhaupt voll zu
nicht zu
Ich bin jemand, der ... 1 2 3 4 5 6 7

... leicht nervds wird

.. originell ist, neue Ideen einbringt

.. Sich oft Sorgen macht

.. Wissbegierig ist

.. verzeihen kann

.. eine lebhafte Phantasie/Vorstellungen hat

.. aus sich herausgehen kann, gesellig ist

.. ricksichtsvoll und freundlich mit anderen umgeht

.. grundlich arbeitet
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.. kiinstlerische Erfahrungen schatzt

.. entspannt ist, mit Stress gut umgehen kann
.. kommunikativ, gesprachig ist

.. zuruickhaltend ist

.. manchmal etwas grob zu anderen ist

.. Aufgaben wirksam und effizient erledigt

.. eher faul ist

Seite 10
8. Unten lesen Sie eine Reihe von Aussagen.
Markieren Sie bitte in jeder Zeile, was am ehesten auf Sie zutrifft.
Stimme Stimme
Uberhaupt voll zu

nicht zu

Ich habe das Gefiuhl, mit allem auf der Welt verbunden zu sein.

Jeder von uns ist dazu bestimmt, seine eigene spezielle Aufgabe in
der Welt zu erfullen.

Ich werde niemals eine spirituelle Verbindung mit anderen haben.
Es gibt keinen héheren Grund, weshalb ich existiere.

Ich glaube, dass fiir jeden Menschen ein einmaliges Schicksal
vorherbestimmt ist.

Wir alle haben Teil an der hoheren Wirklichkeit des Kosmos.

Es gibt keinen héheren Grund oder Sinn, der der menschlichen
Existenz zugrunde liegt.

Alles in dieser Welt lauft auf ein vorbestimmtes Ziel hinaus.

Seite 11
Wi0ol

9. Unten lesen Sie eine Reihe von Aussagen Uber Naturwissenschaft. Uns interessiert, wie Sie zu
diesen Aussagen stehen. Hierbei geht es nur um lhre persdnliche Meinung. Es gibt kein Richtig
oder Falsch.
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Sie kénnen lhre Meinung zu den Aussagen mit den Werten 1 (,stimme Uberhaupt nicht zu*) bis 5
(,stimme voll zu*) abstufen.

Stimme  Stimme
Uberhaupt eher nicht Unent- Stimme  Stimme
nicht zu zZu schieden eher zu voll zu

1 2 3 4 5

Ich glaube, dass naturwissenschaftliche
Erkenntnisse eine verlassliche Quelle fir
Informationen darstellen.

Naturwissenschaftliche Entdeckungen schaden
mehr, als dass sie nutzen.

Geld, das fur Naturwissenschaft ausgegeben wird,
ist gut investiertes Geld.

Etwas gesellschaftlich Wichtiges wird in der
Naturwissenschaft sowieso nicht herausgefunden.

Ich denke, dass Naturwissenschaft mehr negative
als positive Auswirkungen auf die Gesellschaft
hat.

Die Spezialisierung von Naturwissenschaften hat
dazu gefihrt, dass mit hektischem Eifer eigentlich
Uberfliissige Probleme behandelt werden.

Die Anwendung von Naturwissenschaft und neuen
Technologien wird die Arbeit interessanter
machen.

In der Naturwissenschaft wird immer so getan, als
wisste man alles, auch wenn es gar nicht stimmt.

Seite 12

10. Die folgenden Fragen sind aus einem etwas anderen Themengebiet. Bitte I6sen Sie die unten
stehenden Aufgaben.

Tragen Sie Ihre Losung bitte in die Licke ein. Die Losungen zur den Fragen erhalten Sie am Ende der
Befragung.

