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1 Einleitung

1.1 Der unerfillte Kinderwunsch

Seit Beginn des 20. Jh. hat der Anteil ungewollhderloser Ehen in fast allen
Industrielandern stetig zugenommen. Innerhalb dérgeéhort Deutschland zu den Landern
mit der niedrigsten Geburtenziffer und der hochspeote Kinderloser (BMFSFJ 200BBS
2006). Als Ursache dieser Entwicklung werder allem gesellschaftliche Veranderungen,
wie steigende Erwerbsorientierung, Bildung und @kation von Frauen, ein Wandel
individueller Lebensentwirfe und ein breites Spektr biologischer Grinde von
Fertilitatsstorungen gesehen (Engstler&Menning 2@BATIS 2006, IfD 2004). Ungewollte
Kinderlosigkeit, unerfillter Kinderwunsch und Unéhibarkeit sind Begriffe, hinter denen
sich fur das einzelne Paar eine das Leben UbetendatKrise verbirgt (Sydsjo et al. 2005,
Stobel-Richter et al. 2005). Personliche Lebengmdtts/en, die Vorstellungen vom eigenen
Leben, schlichtweg die eigene Lebensplanung wirdtzjpth in Frage gestellt
(Johansson&Berg 2005). Eine reproduktionsmedizi@stherapie ist fur das betroffene Paar
eine grof3e Chance; doch gleichzeitig kann sie &b enorme psychische und physische
Belastung darstellen (Beutel et al. 1999). Depvessbefiihle, Versagensangste und der
innerlich stetig steigende Erwartungsdruck, derchdudas Umfeld meist noch geschirt wird,
belastet die Paarbeziehung haufig stark und kanerséits den Schwangerschaftseintritt
zusatzlich verhindern (Derbolowsky 1997). Zuversizh haben und sich dennoch mit der
Moglichkeit auseinanderzusetzen, dass es everswdeiner Schwangerschaft kommt, ist ein
aulRerst sensibler Balanceakt, der stets im souktatellen Kontext gesehen werden muss
(Bos et al. 2005, Wiesmann&Hannich 2005).

1.1.1 Definition und Krankheitsbild des unerfillten Kinderwunsches

Zur Beschreibung des unerfillten Kinderwunsches aline  Stérung  der
Fortpflanzungsfahigkeit mussen zunadchst die Begrithfertilitdt und Sterilitat als
wissenschatftliche Termini des Begriffs ,unerfullt&inderwunsch” erlautert werden. Im
deutschen Sprachgebrauch wird die weibliche Idiféitti als die Unfahigkeit, eine
eingetretene Schwangerschaft bis zur Geburt eiebenkféahigen Kindes auszutragen,
verstanden. Infertilitat des Mannes bedeutet Utitherkeit aufgrund der erhobenen Befunde
im SpermiogrammDie Terminologie der ,Infertilitat* ist im bevolkengswissenschaftlichen
und Klinisch-praktischen Bereich uneinheitlich umat zu zahlreichen Diskussionen Anlass
gegeben (Larsen 2005, Habemma et al. 2004, SadilgD05).Im Jahre 1967 kannte die
Scientific Group on the Epidemiology of Infertilifer WHO die ungewollte Kinderlosigkeit



als Krankheit an (Straul3 et al. 2004). Nach desditzhen klinischen Definition wird eine
Partnerschaft als steril bezeichnet, wenn es beigesohitztem regelmaliigem
Geschlechtsverkehr innerhalb von einen bis zu zvadiren nicht zum Eintritt einer
Schwangerschaft kommtEine primére Sterilitdt liegt vor, wenn eine Frawtz
ungeschitztem Geschlechtsverkehr noch nie schwaegerden ist oder ein Mann noch nie
ein Kind gezeugt hat. Bei ca. 1% der Bevolkerungnkaine primére Sterilitdt diagnostiziert
werden(Bréhler et al. 2003)Um eine sekundare Sterilitdt handelt es sich, wesrschon
einmal oder mehrmals zu einer Schwangerschaft gele@mist und trotz regelmalligem
Geschlechtsverkehr keine weitere Schwangerschafir metsteht (Straul3 et al. 2004
Wandel des allgemeinen Sprachgebrauchs der Begnffedurch angelsachsische Einflisse,
in denen die Begriffe ,infertility” und ,sterility*synonym verwendet werden, entfallt
inzwischen die alte Unterteilung der beiden Begriffuch in der deutschen Sprache. Der
Begriff der Sterilitat wird jedoch oft nach allgemem deutschem Sprachgebrauch als
Oberbegriff weitergefiihrt, soll aber nicht als Zust irreversibler und therapierefraktarer

Zeugungsunfahigkeit verstanden werden (Gnoth 0&l4).

1.1.2 Epidemiologie des unerfillten Kinderwunsches

Im 17. Jh. betrug der Anteil ungewollt kinderlogaare lediglich 2%, im 18. Jh. hat bereits
eine Verdopplung stattgefunden und im 19. Jh. w&%¥nder Paare von einem unerfillten
Kinderwunsch betroffen (Sautter 2000). Zur Pravaldes unerflllten Kinderwunsches in
Deutschland finden sich recht unterschiedliche oiotit endgultig gesicherte Angaben. Die
Zahl der ungewollt kinderlosen Paare in Deutschiaadert je nach Quelle zwischen 3% und
22% (Hinney&Michelmann 1999; Engstler&Menning 20@3noth et al. 2005). Bei Bréahler
et al. (2001) wurde ein prozentualer Wert von Ub&% ungewollt kinderloser Paare als
deutlich Gberschéatzt beurteilt. Der Prozentsatyt lie Westdeutschland deutlich unter 10%, in
Ostdeutschland unter 5%\Veltweit haben etwa 60-80 Millionen unfruchtbareafaden
Wunsch nach einem Kind. Allein in Europa geht mamah aus, dass bereits 15% aller Paare
ungewollt kinderlos sind - mit steigender Tendebas bedeutet, dass jedes siebte Paar von
einem unerfillten Wunsch nach einem eigenen Kintloffen ist (Vollmer 1996, BZgA
2005). Entsprechend stieg die Zahl so genannteddfwunschbehandlungen, begleitet von
einer permanent wachsenden Nachfrage. In Deutsthdachen ca. 15% aller Paare im
zeugungsfahigen Alter mindestens einmal in ihrembelbe einen Arzt wegen
Fertilitatsstorungen auf (Meil3ner 2002).



1.1.3 Atiologie des unerfiillten Kinderwunsches

Nach Angaben des BRZ (2007) Deutschland e.V. gelén Ursachen fur eine
Unfruchtbarkeit in etwa 25% der Falle auf die Faad in 30% der Félle auf den Mann
zuruck. Bei etwa 40% der Paare sind Storungen éddeh Geschlechtern nachzuweisen. Bei
ca. 10% liegt eine idiopathische Stérung vor (Ti&nelff 2006). Diese prozentualen
Angaben sollen lediglich Tendenzen aufzeigen uwrtitrals absolute Werte missverstanden
werden, denn je nach Institut und Region tretenw@&okungen auf und eine grol3e
Dunkelziffer erschwert zusétzlich eine exakte Dehshg.

Die Ursachen von Fertilitatsstérungen sind haufigltifaktoriell bedingt. Es kommen
mechanische, funktionelle, hormonelle und psycl@sd@riinde fir einen unerfillten
Kinderwunsch in Betracht (Himmel et al. 1999, S&ef2002). Die Belastung mit
Umweltschadstoffen (Gerhard&Wolfrum 2001), die Bmiéng und das damit verbundene
Gewicht (Gerhard 1997a, ASfRM 2001, Sallmen et28006), Rauchverhalten (Chia et al.
2000; Kinney et al. 2007; ASfRM 2003), Alkoholgeau&inney et al. 2007) sowie eine
Vielzahl anderer sozio6konomischer und Lebensddtimmender Faktoren scheinen eine
Rolle bei Fertilitatsstérungen zu spielen (Rostiaal €2006).

AulRerdem zeigt sich eine Verlagerung der reprodektiPhase vieler Paare in das hohere
Lebensalter, mit dem Risiko einer abnehmenden Hpackeit. Bei Erstvorstellung in der
Sterilitdtssprechstunde liegt das Alter ungewdhiderloser Frauen im Mittel bei 30,8 Jahren
(Kowalcek et al. 2003). Die Zahl der Frauen, dehserst nach dem 30. Lebensjahr fir ein
Kind entscheiden, hat sich in den letzten zehn eahrerdoppelt; mehr als 10% der
Neugeborenen haben schon heute eine Mutter, éieaddt 35 Jahre ist (BRZ 2007).

Eine Behandlung sollte bei offenkundigen Fertiisirungen so friih wie moglich angestrebt
werden, da mit steigendem Alter der Frau auch digoduktionsmedizinischen Erfolge
sinken (Larsen 2005; ASfRM 2003a). Aus diesem Grwidl fur eine Frist von sechs
Monaten bis zu einem Jahr pladiert eine reprodoktitedizinische Behandlung anzustreben
(Strauf3 et al. 2004, ASfRM 2003Db).

Die haufigste Sterilitatsursache bei der Frau igtatwa 30% bis 60% hormonell bedingt.
Dies aulerst sich in einer verzogerten oder felelerdvulation, Lutealinsuffizienz oder in
habituellen Aborten. Die Endometriose nimmt ebdsfaine ursachliche Rolle bei der
Infertilitat ein (Manolopoulos&Tinneberg 2005). Beifertiien Frauen kann in ca. 50% der
Falle eine Endometrioseerkrankung diagnostiziendes (Wienhard&Tinneberg 2003). Bei
weiteren 20% fuhren Pathologien der Eileiter zueeimingeschrankten Fruchtbarkeit.
Seltenere Grinde fir Fertilitdtsstorungen sind Wwier Zervix- und Vaginalerkrankungen
(Thone&Wolff 2006, Breckwoldt&Keck 2001).
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7 bis 10% aller Manner haben im Laufe ihres Lelferableme mit der Fruchtbarkeit und bei
30% der Betroffenen bleibt unklar warum die Samaiitiit eingeschrankt ist (Brettin 2003).
Bei Mannern Uberwiegen Einschrankungen der Speenige aufgrund nichthormoneller
Ursachen, die zu einer verminderten Produktion adgm ausreichend mobiler Samenzellen
fuhren (Moghissi 2001, Dohle et al. 2005). Eine Ksa des Spermas sollte deshalb stets an
den Anfang einer Paardiagnostik gestellt werdenguma invasive diagnostische Behandlung
der Partnerin zu umgehen (Chow&Cheung 2006, Schiédthiesen&Wallwiener 2004).
Dabei erfolgt die Sperma-Analyse in der Regel n&cngaben der WHO (Kéhn 2002).
Erbliche Ursachen sind eher selten, meist handelieh um erworbene Defekte. Bei der
Anamnese sollte besonders an Kinderkrankheitenpastbubertare Virusinfektionen sowie
an Lageanomalien gedacht werden. AuRere Noxen wdemé/ Stress, Verletzungen und
toxische Substanzen kdnnen die Fertilitét ebensgschranken wie Medikamente (Haidl
2003).

1.2 Komplementare Behandlungsmadglichkeiten bei unéilltem Kinderwunsch
Entspannung und mehr Gelassenheit sind gut genRatsehlage, die Paare mit unerfilltem
Kinderwunsch haufig zu héren bekommen. Dies istenfifacher gesagt als getan, wenn
Temperatur gemessen wird, der Fruchtbarkeitscompéggich seine Daten abverlangt oder
gar reproduktionsmedizinische Behandlungen regelyeé®&ztbesuche erforderlich machen.
Wenn sich Paare vergeblich ein Kind winschen sgatlh irgendwann die Frage, ob die
betroffenen Paare alles auf die Hightech-Medizirtzese wollen, oder sich lieber
komplementaren Behandlungskonzepten anvertraM@amche Paare gehen auch nach dem
Motto ,doppelt héalt besser” und entscheiden sicheiine Kombination von Therapien aus
beiden Systemen. Inzwischen fahren auch manche eKinohschkliniken und -praxen

.Zweigleisig®“.

1.2.1 Begriffsbestimmungen komplementérer Therapien

Aufgrund der priméar verfahrenszentrierten Orientngy und breiten Indikationsstellung, sind
komplementare Therapien ,genuin“ interdisziplindndu berihren eine Vielfalt von
Fachdisziplinen. Da es sich bei diesen Therapieneumield hdchst unterschiedlicher und
qualitativ heterogener Systeme, Ansatze und Vesfahrandelt, ist eine trennscharfe und
konsensfahige Definition schwierig (Willich et @004, Fontanarosa&Lundberg 1998). Die
folgende Tabelle stellt die vorherrschende Begnéfi$alt komplementarer Therapie- und

Diagnoseverfahren dar.



Tabelle 1. Komplementére Therapie- und Diagnoseveahren (nach Marstedt&Moebus
2002)

Bezeichnungen

Alternative Medizin, alternative Heilmethoden

AulRenseitermethoden/-medizin, nicht etablierte MiagiParamedizin

Besondere Therapierichtungen

Erfahrungsheilkunde, Erfahrungsmedizin

Ganzheitsmedizin, holistische Medizin

Komplementarmedizin, Komplementar- und Alternatidiaéen (engl.: “CAM")

Naturheilverfahren, (klassische) NaturheilkundeurgemaRe Heilweisen

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)

Nicht anerkannte Behandlungsmethoden

Sanfte Medizin, griine Medizin, biologische Medizin

Scharlatanerie, Quacksalberei

Unkonventionelle Untersuchungs- und Behandlungsndetho(UUB), Unkonventionelle Medizinische Richtungen
(UMR)

Volksmedizin, traditionelle Medizin, Ethnomedizin

Zunehmend scheinen sich in  der internationalen Wskn die Termini
.Komplementarmedizin® (engl.: ,complementary medel) oder ,Komplementéar- und
Alternativmedizin® (engl.: ,Complementary and Altative Medicine® = CAM) als
Uberbegriffe fir unkonventionelle Verfahren durcéetzen. Im angloamerikanischen Bereich
ist die Bezeichnung der ,CAM* am weitesten verleei{Ernst&Fugh-Berman 2002). In
Deutschland werden viele Begriffe wie unkonventl@e naturheilkundliche,
alternativmedizinische und komplementare Verfahnénfig nebeneinander verwendet. Ein
Konsens hinsichtlich einer einheitlichen Begrifia@mdung steht bislang noch aus.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Bezeichnungpiplementarmedizin® als Oberbegriff
fur unkonventionelle Verfahren verwendet, da dieberminus dem allgemeinen deutschen

Sprachgebrauch am ehesten entspricht.

1.2.2 Das Spektrum komplementarer Therapien

Die Systematik zur eindeutigen Definition und Abgreng der verschiedenen Untergebiete
und Methoden der Komplementéarmedizin ist so undilitte wie deren Oberbegriffe. Es gibt
Uber 150 verschiedene Behandlungsmdglichkeitenesaimie Bandbreite an diagnostischen
Verfahren (Ernst 2005). Eine wissenschaftlich fendi Systematik der Vielzahl
komplementarer Methoden steht in Deutschland hislaoch aus. Es soll hier auf eine

umfangreiche Auflistung von Gerhard (1993) verwmieseerden, die den Verhéaltnissen in der



gynakologischen Praxis am ehesten Rechnung trigg dabei Anspruch auf Vollstandigkeit
zu erheben.

Tabelle 2: Therapeutische Mdoglichkeiten der Komplerantarmedizin und verwandter

Methoden (nach Gerhard 1993)
A. Aktive Beteiligung der Patientin:

1. Erndhrung

2. Bewegung

3. Psychische Stabilisierung (Atemtherapie, Entspagstechnik, Gestalt-, Kunst-, Musiktherapie, Femi und Gesprachstherapie
4. 2. und 3.: Yoga, Shiatsu, Qigong, TaiChi

5. Vermeidung schéadigender Faktoren

6. Ordnung des sozialen Umfeldes

B. Physikalische Therapie:

. Physiotherapie (Bader, Massagen, Wickel)

. Bestrahlungen (Magnetfelder, Laser)

. Farbtherapie/ Lichttherapie

. Neurotransmitter
. Akupunktur (Ohr, Kérper, Schadel)

. Neuraltherapie

. (FuB-)Reflexzonenmassage

. Ozon/Sauerstofftherapie
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. Bioresonanztherapie
10. Chirotherapie

11. Kraniosakraltherapie

12. Fiebertherapie

13. Colon-Hydrotherapie

C. Medikamenttse Therapie:

1. Phytotherapie (Deutsch, Chinesisch, Indisch)

. Orthomolekulare Therapie

. Mikrobiologische Therapie

. Enzymtherapie

. Chelattherapie

. Organotherapie (Interferon, Xenogene, Peptitgnmlisextrakt)

. Humoraltherapie (Ascher), Schropfen, Eigenbertipie etc.

. Autohomologe Immuntherapie
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. Homoopathie

10. Bachbluten, Aromatherapie

1.2.3 Historischer Hintergrund und Merkmale der Komplementarmedizin
Sozialgeschichtlich betrachtet ist die Komplemeangiizin seit den 80er Jahren eine neue
Erscheinungsform der medizinischen Reform- und &gnengsbewegungen, die seit dem
Ende des 18. Jh. den Aufstieg der naturwissendichait Medizin begleitet. Was wie eine
modische Zeiterscheinung aussieht hat zahlreick®rigche Wurzeln, die bis weit in die
Medizingeschichte zuriickreicherKomplementare Heilverfahren zeichnen sich fur die
Patienten durch eine Vielzahl von Merkmalen aus, idider folgenden Tabelle dargestellt

wurden.



Tabelle 3: Merkmale komplementarer Heilverfahren aiws Sicht der Patienten (nach
Heide 2006)

Merkmale komplementarer Heilverfahren aus Sicht derPatienten

« emotionaler/ magischer Appell

¢ natdrlich/ biologisch/ ganzheitlich

* sanfte Medizin“

« Erfahrungsheilkunde”

¢ Glaube an ,natirliche Krafte"

« ohne Nebenwirkungen

Im Medizinbetrieb fiihlen sich Patienten haufig wspalich behandelt und sehen sich in der
Anonymitat technischer Untersuchungen untergehem Eomplementarmedizinisches
Konzept bezieht sowohl die Seele als auch den Karpein die Therapie ein. Verstandnis
und Einsicht in die Zusammenhé&nge um Krankheit Hedung geben den Patienten die
verloren gegangene Sicherheit zurick; Heilungsp®sze werden gefordert und die
Patientensouveranitat gestarkt (Muora et al. 20@&mit ein Lernen an und mit den
Erkrankungen stattfinden kann (Willich et al. 2004)

Veranderungen in der Lebensweise und -haltung kbwlagu beitragen, die dem Menschen
innewohnenden Gesundungs- und Harmonisierungsenergii aktivieren (Derbolowsky
1997). Eine komplementarmedizinische Therapie kat@n Patienten nach einer
Grundsanierung seines Regulationssystems durch nbfv@e von Verantwortung
(,empowerment®) und Anderung des Lebensstils (glifée therapy) zu einer Verbesserung
seines Gesundheitszustandes verhelfen (Beck 20@Djhmn die ,Lebenskraft‘ zurtickgeben
(Teut 2001).

1.2.4 Untersuchungen zu komplementéren Therapien banerfilltem Kinderwunsch

Die Komplementarmedizin setzt sich in der Fraudkbede aus den Teilgebieten der
Krankheitspravention und Therapie zusammen (Gerh883). Das Indikationsspektrum von
komplementaren Verfahren umfasst sowohl funktieneBtérungen als auch chronische
Erkrankungen (Becker-Witt et al. 2004, Gerhard 23998ich die hormonell bedingte
weibliche Sterilitat, idiopathische Sterilitdt udoe Sterilitat bei Endometriose gehéren zu den
grolRen Anwendungsgebieten (Gerhard 1997). Immerr nidimiken bevorzugen eine
komplementare Behandlungsweise in der Kinderwuretdubdlung. In Deutschland ist dies
unter anderem die im Dezember 1993 ertffnete éstbulanz fir Naturheilverfahren am
Universitats-Frauenklinikum in Heidelberg, gefoitdéurch die Karl und Veronica Carstens-

Stiftung. In dieser Ambulanz werden jahrlich an di@0 Patienten mit Beschwerden wie



Hormonstorungen, Unfruchtbarkeit, Zyklusbeschwerdead Myomen sehr erfolgreich mit
nattrlichen Mitteln behandelt.

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche konepligme Therapien wissenschatftlich auf
ihre Wertigkeit hin untersucht (Gerhard 2002a) eKistieren viele Arbeiten, die sich mit der
Bedeutung und dem Umfang komplementarer Therapi€seburtshilfe und Frauenheilkunde
befassen (Dooley 2006, Ernst 2003, Wiesenauer 200@z&Jonas 1997 Auch in der
komplementarmedizinischen Literatur findet man eiBandbreite an speziell auf die
Bedurfnisse der Frau ausgerichteter Werke, in dgesondert die Behandlung der Sterilitat
thematisiert wird (Lohman 2005, Nissim 2003, Law@®%, Knoepfel 2004, Beer&Goecke
1999, Minker 1995). In Zusammenhang mit der Thekndis unerfillten Kinderwunsches ist
in den vergangenen Jahren Uber die Wirksamkeitaligenden Therapien diskutiert worden:
Ernéhrungstherapie und Entgiftung (Madejsky 2004on@V et al. 2002, Sinclair 2000,
Gerhard 1997a), Balneotherapie (Beer 2002, Beer&koe2000), Physiotherapie (Beer
2000), Entspannungstechniken wie Yoga und Media(khalsa 2003), Enzymtherapie,
Ayurveda (Kdnig 2003), Vit. C Substitution (Henntia. 2003), L-Arginin (Battaglia et al.
2002), Akupressur, Aromatherapie, Atemtherapie,o@iotherapie, Farbtherapie, Kalte- und
Warmetherapie, Lichttherapie, Massagen, BeweguhgsléKinesiologie), Psychosomatische
Hilfe, Rituale mit Heilwirkung, Hypnose (Levitas at. 2006), Visualisieren, Bach-Bliten-
Therapie und Neuraltherapie (Dittmar et al. 2003).

Die Wirksamkeit der Homoopathie, als Behandlungdiokikeit bei weiblicher und
mannlicher Sterilitdt, konnte bereits in wissendtichen Studien bestétigt werden
(Keller&Gerhard 1993, Gerhard&Wallis 2002). Auchi mhytotherapeutischen Praparaten
(Wuttke 2000, K6hn&Schill2000) und Akupunkturanwenden (Gerhard&Postneek 1992,
Xueying 1984) konnten erfolgversprechende Effekiedie Fertilitit dokumentiert werden.
Die Ubrigen komplementarmedizinischen Methoden an#n bislang jeglicher
wissenschaftlicher Nachprifbarkeit und sind zum &t Uberlieferte Methoden aus dem
Bereich der Erfahrungsmedizin. Eine exakte Darstgll der Heilverfahren wirde den

Rahmen dieser Arbeit sprengen.

1.3 Datenlage zur Inanspruchnahme der Komplementéaredizin

In vielen Industriegesellschaften ist eine Zunahmder Patientennachfrage nach
komplementarmedizinischen Angeboten zu beobachtBie Inanspruchnahme der
Komplementarmedizin stieg bei Amerikanern von 1299+ von 34% auf 42% (Eisenberg et
al. 1998), in Australien liegt die Zahl bei ca. 52%dacLennan et al. 2002), in den
Niederlanden bei 20% (Fischer&Ward 1994), in Schevedei 17% (Al-Windi 2004) und in
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Italien bei 16% (Menniti-Ippolito et al. 2002). Nee@ amerikanische Daten von 2002 belegen,
dass mittlerweile ca. 75% der Gesamtbevdlkerung glementarmedizin in Anspruch
nehmen (Barnes et al. 2004).

Fiar Deutschland liegen nur wenige zuverldssige mawer, allerdings dirften die
prozentualen Angaben der Inanspruchnahme komplémeentTherapien in etwa der
Pravalenz in Deutschland entsprechen (Haul3erma@mn).18llgemein geht man davon aus,
dass knapp drei Viertel aller Deutschen Erfahrungei komplementarmedizinischen
Verfahren haben (Marstedt&Moebus 20023ut einer Umfrage des IfD (2002) in Allensbach
zahlten im Jahr 1970 52% der Bevolkerung in deanaBundeslandern zu den Anwendern
komplementarer Verfahren — im Jahr 2002 lag did Bahbereits 73% (im Westen) und 64%
(im Osten). In einer in Deutschland durchgeflhriémtersuchung zur Inanspruchnahme
komplementarmedizinischer Verfahren wurde von einditert von 62% berichtet
(Hartel&Volger 2004).

Die Zahl der Arzte, die komplementéare Untersuchungsl Heilmethoden in ihrer Praxis
einsetzen, ist im letzten Jahrzehnt ebenso angestiwie die Inanspruchnahme durch die
Patienten selbst. Eine reprasentative Umfrage kadem Ergebnis, dass 70% der Klinikarzte
und 93% der Allgemeinmediziner ihren Patienten kiementare Therapien empfehlen
(Perkin et al. 1994). Aktuelle Untersuchungen zeigeen anhaltenden Bedarf an effizient
ausgebildeten Naturheiléarzten in Deutschland (Mdt8tMoebus 2002). 61% medizinischer
Hochschulleiter und Klinikdirektoren sprechen siclfiir die Integration von
Komplementarmedizin in Forschung, Lehre (59%) uratigAtenversorgung (58%) an
medizinischen Hochschulen aus (Brinkhaus et al5200dtke et al. 2001). Im Widerspruch
dazu steht allerdings, dass dieser Trend bislanyeneinzelt in die Praxis umgesetzt wurde
(Owen et al. 2001). Seit 1993 gehoren in Deutschkamplementéare Verfahren, wie z.B. die
Homoopathie, als schriftliches Prifungsfach zutlighen Ausbildung und seit der neuen
Arztlichen Approbationsordnung sind sie Teil einaegerpflichtenden Curriculums
(Jobst&Niebling 2005, Jobst&Musselmann 2003).

Auch die WHO (2002-2005) befasst sich mit dem TrandRichtung komplementare
Therapien. Es wurde ein Plan aufgestellt, um dergahg mit der Komplementarmedizin
sicherer, effektiver und qualitativ einheitlichen gestalten. In einem Bericht des RKI in
Zusammenarbeit mit dem Statistischen BundesamingaibeGrol3teil der Bevolkerung (47%)
und mehr als die Halfte der Verwender von Naturhigieln (54%) an, dass Naturheilmittel in

50 Jahren noch haufiger als heute in Anspruch gememwerden (Marstedt&Moebus 2002).



1.4 Determinanten der Inanspruchnahme komplementanmeTherapien

Mit der Frage nach den Determinanten der Inanspaloime komplementarer Therapien hat
man sich in praktisch allen industrialisierten Lémd englischer Sprache und auch im
deutschsprachigen Raum auseinandergesetzt. Diebriisge weisen auf ein spezielles
-Nutzerprofil“ hin. Vor allem Frauen und Personé@mn mittleren Lebensalter mit einer
hoheren Schulbildung konnten als die typischen &ukomplementarer Therapien ermittelt
werden (Sternberg et al. 2003, Mitzdorf et al. 1989&tin 1998) AulRerdem zeigte sich, dass
sozial-statistische Aspekte sowie Lebenssitil, GedBlaitsverhalten, die
Krankheitsvorgeschichte und die Erfahrungen mit 8ehul- und Komplementarmedizin
einen Einfluss auf die Inanspruchnahme komplementarTherapien ausiben
(Kranz&Rosenmund 1998, Siapush 1999, GielRer 20415, Kersnik 2000, Hartel&Volger
2004, Kindermann 1997).Sozialwissenschaftliche Forschungsbemihungen faess
deshalb vor allem auf soziodemographische und epalegische Merkmale von Patienten,
die komplementéare Verfahren in Anspruch nehmen.

Im medizinischen Alltag ist die Betroffenheit vorhronischer Erkrankung und der
ausbleibende oder als subjektiv unzureichend endgfum Heilerfolg schulmedizinischer
Therapien ein entscheidender Faktor sich kompleinentTherapien zuzuwenden. Uber 50%
chronisch Kranker haben bereits komplementare B#bagen durchfihren Ilassen
(Marstedt&Moebus 2002).

Bei hormonellen Sterilitdtsursachen werden in dehuBnedizin haufig Hormontherapien
verordnet, die mit zahlreichen Risiken und Nebekwigen in Verbindung stehen;
Mehrlingsschwangerschaften, Ovarialzysten und Uinensierungen sind die Folge. Wegen
dieser negativen Faktoren konsultieren Frauen intifter ihren Arzt mit dem Wunsch, bei
Hormon- und Fertilitatsproblemen auch komplementitethoden anzuwenden. In einer
Umfrage von Bansmann (2000) mit 160 Patientinnenereigynakologischen Praxis
winschten sich 95% einen Mehreinsatz von pflanehchPréaparaten; 71% wirden
Phytotherapeutika als Medikament der ersten WahDismenorrhoen, Zyklusstérungen und
Wechseljahrsbeschwerden einsetzen; 65% der Befragieen der Ansicht, dass pflanzliche
Praparate mit weniger Nebenwirkungen verbunden. sindeiner Fragebogenstudie von
Ostermann (2002) zum ,Stand der Anwendung klassiscNaturheilverfahren und
komplementar-medizinischer Methoden in bundesdbatsg@ynakologisch-geburtshilflichen
Einrichtungen* zeigte sich ein Uberwiegen der Akoktur (94,1%) und Homdopathie
(83,0%). In der Bevolkerung ist eine deutliche Hoklung hin zur Kombination von
Alternativ- und Komplementarmedizin zu verzeichnedur 4% aller Deutschen, die

Naturheilmittel anwenden, trauen einer rein schdizirischen Behandlung (IfD 2002).
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1.5 Ziel der Arbeit

In Deutschland ist die Datenlage hinsichtlich desisthales der Anwendung der
Komplementéarmedizin und die damit in Beziehung etele Einstellung und Charakteristika
von Nutzern luckenhaft. Speziell Paare mit uneiml Kinderwunsch wurden bzgl. der
Anwendung komplementéarer Therapien in Deutschlamdamy nicht zum Gegenstand
wissenschatftlicher Untersuchungen.

Vor diesem Hintergrund fehlender Daten auf dem &eber Fertilitatsstérungen und dem
Stellenwert komplementarmedizinischer Therapien wdas Ziel dieser Arbeit die
Untersuchung eines grof3en Kollektivs ungewollt kraser Paare. Die detaillierte Analyse
des Stellenwertes komplementérer Therapien begtbattie Erfassungon Determinanten
der Inanspruchnahme sowie der Kenntnisse, Erfalrungd Einstellungen der kinderlosen
Paare hinsichtlich der Komplementarmedizin. Von demigen bislang publizierten Arbeiten
Uber Paare mit unerfilltem Kinderwunsch und komggletéiren Therapien unterscheidet sich
die hier vorliegende Arbeit in ihrem breit gefadeer Fragenspektrum zur Akupunktur,

Homdopathie und Phytotherapie.
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2  Fragestellungen

Angesichts der unvollstdndigen Datenlage auf dernigbeler Fertilitdtsstorungen und dem
Stellenwert komplementarmedizinischer Therapieritesolmit Hilfe eines Fragebogens zur
,untersuchung komplementarer Behandlungsmaoglickkebei unerfilltem Kinderwunsch*®

folgende Fragestellungen evaluiert werden:

1. Heutzutage werden in vielen medizinischen Fdulegen komplementare
Therapieoptionen etabliert und von den Patientenamstérker in der Behandlung gefordert.
In welchem Umfang haben Paare mit unerfilltem Kindmsch bereits ,Erfahrungen® mit
komplementaren Therapien sammeln kodnnen? Die Aaalysr Faktoren ,Kenntnis®,
.lnanspruchnahme*, ,Informationsquellen“, ,Vorbetetl ,Wirksamkeitseinschatzung*

sowie die ,Wahl des Therapeuten” stehen dabei itbedunkt des Interesses.

2. Wie kann die ,Wertschatzung“ der Paare hinsichtider komplementaren Therapien
Akupunktur, Homodopathie und Phytotherapie beurtedtrden? Lassen sich Unterschiede
oder Gemeinsamkeiten zwischen den Geschlechtern. lam drei komplementéren

Therapien in den Skalen ausfindig machen?

3. Ergebnisse friherer Untersuchungen deuten dhnaudass vor allem Frauen, Personen
im mittleren Lebensalter und Personen mit einerehém Schulbildung als typische Nutzer
komplementarer Therapien zu bezeichnen sind. KaarBdfragung der Zielgruppe ,Paare
mit unerfulltem Kinderwunsch* diesen allgemeinerefd bestatigen? Kénnen abweichende
bzw. zusétzliche Determinanten der Inanspruchnakoreplementarer Therapien in den

Skalen ausfindig gemacht werden, die den ,typisd\etzer” charakterisieren?
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3 Patientenkollektiv und Methoden

Studiendesign

Mit Hilfe eines Fragebogeninstrumentes wurde einetetduchung zu komplementaren
Behandlungsmadglichkeiten bei Paaren mit unerfulli&nmderwunsch durchgefiihrt. Der Weg
zur Erfassung der Daten beinhaltete folgende Sehulie Entwicklung eines Fragebogens,
Verteilung der Bogen an die Paare sowie die sistls¢ Auswertung der Bogen.

3.1 Entwicklung des Fragebogens

3.1.1 Fragensammlung

Zur Formulierung der Fragen wurde zunéachst diepeathiende Fachliteratur ausgewertet.
Der entwickelte Fragenpool wurde mit Mitarbeitemr dUniversitats-Frauenklinik in Giel3en
diskutiert und abgeglichen. Unrelevante und nigdgsende Fragen wurden eliminiert, so dass
sich die Anzahl an Fragen auf 17 Fragestellungetuzierte, welche noch zuséatzliche

Teilfragenumfassten.

3.1.2 Bewertungsdimensionen

In den Fragebogen wurden verschiedene Antwortsctaeméegriert. Neben freitextlichen
Fragen, Fragen, die mit Ja/Nein zu beantworten mared Fragen mit vorgegebenen
Antwortkategorien, die der Befragte mit einem Krexgzsehen sollte, wurden Likert-Skalen
zur Messung von personlichen Einstellungen korestruDie unterschiedlichen Kategorien
bildeten den Grad der Zustimmung der befragtendPeiBie mdglichen Antworten wurden in
der Likert-Skala aufsteigend angeordnet. Den raalgsken Antworten wurden nattrliche
Zahlen zugeteilt. Eine Aussage und die auf der Aniskala gewahlte Zahl stellten somit
einen Indikator (Item) fur die Einstellung dar. vear es, eine konsistente und trennscharfe
Finalskala zu bilden, mit der ein mdglichst validegiebnis zur untersuchten Fragestellung

erzielt werden konnte.

3.1.3 Der Fragebogen

Der an die Paare ausgeteilte Fragebogen (siehe n@hlsetzte sich aus zwei Teilen
zusammen. Der erste Abschnitt sollte von den Frauesgefillt werden und umfasste 17
Fragestellungen und der zweite Abschnitt richtete an den jeweiligen Partner und gliederte
sich in 16 Fragestellungen - mit jeweils einer wstkiedlichen Anzahl an Teilfragen. Die

Fragebogenabschnitte flr die Frauen und Mannernv@ast identisch. Die Frauen wurden
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zusatzlich zum Umgang mit Kontrazeptiva sowie zwausgegangenen Schwangerschaften

befragt.

Die Fragen wurden folgenden funf Hauptkategorien zgeordnet:

1. Patientenkollektiv:  hier wurden  Studienteilnahme, Erhebungsort und
soziodemographische Charakteristika abgefragt

2. Gesundheitsbewusstsein: dieser Abschnitt beinhaltete Fragen Zu
Lebensgewohnheiten, BMI und dem Umgang mit Konptva

3. Krankheitsvorgeschichte: dieser Teil umfasste Fragen zu vorausgegangenen
Schwangerschaften sowie zur Dauer, Behandlungsehethaind Atiologie des
Kinderwunsches

4. ,Wertschatzung”“ der Akupunktur, HomoOopathie und Phytotherapie: hierzu
zahlte die ,Bereitschaft der Inanspruchnahme dei d@herapien bei unerfulltem
Kinderwunsch®, ,Kenntnis bzgl. der drei Therapiets @ption bei unerfilltem
Kinderwunsch* sowie ,Nebenwirkungen” und ,Wirksanitkeinschatzung® bzgl. der
drei komplementaren Therapien

5. ,Erfahrungen® mit komplementaren Therapien: zu dieser Kategorie gehorten
Fragestellungen bzgl. der ,Kenntnis“, ,Determinanteler Inanspruchnahme®,
.Informationsquellen”, ,Vorbehalte*, ,Wirksamkeitseschatzung“ und der ,Wahl

des Therapeuten®

3.2 Verteilung der Fragebdgen

3.2.1 Vorgehen bei der Befragung

Zu Beginn des Fragebogens wurde eine kurze Ingtruktur Bearbeitung der Fragen
formuliert, die das eigenstandige Bearbeiten ddiehPaare sicherstellte. Die Teilnahme war
freiwillig und die Anonymitat wurde durch die Vehddsselung in Zahlen bei der
Dateneingabe gewabhrleistet. Die Paare nahmen dgelfogen mit nach Hause und konnten
ihn im Rahmen der nachsten Untersuchung bei demnoletnden Arzt abgeben.

3.2.2 Patientenkollektiv

Das Patientenkollektiv setzte sich aus Frauen brehiPartnern zusammen, die in der IVF-
Ambulanz der Universitats-Frauenklinik in Gie3em IVF-Zentrum in Ulm und in der
Kinderwunschpraxis in Rottenburg wegen ihres uriefii Kinderwunsches in Behandlung

waren.
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3.2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Voraussetzung fur die Teilnahme an dieser Untersughvar das Vorliegen eines unerfillten
Kinderwunsches. Ausgeschlossen von der Befragungdemu lediglich Paare, die der

deutschen Sprache nicht machtig waren. Die Einsiglu komplementaren Therapien, die
Dauer des Kinderwunsches oder bereits vorausgegangehwangerschaften hatten keinen

Einfluss auf die Teilnahme an der Befragung.

3.3 Statistik

3.3.1 Datenverarbeitung

Die Erfassung der aus den Fragebtgen gewonnenem Batvie deren Analyse erfolgte mit
Hilfe des Statistikprogramms SPSS fur Windows im dersion 11.Zur Textverarbeitung
wurde Microsoft Word verwendet.

3.3.2 Statistische Verfahren

3.3.2.1 Statistische Tests

Aus der durchgefihrten Befragung von Paaren restdti zwei paarige (abhangige,
verbundene) Stichproben, bei denen die folgendatissschen Auswertungsmethoden zur
Anwendung kamen:

1. T-Test fur paarige Stichproben: Der T-Test setzt theoretisch normalverteilte
Grundgesamtheiten voraus. Er wird auch als par@ésokér Test bezeichnet, da bei bekannter
Verteilung der Zufallsvariablen nur noch bestimiegameter Uberprift werden. Im Fall von
normalverteilten Variablen wurde mit dem T-Test fizmarige Stichproben Uberpruft, ob sich
die Mittelwerte von Frauen und Mannern unterscheid€on zwei Stichproben von
Messwertpaaren {xy) wurde von den Messwerten der Paare ausgegangenaus
Grundgesamtheiten mit den Erwartungswerigerund p, mit gleichen Varianzen stammten.
Die Differenzen d= x — y; waren dann auch normalverteilt. Die Nullhypothese kh = p»
wurde gegen die Alternativhypothese Hu, # np  gepruft. Man entschied sich fur die
Alternativhypothese Hwenn die PrifgroRe so grol3 war, dass der zugehprigyert <0,05
war.

2. Wilcoxon-Test: Dieser Test gehort zu den Rangsummentests undewuordFall von
ordinalskalierten Variablen zur Uberpriifung von Néeein und Mittelwerten bei Frauen und
Méannern benutzt. Es handelt sich um einen vertggifraien, nicht-parametrischen Test, der

anstelle der Beobachtungen Rangzahlen enthélt.
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3. Mc Nemar Test:Dieser Tests gehort zur Gruppe der*di@stsund dient der Analyse von
Haufigkeitsunterschieden bzgl. der Auspragungerseioder mehrerer Merkmale. Im Fall
dichotomer Variablen, also bei Fragen, die mit ,@aler , nein“ zu beantworten waren,
wurde bei zwei verbundenen Stichproben dieser diegéwandt. Mit ihm wurde getestet, ob
Frauen und Manner bei den entsprechenden Fragensaniedlich oft mit ,ja“ geantwortet
haben. Die statistische Signifikanz wurde fir eingumswahrscheinlichkeito = 0,05

festgelegt. Dem explorativen Charakter der Untdrsng entsprechend wurde keine

Korrektur fir multiples Testen durchgefuhrt. Did\ferte wurden nominal angegeben.

3.3.2.2 Methoden zum Nachweis eines Zusammenhanges

Neben der einzelnen Beschreibung der Merkmale wmurdesatzlich Techniken zum
Nachweis eines Zusammenhanges der unterschiedliMbédmmale in Anspruch genommen:

1. Korrleationskoeffizient (r) nach Spearman und na&h Pearson: Zur Analyse des
Ausmal3es des linearen Zusammenhangs zwischen zwamiablén wurde der
Korrelationskoeffizient berechnet. Der Korrelatikosffizient nach Spearman wurde fur
ordinal und metrisch skalierte Werte bestimmt. &rauch dann angemessen, wenn keine
Normalverteilung vorliegt. Der Korrelationskoeferit nach Pearsorsetzt hingegen
normalverteilte Daten voraus.

Der Korrelationskoeffizient, unabhangig von der &#gmungsmethode, ist eine
dimensionslose Grol3e, die Werte zwischen —1 undnfiethmen kann. Die Werte 1 und -1
zeigen einen perfekten Zusammenhang zwischen dedieinBerechnung einbezogenen
Variablen. Ein positiver Korrelationskoeffizientdeutet ein Einhergehen von hohen Werten
bei Frauen mit hohen Werten bei Mannern. Ein gegdiger Zusammenhang, das heisst
hohe Werte der einen Variablen gehen mit niedrigérten der anderen Variablen einher,
wird durch einen negativen Korrelationskoeffizientsgedrickt. Ein Korrelationskoeffizient
nahe Null sagt aus, dass die Messwerte einen weragsgepragten oder keinen
Zusammenhang haben. Der p-Wert, der jeweils mitegegigen wurde, gibt die
Wahrscheinlichkeit dafiir an, einen Korrelationskiaefnten wie den berechneten zu finden,
wenn kein Zusammenhang zwischen den Variablen ltedtéée Ublich deutet ein p-Wert <
0,05 einen signifikanten Zusammenhang zwischenzde betreffenden Variablen an. Die

signifikanten Korrelationen wurden mit ;; gekennzeichnet.
2. Kappa-Koeffizient (K) nach Cohen: Als gebrauchlichstes Mal3 zur Beschreibung einer

Urteillbereinstimmung im Fall dichotomer Variablenurde Cohens Kappa verwendet. Mit
diesem Koeffizienten kann abgeschétzt werden, meiie zwei Beobachter bzgl. ihrer
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subjektiven Urteile tbereinstimmen. Der Wert vorh@us Kappa gibt z.B. das Ausmal} an, in
dem die Paare ,ja/nein- Fragen* gleichlautend hearien.

Die Einschatzung der beiden Rater lasst sich ddiecfolgende Vierfeldertafel darstellen:

Frau [§ Mann

Ja a b

Nein [ c d

Dabei ist a die Anzahl der Paare, bei denen beatth& die Frage mit ,ja“ beantwortet
haben; d die Anzahl der Paare, bei denen beided?adie Frage mit ,nein“ beantwortet
haben; a und d sind die Paare mit voneinander aberien Antworten. Kappa berechnet

den Anteil an Ubereinstimmungen, der U(ber die reiofallig zu erwartenden

Ubereinstimmungen hinausgeht{:u , wobei p der beobachtete Anteil der

e
Ubereinstimmung ist undeler erwartete Anteil. Kappa lasst sich fir einéefder-Tafel mit
2(a*d-b*c)
n*ny+n,*n,

den Zellenhaufigkeiten a, b, ¢, d darstellenKats . Dabei sind pFa+b,

np=c+d, m=a+c und np=b+d die Randhaufigkeiten. Kappa kann Werte zwische und 1
annehmen. Werte zwischen —1 und 0 entsprechen rk&lbereinstimmung und Werte

zwischen 0,81 und 1 werden als fast perfekte Ubstieimung angesehen.

Tabelle 4: Einteilung der Kappa-Werte (nach Landis&och 1977)

Kappa-Werte [§ Beurteilung

<0,00 schlecht (poor)

0,00-0,20 gering (slight)

0,21-0,40 ausreichend (fair)
0,41-0,60 moderat (moderate)
0,61-0,80 substantiell (substantial)
0,81-1,00 fast perfekt (almost perfect)

3.3.2.3 Faktoranalyse

Die Faktoranalyse (Backhaus et al. 2000, Buhl 2088) multivariate Auswertungsmethode,
diente in der vorliegenden Arbeit zwei Zielen: Z@mnen wurden Daten reduziert und zum
anderen wurde geprift, ob Zusammenhéange zwiscleens lauf ,Faktoren® zurlckzufihren

sind. Einen Faktor kann man sich hierbei als ,befeprasentanten” einer Variablengruppe
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vorstellen. Das Ergebnis der Faktoranalyse sindiggemoneinander unabhangige Faktoren,
die den Zusammenhang zwischen Variablen bessesdlizrbar und interpretierbar machen.
In Matrixschreibweise lasst sich das Modell dalstells X=F*A, wobei X eine (n*q) Matrix
ist mit den g Antworten der n Befragten zu einermgEébogen, F die Matrix der Faktorwerte
und A die Matrix der Faktorladungen. Komponentesedautet das Modell: %= fmia1+
fmadio+ fmgBig.

Als Faktorladung werden die Korrelationskoeffizemizwischen den Items und den Faktoren
bezeichnet. An ihnen l&asst sich ablesen, wie emdtem mit einem Faktor zusammenhangt.
Die Datenreduktion besteht darin, dass die Antwoder Befragten zu einem Fragenkomplex
durch die Faktorwerte der wichtigsten Faktoren giimstigsten Fall durch nur einen Faktor -
ersetzt werden. Um eine eindeutigere Zuordnungezu efmittelten Faktoren zu erreichen,
wurde eine orthogonale Rotationstechnik nach Variaregewandt. Dabei handelt es sich um
ein mathematisches Verfahren, das die Anzahl derablean mit hoher Faktorladung
minimiert und die Interpretierbarkeit der Faktorereichtert. Eine Faktorladung entspricht
der Korrelation zwischen einer Variablen mit eineaktor.

Die Faktoranalyse wurde in dieser Arbeit verwendet,die Korrelationsstruktur der Items zu
dem Themenkomplexen ,Kenntnis und Wertschatzungindementarer Verfahren zu
untersuchen und zu wenigen Faktoren zusammenzuofaBse resultierenden Faktorwerte
wurden dann in Varianz- und Korrelationsanalysentemmander und mit anderen

Charakteristika der Befragten in Beziehung gesetzt.

3.3.2.4 Multiple Regression

Bei der multiplen Regression (Backhaus et al. 20@2&hs 2004) geht man davon aus, dass
eine quantitative abhangige Variable von mehrererabbangigen Variablen — auch
Pradiktoren oder Einflussvariablen genannt — erkidrd. Die Pradiktorvariablen kdnnen
quantitativ, ordinal oder nominal sein. Damit kagin Modell fir die Zusammensetzung des
erwarteten Wertes der abhéngigen Variablen augodlussvariablen formuliert werden:

Y= ciX1+CXot...Xp (Y = abhangige Variable; 2XXs,...Xp = einzelne Einflussfaktoreni,c
C,... = Regressionskoeffizienten). Die Regressionskaefiten werden geschéatzt und
geben den Einfluss der zugehérigen Variablen X uhn. Mit der linearen Regression
werden die Regressionskoeffizienten der linearesicBling unter Einbeziehung einer oder
mehrerer unabhangiger Variablen geschatzt, die \Went der abh&ngigen Variablen am
besten voraussagen. Ein Regressionskoeffiziendgibtinearen Einfluss einer unabhangigen

Variablen auf die abhangige Variable an.
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Mit der Methode der multiplen Regression, die eMerallgemeinerung der einfachen
linearen Regression darstellt, kann simultan defli&s mehrerer Faktoren auf die abhangige
Variable bestimmt werden. Sie wurde in der vorlredgn Arbeit verwendet, um den
gemeinsamen Einfluss von Gesundheitsverhalten, s, Bildung und Alter auf die aus
der Faktoranalyse resultierenden Faktorwerte zlysiegen.

3.3.3 Graphische Darstellungen

In der vorliegenden Arbeit wurden unterschiedlign@phische Darstellungen genutzt.

Kreis- und Balkendiagrammen wurden zur Darstellmogn absoluten Haufigkeiten und
prozentualen Verteilungen eingesetzt.

Zur Demonstration von Verteilungen, besonders gedbiich bei nicht-normalverteilten

Stichproben, wurden Boxplots verwendet. In ihnerrden insbesondere Symmetrien bzw.
Asymmetrien in der Verteilung hervorgehoben. In detandardform fur Box-Plots

reprasentiert der Querstrich in der Mitte der Bex dledian. Die Box wird begrenzt durch
die 25% und 75% Quartile. Ausreiler wurden gesdnddrgebildet. Die meisten

Haufigkeitsverteilungen besitzen eine hohe Diclde Werten in der Mitte und streuen mehr
oder weniger in ihren Randbereichen. In der Prdesdtigt man daher zumeist eine
Darstellung die zeigt, wo das Zentrum einer Veutggl liegt und wie weit links und rechts
dieses Zentrums sich ein Hauptteil der Daten Jerbazw. streut. Haufig beinhaltet eine
empirische Verteilung so genannte Ausreil3er, déssh®Verte, die so hoch oder so niedrig
liegen, dass die Benutzung von Minimum und Maximute, dann auch gleich Ausreil3er
sind, das Gesamtbild verfalschen.

Bei zwei quantitativen Merkmalen wurden Streudiagre erstellt, in die die

Regressionsgerade zur Verdeutlichung des lineansardmenhangs eingezeichnet wurde.
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4  Ergebnisse

4.1 Das Patientenkollektiv

4.1.1 Studienteilnahme und Erhebungsort

Die  Verteilung der Fragebdgen zur ,Untersuchung zkomplementaren
Behandlungsmdglichkeiten bei unerfulltem Kinderwehs wurde im Zeitraum von
November 2005 bis November 2006 durchgefihrt. An @eagebogenaktion” beteiligten
sich die Universitats-Frauenklinik in GieRen, da¥F-Zentrum in Ulm und die
Kinderwunschpraxis in Rottenburg. Alle bis Novemi®#906 eingegangenen Fragebdgen
wurden statistisch ausgewertet. Von insgesamt 308gedeilten Bdgen wurden 225
Exemplare wieder abgegeben. Die Ricklaufquote fosilid dabei auf insgesamt 75,0%. Die
meisten ausgewerteten Fragebdgen stammen aus degrdibits-Frauenklinik in Giel3en
(68,9%), gefolgt von der Kinderwunsch-Praxis in teoburg (22,2%) und dem IVF-Zentrum
in Ulm (8,9%). Die anteiligen Zahlen der ausgegeiemnd retournierten Fragebdgen gibt die

folgende Tabelle wieder.

Tabelle 5: ausgegebene und retournierte Fragebdgem den drei Erhebungsorten

Erhebungsort ausgegebene retournierte Rucklaufquote ausgewertete
Fragebdgen . . )
(Haufigkeiten) Fragebdgen (%) Fragebogen

(Haufigkeiten) (%)

Universitats-Frauenklinik in GieRen

IVF-Zentrum in Ulm 40 20 50,0 8,9

Kinderwunsch-Praxis in Rottenburg

Gesamt

Die 225 retournierten Fragebdgen enthielten jeweiien Abschnitt fiir die Frauen und einen
Abschnitt fur die jeweiligen Partner. Insgesamttéil 225 Frauen und 225 Méanner den
Fragebogen aus. Das Patientenkollektiv belduft smmit auf insgesamt 450 untersuchte
Personen.

Die Abweichungen bei den Gesamtzahlen der befraB®msonen - je ausgewertete Frage
bzw. Antwortkategorie - sind dadurch bedingt, daishit jede Frage von allen 450 Personen
beantwortet wurde; Missings zu Einzelfragen wurdeender statistischen Analyse nicht

verwertet.
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4.1.2 Soziodemographische Charakteristika

4.1.2.1 Alter

442 Personen (225 Frauen und 217 Manner) machtgab®mzur Frage nach ihrem Alter.
Das Alter der Befragten reichte von 22 bis zu S&&a (M=35,30; SD=4,96). Betrachtet man
die Altersverteilung geschlechtsspezifisch, sodag Alter der Frauen bei 22 bis 45 Jahren
(M=33,96; SD=4,29). Die Manner waren 25 bis 56 daait (M=36,69; SD=5,22). Die
mannlichen Befragten waren also im Durchschmitt drei Jahre &lter als die Frauen. Um zu
Uberprifen, ob dieser Mittelwertsunterschied sigaift war, wurde ein T-Test flr paarige
Stichproben durchgefiihrt. Der T-Test wies einennifilganten Altersunterschied nach
(p<0,0005). Das Alter der Teilnehmer wurde zuséltzin vier Alterskategorien unterteilt (20
bis 30-Jahrige; 30 bis 40-Jahrige; 40 bis 50-Jahuigd 50 bis 60-Jahrige). Ein Altersgipfel
fand sich in der Klasse der 30 bis unter 40-Jahrigé 175 Frauen und 148 Mannern. Die
Haufigkeitsverteilung in den unterschiedlichen #Adietegorien zeigt die folgende
Abbildung.

Geschlecht
Il Frauen
[ Méanner

200

150

100

Anzahl

50—

0 @
- I
20 bis unter 30 30 bis unter 40 40 bis unter 50 50 bis unter 60

Alterskategorie

Abb. 1: Balkendiagramm ,Alterskategorien®

Um den Zusammenhang bzgl. des Merkmals ,Alter* egdhreiben, wurde die Korrelation
bei den Paaren untersucht. Es ergab sich ein Psaiser Korrelationskoeffizient von
r=0,576 (p<0.0005). Ein hohes Alter der Frau gilsgp anit einem hohen Alter des jeweiligen

Partners einher und umgekehrt. Die in das nachidige Streudiagramm eingefligte

21



Regressionsgerade illustriert diesen gleichsinniggesammenhang zwischen den Partnern
(R-Quadrat linear = 0,332). Dabei reprasentierefjeBunkt ein Ehepaar (oder bei vollig
gleicher Alterskonstellation mehrere Paare). Aufxdéchse ist das Alter der Frauen und auf

der y-Achse das Alter der Manner aufgefihrt.
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Abb. Streudiagramm , Alter”

4.1.2.2 Schulabschluss
Bei der Frage nach der Schulbildung zeigte sich Ileieit gefachertes Spektrum an
Schulabschliissen. Die Mehrzahl der Befragten (3)Ld#olvierte einen Realschulabschluss.

Die anteiligen Zahlen gibt die folgende Tabelle deie

Tabelle 6: Haufigkeitsverteilung ,,Schulabschluss®

Schulabschluss
Ab-
schluss
der Poly- Haupt-
tech- schul-/ Fach- Hoch- Berufs- | Fach-
kein nischen Volks- Real- hoch- schul- ausbil- hoch- Hoch-
Schulab- Ober- schulab- | schulab- | schul- reife/ dung mit | schulab- schulab- Pro-

schluss schule schluss schluss reife Abitur Abitur schluss schluss motion
Frauen 0 1 33 81 9 18 16 16 46 4
,0% A% 14,7% 36,2% 4,0% 8,0% 7,1% 7,1% 20,5% 1,8%
Méanner 2 0 49 56 14 13 10 39 30 3
9% ,0% 22,7% 25,9% 6,5% 6,0% 4,6% 18,1% 13,9% 1,4%
Gesamt 2 1 82 137 23 31 26 55 76 7
5% 2% 18,6% 31,1% 5,2% 7,0% 5,9% 12,5% 17,3% 1,6%

Der Wilcoxon-Test fur paarige Stichproben ergamé&gisignifikanter Unterschied (p=0,290)
zwischen den Schulabschlissen der Mannern und rkrddess folgende Balkendiagramm
stellt die Verteilung der absoluten Haufigkeitenr &hulabschlisse dar, differenziert nach

dem Geschlecht.
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Abb. 3: Balkdiagramm ,.Schulabschluss*®

Flar den Schulabschluss wurde die Korrelation untdrs Spearman-Rho ergab einen Wert

von 0,518 (p<0.0005). Der Schulabschluss der Ebegrawar demnach positiv korreliert.

Die Regressionsgerade in dem folgenden Streudiagra®@monstriert den gleichsinnigen
Zusammenhang fir das Merkmal ,,Schulabschluss® beiuhtersuchten Frauen und Mannern
(R-Quadrat linear = 0,263)Ein hoher bzw. niedriger Schulabschluss der Fragiew
dementsprechend mit einem &ahnlichen Schulabschiesgeweiligen Partners einher. Dabei
reprasentiert jeder Punkt ein Ehepaar (oder bechgen Schulabschluss mehrere Paare).
Insbesondere repréasentieren die nahe der Regrsegsrade liegenden Punkte mehr Ehepaare
als die weit entfernten Punkte. Auf der x-Achsealist Schulabschluss der Frauen und auf der

y-Achse der Schulabschluss der Manner abgetragen.
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Abb. 4:r8udiagramm ,Schulabschluss*
4.1.2.3 Berufstatigkeit
Zur Frage nach der Bestitigkeit machten 225 Frauen und 217 Manner AngyaBeé,3%
(N=386) der Befragten waren berufstatig. Betrachtetan die Berufstatigkeit
geschlechtsspezifisch, dann gaben 77,8% der FrédNed75) und 97,2% der Manner
(N=211) an, einem Beruf nachzugehen. Lediglich Z2der Frauen (N=50) und 2,8% der
Méanner (N=6) standen zum Zeitpunkt der Befragunkeinem Beschéaftigungsverhaltnis.
In einem gestapelten Balkendiagramm wurden die lateso Haufigkeiten hinsichtlich der

Berufstatigkeit getrennt fir beide Geschlechtegésiellt.

berufstatig?
20 - nein
Bia

200

150

Absolute Werte

=
o
o

1

507

Frauen Manner

Geschlecht

Abb. 5: Gestapeltes Balkdiagramm ,Berufstatigkeit*
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4.2 Gesundheitshewusstsein

4.2.1 Der BMI

Die Paare wurden nach ihrem Gewicht in kg und ih€érpergrof3e in cm befragt. 435
Personen (222 Frauen und 213 Manner) machten Angabeliesen Merkmalen. Aus dem
Gewicht in kg und der Korpergréf3e in Metern wurdeg der Formel (Koérpergewicht in
kg/[KorpergrolRe in i) der BMI berechnet. Bei den Befragten zeigte sichDuorchschnitt
ein BMI von M=25,6 (SD=4,77). Bei den Frauen lag B&I bei M=24,5 (SD=5,21) und bei
den Mannern bei M=26,6 (SD=3,97). Aus den beree@m8tMI-Werten beider Geschlechter
wurde eine Einteilung in spezifische ,Gewichtsk&ssvorgenommen. Dabei wurde die
BMI-Klassifikation fir Erwachsene nach Empfehlungkm WHO bertcksichtigt.