Ein Schlager und ein Ball kosten insgesamt 1,10 €. Der Schlager kostet 1 € mehr als der Ball. Wie
teuer ist der Ball? €

Wenn 5 Maschinen 5 Minuten brauchen, um 5 Teile herzustellen, wie lange brauchen dann 100
Maschinen um 100 Teile herzustellen? Minuten

In einem See ist eine kleine Flache mit Seerosen bedeckt. Jeden Tag verdoppelt sich die GréRRe dieser
Flache. Wenn es 48 Tage dauert, bis der ganze See bedeckt ist, wie lange dauert es, bis die Halfte
des Sees bedeckt ist? Tage

Seite 13
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11. Welche der Folgenden Aussagen Uber Wissenschaft sind ,falsch”, welche ,richtig“? Falls
Sie sich nicht sicher sind, aber in eine Richtung tendieren, kénnen Sie das entsprechende Feld
auswahlen. Sofern Sie sich Giberhaupt nicht entscheiden kénnen, wahlen Sie das mittlere Feld.

Hier geht es nicht um lhre Meinung zu den Aussagen, sondern um deren inhaltliche Korrektheit. Bitte
greifen Sie nur auf Ihr Wissen zurlick und schlagen Sie nicht nach, da es das Ergebnis verfalschen

wirde.

Eine naturwissenschaftliche Theorie wird von
vielen wissenschaftlichen Fakten untermauert.

Naturwissenschaft liefert niemals endgiltige
Wabhrheiten.

Wenn ein naturwissenschaftliches Ergebnis eine
Hypothese widerlegt, muss man unbedingt andere
Wege finden, die Hypothese zu untermauern.

Eine Hypothese ist nur dann wissenschatftlich,
wenn sie Uberprifbar ist.

Durch die Verwendung naturwissenschaftlicher
Methoden kénnen klare und endguiltige Schliisse
auf die Ursachen eines Ereignisses gezogen
werden.

Naturwissenschaftliche Theorien sind zuverlassige
Erklarungen fir viele zusammenhangende
naturliche Phdnomene.

Naturwissenschaftliche Untersuchungen kdénnen
ohne Laborexperimente durchgefihrt werden.

Naturwissenschaftler benutzen ihre Kreativitat und
ihre Vorstellungskraft nicht, weil das ihre
Obijektivitat beeintrachtigen kann.

Wenn Forscher naturwissenschaftliche Methoden
ordnungsgemal anwenden, sind ihre Ergebnisse
auf jeden Fall wahr und exakt.

Eine Theaorie bleibt so lange nur eine Theorie, bis
man einen Beweis fir sie findet.

Experimente sind die einzige Methode zu
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen zu
gelangen.

Naturwissenschaftliche Forschung ist unabhangig
von Kultur und Gesellschaft.

Wenn mehrere Naturwissenschaftler dasselbe
Ereignis sehen, kdnnen sich ihre Beobachtungen
trotzdem unterscheiden, weil sie von ihrem
Vorwissen beeinflusst werden kdnnen.

Unsicher, Untent- Unsicher,
Richtig eher richtig schieden eher falsch Falsch
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Naturwissenschaft konnte die Existenz von
Ubernatirlichen Wesen (z. B. Gott) widerlegen.

12. Unten lesen Sie eine Reihe von Aussagen.
Markieren Sie bitte in jeder Zeile, was am ehesten auf Sie zutrifft.

2
1 Stimme 3
Stimme eher nicht  Unent-
nicht zu zu schieden

Es gibt Leute, bei denen ich spiire, wenn sie an
mich denken.

Ich glaube, dass bestimmte Sternzeichen in einer
Partnerschaft besser harmonieren als andere.

Wenn mich bestimmte Leute ansehen oder mich
berthren, habe ich manchmal das Geflihl, Energie
zu gewinnen oder zu verlieren.

Ich habe schon beflirchtet, ein Geschehnis kénnte
eintreten, wenn ich standig an es denke.

Ich bin Gberzeugt, dass ich schon mal eine die
Zukunft betreffende Vorahnung hatte, die sich
erfullte.

Wahrend ich schlief, hatte ich schon mal einen
Traum, der sich erflllte, was meiner Meinung nach
kein Zufall war.

Wenn ein schwieriges Ereignis bevorsteht, nehme
ich gerne einen Gliicksbringer mit.