Tabelle 7: BMI-Klassifikation (nachWHO 2002)

Klasse BMI [kg/(m)?
Untergewicht <18,5
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht (Praadipositas) 25,0 - 29,9
Ubergewicht Grad | (moderates Ubergewicht) 30,0-34,9
Ubergewicht Grad Il (schweres Ubergewicht) 35,0-39,9
Ubergewicht Grad 1l (morbide Adipositas) >40

50,8% (N=221) wurden als praadipos eingestuft. Matds Ubergewicht war bei 14,9%
(N=65) zu verzeichnen, schwer Ubergewichtig ware@%a3 (N=17) und bei 1,8% der
Befragten (N=8) wurde eine morbide Adipositas beleisatzlich wurden die absoluten
Haufigkeiten in den unterschiedlichen ,Gewichtsk&s' getrennt nach dem Geschlecht
untersucht. Bei den Mannern war haufiger als ben @leauen eine Praadipositas zu
verzeichnen. Die meisten Frauen erwiesen sich alsnblgewichtig, jedoch war auch bei
ihnen ein Ubergewicht im Bereich von Grad | bis ifl ahnlichem AusmafR wie bei den
Méannern vorhanden (siehe auch Tabelle 39 bis 46 Tiabellenanhang). Fur die
geschlechtsspezifische Verteilung auf die einzelf@@ewichtsklassen“ wurde das folgende

gestapelte Balkendiagramm konstruiert.
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Abb. 6: Gestapeltes Balkendjeamm ,BMI-Klassifikation*
Um die bereits aufgezeigten Haufigkeitsunterschiedeschen den Mannern und Frauen

genauer quantifizieren zu kdnnen, wurden die H&aftgunterschiede bei der Préaadipositas
sowie beim Ubergewicht Grad I-lll zusatzlich mitndéVic-Nemar-Test untersucht. In der
BMI-Klasse der ,Praadipositas” war der Unterschsgghifikant (p<0,0005); in den anderen
Ubergewichtseinteilungen (Grad | bis I1l) war p>®@hd damit nicht signifikant.

4.2.2 Gesundheitsverhalten

Die Teilnehmer wurden nach personlichen Lebensgaeheiten wie Rauchen, Alkohol,
Ernahrung, Sport, Stress usw. befragt (siehe Foagebim Anhang [Frage 6 a bis 6 i]).
Anhand der Bewertung dieser Faktoren sowie mit deneits zuvor errechneten BMI wurde
ein Score fur das Gesundheitsverhalten gebildebeDeurden positive Verhaltensweisen
(nicht rauchen, Verzicht auf Alkohol, Sport treibarsw.) als ,+1" codiert und die
entsprechenden negativen Verhaltensweisen als Plése Variablen wurden zu einem
Gesundheitsscore aufaddiert, der einen theoretisé¥ertebereich von -10 bis +10 aufwies.
Dabei standen positive Werte fur ein ,uberwiegeedumdheitsforderliches Verhalten® und
negative Werte fur ein ,,uberwiegend gesundheitéghbthes Verhalten*.

Die Werte im Gesundheitsscore umfassten bei demeRréN=225) einen Bereich von -6 bis
+10 (M=3,37; SD=3,05) und bei den Mannern (N=28®is +8 (M=0,96; SD=3,29). Die
Frauen hatten also im Durchschnitt ein besseresr@egitsverhalten als die Manner. Diese
Konstellation ist auch im folgenden Boxplot-Diagranzu erkennen. Auf der y-Achse sind
die Werte des Gesundheitsscores bzw. -verhaltefigeteagen, die getrennt fur beide
Geschlechter mit Median sowie 25%- und 75%-Pereedérgestellt sind.
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Gesundheitsverhalten Frau Gesundheitsverhalten Mann

Abb. 7: Balot ,Gesundheitsverhalten*

Fir das Gesundheitsverhalten wurde die Korrelaterh Spearman untersucht. Es ergab sich
ein Wert von Rho=0,439 (p<0,0005). Das Gesundhaitslten der Ehepartner war demnach
positiv Kkorreliert. Die Regressionsgerade im Stiagihmm belegt einen gleichsinnigen
Zusammenhang fur das Merkmal Gesundheitsverhaleendén untersuchten Frauen und
Méannern (R-Quadrat linear = 0,166Ein gutes Gesundheitsverhalten der Frauen ging
dementsprechend mit einem guten Gesundheitsvenhaks jeweiligen Partners einher.
Dabei reprasentiert jeder Punkt ein Ehepaar (odewdilig gleichem Gesundheitsverhalten
mehrere Paare). Auf der x-Achse ist das Gesundieelitalten der Frau und auf der y-Achse

das Gesundheitsverhalten des Mannes abgetragen.

Gesundheitsverhalten Mann

o
R-Quadrat linear = 0,166

T T T T T T T
-9,00 -6,00 -3,00 0,00 3,00 6,00 9,00

Gesundheitsverhalten Frau

Abb. 8: Streudiagramm ,,Gesundheitsverhalten®
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4.2.3 Umgang mit kontrazeptiven Mal3hahmen

Die meisten Frauen (69,1%) verhiteten mit oralentizeptiva. Lediglich 26,5% der Frauen
hatten bislang keine VerhitungsmalBnahmen in  AnBprugenommen. Die
Haufigkeitsverteilung hinsichtlich der angegeber@mtrazeptiven MalRnahmen ist in der
folgenden Abbildung dargestellt.
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andere Verhitungs. —%
Temperaturmethode —%
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Abb. 9: Balkdiagramm ,Kontrazeptiva“
Die Frauen, die mit oralen Kontrazeptiva verhitefBir158), sollten sich zuséatzlich zur
Dauer der Pilleneinnahme &uf3ern. Dabei lag diéictedt Angabe zwischen einigen Monaten
bis hin zu 22 Jahren (M=9,17; SD=4,35).
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Abb. 10: Balkendiagramm ,Dauer der Eanahme oraler Kontrazeptiva “

155 Frauen machten Angaben zur Frage nach der fiircimg von ,Pillenpausen”. Dabei

zeigte sich, dass 32,3% (N=50) der Frauen Pillesgradurchfuhrten.
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4.3 Krankheitsvorgeschichte

4.3.1 Vorausgegangene Schwangerschaften
Die Frauen wurden nach vorausgegangenen Schwahgéest befragt. Dabei gaben 39,3%
der Frauen an, bereits schon einmal schwanger geveessein. Das folgende Kreisdiagramm

zeigt die absoluten Haufigkeiten fir beide Antwditichkeiten.

schon mal

schwanger?
B nein
Oja

Abb. 11: Kreisdiagmm ,,Schwangerschaft"

4.3.2 Dauer des Kinderwunsches

Die Paare wurden daruber befragt, wie lange sie Isg&zeits ein Kind winschen. Die Dauer
des Kinderwunsches der Frauen (N=219), die bekediesage einer Angabe machten, reichte
von funf Monaten bis zu 20 Jahren (M=4,47 Jahre) die der Manner (N=210) von einem

Jahr bis zu 15 Jahren (M=4,36 Jahre). Dabei zeigie, dass der Kinderwunsch bei den
Frauen im Durchschnitt zwei Monate langer vorhangdanals bei ihren Partnern (Frauen: 54
Monate vs. Manner: 52 Monate). Der Unterschied dem Mannern und Frauen bzgl. der
Angaben zur Dauer des Kinderwunsches war nichtféignt (paariger T-Test: p=0,364).

Es bestand jedoch eine deutliche Korrelation zvasatken jeweiligen Partnern (r=0,867), die
auch als signifikant p<0,0005 bewertet werden ken&rwartungsgeman hatten bei vielen
Paaren beide Partner den gleichen Zeitraum funikreerfillten Kinderwunsch angegeben.

Dies wird auch im nachfolgenden Streudiagramm agutl
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Abb. 12: Streudiagramm ,Dauer des Kderwunsches” (in Monaten)

4.3.3 Zeitraum der arztlichen Behandlung

219 Frauen und 202 Manner machten eine Angabe rmgeFnach dem Zeitraum der
arztlichen Behandlung. Die minimale (zwei
bei

unterschieden sich nur geringfligig voneinander M&nM=26,99 vs. Frauen: M=29,48).

Monatehdu maximale (132 Monate)

Behandlungsdauer war beiden Geschlechtern isgbnt Auch die Mittelwerte
Erwartungsgemal zeigte sich eine hohe Korrelaten(;912, die auch signifikant p<0,0005

war. Der positive Zusammenhang ist im folgendeeugtiagramm ersichtlich.
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Abb. 13: Streudiagramm ,wie llage in arztlicher Behandlung”
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4.3.4 Derzeitig durchgefuhrte Kinderwunschbehandlug

Die Teilnehmer der Fragebogenaktion sollten angelwelche Therapie sie derzeitig
durchfuhren lassen. Dabei sollten die Behandlungsmden in einer offen formulierten Frage
benannt werden; Mehrfachantworten waren maoglicke IDF und ICSI wurden mit jeweils
46,2% am haufigsten von den Paaren dokumentiefolggevon der IUI mit 11,6%. Bei
weiteren 5,0% wurden hormonelle Stimulationsbehamgkn durchgefthrt.

Tabelle 8: Derzeitig durchgefihrte Kinderwunschbehadlung

Behandlungsmethode Antworten Prozent der Falle
N Prozent
ICSI 92 42,4% 46,2%
IVF 92 42,4% 46,2%
UI 23 10,6% 11,6%
hormonelle Stimulationsbehandlung 10 4,6% 5,0%
Gesamt 217 100,0% 109,0%(*)

(*) durch Mehrfachantworten bedingt

4.3.5 Atiologie des unerfiillten Kinderwunsches

Die Paare sollten angeben, ob ihnen der behand@rmdereits Grinde fir den unerfillten
Kinderwunsch genannt hat. 197 Paare machten bserdigage eine Angabe. Bei 22 Paaren
wurde keine Ursache fiur die ungewollte Kinderlosigkestgestellt; bei 148 Paaren wurden
sowohl dem Mann als auch der Frau Griinde genarshtben weiteren 27 Paaren lag die
Ursache entweder beim Mann oder bei der FAaiBerdem sollten die Paare in einer offen
formulierten Frage die von ihrem Arzt mitgeteiltedrsachen fir die ungewollte
Kinderlosigkeit benennen; dabei waren Mehrfachnagea mdglich. Die von beiden
Geschlechtern genannten Grinde wurden bestimmterkrafikungsgebieten bzw. -
kategorien“ zugeordnet (z.B. ovarielle Ursachermpdtlyalamisch-hypophysére Ursachen und
Stérungen der Spermiogenese), um eine Ubersiohtécibarstellung zu erzielen. Frauen
nannten am haufigsten tubare Grinde (13,8%), dgefalg hypothalamisch-hypophysaren
Stoérungen (12,1%). Uber die Halfte der befragtemuén (53,4%) gaben an, dass der Grund
der Kinderlosigkeit ausschlief3lich bei ihrem Partme finden sei. Bei den Mannern wurden
vor allem Storungen der Spermiogenese (62,8%)tamgischer Faktor genannt sowie eine
Schadigung im Bereich der Hoden (5,2%). Rund eiertél der Manner (25,0%) gaben an,
dass ausschlief3lich Erkrankungen ihrer Frau furueflllten Kinderwunsch verantwortlich
sind.

Die folgenden Tabellen zur Atiologie der weiblichand mannlichen Sterilitat stellen die
Haufigkeitsverteilungen bzgl. der unterschiedlichErkrankungsgebiete* dar. Am Ende der
jeweiligen Tabelle wurden die von den Paaren geeanrinde, die unter das jeweilige

~Erkrankungsgebiet* subsumiert wurden, mit einechigestellten Zahl zuséatzlich aufgefuhrt.
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Tabelle 9: Atiologie der weiblichen Sterilitat

Atiologie der weiblichen Sterilitét Antworten Prozent der Félle
N Prozent
Ursache ausschlief3lich beim Mann 93 49,7% 53,4%
hypothalamisch-hypophysare Ursache 21 11,2% 12,1%
ovarielle Ursaché 8 4,3% 4,6%
tubare Ursaché 24 12,8% 13,8%
uterine Ursaché 2 1,1% 1,1%
zervikale Ursaché 1 5% 6%
Endometriose 18 10,2% 10,9%
extragenitale Ursaché 18 9,6% 10,3%
idiopathische Ursache 1 5% ,6%
Gesamt 187 100,0% 107,5% (e

« durch Mehrfachantworten bedingt

PCOS, Ovarektomie

Myome
Spermienunvertraglichkeit

o g~ W N P

Tabelle 10: Atiologie der mannlichen Sterilitat

Tuben nicht intakt/durchgéngig, Salpingektomie, &xiektomie, Z.n. EUG, Z.n. Sterilisation

Ovarialinsuffizienz, Zyklustempanomalien , Oligenorrhoe, Hormonstdrung, Hyperprolaktindmie

Hyperandrogenamie, Erkrankungen der Schilddriger A\dipositas, Psychische Stérung, Anorexia ngavo

Atiologie der mannlichen Sterilitat Antworten Prozent der Félle
N Prozent
Ursache ausschliel3lich bei der Frau 43 24,3% 25,0%
Stérung der Spermiogenesé 10¢€ 61,0% 62,8%
Schadigung der Hoder? 9 5,1% 5,2%
Storung im Bereich des Ductus deferen$ 6 3,4% 3,5%
genetische Ursaché 3 1,7% 1,7%
immunologische Sterilitat® 1 ,6% ,6%
extragenitale Ursache® 7 4,0% 4,1%
Gesamt 177 100,0% 102,9% (e

« durch Mehrfachantworten bedingt

1

pathologische Werte im Spermiogramm (Kryptozoaspe Asthenozoospermie, Oligozoospermie, Azoosperm
Teratozoospermie, Oligoteratozoospermie, OAT- Sym)

2 7.n. Chemotherapie wegen Hoden-CA, Maldescenstis, tBs1. Mumpserkrankung im Kindesalter, Z.n. ldntbrsion im
Kindesalter, Z.n. postpubertarer Erkrankung

% Aplasie des Ductus deferens, Z.n. Refertilisierung

4 Kallmann-Syndrom, Hypogonadismus

® Antikérper im Ejakulat

6 Stress, Warme, Rauchen, Adipositas, Alkohol, Urteireliisse

4.4 ,Wertschatzung” der Akupunktur, Homéopathie und Phytotherapie

Im Rahmen der Untersuchung sollte die ,Wertschdazuwler Paare bzgl. der Akupunktur,
Homdoopathie und Phytotherapie erfasst werden. Xafuation der ,Wertschatzung“ wurden
vier Fragestellungen im Fragebogenabschnitt furFaeuen (siehe Fragebogen im Anhang
[Frage 11 bis 14]) und vier identische Fragen ins&mitt fur die Manner (siehe Fragebogen
im Anhang [Frage 10 bis 13]) formuliert. Fir die agen wurden Likert-skalierte
Antwortkategorien vorgegeben. Den rangskaliertertwarnten wurden natirliche Zahlen
zugeordnet. Eine Aussage und die auf der Antwddsgawahlte Zahl stellten somit einen

Indikator fUr die ,Wertschatzung” dar.
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4.4.1 Fragestellung: ,wie schatzen Sie die Wirksangit der folgenden
Komplementartherapien ein?* (siehe Fragebogen im Anhang [Frage 11 im
Abschnitt fur die Frauen bzw. 10 im Abschnitt flie Manner])

Die Paare sollten die Wirksamkeit von Akupunkturpnibopathie und Phytotherapie

einschatzen. Die Likert-Skala zur Messung der peiciten Einstellung der Paare enthielt

folgende funf Items: nicht wirksam (=1)/ kaum wiaks (=2)/ weniger wirksam (=3)/
wirksam (=4)/ sehr wirksam (=5). Zu Beginn wurdeie deilnehmer gefragt, ob sie die

Therapie Uberhaupt kennen.

4.4.1.1 Kenntnis und Wirksamkeit hinsichtlich der Akupunktur

Von 410 Personen, die sich zur ,Kenntnis“ der Akoigur aufl3erten, gaben die meisten
Befragten (N=312; 76,1%) an, dass sie die Akupunkannen.Dies entsprach 75,4% der

Frauen (N=159) vs. 76,9% der Manner (N=153). Knaioem Viertel der Befragten (23,9%)

war die Akupunkturbehandlung unbekannt (24,6% daauén [N=52] vs. 23,1% der Manner
[N=46]). Die Haufigkeitsunterschiede bei den Frauem Mé&nner wurden mit dem Mc-

Nemar-Test untersucht. Der Unterschied war nidmikant (p=0,775). Der Wert fiir Kappa

ergab 0,4. Das folgende Balkendiagramm stellt disoluten Haufigkeiten der beiden

Antwortmoglichkeiten fir Frauen und Manner getreahaut.

Geschlecht
B Frauen
150 O Manner

,_.

o

S
1

Absolute Werte

50—

Ich kenne diese Therapie nicht. Ich kenne diese Therapie.

Akupunktur

Abb. 14: Balkendiagmm Akupunktur ,Kenntnis*
Von den 312 Personen, die angaben Akupunktur zundtenwurden am haufigsten die
Kategorien ,wirksam“ (51,3%), gefolgt von ,sehr wsam® (24,7%) angegeben. Lediglich
4,8% der Personen hielten die Akupunktur fir ,nielitksam*. Die prozentuale Verteilung

bzgl. der einzelnen Antwortkategorien gibt die taide Tabelle wieder.
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Tabelle 11: Kreuztabelle Akupunktur ,Wirksamkeit®

Akupunktur ,Wirksamkeit* Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

nicht wirksam Anzahl 5 10 15
% von Geschlecht 3,1% 6,5% 4,8%
kaum wirksam Anzahl 7 18 25
% von Geschlecht 4,4% 11,8% 8,0%
weniger wirksam Anzahl 22 13 35
% von Geschlecht 13,8% 8,5% 11,2%
wirksam Anzahl 82 78 16C
% von Geschlecht 51,6% 51,0% 51,3%
sehr wirksam Anzahl 43 34 77
% von Geschlecht 27,0% 22.2% 24,7%
Gesamt Anzahl 15¢ 158 31z
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die Frauen hatten einen etwas héheren Mittelwegt. lber Zustimmung bei der Beurteilung
der Wirksamkeit der Akupunkturbehandlung als dienh& (Frauen: M=3,95; SD= 0,93 vs.
Méanner: M=3,71; SD=1,13). Der Wilcoxon-Test ergalgss der Mittelwertunterschied
zwischen den Geschlechtern signifikant war (p=0)01Bur die Einschatzung der
Wirksamkeit wurde die Korrelation untersucht. Speam-Rho ergab einen Wert von 0,594
(p<0.0005). Die Einschatzung der Ehepartner waritsqasitiv korreliert. Das folgende
Balkendiagramm zeigt die absoluten Haufigkeiten dé&inf unterschiedlichen
Antwortkategorien bei der Frage nach der Wirksam#éler Akupunktur, getrennt nach dem
Geschlecht.

Geschlecht
1007 . Frauen
[ manner

60

Absolute Werte

40

207

nicht kaum weniger wirksam  sehr
wirksam wirksam wirksam wirksam

Akupunktur

Abb. 15: Balkendiagrammkupunktur ,Wirksamkeit"

4.4.1.2 Kenntnis und Wirksamkeit hinsichtlich der Homoéopathie

Von 406 Personen, die sich zur ,Kenntnis* der Hopaibhie &ufRerten, gaben die meisten
Personen (N=313; 77,1%) an, dass sie die Homo@atnnen. Dies entsprach 78,1% der
Frauen (N=164) und 76,0% der Manner (N=149). Alsakannt wurde die Homdopathie von
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21,9% der Frauen und 24,0% der Manner beurtei. Haufigkeitsunterschiede der Frauen
und Manner wurden mit dem Mc-Nemar-Test Uberprier Unterschied war nicht

signifikant (p=0,761). Der Wert fur Kappa ergab2h3Das folgende Balkendiagramm zeigt
die absoluten Haufigkeiten der beiden Antwortmdd&ten fir die Homdopathie, getrennt

nach dem Geschlecht.

Geschlecht
W Frauen
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Ich kenne diese Therapie nicht. Ich kenne diese Terapie.
Homdopathie

Abb. 16: Balkendiagram Homdopathie ,Kenntnis*®

Von den 313 Personen, die angaben HomoOopathie aoneke wurden am haufigsten die
Antwortkategorien ,wirksam®“ mit 51,5% und ,wenigervirksam“ mit 21,4% genannt.
Lediglich 7,0% der Befragten hielten die Homoopatfiir ,nicht wirksam®. Die prozentuale
Verteilung hinsichtlich der einzelnen Antwortkateéga bei Frauen und Mannegibt die

folgende Tabelle wieder.

Tabelle 12: Kreuztabelle Homdopathie ,Wirksamkeit*

Homdopathie ,Wirksamkeit* Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

nicht wirksam Anzahl 6 16 22
% von Geschlecht 3,7% 10,7% 7,0%
kaum wirksam Anzahl 9 18 27
% von Geschlecht 5,5% 12,1% 8,6%
weniger wirksam Anzahl 36 31 67
% von Geschlecht 22,0% 20,8% 21,4%
wirksam Anzahl 88 72 16C
% von Geschlecht 53,7% 48,3% 51,1%
sehr wirksam Anzahl 25 12 37
% von Geschlecht 15,2% 8,1% 11,8%
Gesamt Anzahl 164 14¢ 313
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die Frauen hatten einen etwas hoheren Mittelwsrtled Manner (Frauen: M=3,71; SD= 0,92
vs. Manner: M=3,31; SD=1,13). Der Wilcoxon-Testaygdass der Mittelwertunterschied

zwischen den Geschlechtern signifikant war (p<0500Bei der Einschatzung der Ehepartner
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ergab Spearman-Rho 0,459 (p<0.0005). Die Einschgtzler Wirksamkeit war demnach
positiv korreliert. Das folgende Balkendiagramm zeigt die absolutenfipléiten der funf
unterschiedlichen Antwortkategorien bzgl. der Frageh der Wirksamkeit der Homoopathie,

getrennt nach dem Geschlecht.

Geschlecht
1007 . Frauen
[ manner
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Absolute Werte
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wirksam wirksam wirksam wirksam

Homdopathie

Abb. 17: Balkendiagramm ¢im6opathie ,Wirksamkeit*

4.4.1.3 Kenntnis und Wirksamkeit hinsichtlich der Fhytotherapie

Die ,Kenntnis" bzw. ,Unkenntnis* der Phytotherapsar prozentual fast gleich verteilt. Von
395 Personen, die hier Angaben machten, kannte?¥®b4N=214) die Phytotherapie nicht
und 45,8% (N=181) kannten sie. 58,0% der Frauerl{l9¥gaben an die Phytotherapie zu
kennen und 42,0% (N=86) war diese Therapie unbek&ai den Manner waren es jeweils
50,0% (N=95), die angaben die Phytotherapie zu d&enhzw. nicht zu kennen. Die
Haufigkeitsunterschiede zwischen Frauen und Manneéia mit dem Mc-Nemar-Test
untersucht wurden, waren nicht signifikant (p=0)J13Ber Wert fur Kappa ergab 0,28Bas
folgende Balkendiagramm zeigt die absoluten Haefigk der beiden Antwortmoglichkeiten

fur die Phytotherapie, getrennt nach dem Geschlecht
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Abb. 18: Balkendiagnam Phytotherapie ,Kenntnis*
Von 181 Personen, die angaben Phytotherapie zuekenwurden am haufigsten die
Antwortkategorien ,wirksam® (38,7%), gefolgt von gmiger wirksam* (30,4%) genannt. Die
prozentuale Verteilung bzgl. der einzelnen Antwatigorien bei Frauen und Mannegibt

die folgende Tabelle wieder.

Tabelle 13: Kreuztabelle Phytotherapie ,Wirksamkeit*

Phytotherapie ,Wirksamkeit" Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

nicht wirksam Anzahl 4 15 19

% von Geschlecht 4,7% 15,8% 10,5%

kaum wirksam Anzahl 8 9 17

% von Geschlecht 9,3% 9,5% 9,4%

weniger wirksam Anzahl 27 28 55

% von Geschlecht 31,4% 29,5% 30,4%

wirksam Anzahl 34 36 70

% von Geschlecht 39,5% 37,9% 38,7%

sehr wirksam Anzahl 13 7 20

% von Geschlecht 15,1% 7,4% 11,0%

Gesamt Anzahl 86 95 181
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die Frauen hatten einen etwas hoheren Mittelwsrted Manner (Frauen: M=3,51; SD= 1,01
vs. Manner: M=3,12; SD=1,18). Der Mittelwertuntdrgd zwischen den Geschlechtern war
aber nicht signifikant mit p=0,121. Fur die Einsiduwng der Wirksamkeit wurde die
Korrelation untersucht. Spearman-Rho ergab einerrt Wen 0,322 (p<0,0005). Die
Einschatzung der Ehepartner war somit positiv kiemte Das folgende Balkendiagramm
zeigt die erwarteten absoluten Haufigkeiten derf fiimterschiedlichen Antwortkategorien

bzgl. der Frage nach der Wirksamkeit der Phytofhiergetrennt nach dem Geschlecht.
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Abb. 19: Balkendiagramm Bfiotherapie ,Wirksamkeit*

4.4.2 Fragestellung: ,wussten Sie, dass man die ldchen der Kinderlosigkeit mit
folgenden Komplementartherapien behandeln kann?“ (siehe Fragebogen im
Anhang [Frage 12 im Abschnitt fur die Frauen bzidvim Abschnitt fir die Manner])

Die Paare wurden danach gefragt, ob sie wisses, mas die Ursachen der Kinderlosigkeit

mit Akupunktur, Homodopathie und Phytotherapie beledém kann. Es wurde eine Likert-

Skala mit vier Kategorien gebildet: nein, wusste micht(=1)/ ich habe dartber gelesen (=2)/

ich habe davon gehort (=3)/ ja, wusste ich (=4).

4.4.2.1 Wissen Uber die Akupunktur zur Behandlung dr Kinderlosigkeit

Von den 419 Personen, die sich zum ,Wissen UberAdugpunktur zur Behandlung der

Kinderlosigkeit* aul3erten, wurde am haufigsten JNewvusste ich nicht* angegeben (63,2%).
Die Méanner gaben dies mit 71,6% (N= 146) etwas igaufals ihre Frauen mit nur 55,3%
(N=119) an. Am wenigsten schienen sich die Befragtet der Literatur hinsichtlich der

Thematik des unerfillten Kinderwunsches und deraBdhung mit Akupunktur auseinander
gesetzt zu haben (6,4%; N=27) ca. doppelt so Hedaen (N=44) wie Manner (N=26) gaben
an, bereits von der Akupunkturanwendung bei Kiragegkeit gehort zu haben. Die
prozentuale Verteilung bzgl. der einzelnen Antwatdigorien, fir Frauen und Manner

getrennt, gibt die folgende Kreuztabelle wieder.
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Tabelle 14: Kreuztabelle ,Wissen Uber die Akupunktu*

Geschlecht Gesamt
+Wissen Uber die Akupunktur zur Behandlung der
Kinderlosigkeit* Frauen Manner
Nein, wusste ich nicht. Anzahl 11¢ 14¢€ 26E
% von Geschlecht 55,3% 71,6% 63,2%
Ich habe dartber gelesen. Anzahl 15 12 27
% von Geschlecht 7,0% 5,9% 6,4%
Ich habe davon gehort. Anzahl 44 26 70
% von Geschlecht 20,5% 12,7% 16,7%
Ja, wusste ich. Anzahl 37 20 57
% von Geschlecht 17,2% 9,8% 13,6%
Gesamt Anzahl 21¢ 204 41¢
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die absoluten Haufigkeiten der genannten Antwoefjatien wurden geschlechtsspezifisch

in dem folgenden Balkendiagramm fir die Akupunktargestellt.
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Nein, wuBte ich Ich habe Ich habe davon Ja, wulite ich.
nicht. dartiber gehort.
gelesen.

Akupunktur

Abb. 20: Balkendiagramm ,Wis=n Uber die Akupunktur zur
Behandlung der Kinderlosigkeit*

Der Kappa-Koeffizient wurde fir das MaR der Ubesgmmung berechnet, mit dem Manner
und Frauen gleich lautende Angaben machten. Det \l#eKappa lag fur die Akupunktur bei
0,341.

4.4.2.2 Wissen Uber die Homdopathie zur Behandlurdger Kinderlosigkeit

Von den 416 Personen, die sich zum ,Wissen UberHdim6opathie zur Behandlung der
Kinderlosigkeit* aul3erten, wurde mit insgesamt 64 ,N=267) am haufigsten ,Nein, wusste
ich nicht* angegeben. Die Manner sprachen sich7@i% (N=143) haufiger als die Frauen
mit nur 58,2% (N=124) fur die Kategorie ,Nein, wtessch nicht* aus. Am wenigsten

schienen sich die Befragten mit der Literatur anmedergesetzt zu haben (7,7%). Insgesamt
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hatten 16,8% der Personen von dieser komplementgimischen Option bei ungewollter
Kinderlosigkeit gehort und weitere 11,3% gaben an gieser Moglichkeit gewusst zu haben.
Getrennt nach Geschlecht waren es doppelt so Fralgen (N=32) wie Manner (N=15) die
wussten, dass homobopathische Praparate bei ubtamiiKinderwunsch eingesetzt werden
konnen. Die prozentuale Verteilung bzgl. der einerl Kategorien, fir Frauen und Manner

getrennt, gibt die folgende Tabelle wieder.

Tabelle 15: Kreuztabelle ,Wissen tber die Homoopatie*

Geschlecht Gesamt
~Wissen Uber die Homdopathie zur Behandlung der
Kinderlosigkeit?* Frauen Méanner
Nein, wusste ich nicht. Anzahl 124 14z 267
% von Geschlecht 58,2% 70,4% 64,2%
Ich habe dariiber gelesen. Anzahl 22 1C 32
% von Geschlecht 10,3% 4,9% 7,7%
Ich habe davon gehort. Anzahl 3E 3E 70
% von Geschlecht 16,4% 17,2% 16,8%
Ja, wusste ich. Anzahl 32 1t 47
% von Geschlecht 15,0% 7,4% 11,3%
Gesamt Anzahl 21° 20¢ 41€
% von Geschlecht 100,0¥ 100,0¥ 100,0%

Die absoluten Haufigkeiten der genannten Antwoetatien wurden geschlechtsspezifisch

in dem folgenden Balkendiagramm fiur die Homéopatlaiyestellt.
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Abb. 21: Balkendiagramm\yissen Uber die Homdopathie

zur Beldlung der Kinderlosigkeit"

Der Kappa-Koeffizient wurde fiir das MaR der Ubes#immung berechnet, mit dem Manner
und Frauen gleich lautende Angaben gemacht haben.ViZert fur Kappa lag fur die
Hom©oopathie bei 0,267.
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4.4.2.3 Wissen Uber die Phytotherapie zur Behandlgnder Kinderlosigkeit

Von den 413 Personen, die sich zum ,Wissen UberPtigotherapie zur Behandlung der
Kinderlosigkeit* &auf3erten, wurde mit insgesamt 88,3N=344) am haufigsten die
Antwortkategorie ,Nein, wusste ich nicht* genanhediglich 3,9% der Personen (N=16)
gaben an, von dem Einsatz von phytotherapeutisen@paraten zur Therapie des unerfillten
Kinderwunsches gewusst zu haben. Dabei waren epetiopo viele Frauen (N=11) wie

Manner (N=5), die ,Ja, wusste ich“ ankreuzten. Pmzentuale Verteilung bzgl. der

einzelnen Kategorien, fur Frauen und Manner getragilot die folgende Tabelle wieder.

Tabelle 16: Kreuztabelle ,Wissen Uber die Phytotheaipie”

Geschlecht Gesamt
+Wissen uber die Phytotherapie zur Behandlung der
Kinderlosigkeit?" Frauen Manner
Nein, wusste ich nicht. Anzahl 171 172 344
% von Geschlecht 81,0% 85,6% 83,3%
Ich habe dartber gelesen. Anzahl 12 8 20
% von Geschlecht 5,7% 4,0% 4,8%
Ich habe davon gehort. Anzahl 17 16 33
% von Geschlecht 8,1% 7,9% 8,0%
Ja, wusste ich. Anzahl 11 5 16
% von Geschlecht 5,2% 2,5% 3,9%
Gesamt Anzahl 211 20z 41z
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die absoluten Haufigkeiten der genannten Kategomnarden geschlechtsspezifisch in dem

folgenden Balkendiagramm fir die Phytotherapie elsteglt.

Der Kappa-Koeffizient wurde fir das MaR der Ubesgémmung berechnet, mit dem Manner

und Frauen gleich lautende Angaben gemacht haben.ViZert fur Kappa lag fur die
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Abb. 22: Balkendiagramm ,Wisen tber die Phytotherapie

zur Behdlong der Kinderlosigkeit*

Phytotherapie bei 0,307.
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4.4.3 Fragestellung: ,wirden Sie die folgenden Kompmentartherapien fir die
Behandlung ihres unerfillten Kinderwunsches in Betacht ziehen?* (siehe
Fragebogen im Anhang [Frage 13 im Abschnitt fi@ Biauen bzw. 12 im Abschnitt
fur die Manner])

Es sollte die Bereitschaft der Paare bzgl. der dparchnahme von Akupunktur,

Homdoéopathie und Phytotherapie bei unerfiilltem Kmdmsch ermittelt werden. Es wurde

eine Likert-Skala mit den folgenden funf Antwortgorien konstruiert: nein (=1)/ eher nicht

(=2)/ vielleicht (=3)/ eher ja (=4)/ ja (=5).

4.4.3.1 Akupunktur bei unerfilltem Kinderwunsch

Von insgesamt 416 Personen, die sich hier auReytdren die meisten an (37,5%), dass sie
die Akupunktur zur Behandlung ihres unerfillten ¢@mvunsches in Betracht ziehen wirden
(Frauen: 42,5% vs. Manner: 32,4%). Rund ein Viedel Befragten (26,2%) wiurden
zumindest ,vielleicht* eine Akupunkturbehandlung Amspruch nehmen. Fur das Mal3 der
Ubereinstimmung bei den Antworten der Frauen unchidé wurde Kappa mit 0,237
berechnet. Die prozentuale Verteilung der einzelAatwortkategorien gibt die folgende
Tabelle wieder.

Tabelle 17: Kreuztabelle ,Akupunktur bei unerftllte m Kinderwunsch?

Geschlecht Gesamt
,Akupunktur bei unerfiilltem Kinderwunsch?* Frauen Manner
nein Anzahl 36 4E 81
% von Geschlecht 17,0% 22,1% 19,5%
eher nicht Anzahl 19 14 33
% von Geschlecht 9,0% 6,9% 7,9%
vielleicht Anzahl 51 58 10¢
% von Geschlecht 24,1% 28,4% 26,2%
eher ja Anzahl 16 21 37
% von Geschlecht 7,5% 10,3% 8,9%
ja Anzahl 90 6€ 15€
% von Geschlecht 42,5% 32,4% 37,5%
Gesamt Anzahl 212 204 41€
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die Frauen hatten einen etwas hoheren Mittelwert dex Angabe der verschiedenen
Kategorien als ihre Manner (Frauen: M=3,50; SD=2N58. Manner: M=3,24; SD=1,52). Der
Mittelwertunterschied war nicht signifikant (p=0@)5 Spearman-Rho ergab einen Wert von
0,496 (p<0.0005). Die Angaben der Ehepartner waoemit positiv korreliert.

Das folgende Balkendiagramm zeigt die absolutenfiglégiten der funf Antwortkategorien
bei der Frage nach der Inanspruchnahme von Akupuridéi unerfulltem Kinderwunsch,

getrennt nach dem Geschlecht.
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Abb. 23: Balkendiagramm ,,Akupunktur bei unerfilltem Kinderwunsch?*

4.4.3.2 HomoOopathie bei unerfilltem Kinderwunsch

Von insgesamt 413 Personen, die Angaben zur Inadspahme der Homoopathie bei
unerfulltem Kinderwunsch machten, wirden die maigefragten (33,4%) Homo6opathie zur
Behandlung ihres unerfillten Kinderwunsches in Ausp nehmen (Frauen: 37,0% vs.
Manner: 29,7%). Gegen einen Behandlungsversuch hoindopathischen Praparaten
entschieden sich 20,3% der Personen, wobei siclr Méhner (N=48) als Frauen (N=36)
gegen die Homoopathie aussprachen. Fir das Ma3dgeinstimmung der Partner in dieser
Frage wurde Kappa mit 0,238erechnet. Die prozentuale Verteilung der einzelnen

Antwortkategorien bei Frauen und Mannern gibt digénde Tabelle wieder.

Tabelle 18: Kreuztabelle ,Homoopathie bei unerfullem Kinderwunsch?*

Geschlecht Gesamt

,Homdopathie bei unerfiilltem Kinderwunsch?* Frauen Manner
nein Anzahl 36 48 84
% von Geschlecht 17,1% 23,8% 20,3%
eher nicht Anzahl 21 16 37
% von Geschlecht 10,0% 7,9% 9,0%
vielleicht Anzahl 52 64 11€
% von Geschlecht 24,6% 31, 7% 28,1%
eher ja Anzahl 24 14 38
% von Geschlecht 11,4% 6,9% 9,2%
ja Anzahl 78 60 13€
% von Geschlecht 37,0% 29,7% 33,4%
Gesamt Anzahl 211 20z 413
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Die Frauen wiesen einen etwas hoheren Mittelwedl. bder Angabe der verschiedenen
Kategorien als ihre Manner auf (Frauen: M=3,41; $/29 vs. Manner. M=3,11; SD=1,51).
Der Mittelwertunterschied war signifikant (p=0,02150r die Angaben der Frauen und

Méanner wurde die Korrelation untersucht. Spearmbo-Rrgab 0,474 (p<0.0005). Die
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Angaben der Ehepartner waren somit positiv konelidas folgende Balkendiagramm zeigt
die absoluten Haufigkeiten der funf Antwortkategari bei der Frage nach der
Inanspruchnahme von Homoopathie bei unerfiulltemd&imwunsch, getrennt nach dem
Geschlecht.
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Abb. 24: Balkendiagramm ,Homdopathie beunerfilltem Kinderwunsch?*

4.4.3.3 Phytotherapie bei unerfilltem Kinderwunsch

Von 393 Personen, die Angaben zur InanspruchnahenePHytotherapie bei unerfilltem
Kinderwunsch machten, wirden die meisten Frauen uMinner (32,1%)
phytotherapeutische Praparate zur Therapie ihredftliten Kinderwunsches ,vielleicht* in
Anspruch nehmen. Gegen einen Behandlungsversuctphyibtherapeutischen Praparaten
entschieden sich 24,7% der Personen, wobei mehn®&MN=57) als Frauen (N=40) sich
gegen die Phytotherapie aussprachen. Fir das MaQk#geinstimmung wurde Kappa mit
0,212 berechnet. Die prozentuale Verteilung der einzelietegorien bei Frauen und

Méannern gibt die folgende Tabelle wieder.

Tabelle 19: Kreuztabelle ,Phytotherapie bei unerfiltem Kinderwunsch?“

,Phytotherapie bei unerfilltem Kinderwunsch?* Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

nein Anzahl 40 57 97
% von Geschlecht 20,3% 29,1% 24,7%

eher nicht Anzahl 26 16 42
% von Geschlecht 13,2% 8,2% 10,7%

vielleicht Anzahl 58 68 12¢
% von Geschlecht 29,4% 34,7% 32,1%

eher ja Anzahl 18 13 31
% von Geschlecht 9,1% 6,6% 7,9%

ja Anzahl 55 42 97
% von Geschlecht 27,9% 21,4% 24,7%

Gesamt Anzahl 197 19¢ 39z
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
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Die Frauen wiesen einen etwas hoheren Mittelwestitae Manner auf (Frauen: M=3,11,
SD=1,47 vs. Manner: M=2,83; SD=1,47). Der Mitteltweterschied war signifikant
(p=0,021). Spearman-Rho ergab einen Wert von 0,§p&K0.0005). Die Angaben der
Ehepartner waren somit positiv korreliert. Das évide Balkendiagramm zeigt die absoluten
Haufigkeiten der funf Antwortkategorien bzgl. derage nach der Inanspruchnahme von

Phytotherapie bei unerfilltem Kinderwunsch, getterath dem Geschlecht.
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Abb. 25: Balkendiagramm ,Phytotherapie lei unerfulltem Kinderwunsch?*
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4.4.4 Fragestellung: ,fur wie wahrscheinlich haltenSie Nebenwirkungen bei folgenden
Komplementartherapien?* (siehe Fragebogen im Anhang [Frage 14 im Abschnitt
fur die Frauen bzw. 13 im Abschnitt fir die Manner]

Die Paare sollten sich zur Wahrscheinlichkeit voeb&hwirkungen bei Akupunktur,

Homdoéopathie und Phytotherapie aul3ern. Es wurde lekset-Skala mit den folgenden funf

Antwortkategorien konstruiert: nicht wahrscheinligtl)/ kaum wahrscheinlich (=2)/ weniger

wahrscheinlich (=3)/ wahrscheinlich (=4)/ sehr vgaieinlich (=5).

4.4.4.1 Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei@ Akupunktur

Von 394 Personen, die sich zur ,Wahrscheinlichketin Nebenwirkungen bei der
Akupunktur auf3erten, wurdam haufigsten angegeben, dass sie Nebenwirkungenidint
wahrscheinlich® (38,1%) bis ,kaum wahrscheinlici80(2%) halten. Lediglich 1,3% der
Befragten waren der Meinung, dass Nebenwirkungensihr wahrscheinlich® einzustufen
sind. FUr Kappa errechnete sich ein Wert von 0,288 prozentuale Verteilung der einzelnen

Antwortkategorien, fur Frauen und Ma&nnern getregifit, die folgende Tabelle wieder.
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Tabelle 20: Kreuztabelle ,Wahrscheinlichkeit von Néenwirkungen bei Akupunktur?*

Geschlecht

+Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei Akupunktur?* Frauen | Manner Gesami
nicht wahrscheinlich Anzahl 74 76 15C

% von Geschlecht 36,6% 39,6% 38,1%

kaum wahrscheinlich Anzahl 67 52 11¢

% von Geschlecht 33,2% 27,1% 30,2%

weniger wahrscheinlich Anzahl 50 45 95

% von Geschlecht 24,8% 23,4% 24,1%

wahrscheinlich Anzahl 9 16 25

% von Geschlecht 4,5% 8,3% 6,3%

sehr wahrscheinlich Anzahl 2 3 5

% von Geschlecht 1,0% 1,6% 1,3%

Gesamt Anzahl 20z 192 394
% von Geschlecht 100,0% 100,0% | 100,0%

Die Manner wiesen einen etwas héheren Mittelwertdba verschiedenen Antwortkategorien
als ihre Frauen auf (Frauen: M=2,00; SD=0,94 vs.nh& M=2,05; SD=1,05). Der
Mittelwertunterschied war nicht signifikant (p=0)8&usatzlich wurde bei der Angabe zur
~-Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei der Alkogtur® die Korrelation untersucht.
Spearman-Rho ergab einen Wert von 0,375 (p<0.0@&)Einschatzungen der Ehepartner
waren somit positiv korreliert.Das folgende Balkendiagramm zeigt die absoluten
Haufigkeiten der funf Antwortkategorien bei der gganach der ,Wahrscheinlichkeit von

Nebenwirkungen bei Akupunktur”, getrennt nach deeschlecht.
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Abb. 26: Balkendiagramm ,Wahrscheinlibkeit von Nebenwirkungen
bei Akupunktur?
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4.4.4.2 Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei@ Homoéopathie

Die Angaben der 390 Personen, die sich zur ,Waleistibhkeit von Nebenwirkungen bei
der Homoopathie* aulRerten, verteilten sich zu aaere Drittel auf die Antwortkategorien
Lhicht wahrscheinlich® (29,7%), ,kaum wahrscheimiic (28,5%) und ,weniger
wahrscheinlich® (30,3%). Lediglich 1,3% der Fraugmd Manner hielten Nebenwirkungen
fur ,sehr wahrscheinlich“. Fur das MafR der Ubermsiung, mit der sich die Frauen und
Manner fur die funf unterschiedlichen Kategorierssprachen, wurde Kappa mit 0,215
berechnet. Die prozentuale Verteilung der einzel@enwortkategorien, fur Frauen und
Méannern getrennt, gibt die folgende Tabelle wieder.

Tabelle 21: Kreuztabelle ,Wahrscheinlichkeit von Néenwirkungen bei Homodopathie?*

Geschlecht

+Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei Homdophie?* Frauen Manner Gesami
nicht wahrscheinlich Anzahl 56 60 11€

% von Geschlecht 27,9% 31,7% 29,7%

kaum wahrscheinlich Anzahl 60 51 111

% von Geschlecht 29,9% 27,0% 28,5%

weniger wahrscheinlich Anzahl 62 56 11¢

% von Geschlecht 30,8% 29,6% 30,3%

wahrscheinlich Anzahl 21 19 40

% von Geschlecht 10,4% 10,1% 10,3%

sehr wahrscheinlich Anzahl 2 3 5

% von Geschlecht 1,0% 1,6% 1,3%

Gesamt Anzahl 201 18¢ 39C
% von Geschlecht 100,0% 100,0% | 100,0%

Die Frauen wiesen einen etwas hdheren Mittelwdartdbe verschiedenen Antwortkategorien
als ihre Manner auf (Frauen: M=2,27; SD=1,014 vsinker. M=2,23; SD=1,055). Der
Mittelwertunterschied war nicht signifikant (p=03)2 Zusatzlich wurde bei der Angabe zur
-~Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei der Hapéthie* die Korrelation untersucht.
Spearman-Rho ergab einen Wert von 0,300 (p<0.0@&)Einschatzungen der Ehepartner
waren somit positiv korreliert.

Das folgende Balkendiagramm zeigt die absolutenfigieiten der finf Antwortkategorien,

getrennt nach dem Geschlecht.
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4.4.4.3 Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei@r Phytotherapie

Von 340 Personen, die sich zur ,Wahrscheinlichketin Nebenwirkungen bei der
Phytotherapie“ a&ul3erten, gaben die meisten der aBein die Kategorie ,nicht

wahrscheinlich* (27,4%) und ,weniger wahrscheinticdf32,4%) an. Lediglich 2,1% der
Frauen und Manner hielten Nebenwirkungen fur ,selahrscheinlich®. Fir das Mal3 der
Ubereinstimmung, mit der sich die Frauen und Manfier die finf Antwortkategorien

entschieden, wurde Kappa mit 0,260 berechnet. Dogemtuale Verteilung der einzelnen

Antwortkategorien, fur Frauen und Ma&nnern getregifit, die folgende Tabelle wieder.

Tabelle 22: Kreuztabelle ,Wahrscheinlichkeit von  Néenwirkungen bei
Phytotherapie?*

Geschlecht

+Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen bei Phytotheapie?* Frauen | Manner Gesami
nicht wahrscheinlich Anzahl 49 44 93

% von Geschlecht 28,3% 26,3% 27,4%

kaum wahrscheinlich Anzahl 42 43 8t

% von Geschlecht 24,3% 25, 7% 25,0%

weniger wahrscheinlich Anzahl 57 53 11C

% von Geschlecht 32,9% 31,7% 32,4%

wahrscheinlich Anzahl 22 23 45

% von Geschlecht 12,7% 13,8% 13,2%

sehr wahrscheinlich Anzahl 3 4 7

% von Geschlecht 1,7% 2,4% 2,1%

Gesamt Anzahl 172 167 34C
% von Geschlecht 100,0% 100,0% | 100,0%
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Die Méanner wiesen einen minimal hoheren Mittelwérnhsichtlich der verschiedenen
Antwortkategorien als ihre Frauen auf (Frauen: N852,SD=1,08 vs. Manner: M=2,40;
SD=1,09). Der Mittelwertunterschied war nicht sfdw@int (p=0,650). Zusatzlich wurde bei
der Angabe zur ,Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkeimgbei der Phytotherapie® die
Korrelation untersucht. Spearman-Rho ergab einerrt Wen 0,326 (p<0.0005). Die
Einschatzungen der Ehepartner waren somit positikekert. Das folgende Balkendiagramm

zeigt die absoluten Haufigkeiten der finf Kategorigetrennt nach dem Geschlecht.
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Abb. 28: Balkendiagramm ,Wahrscheinlichkeit von Neébenwirkungen bei
Phytotherapie?*

4.45 ,Wertschatzung” - Nachweis eines Zusammenhges

Flr den Nachweis eines Zusammenhanges hinsiclaichWertschatzung® der Akupunktur,
Homo6opathie und Phytotherapie wurde die Korrelatioach Spearman fir die vier
bearbeiteten Fragestellungen unter Pu#ld.1 bis 4.4.4 untersucht. Fiur Spearman-Rho
ergaben sich Werte von 0,400 bis 0,845 (fur alleteV@ar der p-Wert <0.0005). Die relativ
hohen positiven Korrelationen zeigen, dass die dgén die drei untersuchten
komplementaren Therapien tendenziell gleichartigsehatzten. Die Tabellen 23 bis 26
stellen die Korrelationen nach Spearman - mit demtgelten Werten fir Spearman-Rho - bei

den vier bearbeiteten Fragestellungen dar.
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Tabelle 23: Korrelation nach Spearman fur ,Wirksamkeit von Akupunktur,
Homaoopathie und Phytotherapie*
~Wirksamkeit “ Akupunktur Homdopathie Phytotherapie
Spearman-Rha  Akupunktur Korrelationskoeffizien 1,00¢ ,605* ,561*
Signifikanz (2-seitig) . ,00C ,00C
N 31z 29¢ 17¢€
Homdoopathie Korrelationskoeffizien 1,00 ,587*
Signifikanz (2-seitig) ,00C . ,00C
N 29¢ 31z 17¢
Phytotherapie Korrelationskoeffizien 1,00(
Signifikanz (2-seitig) ,00C ,00C .
N 17¢ 17¢ 181
* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signikt
Tabelle 24: Korrelation nach Spearman fur ,Wissen ider die Akupunktur,
Homdoopathie und Phytotherapie zur Behandlung der Knderlosigkeit*
,Wissen* Akupunktur Homdoopathie Phytotherapie
Spearman-Rha  Akupunktur Korrelationskoeffizient 1,00(¢ ,691* ,400*
Signifikanz (2-seitig) . ,00C ,00C
N 41¢ 41¢€ 41:
Homdopathie Korrelationskoeffizient 1,00(¢ ,522*
Signifikanz (2-seitig) ,00C . ,00C
N 41¢€ 41¢€ 41:
Phytotherapie Korrelationskoeffizient 1,00¢
Signifikanz (2-seitig) ,00C ,00C .
N 41% 41% 412

* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifika

Tabelle 25: Korrelation nach Spearman flr

Phytotherapie als Optionen bei unerfulltem Kinderwunsch*

~Akupunktur,

Homoopathie und

,Option bei unerfulltem
Kinderwunsch* Akupunktur Homd@opathie Phytotherapie
Spearman-Rha  Akupunktur Korrelationskoeffizient 1,00(¢ ,841* ,770%
Signifikanz (2-seitig) . ,00C ,00C
N 41¢€ 41% 392
Homdoopathie Korrelationskoeffizient 1,00(¢ ,845%
Signifikanz (2-seitig) ,00C . ,00C
N 41% 41% 392
Phytotherapie Korrelationskoeffizient 1,00(¢
Signifikanz (2-seitig) ,00C ,00C .
N 39z 39z 392

* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifika

Tabelle 26: Korrelation nach Spearman fir ,Wahrschenlichkeit von Nebenwirkungen
bei Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie®

,Nebenwirkungen * Akupunktur Homdopathie Phytotherapit

Spearman-Rha  Akupunktur Korrelationskoeffizient 1,00( 709* 676*
Signifikanz (2-seitig) . ,00C ,00C

N 394 39C 33¢

Homdoopathie Korrelationskoeffizient 1,00( ,720%

Signifikanz (2-seitig) ,00C . ,00C

N 39C 39C 33¢

Phytotherapie Korrelationskoeffizient 1,00(¢

Signifikanz (2-seitig) ,00C ,00C .

N 33¢€ 33¢ 34C

* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifika
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4.4.6 ,Ausmald der Wertschatzung*

Die folgenden drei Grafiken illustrieren das ,Audiader Wertschatzung” fur die
Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie, das adlter Fragestellungen unter 4.4.1 bis
4.4.4 (diese entsprechen der Auswertung der Fragydns 14 im Abschnitt des Fragebogens
fur die Frau und der Fragen 10 bis 13 im Fragebalgechnitt fir den Mann [siehe

Fragebogen im Anhang]) erfasst wurde.

Ubersicht tiber den Inhalt der unter 4.4.1 bis 4.4.4usgewerteten Fragen:

Frage 11 (Fragebogenabschnitt Frau) bzw. 10 (Fragelgenabschnitt Mann): ,wie
schatzen Sie die Wirksamkeit der folgenden Kompteaéréherapien ein?*

Frage 12 (Fragebogenabschnitt Frau) bzw. 11 (Fragelgenabschnitt Mann): ,wussten
Sie, dass man die Ursachen der Kinderlosigkeit fmigenden Komplementéartherapien
behandeln kann?*

Frage 13 (Fragebogenabschnitt Frau) bzw. 12 (Fragelgenabschnitt Mann): wirden Sie
die folgenden Komplementartherapien fur die Behamgllihres unerfillten Kinderwunsches
in Betracht ziehen?*

Frage 14 (Fragebogenabschnitt Frau) bzw. 13 (Fragelgenabschnitt Mann): fur wie

wahrscheinlich halten Sie Nebenwirkungen bei fotgnKomplementartherapien?”

Um eine Vergleichbarkeit zu erreichen, wurden digagén 12 und 14 (Fragebogenabschnitt
Frau) und die Fragen 11 und 13 (FragebogenabsdWiaitin) so umkodiert, dass auch bei
diesen Fragen der Wert ,5* eine maximal positivasillung und ,1“ eine minimal positive
Einstellung reprasentiert. Auf3erdem wurden fir Eiagen 12 (Fragebogenabschnitt Frau)
bzw. 11 (Fragebogenabschnitt Mann) die Antwortkatieq ,ich habe davon gehdrt* und
.ch habe dariber gelesen® mit der Bewertung detwAntkategorie ,ja, wusste ich*
gleichgestellt. Die drei Antwortkategorien habem d&/ert ,5“ und die Kategorie ,nein,
wusste ich nicht“ hat den Wert 1" zugeteilt bekosmim

Bei der Analyse fiel auf, dass die Manner bei algr Fragestellungen und bei allen drei
Komplementértherapien (Akupunktur, Homoopathie, tBttyerapie) weniger Zustimmung
bzw. Kenntnis aufwiesen als die Frauen. Bei Frage (JWissen“ Uber die drei
komplementaren Therapien zur Behandlung des uiterfiilKinderwunsches®) war ein
deutlich kleinerer Mittelwert als bei den anderemid-ragen zu verzeichnen. Auf3erdem
wurde die Homoopathie von beiden Geschlechtermgirgig weniger positiv eingeschatzt
als die Akupunktur. Bei der Phytotherapie waren lbeiden Geschlechtern die niedrigsten

Mittelwerte zu verzeichnerin den folgenden Abbildungen (Abb. 29 bis 31) wurdeif der
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x-Achse die jeweiligen Fragen mit den Nummern 1% b#d abgetragen (zur besseren
Darstellbarkeit wurde lediglich die Nummerierung @eagen aus dem Fragebogenabschnitt
fur die Frauen verwendet [11 bis 14 entspricht &r&@Q bis 13 im Fragebogenabschnitt der
Méanner]). Auf der y-Achse wurden die Mittelwerte rdpweiligen Antwortkategorien

aufgefiihrt. Die Darstellung der Ergebnisse erfolggschlechtsspezifisch mit jeweils einer

Kurve fur die Manner und einer fur die Frauen.
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Abb. 29: Mittelwert der Antvortkategorien fur Akupunktur
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Abb. 30: Mittelwert der Antvartkategorien fir Homdopathie
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Abb. 31: Mittelwert der Antwotkategorien fur Phytotherapie

4.5 Erfahrungen® mit komplementéaren Therapien

4.5.1 ,Bekanntheit* komplementéarer Therapien

Den Befragten wurden ausgewahlte komplementareaprer genannt, die sie nach ihrer
.allgemeinen Bekanntheit®* mit ,ja, ist mir bekanntider ,nein, ist mir nicht bekannt*
bewerten sollten. Von beiden Geschlechtern wurdehauofigsten die Akupunktur (Frauen:
76,4% vs. Manner: 69,5%), gefolgt von homoopatrescAnwendungen (Frauen: 69,8% vs.
Méanner: 63,0%) als bekannt beurteilt. 69,8% demé&nanannten Entspannungstechniken,
gefolgt von trad. phys. Therapien (65,8%). Von #8&mnern wurden trad. phys. Therapien
mit 62,5% vor Entspannungstechniken (58,5%) alabekbewertet. Amvenigsten bekannt
waren beiden Geschlechtern die Neuraltherapie (#0p sowie balneotherapeutische
Anwendungen (Frauen: 4,5% vs. Manner: 5,5%).

Die folgenden Balkendiagramme stellen die prozdatuderteilung der als bekannt
beurteilten komplementaren Therapien, getrennt daalm Geschlecht, dar.
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Ernahrungstherapie
Bachblutentherapie
Neuraltherapie
Immuntherapie
altern.phys.Therapien
trad.phys.Therapien
Entspannungstechniken
Enzymtherapie
Ayurveda
Phytotherapie
Balneotherapie
Homdopathie

Akupunktur

%

Ernéhrungstherapie
Bachblitentherapie
Neuraltherapie
Immuntherapie
altern.phys.Therapien
trad.phys.Therapien
Entspannungstechni...
Enzymtherapie
Ayurveda
Phytotherapie
Balneotherapie
Homd&opathie

Akupunktur

Abb. 33: Balkendiagramm ,welche Komplementartheapien sind lhnen bekannt?* (Manner)

Mit dem McNemar-Test wurde Uberpriuft, ob Frauen Wdhner bei der Frage nach der
.Bekanntheit“ unterschiedlich oft mit ,ja“ geantwet haben. Bei acht von insgesamt 13
Komplementartherapien waren die Haufigkeitsuntaestsh signifikant (p<0,05). Des
Weiteren wurde der Kappa-Koeffizient nach Coheretlenet, um abzuschatzen inwieweit
die Befragten bzgl. der ,Bekanntheit” UbereinstirmamtDie hochsten Werte fur Kappa waren
bei der Akupunktur, Homdopathie und altern.physr&pen zu verzeichnen.