Seite 14

4
Stimme 5
eher zu Stimme zu

Persoénliche Angaben:

Seite 15

Demo

Durch lhre personlichen Angaben ist es mdglich innerhalb der Studie verschiedene Gruppen zu bilden
und getrennt voneinander zu untersuchen oder sie zu vergleichen. Bitte beachten Sie, dass lhre
persénlichen Angaben in keiner Weise mit Ihnen in Verbindung gebracht werden kénnen!

13. In welchem Land leben Sie derzeit?

Deutschland
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Osterreich

Schweiz

Anderes Land:

14. Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an:

Mannlich
Weiblich

Anderes

15. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre alt.

16. Was machen Sie beruflich?

Schuler/in

In Ausbildung
Student/in
Angestellte/r
Hausfrau/Hausmann
Selbststandig

Arbeitslos/Arbeit suchend

Sonstiges:

17. Welchen Bildungsabschluss haben Sie?
Bitte wahlen Sie den hdchsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.

Schule beendet ohne Abschluss
Noch Schiler
Volks-, Hauptschulabschluss, Quali

Mittlere Reife, Realschul- oder gleichwertiger Abschluss
Abgeschlossene Lehre als:

Fachabitur, Fachhochschulreife

Abitur, Hochschulreife

Fachhochschul-/Hochschulabschluss im Studiengang:

Anderer Abschluss, und zwar:
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18. Wie hoch ist ungeféahr lhr monatliches Nettoeinkommen?

Gemeint ist der Betrag, der sich aus allen Einkiinften zusammensetzt und nach Abzug der Steuern und
Sozialversicherungen tbrig bleibt.

[Bitte auswahlen]

19. Sind Sie Mitglied in einem dieser Vereine/einer dieser Organisationen ?
Es sind Mehrfachnennungen maéglich.

Humanistischer Verband Deutschlands (HVD)

Verband klassischer Homdopathie Deutschlands (DZVHD)

Gesellschaft zur wissenschaftlichen Untersuchung von Parawissenschaften (GWUP)
Paranormal Deutschland

Giordano Bruno Stiftung

Deutscher Zentralverein Homoopathischer Arzte (DZVhA)

Forschungsforderungsgesellschaft fir Komplementarmedizin

Seite 16

Interpretation lhres IATS:

Hier sehen Sie die Interpretation lhres impliziten Assoziationstests. Der "implizite Assoziationstest" soll
durch die Messung Ihrer Reaktionsgeschwindigkeit unbewusste Préferenzen messen.

Der rote Bereich spricht daflr, dass Sie eine "automatische Préferenz fiur Schulmedizin® zeigen. D.h. Sie
haben schneller geantwortet, wenn Worter mit Bezug zu "Schulmedizin" und Woérter der Kategorie "Gut"
mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten, als wenn Worter mit Bezug zu "Alternativmedizin” und
Worter der Kategorie "Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten.

Der griine Bereich spricht dafiir, dass Sie eine "automatische Praferenz fir Alternativmedizin" zeigen. D.
h. Sie haben schneller geantwortet, wenn Wérter mit Bezug zu "Alternativmedizin" und Wérter der
Kategorie "Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten, als wenn Wérter mit Bezug zu
"Schulmedizin" und Wérter der Kategorie "Gut" mit demselben Knopf zugeordnet werden sollten.

In Abhangigkeit der Starke Ihres Ergebnisses lasst sich die automatische Préaferenz als ,stark",
~mittelstark* oder ,schwach“ beschreiben. Wenn Sie zu viele Fehler bei der Eingabe gemacht haben,
kann lhnen kein gliltiges Ergebnis mitgeteilt werden, weil dazu eine Mindestzahl an korrekten Eingaben
erforderlich ist. Andernfalls Iasst sich nicht sicher auf automatische Praferenzen schlie3en.

Losung zu den Quizfragen:

1) Ein Schlager und ein Ball kosten insgesamt 1,10 €. Der Schlager kostet 1 € mehr als der Ball. Wie
teuer ist der Ball?
Antwort: Der Ball kostet 5 Cent.