Die folgende Tabelle stellt die Ergebnisse der MoideTests und die jeweiligen Kappa-
Koeffizienten dar.
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Tabelle 27: McNemar-Test und Kappa-Koeffizient bzglder ,Bekanntheit*

Komplementére Therapie

McNemar-Test (p-Wert)

Kappa-Koeffizient nach Cohen k)

Akupunktur 0,029 * 0,545
Homd&opathie 0,028 * 0,543
Balneotherapie 0,581 0,281
Phytotherapie 0,005 * 0,399
Ayurveda 0,005 * 0,375
Enzymtherapie 1,0 0,369
Entspannungstechniken 0,001 * 0,443
trad.phys.Therapien 0,302 0,494
altern.phys.Therapien 0,049 * 0,557
Immuntherapie 0,111 0,412
Neuraltherapie 1,0 0,422
Bachblitentherapie 0,0005 * 0,362
Erndhrungstherapie 0,027 * 0,435

* diese p-Werte sind signifikant (p<0,05)

Die Anzahl der als bekannt beurteilten Therapieohte bei den Frauen und M&nnern von
.keiner bekannten Therapie bis hin zur Bekanntheibn ,allen® aufgefiihrten
komplementaren Methoden (siehe Tabelle 47 und 48 afvellenanhang). Bei den Frauen
belief sich der Mittelwert auf 5,54 (SD=3,85) unéi lden Mannern auf 4,79 (SD=3,83) als
bekannt eingeschatzte komplementare Therapien. Abaeen gaben also im Mittel eine
Therapie mehr an als die Manner. Um zu Uberpritn,dieser Mittelwertsunterschied
signifikant war, wurde ein T-Test flr paarige Spobben durchgefuhrt. Der T-Test wies
einen signifikanten Unterschied hinsichtlich der zAhl der als bekannt beurteilten
Komplementartherapien nach (p<0,0005). Im nachfalga Boxplot-Diagramm sind auf der
y-Achse die Anzahl der als bekannt beurteilten @&pen aufgetragen, die getrennt fir beide

Geschlechter mit Median und 25%- und 75%-Percedélgestellt wurden.

12,57

10,0

5,0

Anzahl der bekannten Komplementértherapien

0,0

J

1

T
Frauen

T
Manner

Abb. 34: Boxplot ,Anzahl der als bekannt beurtdten komplementaren Therapien®
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4.5.2 Inanspruchnahme der Komplementarmedizin

Im Folgenden wurde untersucht, ob die Paare béteitgplementére Verfahren in Anspruch
nahmen und um welche Therapien es sich dabei ggelaandelt hat (Mehrfachnennungen
waren maglich). Dartber hinaus wurde die Anzahllgkreits angewandten komplementéaren
Verfahren analysiert sowie eine Auswertung hindicit spezifischer Determinanten der

Inanspruchnahme vorgenommen.

4.5.2.1 Bereits in Anspruch genommene komplementaiéherapien

Die Paare sollten angeben, ob sie schon einmal Kongmtdrmedizin in Anspruch
genommen haben. Von 428 Personen (Manner: N=2HueRr N=218), die hier Angaben
machten, verneinten die meisten der Befragten %4,61=276) eine Inanspruchnahme.
Insgesamt lag die Inanspruchnahme der befragtesoRam bei 35,5%. 45,0% der befragten
Frauen (N=98) hatten bereits komplementare TheamapieAnspruch genommen und 25,7%
der Manner (N=54). Die Haufigkeitsunterschiede Eeuen und Manner wurden mit einem
Mc-Nemar-Test untersucht. Der Unterschied war hisigmifikant (p<0,0005). Der Wert fur
Kappa ergab 0,322. Das folgende Balkendiagramrt dielabsoluten Haufigkeiten bzgl. der
Inanspruchnahme komplementéarer Therapien fir FrandrManner getrennt dar.

Geschlecht

. Frauen

150 [ manner

=
o
=]

1

Absolute Werte

507

nein ja
schon mal Komplementérmedizin beansprucht?

Abb. 35: Balkendiagramm ,Inanspruchnahmevon Komplementarmedizin®

Die Paare, die zuvor angaben Komplementarmediziors@inmal in Anspruch genommen
zu haben, sollten zusatzlich in einer offen forewién Frage die bereits angewandten
Komplementértherapien benennen. Dabei waren Mdim@amungen mdglich. Die von den
Personen in Anspruch genommenen Therapien wurdem Zleil bestimmten

.komplementaren Kategorien“ zugeteilt, um eine 8hadtliche Darstellung zu erzielen.

56



Bei den Frauen und Mannern wurden am haufigstensbpathische Behandlungen (Frauen:
59,4% vs. Manner: 55,8%), gefolgt von Akupunkturandungen (Frauen: 57,3% vs.
40,4%) genannt.
erndhrungstherapeutische MalRnahmen (zu je 2%) isprich genommen und von den

Manner: Am seltensten wurden vom dreauen Ayurveda und
Méannern Entspannungstechniken durchgefihrt (1,%4@.folgenden zwei Tabellen zeigen
die bereits in Anspruch genommenen Komplementaphien getrennt nach dem Geschlecht
sowie die jeweiligen Haufigkeitsverteilungen. Dienkplementaren Therapien, die unter die
jeweilige ,komplementére Kategorie* subsumiert wandwurden mit einer hochgestellten
Zahl zusatzlich aufgefuhrt.

Tabelle 28: In Anspruch genommene Komplementarthengien (Frauen)

In Anspruch genommene Komplementéartherapien (Fraueh Antworten Prozent der Félle
N Prozent
Homdopathie 57 35,4% 59,4%
Akupunktur * 55 34,2% 57,3%
Phytotherapie 7 4,3% 7,3%
Ayurveda 2 1,2% 2,0%
Erndhrungstherapie 2 1,2% 2,0%
Physiotherapie, einschlieRlich Massageverfahreh 12 7,5% 12,5%
Entspannungstechniken 5 3,1% 5,2%
andere ,medikamenttse" Therapien® 12 7,5% 12,5%
physikalische Therapien® 9 5,6% 9,4%
Gesamt 161 100,0% 167,7% (¢

 durch Mehrfachantworten bedingt

die Moxibution wurde einmal genannt

B~ w N R

Tabelle 29: In Anspruch genommene Komplementartherngien (Manner)

Massageverfahren (Ful3reflexzonenmassage, KlassMassage,Lymphdrainage, Kneipp- Behandlung)
Bachblitentherapie, Eigenblutbehandlung, Immuatbier Vitalkur
Klangschalentherapie, Farbtherapie, Sauerstofftlie, Bioresonanztherapie, Darmspilung, Osteopdiuimtherapie

In Anspruch genommene Komplementéartherapien (Manng Antworten Prozent der Félle
N Prozent
Homdopathie 29 38,2% 55,8%
Akupunktur 21 27,6% 40,4%
Phytotherapie 2 2,6% 3,8%
Ayurveda 2 2,6% 3,8%
Physiotherapie, einschlieRlich Massageverfahreh 8 10,5% 15,4%
andere ,medikamenttse" Therapien? 6 7,9% 11,5%
physikalische Therapien® 5 6,6% 9,6%
Entspannungstechnikert 1 1,3% 1,9%
Erndhrungstherapie 2 2,6% 3,8%
Gesamt 76 100,0% 146,2% (¢

 durch Mehrfachantworten bedingt

2w N R

Bioresonanztherapie, Osteopathie, Dorntherapie
QiGong
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Massageverfahren (Ful3reflexzonenmassage, Klassidassage, Kinesiologie)
Bachblitentherapie, Eigenblutbehandlung, Immuaibier Baseninfusion, Injektionen zur Muskelentspaignu




4.5.2.2 Anzahl der in Anspruch genommenen komplem#éiren Therapien

Zusatzlich wurde die Anzahl der bereits in Ansprgeilmommenen Therapien bestimmt. Bei
den Frauen ergab sich ein Minimum von ,keiner” bis zu ,neun” bereits durchgefihrten

komplementaren Methoden (M=0,79; SD=1,24), wobei hrme Angaben dieselbe

.komplementare Kategorie“ betrafen (siehe TabeBeim Tabellenanhang). Z.B. wurde bei

der Frau mit den neun genannten Therapien nur s&atiegiorien unterschieden. Die meisten
Frauen hatten mit 55,8% (N=120) noch nie eine kemgintare Therapie angewandt. Rund
ein Viertel der befragten Frauen (N=54) hatten iber&rfahrung mit zumindest einer

komplementaren Therapie gemacht. Das folgende Bdikgramm zeigt die prozentuale

Verteilung bzgl. der Anzahl der in Anspruch genomsre komplementaren Therapien bei
den Frauen.

Inanspruchnahme Komplementarmedizin Frauen

607

507

40

Prozent

207

107

10,7
05
T 1

0 T T T T
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 8,00 9,00

Anzahl

Abb. 36: Balkendiagramm ,,Anzahl in Anspruch genommee Komplementartherapien®
(Frauen)

Bei den Mannern ergab sich bei der Anzahl der gatean Komplementartherapien ein

Minimum von ,keiner” bis hin zu ,drei“ bereits in #spruch genommenen komplementaren
Methoden (M=0,35; SD=0,70), wobei auch hier meh#smgaben dieselbe ,komplementéare

Kategorie®* betrafen (siehe Tabelle 50 im Tabelldrzary). Es wurde deutlich, dass auch die
meisten Manner mit 75,4% (N=156) noch nie eine Kemgntadre Therapie anwandten.

AulRerdem fiel auf, dass die Manner mit 16,4% (N=34&)tener als ihre Partnerinnen

zumindest eine komplementare Therapie durchfihiDes. folgende Balkendiagramm zeigt

die prozentuale Verteilung bzgl. der Anzahl deAmspruch genommenen Therapien bei den
Mannern.
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Abb. 37: Balkendiagramm ,Anzahl in Anspruch genommee Komplementartherapien*

(Manner)

4.5.2.3 Analyse des Inanspruchnahmeverhaltens

Es wurde zusatzlich eine Analyse des Verhaltens In@nspruchnehmer komplementérer
Therapien im Vergleich zu den Nicht-lnanspruchneimimeurchgefiihrt. Dazu wurden
sozidemographische Charakteristika, Komponenten #eankheitsvorgeschichte,das
Gesundheitsverhalten sowie die Anzahl der bereit@wandten komplementaren Therapien
hinsichtlich des Inanspruchnahmeverhaltens untbtsunschlielend wurde eine multiple

Regression durchgefuhrt.

4.5.2.3.1 Soziodemographische Charakteristika uncdhinspruchnahmeverhalten

Es wurde der Einfluss soziodemographischer Charatike wie das Alter, Geschlecht,
Schulabschluss und Berufstatigkeit auf die Inandpmahme komplementarer Verfahren
untersucht.

Alter: Die Inanspruchnehmer (N=152; M=36; SD=4,8) warerMittel um ein Jahr &lter als
die Nicht-Inanspruchnehmer (N=275; M=35; SD=5,3.liE} sich kein signifikanter Einfluss
des Alters auf das Inanspruchnahmeverhalten nasbwei

Geschlecht:Unter den Inanspruchnehmern lag der Frauenante®b4hé% (N=98) und der
Anteil der Manner bei 35,9% (N=55) (siehe Tabellei® Tabellenanhang). Die Quote der
mannlichen Nicht-lnanspruchnehmer lag bei 56,5%)15. 43,4% der Frauen (N=120). Das
Inanspruchnahmeverhalten wurde hochst signifikamh weiblichen Geschlecht beeinflusst
(p<0,0005).
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Schulabschluss: Das Inanspruchnahmeverhalten wurde signifikant v8ohulabschluss
beeinflusst (p<0,0005). Die meisten Inanspruchnehkeenplementarer Therapien hatten
einen Realschulabschluss (26,3%) oder einen Hoalaudthluss (25,7%) absolviert. Unter
den Nicht-Inanspruchnehmern wurde am haufigsterRealschulabschluss (34,2%), gefolgt
von einem Abschluss der Polytechnischen ObersqR@l®%) abgelegt (siehe Tabelle 52 im
Tabellenanhang). Die Unterschiede zwischen den I&ebchlissen der Inanspruchnehmer
und Nicht-Inanspruchnehmer waren signifikant.

Betrachtet man die Schulabschliisse und die Inadispalnme getrennt nach dem Geschlecht
(siehe Tabelle 53 im Tabellenanhang), so zeigte @iic héchst signifikanter Unterschied bei
den Frauen (p<0,0005). Bei den Mannern waren dierschiede hingegen nicht signifikant.
Deshalb wurde zusatzlich fir den Schulabschlussersutht, ob eine vermehrte
Inanspruchnahme komplementarer Therapien bei Frenierinem hodheren Bildungsniveau
zu verzeichnen war. Dazu wurden die Frauen, diglestens eine Fachhochschulreife hatten,
als ,gebildet* bezeichnet und mit denen verglichdig einen niedrigeren Schulabschluss
ablegten und ebenfalls komplementare TherapiennspAich nahmen (siehe Tabelle 54 im
Tabellenanhang). Dabei zeigte sich, dass von ddnldgeen Frauen bereits 60,4%
komplementare Therapien nutzten, im Gegensatz ZR&P@nicht so hoch gebildeter Frauen.
Dieser Unterschied zwischen den Frauen mit untesglibhem Bildungsniveau war hdchst
signifikant (p<0,0005). AuBerdem wurde die Oddsiddiestimmt, um die Starke des
Zusammenhanges zwischen den gebildeten Frauekouhplementare Therapien anwandten,
mit dem Rest der Befragten zu analysieren. Dahgtesich ein sehr hoher Wert fir die OR
von 4. Das bedeutet, dass gebildete Frauen viersbldlaufig komplementare Therapien in
Anspruch nahmen als alle anderen Personen dieserdunhung.

Berufstatigkeit: Bei der Untersuchung des Inanspruchnahmeverhaltemsichtlich der
Beruftatigkeit (siehe Tabelle 55 im Tabellenanharmgigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Inanspruchnehmern undNadrt-Inanspruchnehmertm den
Einfluss des Geschlechts zu ermitteln, wurde eagistische Regression mit den Faktoren
»Geschlecht” und ,Berufstétigkeit” als unabhanglgeriablen durchgefihrt (siehe Tabelle 19
im Tabellenanhang). Eine Signifikanz konnte niabkwumentiert werden.

4.5.2.3.2 Faktoren der Krankheitsvorgeschichte unthanspruchnahmeverhalten
Kinderwunschdauer: Die Kinderwunschdauer (in Monaten) wurde bzgl. des
Inanspruchnahmeverhaltens untersucht. Bei den Mlaktern (N=271; M=53; SD=31,6)
komplementarer Therapien bestand der Kinderwunscgits seit einem Monat langer als bei
den Nutzern (N=148; M=52; SD=32,6). Eine Signifikdag nicht vor.
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Dauer der arztlichen Behandlung: Als weiterer Einflussfaktor auf das
Inanspruchnahmeverhalten wurde die Dauer (in Maonatger arztlichen Behandlung
betrachtet. Die Nicht-Nutzer (N=265; M=29; SD=22ywgren bereits zwei Monate langer in
arztlicher Behandlung als die Nutzer komplementditegrapien (N=145; M=27; SD=22,1).
Der Unterschied war nicht signifikant.

4.5.2.3.3 Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhalten

Es wurde untersucht, ob das Gesundheitsverhaltesn dtinfluss auf die Inanspruchnahme
komplementarer Therapien ausibt. Dazu wurden diedém Inanspruchnehmern und Nicht-
Inanspruchnehmern erreichten Werte im Gesundheltaltensscore miteinander verglichen.
Zusatzlich wurden personliche LebensgewohnheitsrFaktoren des Gesundheitsverhaltens
genauer betrachtet.

4.5.2.3.3.1 ,Wert im Gesundheitsverhaltensscore®

Die Personen, die komplementare Verfahren in Ardpmahmen, wiesen einen hoheren
Mittelwert im Gesundheitsverhaltensscore und soeiit besseres Gesundheitsverhalten
(N=152; M=3,3; SD=3,0) als die Nicht-InanspruchnehrfiN=276; M=1,6; SD=3,5) auf. Es
zeigte sich, dass die Inanspruchnahme komplementd@iterapien signifikant vom
Gesundheitsverhalten beeinflusst wurde (p<0,0005).

4.5.2.3.3.2 Personliche Lebensgewohnheiten als Faien des Gesundheitsverhaltens

Wie bereits oben dargestellt, erwies sich ein pastGesundheitsverhalten als signifikanter
Faktor bei der Inanspruchnahme komplementérer prearaDer Gesundheitsverhaltensscore
setzte sich aus unterschiedlichen Faktoren zusaynnezusatzlich - getrennt voneinander -
hinsichtlich des Inanspruchnahmeverhaltens untatsugrden.

Inanspruchnahme und ,Rauchen®

Unter den Inanspruchnehmern komplementarer Theramaachten 14,8% und unter den
Nicht-Inanspruchnehmern 25,5% (siehe Tabelle 5@ amellenanhang). Der Unterschied war
signifikant.

Inanspruchnahme und ,Alkoholkonsum®

Die Inanspruchnehmer komplementarer Therapien komsten mit 16,1% etwas mehr
Alkohol als die Nicht-lnanspruchnehmer mit 13,0%elte Tabelle 57 im Tabellenanhang).
Der Unterschied war nicht signifikant.

Inanspruchnahme und ,ausgewogene Erndhrung*

83,1% der Inanspruchnehmer und 65,6% der Nichtsimarthnehmer achteten auf eine
ausgewogene Ernahrung (siehe Tabelle 58 im Talaelleang). Der Unterschied war héchst
signifikant (p<0,0005).

61



Inanspruchnahme und ,Kdorpergewicht*

Unter den Nutzern komplementarer Therapien achté®&B8% auf ihr Koérpergewicht und
unter den Nicht-Nutzern 67,2% (siehe Tabelle 59Tabellenanhang). Der Unterschied war
signifikant.

Inanspruchnahme und ,BMI*

Es zeigte sich bei den Nicht-Nutzern ein BMI im tditvon 25,9 und bei den Nutzern von
25,05 (siehe Tabelle 60 im Tabellenanhang). DeFékt flr unabhangige Stichproben zeigte
keine Signifikanz hinsichtlich des Unterschiedes B&I-Wertes bei beiden Gruppen.
Inanspruchnahme und ,auf ausreichend Schlaf achten*

Unter den Inanspruchnehmern achteten 85,2% augiahend Schlaf und unter den Nicht-
Inanspruchnehmern 76,0% (siehe Tabelle 61 im Temathang). Der Unterschied war
signifikant.

Inanspruchnahme und ,regelmafiig Sport treiben”

44% der Inanspruchnehmer und 33,5% der Nicht-Imalsbpehmer trieben regelmafig Sport
(siehe Tabelle 62 im Tabellenanhang). Der Unteesthiar signifikant.

Inanspruchnahme und ,Entspannungstibungen®

13,3% der Inanspruchnehmer und 5,5% der Nicht-pralceinehmer fuhrten regelméafRig
Entspannungsibungen durch (siehe Tabelle 63 imll[€abahang). Der Unterschied war
signifikant.

Inanspruchnahme und ,regelmafige Check-up/ Vorsorgentersuchungen®

Die Inanspruchnehmer gaben in 66,4% der Falle ass die regelmaldig zu Check-up bzw.
Vorsorgeuntersuchungen gehen; unter den Nicht-pranenehmern waren es 52,6% (siehe
Tabelle 64 im Tabellenanhang). Der Unterschiedsignifikant.

Inanspruchnahme und ,privat u./o. beruflich viel Stress*

59,9% der Nutzer komplementarer Therapien und 64¢d&Yo Nicht-Nutzer klagten Uber
privaten u./o. beruflichen Stress (siehe Tabellen63 abellenanhang). Der Unterschied war

nicht signifikant.

4.5.2.3.4 ,Kenntnis* und Inanspruchnahmeverhalten

Bei der Auswertung der ,Anzahl der als bekannt tmlten komplementéaren Therapien®
zeigte sich, dass die Inanspruchnehmer (N=152; M=8D=3,1) im Durchschnitt drei
Therapien mehr kannten als die Nicht-Inansprucheeh(hN=267; M=4,1; SD=3,8). Der
Unterschied bzgl. der Anzahl der Therapien und dieenspruchnahmeverhalten war hochst
signifikant (p<0,0005).
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4.5.2.3.5 Multiple Regression

Zu den zuvor untersuchten Faktoren (Kinderwunschdebauer der arztlichen Behandlung,
Schulabschluss, Gesundheitsverhalten, Geschlettet, Anzahl der als bekannt beurteilten
Therapien) wurde ein multiples Regressionsmodslieit. Dieses Modell sollte tberprifen,
ob die einzelnen Faktoren als unabhangige Varigbieeinsam betrachtet immer noch einen
signifikanten bzw. nicht signifikanten Einfluss alds Inanspruchnahmeverhalten ausiuben.
Die Signifikanz der bereits zuvor ermittelten Fakto (Schulabschluss, Gesundheitsverhalten,
Geschlecht, Anzahl der als bekannt beurteilten dpien) wurde im Rahmen der multiplen
Regression bestéatigt. Die folgende Tabelle zeguditersuchten Determinanten.

Tabelle 30: Multiple Regression zu den Faktoren delnanspruchnahmeverhaltens

Determinanten der Inanspruchnahme Regressionskoeffizien Standardfehler Signifikanz
Kinderwunschdauer ,00C ,00E ,96(
Dauer der &rztlichen Behandlung -,00z ,007 ,627
Schulabschluss* ,11¢ ,04¢ ,01t
Wert im Gesundheitsverhaltensscore* ,09C ,04C ,02¢
Geschlecht* -,65¢ ,27C ,01¢€
Alter ,027 ,02¢€ ,30€
Anzahl der a_l_s bekannt peurteﬂten 18¢ 03¢ 00C
komplementaren Therapien*

*signifikante Einflussfaktoren auf das Inansprudimaverhalten

4.5.3 Beurteilung der in Anspruch genommenen Komphaentéartherapien

Die Paare sollten ihre ,Zufriedenheit® mit den berein Anspruch genommenen
komplementaren Therapien beurteilen. Um die perdimlEinstellung zur ,Zufriedenheit* zu
ermitteln, wurden den Befragten Likert-skalierte tvaortkategorien vorgelegt. Den
rangskalierten Antworten wurden natirliche Zahlegeordnet. Eine Aussage und die auf der
Antwortskala gewahlte Zahl stellten einen Indikdtordie Einstellung dar.

Die Likert-Skala zur Zufriedenheit enthielt folgendiinf Kategorien: nicht zufrieden (=1)/
weniger zufrieden (=2)/ weitgehend zufrieden (=3Mrieden (=4)/ sehr zufrieden (=5).
33,9% (N=151) der Teilnehmer machten Angaben zagé-nach der ,Zufriedenheit”. Dabei
zeigte sich, dass die meisten Manner und Fraue3v({¥%6) mit der komplementaren Therapie
.Zzufrieden” waren. Ein Drittel der Frauen (N=33)duca. ein Viertel der Manner (N=12)
waren sogar ,sehr zufrieden®“. Aul3erdem fiel auksdaur 6,6% der Personen (N=10) ,nicht
zufrieden* mit der komplementarmedizinischen Betang waren.

Die prozentuale Verteilung bzgl. der einzelnen Aortkategorien gibt die folgende Tabelle

wieder.
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Tabelle 31: Kreuztabelle ,Zufriedenheit* mit komple mentarmedizinischer Behandlung

LZufriedenheit" mit komplementérmedizinischer Behandlung Geschlecht Gesam
Frauen | Manner

nicht zufrieden Anzahl 5 5 10

% von Geschlecht 5,2% 9,3% 6,6%

weniger zufrieden Anzahl 8 7 15

% von Geschlecht 8,2% 13,0% 9,9%

weitgehend zufrieden Anzahl 15 10 25

% von Geschlecht 15,5% 18,5% 16,6%

zufrieden Anzahl 36 20 56

% von Geschlecht 37,1% 37,0% 37,1%

sehr zufrieden Anzahl 33 12 45

% von Geschlecht 34,0% 22,2% 29,8%

Gesamt Anzahl 97 54 151
% von Geschlecht | 100,0% 100,0% | 100,0%

Die Frauen wiesen einen etwas htéheren Mittelweartdee,Zufriedenheit” auf als die Manner
(Frauen: M=3,87; SD=1,133 vs. Manner: M=3,53; S24%). Der Wilcoxon-Test ergab,
dass der Mittelwertunterschied zwischen den Gesbtden signifikant war (p=0,007). Fur
die Einschatzung der ,Zufriedenheit” wurde die Kabation untersucht. Spearman-Rho ergab
einen Wert von 0,355 (p<0,0005pie Einschatzung der Ehepartner war somit positiv
korreliert. Das folgende Balkendiagramm zeigt dibsauten Haufigkeiten der funf
unterschiedlichen Antwortkategorien bei der Fragehnder ,Zufriedenheit®, getrennt nach

dem Geschlecht.

Geschlecht
B Frauen
O Manner

40—

nﬂhi

nicht weniger  weitgehend  zufrieden sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

Zufriedenheit?

Absolute Werte

Abb. 38: Balkendiagramm ,Zufriedenheit mi komplementarmedizinischer
elgandlung?*

4.5.4  Vorbehalte hinsichtlich komplementarerTherapien

Den Paaren wurden vier Aussagen zu komplementdnerapien angeboten, die sie mit ,ja“
oder ,nein“ beurteilen sollten. Dabei sollte voleat die Meinung der Teilnehmer zu
moglichen Vorbehalten hinsichtlich der Inansprudima komplementarer Therapien

untersucht werden.
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4.5.4.1 ,komplementare Behandlungsmethoden nur Plaboeffekt*

Von 389 Personen, die hier eine Angabe machterem@ie meisten Paare nicht der Ansicht,
dass die Wirkung von komplementéaren Therapien sgihePlaceboeffekt zuriickzufihren sei
(Manner: 71,3% [N=134] vs. Frauen: 84,6% [N=17@JEke Tabelle 66 im Tabellenanhang).
Die Haufigkeitsunterschiede der Frauen und Mannarden mit einem Mc-Nemar-Test
untersucht. Der Unterschied war signifikant (p=@)0M®er Wert fir Kappa ergab 0,207. Das
folgende  Balkendiagramm  stellt die  absoluten  Hdiign der  beiden

Antwortmoglichkeiten, fur Frauen und Manner getrteaar.

Geschlecht
M Frauen
[ Manner

200

150—

100—

Absolute Werte

50—

nein ja
komplementéare Behandlungsmeth. nur
Placebo

Abb. 39: Balkendiagramm ,komplementare Behandlungsmethoden nur Placeboeffekt”

4.5.4.2 ,Komplementarmedizin nur als letzte Mdglickkeit®

Dass Komplementarmedizin nur als ,letzte Mdglicttken Anspruch genommen wird,
verneinten die meisten Befragten (Gesamt: 58%,®49:=Frauen: 64,2%; Manner: 51,5%)
der insgesamt 414 Personen, die sich hier auRBertBar Frauen kamen
komplementarmedizinische Therapien haufiger als ifiie Partner nicht nur als ,letzte
Moglichkeit" in Betracht (siehe Tabelle 67 im Tdeeknhang). Die Haufigkeitsunterschiede
der Frauen und Manner wurden mit einem Mc-Nemat-tiagersucht. Der Unterschied war
signifikant (p=0,003). Der Wert flr Kappa ergaba®3

Das folgende Balkendiagramm stellt die absoluten ufigikeiten der beiden
Antwortmoglichkeiten, fur Frauen und Manner getrteaar.

65



Geschlecht
. Frauen
O Manner

140—

120—

100—

80—

60—

Absolute Werte

40—

20—

nein ja
Komplementérmedizin nur als letzte Mogl.

Abb. 40: Balkendiagramm ,Komplementarmedim nur als letzte Mdglichkeit*

4.5.4.3 keine Akupunktur, da Angst vor Nadeln*

392 Personen aulierten sich hinsichtlich der Aussaige Akupunkturbehandlung wegen
Angst vor Nadeln abzulehnen®. Dabei verneinten 88 (88,5%) Befragte und lediglich 45
(11,5%) antworteten mit ,ja“. Dabei gaben mehr Mén(l3,6%) als Frauen (9,5%) an, dass
sie die Akupunktur aufgrund einer ,,Angst vor Nadedblehnen wirden (siehe Tabelle 68 im
Tabellenanhang). Die Haufigkeitsunterschiede dauém und Manner wurden mit einem Mc-
Nemar-Test untersucht. Der Unterschied war nidikant (p=0,230). Der Wert fir Kappa
ergab 0,315. Das folgende Balkendiagramm stellt abisoluten Haufigkeiten der beiden

Antwortmoglichkeiten, fur Frauen und Manner getrteaar.

Geschlecht
W Frauen
O manner

200 —

150

100

Absolute Werte

50—

nein ja
Keine Akup.: Angst vor Nadeln

Abb. 41: keine Akupunktur, da Angst vor Nadeln*
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4.5.4.4 keine Homo6opathie oder Phytotherapie, da gst vor Allergien*®

381 Befragte machten hier eine Angabe. Dabei g8Bet?6 (356) der Befragten an (Frauen:
95,4% vs. Manner: 91,3%), dass sie eine homoomdkhisoder phytotherapeutische
Behandlung aufgrund einer ,Angst vor Allergien“ micablehnen wirden (siehe Tabelle 69
im Tabellenanhang). Die Haufigkeitsunterschiede Ftauen und Manner wurden mit einem
Mc-Nemar-Test untersucht. Der Unterschied war ngignifikant (p=0,167). Der Wert fur
Kappa ergab 0,044. Das folgende Balkendiagramnit sted absoluten Haufigkeiten der
beiden Antwortmoglichkeiten, fur Frauen und Mangetrennt, dar.

Geschlecht
W Frauen
O manner

200 —

150—

100—

Absolute Werte

50—

nein ja
keine Hom. oder Phytoth.: Angst vor
Allergien

Abb. 42: keine Homdopathie oder Phytotheapie, da Angst vor Allergien®

4.5.5 Informationsquellen

Den Paaren wurden verschiedene Informationsquekeannt, die sie mit ,ja“ oder ,nein“
bzgl. der Inanspruchnahme bewerten sollten. 51,4% MEnner gaben an, dass sie sich
bislang noch keine Informationen zu dieser Thematitholten; bei den Frauen waren es
lediglich 32,7%. Die meisten Frauen und Manner teatzdie Informationsquelle ,Bilcher
u./o. Zeitschriften® (Frauen: 72,0%) vs. Manner. ,285), gefolgt von ,bei
Freunden/Bekannten informiert” (Frauen: 53,6% vankkr: 35,5%) (siehe Tabelle 70 bis 75
im Tabellenanhang).

Das folgende Balkendiagramm stellt die prozentualerteilungen der einzelnen

Informationsquellen, fir Frauen und Manner getredat.
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noch gar nicht
informiert

im Internet

beim behandelnden
Arzt

beim Heilpraktiker

bei
Freunden/Bekannten

in Biichern u./o.
Zeitschriften

Geschlecht

536

Frauen

T T T T
0 20 40 60 80

Prozent

Abb. 43: Balkendiagmm ,Informationsquellen*®

Zusatzlich wurde mit dem McNemar-Test Uberprift, Blauen und Manner bei den
aufgefiihrten Informationsquellen unterschiedlich ofit ,ja“ antworteten. Die p-Werte
zeigten sich - bis auf einen Wert - alle als sigaifit (p<0.0005). Des Weiteren wurde der
Kappa-Koeffizient nach Cohen berechnet, um abzusehainwieweit die Befragten bzgl.
ihrer subjektiven Urteile Ubereinstimmten. Die Hngsse sind in der folgenden Tabelle

zusammengestellt.

Tabelle 32: McNemar-Test und Kappa-Koeffizient bzglder ,Informationsquellen®

Informationsquellen McNemar-Test (p-Wert Kappa-Koeffizient nach Cohen
noch gar nicht informiert p<0,0005* 0,287

im Internet p<0,0005* 0,473

bei meinem behandelnden Arzt 0,627 0,305

bei meinem Heilpraktiker p<0,0005* 0,5

bei Freunden/Bekannten p<0,0005* 0,425

in Blchern u./o. Zeitschriften p<0,0005* 0,43

* diese p-Werte sind signifikant

4.5.6 Wirksamkeit komplementarer Therapien im Vergkich zur Schulmedizin

Die Paare sollten die Wirksamkeit komplementaregr&pien im Vergleich zur Schulmedizin
beurteilen. Die zu dieser Thematik angebotenen #gess sollten die Paare mit ,ja* oder
,nein“ beantworten. Uber die Halfte der Frauen 836) und 41,0% der Manner gaben an,
dass sie die Komplementarmedizin fir ,genauso &imkshalten wie die Schulmedizin. Die

Mehrzahl der Manner (69,4%) und 57,4% der Frauememvader Meinung, dass die

Komplementarmedizin ,nicht so wirksam“ sei wie dsehulmedizin. Lediglich 6,3% der

Frauen und Manner schatzten die Komplementarmedizginwirksamer* ein (siehe Tabelle
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76 bis 78 im Tabellenanhang). Das folgende Balkegrdmm stellt die prozentuale
Verteilung bzgl. der angebotenen Aussagen zur ,¥dinkkeitseinschatzung®, fur Frauen und

Méanner getrennt, dar (die Prozentangaben sind dvstirfachnennungen bedingt).

Komplementarmedizin
nicht so wirksam wie
Schuldizin

Komplementarmedizin
genau so wirksam wie
Schulmedizin

Komplementarmedizin
wirksamer als

Ménner Schulmedizin

Geschlecht

Frauen

Prozent
Abb. 44: Balkendiagramm ,Wirksamkeit komplementarer Therapien im
engleich zur Schulmedizin®

Mit dem McNemar-Test wurde Uberprift, ob Frauen w@nner bei den Aussagen zur
~Wirksamkeitseinschatzung® unterschiedlich oft mja“ geantwortet haben. Zusatzlich
wurde der Kappa-Koeffizient nach Cohen berechneh, abzuschatzen, inwieweit die
subjektiven Urteile der Befragten ubereinstimmtBme Ergebnisse sind in der folgenden
Tabelle dargestellt.

Tabelle 33: Mc-Nemar-Test und Kappa-Koeffizient bzy§y der ,Wirksamkeit
komplementarer Therapien im Vergleich zu Schulmedin®

Aussagen zur ,Wirksamkeit* McNemar-Test (p-Wert Kappa-Koeffizient nach Cohen
Komplementéarmedizin nicht so wirksam ,008* 0,426

Schulmedizin

Komplementéarmedizin  genauso  wirksam j0,001* 0,371

Schulmedizin

Komplementérmedizin wirksamer als Schulmedigin 9,28 0,167

* diese p-Werte sind signifikant (p<0,05)

4.5.7 Wahl des Therapeuten zur Behandlung mit kompimentéren Therapien

Es wurde untersucht, welchem Therapeuten sich diareP bei der Behandlung mit
Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie anvednawirden. Funf unterschiedliche
.Konsultationsmadglichkeiten® wurden den Paaren #&ogen, die sie mit einem Kreuz

versehen sollten (Mehrfachnennungen waren moglich).
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4.5.7.1 Wahl des Therapeuten bei der Behandlung mitkupunktur

Die meisten Frauen (68,0%) und Manner (62,1%) wiirdsich bei einer

Akupunkturanwendung an einen Arzt mit einer entspeaden Qualifikation wenden. Die
folgenden Balkendiagramme stellen die prozentuakertedung bzgl. der ,Wahl des
Therapeuten bei der Behandlung mit Akupunktur“,Ftauen und Mé&nner getrennt, dar.

Frauen

spezielles Zentrum fur
TCM

Arzt mit Qualifizierung

chinesischer Arzt

Heilpraktiker

Hausarzt

[ I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70

%

Abb. 45: Balkendiagramm ,Wahl des Therapeute bei Akupunktur” (Frauen)

Méanner

spezielles Zentrum fir
TC™M

Arzt mit Qualifizierung

chinesischer Arzt

Heilpraktiker

Hausarzt

%

Abb. 46: Balkendiagramm ,Wahl des Therapeute bei Akupunktur* (Manner)

4.5.7.2 Wahl des Therapeuten bei der Behandlung nttomoopathie u./o. Phytotherapie

Die meisten Frauen gaben an, dass sie sich beBelendlung mit homdopathischen u./o.
phytotherapeutischen Préaparaten an einen HeilgekWwenden wirden. Bei den Mannern
wurde der Hausarzt, gefolgt von einem Zentrum féatuxheilkunde, am haufigsten genannt.
Am seltensten gaben die Paare an (Frauen: 10% &snéf: 7,9%), dass sie die genannten
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komplementaren Therapien zunéchst in Selbstmedikatnwenden wirden. Die folgenden
Balkendiagramme stellen die prozentuale Verteilongl. der ,Wahl des Therapeuten bei der
Behandlung mit Homdopathie u./o. Phytotherapie Fiauen und Manner getrennt, dar.

Frauen

Zentrum f. Naturheilkunde

Gynakologe

Heilpraktiker

Hausarzt

zunéachst
Selbstmedikation

%

Abb. 47: Balkendiagramm ,Wahl des Tarapeuten bei Homdopathie u./o.
Phytotiapie” (Frauen)

Manner

Zentrum f. Naturheilkunde

Gynéakologe

Heilpraktiker

Hausarzt

zunéchst
Selbstmedikation

I I I I I
0 10 20 30 40

%
Abb. 48: Balkendiagramm ,Wahl des Theapeuten bei Homdopathie u./o.
Phytotherapie® (Manner)
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4.6 Faktoranalyse zu ,Wertschatzung“ und ,Erfahrungen®
Die Faktoranalyse wurde in dieser Arbeit verwendat) die Korrelationsstruktur der
Fragekategorien zu den Themenkomplexen ,Wertschgtzund ,Erfahrungen” mit der

Komplementarmedizin zu untersuchen.

Die Ergebnisse der folgenden Fragen wurden fir diEaktoranalyse herangezogen:

* Frage 11 bis 14 im Fragebogenabschnitt flr déa kemd Frage 10 bis 13 im Abschnitt far
den Mann (siehe Fragebogen im Anhang) bzgl. derris®batzung” der komplementaren
Therapien Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie

* ,Anzahl der bereits angewandten komplementaren plera die aus Frage 15 im
Fragebogenabschnitt fur die Frau und Frage 14 ischAmitt fir den Mann (siehe Fragebogen
im Anhang) ermittelt wurden

» Frage 10 e bis j im Fragebogenabschnitt fur diel knad Frage 9 e bis j im Abschnitt fur
den Mann (siehe Fragebogen im Anhang) bzgl. ddotpmationsquellen®

* Frage 10 k bis m im Fragebogenabschnitt fir daei find Frage 9. k bis m im Abschnitt fur
den Mann (siehe Fragebogen im Anhang) bzgl. derk¥dimkeit komplementarer Therapien

im Vergleich zur Schulmedizin®

Die Vielzahl an Fragen wurde auf einige wenige &alen mit Hilfe der Faktoranalyse
reduziert. Dabei wurden die Variablen (Fragen), digark Kkorrelierten, zu einem
zusammenfassenden latenten Faktor verbunden. Edemwuentsprechend dem Kaiser-
Kriterium nur die Faktoren bertcksichtigt, die eirfeigenwert > 1 hatten. Daraus resultierten

schliel3lich vier Faktoren, die zusammen 64% deraviarerklarten.

Die folgende Tabelle demonstriert die ermittelteaktBrladungen sowie die Korrelationen
zwischen den einzelnen Fragen und den vier Faktdesde Zeile gibt flr die entsprechende
Frage an, wie hoch diese Frage mit den vier Faktdeerreliert. Dabei wurden die
Faktorladungen (Korrelationen) <0,3 aus UbersichKeitsgriinden nicht mit dargestellt.
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Tabelle 34: Rotierte Komponentenmatrix zu ,Wertschdzung“ und ,Erfahrungen®

Komponenten (Faktoren)

mit den Faktorladungen
Ausgewertete Fragen aus dem Fragebogen (Korrelationen)

. Frage 11 bzw. 10 a ,Wirksamkeitseinschéatzung demAnktur* ,694 | 314
. Frage 11 bzw. 10 b ,Wirksamkeitseinschatzung dembbpathie” ,694 | 31¢€

. Frage 11 bzw. 10 c ,Wirksamkeitseinschatzung dgtdherapie” ,602
. Frage 13 bzw. 12 a ,Bereitschaft Akupunktur betiffgtsstorungen anzuwenden* ,88¢

1

2

3

4

5. Frage 13 bzw. 12 b ,Bereitschaft Homdopathie legtiftatsstérungen anzuwenden* ,92(
6. Frage 13 bzw. 12 c ,Bereitschaft Phytotherapieeetilitdtsstorungen anzuwenden* ,901
7. Frage 14 bzw. 13 a ,Wahrscheinlichkeit von Nebekuwigen bei Akupunktur* ,88(
8. Frage 14 bzw. 13 b ,Wahrscheinlichkeit von Nebekumgen bei Hombopathie* ,887
9. Frage 14 bzw. 13 c ,Wahrscheinlichkeit von Nebekumngen bei Phytotherapie” ,85¢
10. Anzahl der bereits angewandten komplementérenapie (ermittelt aus Frage 15 bzw. 14 b) ,61¢
11. Anzahl der als bekannt beurteilten komplementdiegrapien (ermittelt aus Frage 9 bzw. 8) ,53¢ ,34E
12.Frage 10 bzw. 9 e bis j ,Informationsquellen* ,662 ,357
13.Frage 10 bzw. 9 k bis m ,Wirksamkeit der Schulmedim Vergleich zur Komplementéarmedizi )f ,517
14.Frage 12 bzw. 11 a ,Wissen uber Akupunktur beiiétsstorungen” ,80¢
15.Frage 12 bzw. 11 b ,Wissen tiber Hom&opathie bdilfE&sstorungen” ,864

16.Frage 12 bzw. 11 c ,Wissen Uber Phytotherapid-bsilitatsstorungen” ,73€

Der Faktor 1 reprasentierte die aus der Tabelle 34 unter Puni., 3., 10., 11., 12. und 13.
aufgefiihrten Fragen aus dem Fragebogen (Fragebsgd®e Anhang) und wurde als
.Interesse und Kenntnisstand® interpretiert. Dieideomplementaren Therapien Akupunktur,

Homdopathie und Phytotherapie waren in gleichenm#ais auf den Faktor 1 ,geladen®.

Der Faktor 2 reprasentierte die in der Tabelle 34 unter Punktt4.und 6. aufgefihrten
Fragen, also die Bereitschaft, Akupunktur, Homobatund Phytotherapie zur Behandlung
des unerfullten Kinderwunsches in Betracht zu zieh®abei war die Bereitschatft,
Akupunktur, Homoopathie oder Phytotherapie bei iHatsstorungen in Anspruch zu

nehmen, in &hnlichem Umfang auf den Faktor 2 ,gatad

Der Faktor 3 reprasentierte die in der Tabelle 34 unter Punki87 und 9. aufgefiihrten
Fragen, also die Furcht vor Nebenwirkungen bei Akugur, Homdopathie und
Phytotherapie. Die drei komplementaren Therapienrewa- hinsichtlich maoglicher

Nebenwirkungen - tendenziell gleichartig auf dekt&@a3 ,geladen®.

Der Faktor 4 reprasentierte die in der Tabelle 34 unter Punkt 18. und 16. aufgefuhrten
Fragen, also die Kenntnis dartber, dass Akupunkiomdéopathie und Phytotherapie zur
Behandlung des unerfillten Kinderwunsches geeigsiatl. Die drei komplementaren
Therapien waren in gleichem Ausmalf} auf den Fakigekaden®.
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4.7 Multiple Regression zu ,Wertschatzung“ und FErfahrungen”

Die Multiple Regression zu ,Wertschatzung” und drfungen” wurde in der vorliegenden
Arbeit verwendet, um den gemeinsamen Einfluss aufds der Faktoranalyse resultierenden
vier Faktoren zu bestimmen. Dabei wurden poteetieEinflussfaktoren, wie das
Gesundheitsverhalten, Geschlecht, Alter und Sclsatdbss néher betrachtet.

Da auch zwischen den genannten EinflussfaktorenaAdgikeiten bestanden, wurde der
gemeinsame Einfluss auf die vier Faktoren im Rahaieer multiplen Regression modelliert.
Dabei wurde eine schrittweise Regression (backwasdsction) verwendet. Dies ist eine
Methode zur Variablenselektion, bei der alle Vaeabin die Gleichung aufgenommen und
anschlieBend sequentiell ausgeschlossen werden. \Edable mit der Kkleinsten
Teilkorrelation zur abhéangigen Variablen wurde Blste fir den Ausschluss in Betracht
gezogen. Wenn Sie das Ausschlusskriterium erfulterde sie entfernt. Nach dem
Eliminieren der ersten Variablen wurde die nacN&tgable mit der kleinsten Teilkorrelation
in Betracht gezogen. Das Verfahren wurde beendennwkeine Variablen mehr zur

Verfigung standen, die die Ausschlusskriterienlkefii

Zunachst wurde der gemeinsame Einfluss von AltescBlecht, Gesundheitsverhalten und
Schulabschluss atfaktor 1 (,Interesse und Kenntnisstand“) untersucht. AusBckward-

Selection, bei der Einflussvariablen mit wenig kia$ auf die abhéngige Variable aus dem
Modell eliminiert wurden, resultierte ein Regressimodell mit drei signifikanten

Einflussfaktoren. Dazu gehdrten das Alter (p=0,038)s Gesundheitsverhalten (p<0,0005)
und das Geschlecht (p=0,002Bei alteren Befragten, Personen mit einem besseren
Gesundheitsverhalten und Personen weiblichen Gedulsl wurden die hochsten Werte bei
Faktor 1 verzeichnet. Diese Einflussfaktoren gingéso mit besonders grol3em ,Interesse

und Kenntnisstand“ bzgl. komplementéarer Therapiehes.

FUr den Faktor ,2“ (,Bereitschaft, eine komplementéare Therapie zur d@eltung des

unerfillten Kinderwunsches in Betracht zu ziehas9ultierte ein Regressionsmodell mit nur
einem signifikanten Einflussfaktor und zwar dem Bahschluss (p=0,046). Personen mit
einem hoheren Bildungsniveau zeigten eine groRemeiBchaft komplementéare Therapien

bei unerfilltem Kinderwunsch anzuwenden.

Der Faktor 3 (,Furcht vor Nebenwirkungen®) wurde signifikant moGesundheitsverhalten

(p=0,004) wund dem Alter (p=0,039) beeinflusst. Been mit einem guten
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Gesundheitsverhalten und einem hoheren Lebensditen weniger Angst vor

Nebenwirkungen bei den drei aufgefiihrten kompleérent Therapien.

Der Faktor 4 (,Kenntnis dartber, dass komplementare Therapien Behandlung des
unerfillten Kinderwunsches geeignet sind“) wurdgyndikant vom Schulabschluss
(p<0,0005) beeinflusst. Je hoher die Schulbildudgsto hoher war auch die Kenntnis
dartber, dass komplementare Therapien zur Behapdiies unerflllten Kinderwunsches
geeignet sind. Das weibliche Geschlecht und dasirigieitsverhalten waren hier zwar nicht
signifikant (Geschlecht: p=0,076; Gesundheitsveemal p=0,093), doch es wurde ein

gewisser Einfluss sichtbar.

Die Regressionsmodelle (siehe Tabelle 79 bis 8Zabellenanhang) zeigen, dass die aus der
Faktoranalyse ermittelten vier Komponenten (Faktprggweils von einem bis zu drei
weiteren Faktoren (Alter, Geschlecht, Gesundheitateen und Schulabschluss) signifikant

beeinflusst wurden.

4.8 Vergleich der ,,oberen 10%" mit den ,unteren90%"* der Befragten

Zusatzlich wurde untersucht, wie sich der signifteaEinfluss genau geaul3ert hat. Personen
mit besonders hohen Faktorwerten - die ,oberen 1@ Befragten - wurden mit den
restlichen Personen - den ,unteren 90%" der Bedragtverglichen (siehe Tabellen 83 bis 87

im Tabellenanhang).

Faktor 1. Die Befragten, die bzgl. des Faktors 1 ,Interessel Kenntnisstand“ zu den
,oberen 10%" gehorten, waren im Durchschnitt 3&frd alt und die ,unteren 90%"“ waren
35,2 Jahre alt. Bei der Betrachtung des Gesundbéisltens wurde von den ,oberen 10%"
ein Mittelwert im Gesundheitsverhaltensscore vah ¥nd bei den ,unteren 90%" von 1,9
erreicht. Die ,oberen 10%“ wiesen demnach ein um eavei Punkte besseres
Gesundheitsverhalten auf als der Rest der Befragtaerdem zeigte sich, dass sich der
Frauenanteil der ,oberen 10%"“ auf 64,0% belief, reald er bei den ,unteren 90%"“ bei nur
48,0% lag.Bei den Frauen waren ,nteresse und Kenntnisstdiatfl. komplementéarer

Therapien ausgepragter als bei ihren Partnern.

Faktor 2: Die Befragten, die beim Faktor 2 (,Bereitschafheekomplementare Therapie zur
Behandlung des unerflllten Kinderwunsches in Batrac ziehen®) zu den ,oberen 10%"

gehdrten, hatten im Durchschnitt einen Schulabsshlwn 5,5m Vergleich zu einem Wert
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von 5,0 bei den unteren 90%. Folglich wiesen digdgen, die eine Fachholschulreife oder
ein Abitur absolvierten, eine besonders grol3e ,Bareaft” auf, komplementare Therapien

bei unerfilltem Kinderwunsch anzuwenden.

Faktor 3: Bei den Befragten, die hinsichtlich des FaktorgRuicht vor Nebenwirkungen®)
zu den ,oberen 10%" gehorten, lag das Alter im Daobnitt bei 36,2 Jahren und bei den
Lunteren 90%" bei 35,2 Jahren. Beim Gesundheitatarh ergab sich bei den ,unteren 90%"

und ,oberen 10%" ein fast identischer Mittelwernveca. 2,2.

Faktor 4. Die Befragten, die bzgl. des Faktors 4 (,Kenntngsldber, dass komplementéare
Therapien zur Behandlung des unerfillten Kinderwbas geeignet sind“) zu den ,oberen
10%" gehorten, wiesen einen deutlichen Mittelwertetschied zu den ,unteren 90%" auf.
Dabei war bei den ,oberen 10%" ein Schulabschluss&,8 und bei den ,unteren 90%" von
5,3 festzustellen. Ein Abitur oder eine Berufsalgslsig mit Abitur gingen demzufolge mit
einer grof3eren ,Kenntnis“ einher, dass komplementdrerapien als Option bei unerfilltem

Kinderwunsch geeignet sind.
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5 Diskussion

Die moderne Reproduktionsmedizin ist zu einem ¢hsziplinaren Gebiet avanciert, in dem
sich  insbesondere  Gynakologie, Urologie, AndrolpgieReproduktionsbiologie,
Psychosomatik und Humangenetik etabliert haben8,19Gr mehr als 25 Jahren, wurde die
Weltoffentlichkeit davon in Kenntnis gesetzt, dassin England erstmals gelungen war, ein
Kind aufRerhalb des menschlichen Kdorpers mit Hike t/F zu erzeugen; sein Name war
Louise Brown (Steptoe&Edwards1978, Orland 1999).Jahre 1982 wurde in Deutschland
das erste Kind nach IVF-Behandlung geboren. In @msanarbeit mit der Gesellschaft zur
Forderung der Reproduktionsmedizin werden am Uaitasklinikum Giel3en seit Juni 1988
Ehepaare mit unerfulltem Kindwunsch behandelt. iel38n konnte im Februar 1989 das erste
Kind nach IVF-Behandlung das Licht der Welt erbéiok Gab es 1986 in Deutschland 28
IVF-Zentren, waren es 2005 bereits 117 (DIR 2005).

Die Reproduktionsmedizin hat es geschafft, sich Hisfhungstragerin fir ungewollt
kinderlose Paare zu etablieren. Der Reproduktiodszimesind jedoch auch Grenzen gesetzt
und in vielen Fallen fuhrt die Behandlung nicht zgewtinschten Erfolg. Viele Kliniken und
auch Praxen, die reproduktionsmedizinische Verfahaabieten, versuchen deshalb auch
komplementare Therapien in ihr Behandlungskonzephtegrieren, mit der Vorstellung, die

Ergebnisse der konventionellen Verfahren noch weiteoptimieren.

5.1 Datenqualitdt und angewandte Methoden

5.1.1 Angewandte Methoden
In der vorliegenden Arbeit wurde als Untersuchumgfsument der Fragebogen gewahlt. Ein
Grund dafir war die bessere Vergleichbarkeit miei® durchgefuhrten Studien zu diesem
Themenkomplex, die ebenfalls einen Fragebogen tetese Bei der Durchfiihrung einer
Studie mit einem Fragebogeninstrument kann es gtemsytischen Verzerrungen kommen,
die durch die Erhebung der Antworten und die dtatBe Auswertung und ihrer
Interpretation bedingt sein kénnen. Messfehler,|ldfghellen bei der Befragung sowie die
Diskrepanz zwischen der Zielpopulation und Surveytation sollten beachtet werden. Die
schriftliche Befragung hat gegentber miundlichenr&gfngen folgende Vor- und Nachteile
(Diekmann 2005):
Vorteile: - Befragte kdnnen sich mehr Gedankederu einzelnen Fragen machen

- die Merkmale und das Verhalten interviewern spielen keine Rolle

- die Kosten sind geringer
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Nachteile: - bei Verstandnisproblemen ist der B&rauf sich gestellt

- der Fragebogen muss einfach konstruiert und teekd&rend sein

- es ist nicht sichergestellt, ob der FragebogenhdDritte ausgefullt wurde
Bei der Konstruktion des Fragebogens und der Riekwrig der untersuchten Personen wurde
darauf geachtet, potentiell nachteilige Faktorennzmmimieren. Schriftiche Befragungen
erfordern von den Befragten ein gewisses Mal3 atuBg und Sprachkompetenz. Es wurde
versucht die Fragen so einfach wie méglich zu gfestadoch Verstandnisprobleme konnten
nicht komplett vermieden werden. Auf eine ,Non-Rasger-Analyse” wurde verzichtet.
Aufgrund der grofRen Rucklaufquote von 75,0% falierheine fehlende Analyse der
Verweigerer nicht so stark ins Gewicht. Auf Mes$gelund weitere Fehlerquellen wurde bei
der Untersuchung geachtet. Ein gewisser Einflugs Stirfaktoren auf die Ergebnisse der

Arbeit konnte jedoch nicht komplett ausgeschlosgerden.

5.1.2 Ubertragbarkeit der Studienergebnisse

Idealerweise sollen die fUr eine Studie ausgewdlft®banden reprasentativ fur die jeweilige
Bevolkerung sein. Eine reprasentative Auswahl vearder vorliegenden Untersuchung nicht
maoglich, da die Personen, die eine Fertilitatsbdhary aufsuchen, nicht alle Altersgruppen
der Bevdlkerungsstruktur abdecken. Bei der Alteits¥eing ergab sich ein Mittelwert von 34
Jahren bei den Frauen und von 37 Jahren bei itagnd?n mit einer Altersspanne von 22 bis
zu 56 Jahren und einem Altersgipfel in der Klasee 3D bis 40- jahrigen PatienteDie
Altersverteilung entsprach der Verteilung aus aaddgntersuchungen mit infertilen Paaren
mit einem durchschnittlichen Alter der Frauen vénliss 34 Jahren und der Mannern von 36
bis 37 Jahren (Gunay et al. 2005, Coulson&Jenkid@5Q2 Die in der Arbeit ermittelte
Altersverteilung stimmt in etwa mit den Angaben @&sutschen IVF-Registers aus dem Jahre
2005 zur Altersverteilung bei reproduktionsmedizafien Behandlungen tberein (DIR 2005).
In der vorliegenden Untersuchung konnte eine Riué§leote von 75,0% erzielt werden.
Rucklaufquoten fir Befragungen dieser Art schwankach Angaben der Literatur zwischen
10% und 80% (Kromrey 2000). In Umfragen mit eineragébogeninstrument zur Evaluation
komplementarer Therapien wurden Response-Raten54é6 (Emslie et al. 2002), 62%
(Kranz&Rosemnund 1998) uber 70% (Hartel&Volger 20041% (Drivdahl&Miser 1998)
bis hin zu 81% (Al-Windi 2004) erzielt. Bei Studjedie ebenfalls infertiie Paare und
komplementarmedizinische Therapien untersuchtenrdevu Rucklaufquoten von 80%
erreicht (Oldereid et al. 1990, Coulson&Jenkins3)0Mie hier erzielte Riucklaufquote von

75,0% kann im Vergleich mit anderen Studien alsbgutertet werden.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es siderbdieilnehmern der Befragung um ein
reprasentatives und nicht allein durch die gro3gnd@emerzahl aussagekréftiges Klientel
gehandelt hat. Es kann deshalb von einer guten tldigbarkeit auf andere Studien

ausgegangen werden.

5.1.3 Das Problem der Sekundéranalyse

Bei der Durchfiihrung einer Sekundaranalyse kanrueSchwierigkeiten hinsichtlich der zur
Verfugung stehenden Daten kommen. Da es bislangn k8tudien mit der Zielgruppe
Jnfertile Paare“ gibt, wurden die Ergebnisse aught anderen Patientenkollektiven
verglichen. Die Methoden, die in den meisten Befragn eingesetzt wurden, hatten eine
enorme Variationsbreite. Sie unterschieden sichfigpdin der Zielpopulation, den
Begriffsbestimmungen sowie dem Zeitraum der Inandprahme komplementarer
Therapien. Die Interpretation der Ergebnisse imrRah der Sekundaranalyse war deshalb
nur eingeschrankt moglich. Zukinftig ware es wuesswert, einen standardisierten

Fragebogen zu verwenden, um eine bessere Vergilatibzu erzielen.

5.2 Beantwortung der Fragestellungen und Vergleh der Ergebnisse mit der Literatur

5.2.1 ,Erfahrungen” mit der Komplementarmedizin

In der vorliegenden Untersuchung wurden mit Hilfees Fragebogens die ,Erfahrungen*
dokumentiert, die kinderlose Paare bereits mit Kempntdren Therapien machten. Im
Folgenden werden die zu diesem Themenkomplex getiéneGesichtspunkte im Vergleich

mit der nationalen und internationalen Literatwgkdiiert.

5.2.1.1 Haufigkeit der Inanspruchnahme komplement&er Therapien

In der vorliegenden Befragung gaben 35,5% der Paarechon einmal in ihrem Leben eine
komplementarmedizinische Therapie in Anspruch genemzu haben. Bei Untersuchungen
in den USA ergaben sich bei der Frage nach despranhnahme Werte von 34% (Eisenberg
et al. 1993), Uber 35% (Tindle et al. 2005), 409%t{A 1998), 42% (Eisenberg et al. 1998),
43% (Grzywacz et al. 2005) bis hin zu 44% (Oldekdiet al. 2000) und 50%
Inanspruchnehmern (Rafferty et al. 2002). Bei Butgel Albright (2002) konnte eine
Inanspruchnahme von 58% und in zwei weiteren amaeiskchen Untersuchungen von 62%
(Barnes et al. 2004) und 68% (Kessler et al. 2@0jttelt werden. In Australien zeigte sich
in den vergangenen Jahren ein Anstieg von 49% (Elachn et al. 1996) auf 51%

(MacLennan et al. 2002). Die schweizerische Bevdlkg wies bei der Inanspruchnahme
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einen Wert von 49% auf (Wolf et al. 2006) und fier dhinesische Bevolkerung konnte eine
Inanspruchnahme von 23% dokumentiert werden (Leé 004).