2) Wenn 5 Maschinen 5 Minuten brauchen, um 5 Teile herzustellen, wie lange brauchen dann 100
Maschinen um 100 Teile herzustellen?
Antwort: Die Maschinen brauchen 5 Minuten, um 100 Teile herzustellen.

3) In einem See ist eine kleine Flache mit Seerosen bedeckt. Jeden Tag verdoppelt sich die GréRe
dieser Flache. Wenn es 48 Tage dauert, bis der ganze See bedeckt ist, wie lange dauert es, bis die
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Halfte des Sees bedeckt ist?
Antwort: Die Halfte des Sees ist nach 47 Tagen bedeckt.

Falls Sie bei 1) zehn Cent, bei 2) 100 Minuten und bei 3) 24 Tage geschrieben haben, befinden Sie sich
in guter Gesellschaft. Diese Fragen zeigen, ob jemand eher intuitiv und schnell Antwortet oder Lust hat
langer nachzudenken und dann auf die mathematisch richtige Antwort kommt.

Seite 17

20. Wenn Sie Anmerkungen oder Kommentare zu der Befragung haben, kdnnen Sie diese gerne
in das unten stehende Textfeld eintragen. Bitte beachten Sie, dass ich auf Anfragen nicht
antworten kann, da ich keine Kontaktdaten Ihrerseits besitze. Sollten Sie eine Frage stellen
wollen, kontaktieren sie mich bitte per Mail (Adresse auf der nachsten Seite).

Bitte klicken Sie danach auf ,Weiter* damit Ihre Daten gespeichert werden!

Letzte Seite

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.

Mit Hilfe lhrer Angaben wird untersucht, ob die Meinung Uber Alternativmedizin mit anderen
Eigenschaften, wie z. B. der Meinung Uber Wissenschaft oder Spiritualitdt zusammenhangt. Wenn Sie
nahere Informationen zum "impliziten Assoziationstest" haben mdchten, kdnnen Sie hier nachlesen (fur
den Inhalt der Website ist ausschlief3lich Wikipedia verantwortlich).

Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung haben, kénnen Sie gerne unter folgender Emailadresse mit mir
in Kontakt treten: elena.hamdorf@didaktik.bio.uni-giessen.de

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlieRen.

Einladung zum SoSci Panel

Liebe Teilnehmerin,
lieber Teilnehmer,

das nicht-kommerzielle wirde Sie gerne zu weiteren wissenschaftlichen Befragungen
einladen. Das Panel achtet Ihre Privatsphére, gibt Ihre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter und
wird Ihnen pro Jahr maximal vier Einladungen zu qualitativ hochwertigen Studien zusenden.

E-Mail: Am Panel teilnehmen
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Sie erhalten eine Bestatigungsmail, bevor Ihre E-Mail-Adresse in das Panel aufgenommen wird. So
wird sichergestellt, dass niemand aulRer Ihnen Ihre E-Mail-Adresse eintragt.

Der Fragebogen, den Sie gerade ausgefillt haben, wurde gespeichert. Sie kdnnen das
Browserfenster selbstverstandlich auch schlielRen, ohne am SoSci Panel teilzunehmen.

M.A. Elena Hamdorf, Institut fir Biologiedidaktik, Karl-Glockner-Str. 21C, 35394, Giel3en,
Justus-Liebig-Universitat Giel3en
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Ich erkldre: Ich habe die vorgelegte Dissertation selbststdndig und ohne unerlaubte fremde
Hilfe und nur mit den Hilfen angefertigt, die ich in der Dissertation angegeben habe. Alle
Textstellen, die wortlich oder sinngemal3 aus verdffentlichten Schriften entnommen sind, und
alle Angaben, die auf miindlichen Auskiinften beruhen, sind als solche kenntlich gemacht. Ich
stimme einer evtl. Uberpriifung meiner Dissertation durch eine Antiplagiat-Software zu. Bei
den von mir durchgefiihrten und in der Dissertation erwéhnten Untersuchungen habe ich die
Grundsitze guter wissenschaftlicher Praxis, wie sie in der ,,Satzung der Justus-Liebig-
Universitit GieBen zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis® niedergelegt sind,

eingehalten.
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