Bei Untersuchungen in UK mit 11% (Thomas et al. B00nd 20% (Ernst&White 2000)
sowie in Schweden mit 17% (Al-Windi 2004) konnter reine geringe Inanspruchnahme
festgestellt werden. In Italien hatten sich die Amder komplementéarer Therapien von 1991
bis 2000 mehr als verdoppelt - auf ca. 16% (Mesipfblito et al. 2002).

In Indien fehlen bislang grofRe bevdlkerungsbezodémdragen zur Nutzung, deshalb soll
hier auf eine Studie mit Diabetespatienten verwieserden, bei der eine Inanspruchnahme
komplementarer Therapien von 68% ermittelt werdemnke (Kumar et al. 2006). In
Deutschland stieg die Zahl an Nutzern komplementEnerapien von 52% im Jahre 1970 bis
auf 73% fur das Jahr 2002 (Marstedt&Moebus 2002jgebnisse einer anderen
Bevolkerungsstudie in Deutschland ergaben eine Adweg von 62% (Hartel&\Volger
2004).

Die prozentualen Angaben - hinsichtlich der Inanspnahme komplementéarer Verfahren -
weisen eine grofRe Variationsbreite auf. Dies konséenit zusammenhangen, dass die
Zuteilung der Therapien zur Komplementarmedizin vamd zu Land sehr unterschiedlich
ist. In amerikanischen Studien wurden haufig so agate ,dietary supplements®
(vergleichbar mit Nahrungserganzungsmitteln) (Réaffet al. 2002), Chiropraktik (Barnes et
al. 2004, Tindle et al. 2005), Megavitamine (Oldekdet al. 2000) und ,prayer”
(vergleichbar mit spirituellen Gebeten) (Barnesakt2004) mit zu den komplementaren
Therapien gezahlt, die in anderen Landern, z.B.Deutschland, nach allgemeinem
Verstandnis nicht unter komplementarmedizinischefalhgen subsumiert werden. Die in der
Ubersichtsarbeit von Harris&Rees (2000) aufgefithitemplementaren Verfahren machen
deutlich, dass an den unterschiedlichen Erhebutegsogine enorme Verfahrensvielfalt
herrscht. Ein Vergleich der Ergebnisse ist deshath Teil limitiert.

Zudem konnten Unterschiede in der Methodik relevaein. In der vorliegenden
Untersuchung sollten die Teilnehmer mit ,ja“ oderein® angeben, ob sie komplementare
Therapien anwenden. Fur die Beantwortung der Rregeentscheidend, was die untersuchten
Personen selbst unter komplementarmedizinischemai@ingsformen verstehen. Es konnte
sein, dass einige Paare z.B. Vitamine oder beseémmlahrungserganzungsmittel
substituierten, doch diese nicht als komplemenBebandlungsform interpretierten und
deshalb auch eine Inanspruchnahme an dieser Statheinten. Der in der Untersuchung
ermittelte Wert von 35,5% bei der Inanspruchnahraenke aufgrund dieser Problematik

leicht unterschatzt werden.
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Speziell Paare - bzw. Manner oder Frauen mit Rétsktorungen - wurden hinsichtlich der
Inanspruchnahme komplementérer Therapien bislang selten untersucht. In den
Niederlanden konnte ein Wert von 12% Nutzern udiem 131 befragten infertilien Paaren
ermittelt werden (van Balen et al. 1997). In eing@iteren Studie in UK mit 338 infertilen
Paaren waren 12% der Manner und 23% bis 40% dereRrdnwender komplementarer
Therapien (Coulson&Jenkins 2005) und in einer gatken Studie mit 252 infertilen Paaren
nahmen sogar 62% komplementare Verfahren in Angp(@iinay et al. 2005). In zwei
weiteren Untersuchungen wandten zwischen 18% (@idleet al. 1990) und 31% der
befragten Manner bereits komplementare TherapierFésilitatsstorungen an (Zini et al.
2004). Der in der Arbeit ermittelte Wert von 35,5#tanspruchnehmern lag somit im
Mittelfeld der Ergebnisse anderer Studien mit artilRé@tsstorungen leidenden Patient&in
Vergleich mit grol3en bevolkerungsreprasentativamdi8h ist allerdings nur eingeschrankt
mdoglich, da es sich in der durchgefiihrten Studie mon ein daran gemessen kleines
Patientenkollektiv handelt.

Das folgende Balkendiagramm zeigt die prozentuakstédung der Inanspruchnahme

komplementarer Therapien im nationalen und intéwnaten Vergleich.
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Abb. 49: Haufigkeit der Inanspruchname komplementérer Therapien
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5.2.1.2 Am haufigsten angewandte und als bekannt in¢eilte komplementare Therapien

Bei den Paaren mit unerfilitem Kinderwunsch war idenntnis Gber Akupunktur (Frauen:
76,4% vs. Manner: 69,5%) und Homoopathie (Fraueh8% vs. Manner: 63,0%) am
grofdten. Auch Emslie et al. (2002) zeigten, dassWilissen und die Kenntnis, vor allem bzgl.
Homdoopathie und Akupunktur, deutlich angestiegend.siBei Goldstein&Glik (1998)
hingegen beurteilten 52% der Befragten das ,Wisséisichtlich homdopathischer
Anwendungen als ,begrenzt”.

Auffallig war, dass die Befragten in der durchgetéh Studie die Akupunktur und
Homoopathie nicht nur am héaufigsten als bekannttbiten, sondern ebenfalls angaben,
diese beiden Therapien auch am haufigsten anzuwe(daipunktur: 57,3% Frauen vs.
40,4% Manner; Homoopathie: 59,4% Frauen vs. 55,8&nrdr). In einer amerikanischen
Untersuchung wurde in gleicher Weise die am hatgigen Anspruch genommene Therapie
von den Probanden als am besten bekannt beuRetitigrew et al. 2004). NG et al. (2003)
wiesen darauf hin, dass die Inanspruchnahme dempleonentaren Therapien mit einem
hoheren Kenntnisstand assoziiert ist. Furnham (RRGOnte Gemeinsamkeiten zwischen den
Items ,ich weil3 wie es funktioniert® und ,ich halle Anspruch genommen® bei jeweils
derselben komplementaren Therapie feststellen. iimer e norwegischen Studie von
Nordeng&Havnen (2005) konnte ein Zusammenhang heiscder Inanspruchnahme
phytotherapeutischer Praparate und dem dariibeegeniden Wissenstand bestatigt werden.
Die ,Kenntnis* Uber komplementare Therapien scheaisb mit der ,Inanspruchnahme® in
Zusammenhang zu stehen.

Zahlreiche Untersuchungen ermittelten ebenfalls Akepunktur und Homoéopathie zu den
am haufigsten in Anspruch genommenen komplementi{efahren (Abbot&Ernst 1997,
Ernst&White 2000, Menniti-Ippolito et al. 2002, Rmam 2000, Molassiotis et al. 2005,
Marstedt 2002, Ostermann 2002, Freivogel&Gerha@l2Coulson&Jenkins 2005, Oldereid
et al. 1990, Lee&Chu 2001, Lee et al. 2004). Allegd konnten im Vergleich zu anderen
Untersuchungen auch Abweichungen hinsichtlich derhéufigsten angewandten Therapie
festgestellt werden. Die Studie von Hartel&VolgeR0Q4) zeigte vor allem eine
Inanspruchnahme von Phytotherapie, Bewegungstieerapnd Wasseranwendungen;
Homoéopathie und Akupunktur wurden nur selten gehafAmerikanische Untersuchungen
dokumentierten, dass die Befragten sehr viel héadfig€hiropraktik, Massagen und
Entspannungsverfahren (,mind-body-therapies”), Yo&ebete (,prayer), Hypnose und
.Spiritual healing® in Anspruch nehmen (Eisenberg al. 1993, Astin 1998,
Druss&Rosenheck 1999, Rafferty et al. 2002, Baretesl. 2004, Oldendick et al. 2000,
Jain&Astin 2001, Ni et al. 2002, Gray et al. 20B®pinson et al. 2002, Foltz et al. 2005).
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Bei Tindle et al. (2005) fiel auf, dass sich eiredd in Richtung Phytotherapie abzeichnet.
Dieses Verfahren scheint die bislang vorherrschévidinode der Chiropraktik in den USA
abzuldsen. In zwei australischen Untersuchungenevuam haufigsten Vitamine, Mineralien
und Phytotherapeutika von den Befragten genutztldianan et al. 1996, Correa-Velez et al.
2003).

Die Phytotherapie wurde in der vorliegenden Arbmir selten in Anspruch genommen,
obwohl gerade bei gynéakologischen Krankheitsbildeim Trend in Richtung Phytotherapie
Zu verzeichnen ist. So wenden viele Frauen in dew@ngerschaft (Nordeng&Havnen 2005),
bei onkologischen Erkrankungen (Fuhljahn&Trams 2999nd bei menopausalen
Beschwerden (Golschewski et al. 2005) phytotheriggehe Praparate an. MacLennan et al.
(2002) wiesen ebenfalls darauf hin, dass die N@iaton Phytotherapeutika vor allem beim
weiblichen Geschlecht, insbesondere bei menopausdéschwerden, einen Anstieg zu
verzeichnen hat. In zwei Untersuchungen mit Prasté Erkrankten wurden sehr haufig
Mineralien und phytotherapeutische Praparate geri8ingh et al. 2005, Lee et al. 2002).
Zini et al. (2004) konnten zeigten, dass inferMé@nner haufig Vitamine oder Mineralien
(z.B. Vit. C, Zink, Vit. E, Selen) sowie phytotheeutische Préparate anwenden. Bei Glnay
et al. (2005) wurde von den infertilen Paaren dankpruchnahme von traditionellen Heilern
und Pflanzen, religibsen Fuhrern und die Tieropfgru(Tétung eines Schafes als
gemeinsames Ritual des Paares) genannt.

Die folgende Tabelle zeigt die am h&ufigsten in gkash genommenen komplementaren
Therapien im nationalen und internationalen VeogleiAus Griinden der Ubersichtlichkeit

wurden lediglich drei haufig genannte komplementdrerapien dargestellt.
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Tabelle 35: Am haufigsten angewandte komplementaréherapien

Am haufigsten angewandte komplementérgherapien

Eigene Untersuchung 2006 (*)[§ Akupunktur

Homdopathie

Physiotherapie/Massagenanttére
.medikamentdse" Therapien (z.B.
Bachblitentherapie, Eigenblutbehandlungj)

Abbot&Ernst 1997

Akupunktur

Homdopathie

Phytothézap

Coulson&Jenkins 2005 (*)

Akupunktur

Erndhrungstherapie

Reflexologie

Eisenberg et al. 1993

Chiropraktik

Massagen

Entspagsverfahren

Ernst&White 2000

Akupunktur

Homdoopathie

Phytothéeap

Foltz et al. 2005
Freivogel&Gerhard 2001 (***)

Akupunktur
Akupunktur

Chiropraktik
Homdopathie

Massagen
sonstige Therapien (Baclepiiiterapie,
Darmsanierung, Kinesiologie, Psycho-/
Neuraltherapie)

Furnham 2000
Gunay et al. 2005 (*)

Phytotherapie

Konsultation
traditioneller Heiler

Homdopathie Autogenaisifig

Konsultation religiéser| Phytotherapie
Fuhrer

Hartel&Volger 2004

Lee et al. 2004
MacLennan et al. 1996
Menniti-Ippolito et al. 2002
Molassiotis et al. 2005

Phytotherapie
Techniken der TCM
Vitamine
Akupunktur
Phytotherapie

Bewegungstherapie
Diatetik

Mineralien

Homoopath
Homoopathie

Wasseranwendungen
Akupunkt
Phytotipée

Phytotherapie

itarine/ Mineralien und
Entspannungstechniken

Oldendick et al. 2000 Phytotherapie Homdopathie aMine, Entspannungsverfahren,

Chiropraktik

Oldereid et al. 1990 (*)

Ostermann 2002 (***)
Zini et al. 2004 (**) Phytotherapie

* Patienten mit Fertilitdtsstérungen; ** nur Manmeait Fertilitatsstorungen; *** Patienten mit gynd&gischen/geburtshilflichen Erkrankungen

Akupunktur

Akupunktur
Vitamine

Homdopathie

Homdoopathie
Mineralien

Der uneinheitliche Gebrauch des Begriffs ,Kompletdemedizin“ konnte ursachlich fur die
aufgezeigte Bandbreite an haufig genutzten kompiééinen Therapien sein. Aber auch die in
der vorliegenden Arbeit gewahlte offene Frageforowie ein gewisser kultureller bzw.
entwicklungsgeschichtlicher Einfluss konnten einell®k spielen. Die Akupunktur ist
beispielsweise in Schweden noch vor 30 Jahren aitdgmein akzeptiert gewesen, wahrend
sie in China auf eine lange Tradition zurlckblickkann. So blieb auch in einer
amerikanischen Untersuchung die Inanspruchnahméklgsunktur hinter den Erwartungen
der Autoren zuriick, die dies mit bevolkerungsspedien Aspekten in Beziehung setzten
(Burke et al. 2006).

Die Uberwiegende Anwendung von Akupunktur und Hopatbie in der vorliegenden Studie
steht in Einklang mit der dokumentierten Entwicldutieser Therapieformen in Deutschland.
Die Homdopathie hat einen deutlichen Zustrom zweiehnen. Waren es in Deutschland
1994 noch 2400 Arzte mit einer Zusatzbezeichnurigl@sem Gebiet, so waren es im Jahre
2000 knapp 5000 Arzte (Marstedt&Moebus 200Ruch die Akupunktur hat in den
vergangenen Jahren deutlich an Interesse geworienAkupunktur entwickelte sich in
zahlreichen Fachgebieten der Medizin - so z.B.en@rthopéadie, Sportmedizin sowie in der
Gynakologie und Geburtshilfe. Nach Angaben der DAGHat sich die Zahl der
eingetragenen Arzte von 1996 mit 7200 bis zum J&0O@0 mit fast 11.000 Mitgliedern
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enorm erhoht. Schatzungen zufolge wenden in Delatsd¢d0 bis 50.000 Arzte mittlerweile
Akupunktur an (Marstedt&Moebus 2002). Es bleibtwakarten, ob sich der allgemeine Trend
- hin zu komplementaren Therapien - auch auf ddseBder Fertilitatsstorungen in Zukunft

weiter ausbreiten wird.

5.2.1.3 Anzahl der ,in Anspruch genommenen und alsbekannt beurteilten
komplementaren Therapien®
Auffallig war, dass die Frauen im Durchschnitt delbso viele komplementare Therapien in
Anspruch nahmen als ihre Manner (Frauen: M=0,79Mémnner: M=0,35); der Unterschied
erwies sich als signifikant. Aul3erdem kannten dieauBn im Durchschnitt eine
komplementare Therapie mehr als ihre Partner (Rrade=6 vs. Manner. M=5); dieser
Unterschied war ebenfalls signifikant. Es zeigtehsidass die Paare wesentlich mehr
Therapien als bekannt bewerteten als sie bis zuitputét der Befragung tatséchlich in
Anspruch nahmen.
Wahrend die Anzahl der als ,bekannt eingeschatZieerapien” bislang in keiner Studie
bertcksichtigt wurde, konnten bzgl. der Anzahl gegreits angewandten komplementéaren
Verfahren“ vergleichbare Untersuchungen ausfindigmgcht werden. Eine separate
Auswertung - getrennt nach dem Geschlecht - faddcje selten statt. Die prozentualen
Angaben beliefen sich bei ,einer* genutzten kommatdren Therapie auf Werte von 16%
(Menniti-lppolito et al. 2002) Gber 20% (Marstedd(2) bis hin zu 58% (Burge&Albright
2002) und 59% (Tindle et al. 2005). Bei Hartel&Velg2004) hatten 25% der M&nner und
33% der Frauen mindestens ein komplementares Werfahangewandt. In einer
Bevolkerungsumfrage in Deutschland gaben nur 17% Té#nehmer an, dass sie keine
komplementare Therapie in Anspruch genommen haldars{edt 2002).
In der hier durchgefuhrten Untersuchung wurde irgébéberstellung zu anderen Studien
seltener zumindest ,eine* komplementare Therapi&rispruch genommen. Allerdings ist ein
Vergleich mit anderen Untersuchungen schwierigdelaUmfang der in den Untersuchungen
dokumentierten Ergebnisse stark variierte. So wurdeeinigen Studien lediglich eine
prozentuale Angabe zur ,Inanspruchnahme bereitsr éomplementaren Therapie® gemacht
und auf eine differenziertere Darstellung verzithtBei der Recherche fiel auf, dass
zahlreiche Untersuchungen eine zeitliche Vorgalmesitintlich des Zeitraumes, indem die
Inanspruchnahme stattzufinden hatte, enthieltes.®dablem der Interpretierbarkeit aufgrund
unterschiedlicher zeitlicher Angaben wurde auch Zonst (2000) in einer Ubersichtsarbeit

zur Pravalenz der Inanspruchnahme komplementaemaplen aufgefihrt.
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Die folgende Tabelle stellt die Anzahl der in Ansgr genommenen komplementaren

Therapien sowie den Zeitraum der Inanspruchnahrima nationalen und internationalen

Vergleich - dar.

Tabelle 36: Anzahl der in Anspruch genommenen kompmentaren Therapien

Untersuchung Zeitraum der Anzahl der genutzten komplementéren Therapien
Inanspruchnahme kompl. Th.) und % der Nutzung

Eigene Untersuchung

kein Zeitraum vorgegeben

-> Frauen: Umfang der kompl. Th. von keiner (56%) biszu 9
(0,5%) Th.; am haufigsten 1 Th. (25%); M=0,79 kompTh.

- Méanner: Umfang der kompl.Th. von keiner (75%) biszu 3
(2,4%) Th.; am haufigsten 1 kompl.Th. (16%); M=0,35%ompl.Th.

Abbot&Ernst 1997

kein Zeitraum vorgegeben

- >2 kompl.Th. (90%)

Apel et al. 2006

kein Zeitraum vorgegeben

- >1 kompl.Th. (67%); M=2,7 kompl. Th.

Burge&Albright 2002

kein Zeitraum vorgegeben

- 1 kompl.Th. (58%)

Drivdahl&Miser 1998

kein Zeitraum vorgegeben

- 1 kompl.Th. (50%); 2 kompl.Th. (18%); 3 kompl.{B4%); >4
kompl.Th. (8%)

Hartel&Volger 2004

vergangene 12 Monate

- Frauen: keine kompl.Th. (29%); 1 kompl.Th. (71%)% kompl.Th.

(25%)

- Manner: keine kompl.Th. (46%); 1 kompl.Th. (54%)1 kompl.Th.
(33%)

- 1 kompl.Th. (62% der Frauen und Manner)

MacLennan et al. 1996 vergangene 12 Monate - 1 kompl.Th. (49%); 2 kompl.Th. (19%)

Menniti-Ippolito et al. 2002|§ vergangene drei Jahre - 1 kompl.Th.. (16%)

Tindle et al. 2005 vergangene 12 Monate

- 1 kompl.Th. (59%); > kompl.Th. (41%)

Woslko et al. 2002 - 1 kompl.Th. (46%); 2 kompl.Th. (20%); 3 kompl.T{t:3%); 4
kompl.Th. (7%); 5 kompl.Th. ( 5%); 6 kompl.Th. (3%)7 kompl.Th.

(6%)

vergangene 12 Monate

5.2.1.4 Determinanten der Inanspruchnahme komplemearer Therapien

Der genaue Umfang, mit dem Patienten heute Erfgierunmit komplementaren Therapien
machen, lasst sich héaufig nicht exakt bestimmenlerdings konnte in einigen

Untersuchungen gezeigt werden, dass bestimmte dsmmgraphische und Lebensstil
beeinflussende Faktoren eine Rolle bei der Inamspahme komplementarer Therapien
spielen. Im Rahmen dieser Studie wurde untersuoht,bei Paaren mit unerfulltem

Kinderwunsch ebenfalls Determinanten der Inanspralbime ausfindig gemacht werden

kdnnen.

5.2.1.4.1 Soziodemographische Faktoren als Determaimten der Inanspruchnahme
5.2.1.4.1.1 Das Alter als Determinant der Inansprdmahme

In der vorliegenden Untersuchung konnte das Alter Baare nicht als Determinant der
Inanspruchnahme komplementarer Therapien nachgewmesrden. Es lielRen sich sowohl
Studien ausfindig machen, die das Ergebnis deregahden Untersuchung bestéatigen (NG et
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al. 2003, Joos et al. 2006, Huber et al. 2004,sNiiset al. 2001, Drivdahl&Miser 1998,
Sirois&Gick 2002, Astin 1998, Singh et al. 2004¥ auch Studien detektieren, bei denen das
Alter als Determinant der Inanspruchnahme ermitteltden konnte (MacLennan et al. 1996,
MacLennan et al. 2002, Foltz et al. 2005, KersriR®@ Featherstone et al. 2003, Giveon et
al. 2004, Gunay et al. 2005).

In der hier durchgefuhrten Untersuchung waren dans$pruchnehmer im Durchschnitt 36
Jahre alt. Die Inanspruchnahme in einem jungen rbigleren Lebensalter wurde in
zahlreichen Studien beschrieben. Einige Autorerudwntierten einen Haufigkeitsgipfel bei
den 30 bis 49-jahrigen Befragtéuc Farland et al. 2002, Blais et al. 1997, Eiseglet al.
1998, Eisenberg et al. 1993, Drivdahl&Miser 199&; Mt al. 2003). Weitere Studien zeigten
einen Altersgipfel der Inanspruchnehmer bei debi8®b4-Jéahrigen (Lee et al. 2004, Ni et al.
2002, Kersnik 2000). In einer australischen Untelsng, die lediglich das Profil von Frauen
erfasste, wurde im mittleren Lebensalter (45 bisJ&fre) haufiger Komplementarmedizin
beansprucht als in einem jingeren (18 bis 23 Jama )}lteren (70 bis 75 Jahre) Lebensalter
(Adams et al. 2003). Bei Al-Windi (2004), Ernst&Whi(2000), Thomas et al. (2001),
Oldendick et al. (2000) und Astin (1998) waren thanspruchnehmer bis zu 64 Jahre alt,
wobei die untere Altersgrenze zum Teil stark vaeieBei Lee et al. (2004a) wurde ein
Gipfel bei den 61 bis 75-Jahrigen beschrieben uwidMacLennan et al. (1996) waren die
Inanspruchnehmer am haufigsten zwischen 15 bisi3e Alt.

Ursachlich fur die héaufig dokumentierte Inanspruadime in einem jungen bis mittleren
Lebensalter konnte sein, dass Menschen in diesebenisabschnitt offener mit neuen
Therapieformen umgehen und vermehrt daran intemtssind etwas Neues auszuprobieren.
Der Trend zur Komplementarmedizin, der haufig biggast von dem Wunsch nach einer
sanften und ganzheitlichen Behandlung, sprichtlaisend vor allem Menschen im mittleren
Lebensalter an.

Marstedt&Moebus (2002) sind der Ansicht, dass ddsnBmen, der eher selten
dokumentierten Inanspruchnahme komplementérer plearavon Personen unter 30 Jahren,
nicht auf eine Distanz dieser Altersgruppe hingicht komplementarer Verfahren
zurtckzufuhren ist, sondern mit der niedrigeren ittitat und geringeren Inanspruchnahme
des Medizinsystems durch dieses Kollektiv insgesardtisammenhang steht.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Altersverteiludgy Inanspruchnehmer komplementéarer
Therapien im Vergleich zu anderen Untersuchungems Griinden der Ubersichtlichkeit
wurden, unter Berticksichtigung des Haufigkeitsdgties Alters der Inanspruchnehmer, finf

LAltersgruppen” gebildet.
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Tabelle 37: Altersverteilung der Inanspruchnehmer lomplementarer Therapien

Altersgruppen (orientiert am
Haufigkeitsgipfel des Alters
der Inanspruchnehmer)

Gruppe der bis zu 39-jahrigen
Inanspruchnehmer

Untersuchung

MacLennan et al. 1996

Altersspanne
der
Befragten (in

15 bis < 55

Haufigkeitsgipfel bzgl. des Alters der
Inanspruchnehmer komplementarer
Therapien (in Jahren)

15 bis 34

Zini et al. 2004

mittleres Alter der Inanspruchmein: 34 vs. 33 be
den Nicht-Inanspruchnehmern

Gruppe der bis zu 49-jahrigen
Inanspruchnehmer

Eigene Untersuchung

22 bis 56

31 bis 41 (mittleres Alter der Inanspruchnehmer:
36 vs. 35 bei den Nicht-Inanspruchnehmern)

Mc Farland et al. 2002

15 bis_ >65

20 bis 44

Blais et al. 1997

<29 bis > 65

30 bis 44

Eisenberg et al.1998

18 bis > 50

33 bis 49

Eisenberg et al. 1993

<25 bis > 49

25 bis 49

Drivdahl&Miser 1998

18 bis > 69

30 bis 49

NG et al. 2003

< 30 bis >40

40

Gruppe der bis zu 59-jahrigen
Inanspruchnehmer

Lee et al. 2004

30 bis > 70

30 bis 50

Adams et al. 2003

18 bis 75

45 bis 50

Ni et al. 2002

18 bis > 55

35 bis 54

Kersnik 2000

18 bis >65

40 bis 54 (mittleres Alter der Inanspruchnehrmér
vs. 51 bei den Nicht-lnanspruchnehmern)

Gruppe der bis zu 69-jahrigen
Inanspruchnehmer

Al-Windi 2004

16 bis 65

25 bis 64

Ernst&White 2000

18 bis 85

35 bis 64

Thomas et al. 2001

18 bis > 75

45 bis 64

Oldendick et al. 2000

18 bis64

46 bis 64

Astin 1998

18 bis > 64

50 bis 64

Gruppe der bis zu 79-jahrigen
Inanspruchnehmer

Lee et al. 2004a

21 bis >75

61 bis 75

Nilsson et al. 2001

25 bis 74

Altersgipfel bei den Mannern: 65 bis 74
Altersgipfel bei den Frauen: 55 bis 64

5.2.1.4.1.2 Das Geschlecht als Determinant der Ingpruchnahme

Das weibliche Geschlecht wurde als signifikanterteDdainant der Inanspruchnahme

komplementarer Verfahren identifizieBeim Vergleich mit anderen Untersuchungen zeigten

sich unterschiedliche Ergebnisse. Bei einer Reibe Studien konnte gleichermalien das

Geschlecht als Determinant der Inanspruchnahmektdetewerden (Wolsko et al. 2002,
Featherstone et al. 200Bartel&Volger 2004, Saper et al. 2004endrickson et al. 2006,
MacLennan et al. 1998JacLennan et al. 200Foltz et al. 2005, Rafferty 2002, Molassiotis

et al. 2005). Bei anderen Arbeiten konnte das GQesbkhjedoch nicht als Determinant der

Inanspruchnahme ermittelt werden (Apel et al. 208fgh et al. 2004Kersnik 2000,
Oldendick et al. 2000, Correa-Velez et al. 2008sJet al. 2006 uber et al. 200&isenberg

et al. 1993).

64,1% der Nutzer komplementarer Verfahren warendém vorliegenden Untersuchung

Frauen. Der Anteil der Manner unter den Inansprabhrern lag hingegen nur bei 35,9%.

Der hohe Frauenanteil konnte in zahlreichen Studiestatigt werden (Al-Windi 2004,
Hartel&Volger 2004, Saper et al. 200MlacLennan et al. 199@ylacLennan et al. 2002,
Rafferty 2002, Drivdahl&Miser 1998)Idendick et al. 2000, Tindle et al. 2005, Astir039

Grzywacz et al. 2005, Gray et al. 2002, Eisenbei.€1998, Barnes et al. 2004, Thomas et
al. 2001, Ernst&White 2000, Nilsson et al. 20019.v@irden auch in einer Untersuchung von

Gunay et al. (2005), in der infertile Paare befragrden, alle genannten komplementaren
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Therapien haufiger von den Frauen in Anspruch genem

Jain&Astin  (2001) versuchten hingegen die Pradédorzu erfassen, die fir den
.Nichtgebrauch* komplementarer Therapien stehenbdbdiel auf, dass das maéannliche
Geschlecht als ein Pradiktor fur die ,Nicht-Inanggmahme® komplementéarer Verfahren
anzusehen ist.

Eine Uberwiegende Inanspruchnahme komplementararapien durch das maénnliche
Geschlecht konnte nur selten gezeigt werden (N&b @003, Correa-Velez et al. 2003).

Das folgende Balkendiagramm stellt die prozentudkrteilung der Inanspruchnahme
komplementarer Therapien bei Frauen und Mannerriyangleich zu einigen ausgewahlten

nationalen und internationalen Untersuchungen, dar.
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Abb. 50: Inanspruchnahme komplementarer Therapienimn nationalen

und internationalen Vergich
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Der hohe Frauenanteil unter den Inanspruchnehmni@mnté& mit einem gesteigerten Interesse
der Frauen an einem gesundheitsbewussten, natundaben Lebensstil in Zusammenhang
stehen. Komplementare Verfahren beinhalten einerftesga auf Naturbasis beruhenden
Effekt, der die Uberwiegend positive Einstellung deauen gegeniber diesen Verfahren
erklaren konnte. Eine andere Argumentation wares darauen spirituelle und mystisch
angehauchte Bereiche sympathisieren, die in detogeiphie einiger komplementarer
Therapien verankert ist.

So wurde in der Arbeit von Astin (1998) darauf lengesen, dass sich die meisten Nutzer
komplementarer Therapien vor allem wegen der Ubstieimung mit ihren eigenen
Lebenswerten, Glauben und philosophischen Weriltusgen zu diesen Therapien
hingezogen fihlen.

Vickers et al. (2006) untersuchten die Motive vaauen, sich fur eine Behandlung mit
komplementaren Verfahren zu entscheiden. Als Haofe wurden Natirlichkeit,
Ganzheitlichkeit (,holistic*) und Chemiefreiheit iggnnt. Auch Siapush (1999) beschrieb
einen ,holistic view of health* (Ubersetzbar miganzheitliche Sicht der Gesundheit®) als
Pradiktor fir die Inanspruchnahme komplementarerdgien.

Die traditionelle Rolle der Frau kénnte ebenfalisea Einfluss auf den hohen Frauenantell
unter den Inanspruchnehmern haben. In der Vergaegewaren es in vielen Kulturkreisen
hauptsachlich die Frauen, die sich um den Erhait @esundheit, eine ausgewogene
Ernédhrung und Versorgung von kranken Familienanggéi® kimmerten und sich zum
Wohle der Familie mit komplementaren Therapieforraeseinander setzten.

Daruber hinaus wére es denkbar, dass die einzélhasen im Laufe des Lebens einer Frau
eine Rolle spielen. Frauen machen bedeutsame [pbysiche und psychische
Entwicklungsprozesse im Sinne von Menopause undw&aterschaft durch, die sie
moglicherweise sensibler mit ihrem Koérper umgehessén. Dies impliziert eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Erhalt ihrer Gesundinait dem Interesse an therapeutischen

Alternativen.

5.2.1.4.1.3 Der Schulabschluss als Determinant deranspruchnahme

Der Schulabschluss wurde als signifikanter Deteamin der Inanspruchnahme

komplementarer Therapien ermittelt. Die meisten Ander absolvierten einen Real- (26,3%)
oder Gymnasialabschluss (25,7%). Aul3erdem zeigte siass unter den gebildeten Frauen
bereits 60,4% komplementare Therapien nutzten, ngich zu 27,3% nicht so hoch

gebildeter Frauen; der Unterschied war hochst fékgmt. Bemerkenswert war, dass die

gebildeten Frauen vier Mal so haufig komplemenidrerapien in Anspruch nahmen als alle
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anderen Personen dieser Untersuchung.

Der Einfluss eines hoéheren  Bildungsniveaus auf  dighanspruchnahme
komplementarmedizinischer Verfahren konnte auchamgeren Studien bestéatigt werden
(Hendrickson et al. 2006, MacLennan et al. 1996j$Bé¢t al. 1997, Astin 1998, Kersnik 2000,
Bair et al. 2002, Featherstone et al. 2003, HaWelg§er 2004, MacLennan et al. 2002,
Schafer 2004). Bei Oldendick et al. (2000), Fottale (2005) und McFarland (2002) konnte
das Bildungsniveau als der beste Pradiktor firAlevendung komplementérer Therapien
identifiziert werden. Eine Befragung im Auftrag dégsundheitsmonitors in Deutschland
zeigte gleichermal3en, dass Personen mit einem dmherBildungsniveau
Komplementarmedizin in groBerem Mal3e in Anspruchnmen als Personen mit einem
niedrigeren Schulabschluss (Marstedt 2002). AuctRbéferty et al. (2002) und Eisenberg et
al. (1998) wandten College-Absolventen héaufiger aldighschool-Absolventen
komplementare Therapien an. Eine weitere Untersuglzeigte, dass vor allem privilegierte
soziale Bevdlkerungsgruppen komplementare Methedesetzen (Ernst&White 2000).

Der Zusammenhang zwischen einer hoheren Bildung ulet Inanspruchnahme
komplementarer Therapien konnte bei Al-Windi (2Q04Qber et al. (2004), NG et al. (2003),
Drivdahl&Miser (1998), Correa-Velez et al. (2008)rois&Gick (2002), Singh et al. (2004),
Pettigrew et al. (2004) und Zini et al. (2004) niblestatigt werden. Bei Lee et al. (2004) und
Gunay et al. (2005) zeigte sich sogar ein kontréaBikl, mit einer vermehrten
Inanspruchnahme von Personen mit einem schlechBatamabschluss.

Der hoherer Schulabschluss und ein damit verbursdeesseres Einkommen kdnnten mit der
Inanspruchnahme komplementéarer Therapien in Zusamamg stehen. Der Faktor
~-Einkommen*“ wurde von Blais (1997), Foltz et al0(5), Kitai et al. (1998), MacLennan et
al. (2002) und Correa-Velez et al. (2003) untertucBs zeigte sich, dass die
Inanspruchnehmer Uber ein hoheres Einkommen verflilges konnten Singh et al. (2004)
nicht bestéatigen. Auch Jain&Astin (2001) und Moiess et al. (2005) sahen keinen Anhalt
daflr, dass Kosten ausschlaggebend fur die Inacispalhme bzw. Nicht-Inanspruchnahme
komplementarer Behandlungsformen sind.

Die je nach Erhebungsort unterschiedlich geredéitsteniibernahme bzw. Anerkennung der
jeweiligen komplementaren Therapie, spielt einehtige Rolle bei der Interpretation dieser
Ergebnisse. In Deutschland tbernehmen seit dem di. 2006 zahlreiche gesetzliche
Krankenkassen die Kosten fir eine homoopathischam#ung durch einen Vertragsarzt mit
der Zusatzbezeichnung ,Homoopathie". Die verordméiemdopathischen Praparate missen
weiterhin aus eigener Tasche gezahlt werden. lrréesth ist die Homoopathie seit dem

Arzneimittelgesetz von 1983 ein anerkannter TeilMedizin. 1965 wurde die Homdopathie
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durch das franzésische staatliche Gesundheitssystemarkannt und Kosten von
Medikamenten und Behandlungen erstattet. In Grtdsbrien werden seit 1950 die Kosten
einer homdopathischen Behandlung vom staatlichesu@theitswesen getragen. Vor allem
fur &rmere Bevolkerungsschichten erwies sich dimélgpathie als einfach zu handhaben und
preiswert. Betrachtet man vor allem die medizines®tersorgung in Entwicklungslandern, so
ist dort die Anwendung komplementarer Therapien d@herrschende Methode der
gesundheitlichen Versorgung, da sie billig undetigin verfiigbar ist. In Indien geniel3t die
Homoopathie seit 1973 die volle staatliche Anerkarn

In der Schweiz ist die Akupunktur die einzige koempentarmedizinische Leistung, die von
der Grundversicherung abgedeckt wird. In Deutschiahsie seit dem 1.1.2007 offiziell im
Leistungskatalog der Krankenkassen enthalten. difigs findet eine Kostenibernahme nur
bei chronischen Lendenwirbelsdulenschmerzen undniduhen Schmerzen bei Knie- und
Huftgelenksarthrose statt; alle anderen Akupunigii@mdiungen sind nicht Leistungen der
gesetzlichen Krankenkasse und missen deshalb beltstlt werden.

In den Industrienationen impliziert demzufolge @iheres Einkommen und Bildungsstand
die Mdoglichkeit einer Anwendung komplementérer hithoden, da diese haufig privat
finanziert werden mussen (Bodeker&Kronenberg 2002).

Das hohere Bildungsniveau der Anwender komplemeniBnerapien konnte ferner mit einer
offeneren Denkweise in Beziehung stehen etwas Nduebkekanntes zu erforschen. Das
Bestreben ,Alternativen* fir sich zu entdecken, dan bereits erlebte Erfolge
schulmedizinischer Behandlungsformen anknipfen bziiese zumindest kritisch zu
hinterfragen, konnte vor allem bei besser gebildidenschen ausgepragt sein.

Weitere Uberlegungen konnten dazu fihren, den Isstiérder mittleren und gehobenen
Mittelschicht fur die Inanspruchnahme komplementaigerapien verantwortlich zu machen.
Vergleichbar einer zeitlich unabhangigen Modeenstheg konnten vor allem in gehobenen
Kreisen die Inanspruchnahme komplementarer Tharapien allgemein tblichen Umgang
mit Gesundheit und Krankheit dazugehoren.

Wichtig ist es, bei der Bewertung des Schulabseesizu beachten, dass vor allem hdhere
soziale Schichten an der vorliegenden Untersuckeifrgghmen. Dies konnte im Hinblick auf
das Bildungsniveau und die Inanspruchnahme kompigirer Therapien zu leichten

Verzerrungen gefihrt haben.
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5.2.1.4.1.4 Die Berufstatigkeit als Determinant deinanspruchnahme

Die Berufstatigkeit erwies sich in der vorliegendentersuchung nicht als signifikanter
Determinant der Inanspruchnahme komplementarer aWiegh. In zwei australischen
Untersuchungen hingegen konnte die BerufstatigkisitPradiktor fiur die Inanspruchnahme
ermittelt werden (MacLennan et al. 1996, MacLenaal. 2002).

Obwohl in der hier durchgefuhrten Untersuchung Blegufstatigkeit kein Determinant der
Inanspruchnahme war, so zeigte sich dennoch, dagdiath mehr Inanspruchnehmer einer
Berufstatigkeit nachgingen als Nicht-lnanspruchnehi88% vs. 13%)Die Uberwiegende
Berufstatigkeit der Inanspruchnehmer konnte bey@taal. (2002), Ernst&White (2000) und
Bullock et al. (1997) bestatigt werden. Bei Casskily al. (1998) waren rund 46%
Inanspruchnehmer erwerbstéatig gegenuber 35% Nmartspruchnehmern. Bei Bair et al.
(2002) war der Unterschied zwischen erwerbstatifnspruchnehmern mit 83% und
Nichterwerbstatigen mit 78% nicht ganz so pragmaatin der vorliegenden Untersuchung.
Der Grund fur die grof3e Zahl an Berufstatigen udtan Inanspruchnehmern kénnte mit der
allgemein hohen Anzahl an Beschéftigten (87,3%)@m hier untersuchten Kollektiv in
Zusammenhang stehen. Darlber hinaus geht eine lista&ggkeit mit einem geregelten
Einkommen einher, das eine Anwendung komplementélharapien - wie bereits oben

erlautert - moglicherweise eher gestattet.

5.2.1.4.2 Die Anzahl der als ,bekannt beurteilten &mplementaren Therapien“ als
Determinant der Inanspruchnahme

Die Anzahl der als ,bekannt beurteilten komplemesarherapien“ wurde als signifikanter
Determinant der Inanspruchnahme ermittelt. Die spamchnehmer kannten im Durchschnitt
drei Therapien mehr als die Nicht-lnanspruchnehnigl vs. 4,1 Therapien). Die
Inanspruchnehmer waren demnach besser Uber kommt®elherapien informiert. Diese
Konstellation steht im Einklang mit dem dargestgllZusammenhang des Bildungsniveaus
und der Inanspruchnahme. Anwender komplementarerapien, die besser gebildet sind,
kennen sich demnach auch besser mit komplemenidrerapien aus und sind Uber eine
groRere Anzahl komplementarer Therapien informiBd. es bislang keine Studie gibt, die
sich mit dem Umfang der ,Kenntnis“ Gber komplemeatd@herapien als Determinant der
Inanspruchnahme befasst, bleibt abzuwarten, obrandatersuchungen dieses Ergebnis

bestatigen.
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5.2.1.4.3 Das Gesundheitsverhalten als Determinagér Inanspruchnahme

Das Gesundheitsverhalten wurde als signifikanterted@nant der Inanspruchnahme
identifiziert. Die Inanspruchnehmer komplementéréherapien zeigten ein besseres
Gesundheitsverhalten als die Nicht-lnanspruchnehnbmr typische Inanspruchnehmer
komplementarer Therapien war weniger haufig Raychehtete auf eine ausgewogene
Ernéahrung, auf das eigene Korpergewicht sowie asfeachend viel Schlaf. Aul3erdem trieb
er regelmaRig Sport, fihrte Entspannungstechnikenchd und lie in regelmafigen
Abstanden Vorsorgeuntersuchungen durchftihren.

Diese Ergebnisse konnten in einigen Studien bgst&terden, in denen gleichermal3en
bestimmte gesundheitsforderliche Verhaltensweiseresomders haufig bei den
Inanspruchnehmern komplementarer Therapien augfigéimacht wurden. Barnes et al.
(2004) zeigte, dass Erwachsene, die angaben elgenfdiucher und Alkoholkonsumenten zu
sein, haufiger als Raucher und starke Trinker kemgihtare Therapien in Anspruch nehmen.
Sternberg et al. (2003), Robinson et al. (2002) #ottiz et al. (2005) dokumentierten
ebenfalls, dass die Nutzer komplementérer Therapienbesseres Gesundheitsverhalten
aufweisen als die Nicht-Nutzer. Gray et al. (2002)esen darauf hin, dass die
Inanspruchnehmer o6fter Sport treiben, sich gesunderdhren und regelmaRig zu
Vorsorgeuntersuchungen gehen. Ein Unterschied intiReerhalten wurde nicht festgestellt.
Quandt et al. (2005) brachten das von den Befraghdh besser eingeschéatzte
Gesundheitsbewusstsein  mit  der Inanspruchnahme |koreptarer Therapien in
Zusammenhang. Marstedt (2002) dokumentierte einewiggende Inanspruchnahme
komplementarer Therapien durch Personen mit eesurglheitsbewussten Lebensweise.

In einer schwedische Studie von AlI-Windi (2004) dem zwar Unterschiede im
Gesundheitsverhalten der Inanspruchnehmer und dNiehspruchnehmer in den Bereichen
Sport, Rauchverhalten und Alkoholkonsum festgdstejedoch erwiesen sich die
Unterschiede nicht als signifikant.

Im Rahmen einer Untersuchung von Gollschewski e{28105), in der menopausale Frauen
befragt wurden, wurde unter den Inanspruchnehmesmplementarer Therapien ein
gesunderer Lebensstil evaluiert, der sich unterewamd in der Durchfihrung regelmafiger
Vorsorgeuntersuchungen und in einem eingeschrarifgarettenkonsum auf3erte. Auch in
einer amerikanischen Untersuchung von Frauen imtlemgh Lebensalter waren die
Inanspruchnehmer komplementarer Therapien korperliwesentlich  aktiver und
gesundheitsbewusster (Bair et al. 2002). An detsdeen Ambulanz flr Naturheilkunde der
Universitat Heidelberg konnten Freivogel&Gerhar@2) zeigen, dass eine als ,erfolgreich”

eingestufte Therapie bei 70% der Frauen auch mienei besseren Gesundheitsverhalten
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assoziiert ist. Die Halfte der komplementdrmedsshi behandelten Frauen gaben eine
positive Veranderung des eigenen Gesundheitsvertsalan und mehr als zwei Drittel
betonten eine veranderte Lebenseinstellung.

Amerikanische Untersuchungen machen auf einen gewig/Nellness-Gedanken® und einen
hohen Stellenwert bei der Aufrechterhaltung der uddhleit der Inanspruchnehmer
komplementarer Therapien aufmerksam (Wolsko et 28102, Oldendick et al. 2000,
Sirois&Gick 2002). Kircaldy et al. (2001) wiesenrdaf hin, dass bei den Anwendern
komplementarer Therapien vor allem eine gesundedatfumg im Vordergrund steht.
Marstedt&Moebus (2002) ermittelten, dass Befragteit neiner sehr niedrigen
Korpersensibilitat, die auf bestimmten Verhaltensee wie z.B. Schlafgewohnheiten und
Beobachtung von Kérpermerkmalen basiert, seltemenpkementare Therapien nutzen als
Befragte mit einer hohen Korpersensibilitat. Einenfthge des IfD (2002) in Allensbach
zeigte, dass 79% der Inanspruchnehmer komplementéerapien der Ansicht sind, dass
Naturheilmittelverwender starker auf ihre Gesuntlaehten, sich z.B. gesiinder erndhren als
Nicht-lnanspruchnehmer. Mitzdorf et al. (1999) bgfen Patienten aus der ersten TCM-
Klinik in Deutschland, der ,TCM-KIlinik-K6tzting“ ud der ,Spezialklinik H6henkirchen fur
Naturheilverfahren* nach Faktoren wie Rauchen, Af{p Vorsorgeuntersuchungen und
Fitness; bei insgesamt 68% der befragten Patiemtede ein gutes Gesundheitsbewusstsein
ermittelt. Auch in einer Studie in der Schweiz vBnanz&Rosenmund (1998), die sich
hauptséachlich mit den Motiven der Inanspruchnahmempitementarer Therapien
auseinandersetzte, konnte bei den Benutzern eingeprégtes Umwelt- und
Gesundheitshewusstsein festgestellt werden.

Auffallig war, dass die Inanspruchnehmer in derliggenden Untersuchung einen héheren
Alkoholkonsum aufwiesen als die Nicht-Inanspruchmeh der Unterschied war jedoch nicht
signifikant. In einer grol3 angelegten reprasentatiBevolkerungsstudie in Australien konnte
der vermehrte Alkoholkonsum unter den Anwenderntdtigg werden (MacLennan et al.
1996). Hingegen tranken die Inanspruchnehmer bay €fral. (2002) eher weniger Alkohol.
Das Bestreben nach einem gestinderen Lebensstildaufeinen und ein vermehrter
Alkoholkonsum auf der anderen Seite stehen nichit 9@ im Widerspruch zueinander,
sondern kébnnen mit einem gehobenen Lebensstind@spruchnehmer vereinbar sein. In den
vergangenen Jahren stellt sich die mediterranersstxise mit einer leichten und gesunden
Kiche sowie einer besonderen Trinkkultur, die awsddte Weine umfasst, als
anzustrebendes Ideal dar. Eine Untersuchung daskvErhaltens in Deutschland von
Burger&Mensink (2004) zeigte, dass vor allem Fraudie mehr Alkohol konsumieren,

trotzdem eine gesunde Lebensweise anstreben urithass interessiert sind.
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Die Hintergriinde eines Zusammenhanges zwischen @esundheitsverhalten und der

Inanspruchnahme komplementéarer Therapien sindéaigehunklar. Es kdnnte sein, dass das
Interesse an dem Erhalt der Gesundheit sowohl besamls auch Konsequenz der

Inanspruchnahme ist. Eine andere Uberlegung wamss diie Erfahrungen, die mit der

Komplementarmedizin gemacht werden, gesundheitsts@Menschen hervorbringen.

Die vorliegende Studie wurde als Querschnittstadigelegt, so dass hinsichtlich dieser Frage
keine abschlieBende Beurteilung moglich ist. Aeséeim Grund ware eine Langsschnittstudie
wiunschenswert, die Veranderungen hinsichtlich derstBllung und des Verhaltens im

Umgang mit komplementéren Therapien analysiert.

5.2.1.4.4 Die Krankheitsvorgeschichte als Determima der Inanspruchnahme

Weder die Dauer des Kinderwunsches noch der Zeitrder arztlichen Behandlung wurden
in der vorliegenden Untersuchung als signifikantetddminanten der Inanspruchnahme
komplementarer Therapien ermittéit.der Literatur sind die Ergebnisse uneinheitlich.

Bei Joos et al. (2006) war die Dauer der Erkrankahgnfalls nicht mit einer steigenden
Inanspruchnahme komplementarer Therapien verbur@iefzer et al. (2005) und Kircaldy et
al. (2001) konnten gleichermafl3en keinen Einfluss ldenkheitsvorgeschichte auf die
Inanspruchnahme komplementéarer Therapien nachwdssgreiner Befragung von infertilen
Méannern zeigte sich, dass sich die Zeit, die ssifilagnosestellung vergangen war, nicht auf
die Inanspruchnahme komplementéarer Therapien akis{#ini et al. 2004).

Andere Arbeiten hingegen kamen zu dem Ergebnis desDauer der Krankheitsgeschichte
bzw. die Schwere wund Art der Erkrankung mit der dbdiithrung einer
komplementarmedizinischen Therapie in Zusammentsdelt. Dabei deutet vieles darauf
hin, dass die subjektiv erlebte Belastung einerrdfikung, wie z.B. die Diagnose eines
Karzinoms, dazu beitragt, dass so frih wie moghtle in Frage kommenden Verfahren
ausgeschopft werden - ganz nach dem Motto ,viéll Viedl“.

Bei einer Untersuchung von Diabetespatienten zesyth, dass nach 6 bis 10 Jahren
Krankheitsdauer sehr viel haufiger auch komplenrentderapien angewandt wurden als in
einem Zeitraum von 1 bis 5 Jahren nach Diagnoseste(Lee et al. 2004a). Auch NG et al.
(2003) und Apel et al. (2006) dokumentierten, deis® langere Krankheitsdauer und ein
schlechterer Gesundheitszustand mit einem AnsgedNditzung komplementérer Therapien
verbunden ist. In einer Untersuchung in Deutschldmsl der Frauen mit Genital- oder
Mamma-CA befragt wurden, war der Nutzungsbeginndegi meisten Patienten direkt nach
Diagnosestellung zu verzeichnen (Nicolaisen-Murmeinal. 2005).

In einer Studie von Gunay et al. (2005) zeigte ,stdss die meisten Paare erst nach ca. 10
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Jahren kinderlos bleibender Ehe komplementare preraanwandten. Bei van Balen et al.
(1997) nahmen die infertilen Paare nach ca. 12 Konangeschitztem Verkehr zunéachst
konventionelle Verfahren in Anspruch; erst nach3haweiteren Monaten wurden dann auch
komplementare Verfahren genutzt.

Bei den hier untersuchten Paaren lag die DaueKoeerwunsches im Durchschnitt bei 4 %2
Jahren und der Zeitraum der arztlichen Behandlwn@ B2 Jahren. Es ware vorstellbar, dass
nach weiteren erfolglosen konventionellen Versuckemwanger zu werden, das Interesse an
komplementaren Therapien zusatzlich ansteigt und signifikanter Einfluss der
Kinderwunschdauer bzw. der Dauer der &rztlichenaBdhung auf die Inanspruchnahme

komplementarer Optionen zu verzeichnen ist.

5.2.1.45 Zusammenfassung der ,Determinanten der &mspruchnahme*

Bei Paaren mit unerfilltem Kinderwunsch wurden ipasite Determinanten der

Inanspruchnahme komplementarer Therapien ausfigeigacht, die unter Punkt 5.2.4.1 bis
5.2.4.4 im Vergleich mit nationalen und internatitam Studien diskutiert wurden.

Die folgende Tabelle stellt die in dieser Arbeiindtelten signifikanten Determinanten der
Inanspruchnahme sowie die Determinanten dar, disidhitlich der Inanspruchnahme zwar

interessierten, sich jedoch nicht als signifikaetausstellten.

Tabelle 38: Determinanten der Inanspruchnahme komg@mentarer Verfahren

signifikante Determinanten der keine signifikanten Determinanten der
Inanspruchnahme komplementéarer Inanspruchnahme komplementéarer
Verfahren Verfahren

« weibliches Geschlecht * Alter

» hoherer Schulabschluss bzw. Bildungsniveau [f|« Berufstétigkeit

» Frauen mit hGherem Schulabschluss bzw. » Krankheitsvorgeschichte

Bildungsniveau (Dauer des Kinderwunsches und Zeitraum|fer
» Kenntnis Uber komplementére Therapien arztlichen Behandlung)

(Inanspruchnehmer kannten im Durchschnitt dref » personliche Lebensgewohnheiten
komplementére Therapien mehr) (Alkoholkonsum, BMI, privat u./o. beruflich

* positives Gesundheitsverhalten (selten rauchel,viel Stress)

ausgewogene Erndhrung, auf das Kdrpergewic

und auf ausreichend Schlaf achten,

Entspannungsiibungen und regelmafig Check-u/

Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren) H
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Hendrickson et al. (2006) wiesen darauf hin, dasskebmplementarmedizin nicht nur als
homogener Bereich an Therapien zu verstehen istleso dass es sich um ein sehr variables
Gebilde handelt, dass von ganz unterschiedlicheterBPéanten beeinflusst wird - je
nachdem welche spezifische komplementére TherapMittelpunkt der Untersuchung steht.
Auch Kelner&Wellman (1997) warnten davor, sich @idh mit den Charakteristika der
Inanspruchnehmer zu befassen, sondern sahen esiaébenswert an, vor allem die Motive
der Nutzer genauer zu betrachten.

In Zukunft ware es deshalb winschenswert, sowahMbtive der infertilen Paare als auch
die Determinanten der Inanspruchnahme - getrenntufiterschiedliche komplementare

Therapien - genauer zu erfassen.

5.2.1.5 Beurteilung der in Anspruch genommenen Konipmentartherapien

Die meisten Personen waren ,zufrieden“ bis ,sehfrieden“ mit den in Anspruch
genommenen komplementaren Therapien, wobei dieedginheit der Frauen im Vergleich
zu ihren Partnern signifikant hoher war. Ledigliéh6% der Befragten waren ,nicht
zufrieden®. Die hohe Zufriedenheit und positive $ellung gegeniiber komplementaren
Therapien konnten in einigen Studien bestatigt eer@Rafferty et al. 2002, Gray et al. 2002,
Mac Lennan et al. 2002). Bei Oldendick et al. (2008ben lediglich 5% der befragten
Personen schlechte Erfahrungen mit komplementareerapien an. Im Rahmen einer
britischen Studie von Abbot&Ernst (1997) konnte wimlentiert werden, dass 96% der
Personen eine Verbesserung ihrer Symptomatik veespu

Freivogel&Gerhard (2001) untersuchten komplemengéiininisch behandelte Frauen und
ermittelten die ,Patientenzufriedenheit” als ein@usschlaggebenden Faktor fir die
Inanspruchnahme komplementarer Heilmethoden. Aeferdeigte sich, dass Patientinnen
mit schwer therapierbaren Erkrankungen - wie zd. Sterilitat - am haufigsten unzufrieden
mit komplementaren Verfahren sind. Bei Coulson&Jesk2005) waren 10% der Nutzer der
Ansicht, dass die Komplementarmedizin bei der Bdhary der Infertilitat geholfen hat.

Vor allem unter dem Aspekt einer psychologischentetstiitzung und entspannenden
Wirkung sind die komplementaren Therapien aul3elfseich. Auch Ostermann et al. (2002)
konnten im Blankensteiner Modell zur ,Evaluation atginarer Naturheilkunde*
hochsignifikante Veranderungen in den Bereichen ebhshualitat, Gesundheitszustand,
Befindlichkeit und Beschwerdegrad feststellen. ilmee Beobachtungsstudie von Melchart et
al. (1998) zeigte sich, dass der Therapieerfolgkmmplementaren Anwendungen als ,gut”
(57%) bis ,sehr gut* (73%) bewertet wurde. Die Bgiingsergebnisse bei Marstedt (2002)

98



ergaben ebenfalls eine uUberdurchschnittlich pasitiBewertung der Heilerfolge

komplementarer Therapien, die je nach Beschwerdssait¢ichten Differenzen unterlagen.

5.2.1.6 Wirksamkeit der Komplementarmedizin im Verdeich zur Schulmedizin

Die Mehrzahl der befragten Manner (69,4%) und Fna{%,4%) waren der Meinung, dass
die Komplementarmedizin ,nicht so wirksam® ist wdee Schulmedizin. Allerdings fiel auf,
dass ebenfalls sehr viele Frauen (56,8%) und Maf#ie0%) die Komplementarmedizin fir
~-genauso wirksam* hielten wie die Schulmedizin. Bekenswert war zudem, dass nur sehr
wenige Personen die Komplementarmedizin als ,wirkesd (6,3% der Frauen und Manner)
einstuften.

Die Beurteilung der Wirksamkeit der beiden medethien Systeme ist demzufolge von einer
grol3en Unsicherheit begleitet. Ursachlich daftirrkénsein, dass die Paare sowohl positive
als auch negative Erfahrungen mit komplementaregrafhien machten und deshalb nicht in
der Lage waren ein eindeutiges Urteil zu féllen.zZEgte sich zwar eine gewisse positive
Grundhaltung gegentber der Komplementarmedizinhdeiwe eindeutige Praferenz der
Komplementarmedizin gegeniber der Schulmedizin teonitht bestatigt werden.

Die Schulmedizin befasst sich hauptsachlich mit defdémiing von Krankheiten aus dem
Korper, derKorrektur gestorter Prozesse und der Behandlursghal Funktionen mit Hilfe
von Medikamenten. Dabei steht die symptomatischénaBeélung des Erkrankten im
Mittelpunkt, also die Beschéaftigung mit dem krankargan. Die Einheit von Leib und Seele
wird dabei vielfach nicht beriicksichtigt.

Komplementéren Verfahren liegt ein Bild des Menschegrunde, das sich stark von dem der
Schulmedizin unterscheidet. Gesundheit und Heilegden in der Komplementarmedizin
weniger als biochemischer Prozess verstanden, gondés Funktion harmonischer
Beziehungen zur Umwelt und zur Gemeinschaft (Arklyit1997). Die komplementéren
Therapien setzen Selbstheilungskrafte des Orgasisreuund fihren so zu einer Starkung
der Lebenskraft. In der Klinik fir Traditionelle @lesische Medizin in Kétzting gaben rund
75% der befragten Patienten an, dass sie den gHithie® Therapieansatz als ein positives
Kriterium gegenuber schulmedizinischen Behandluregachten (Melchart et al. 1998).

In einer Studie von Lee et al. (2004a) zeigte sadss 84% der Patienten komplementare
Therapien in ,Kombination“ zu konventionellen Beldamgsformen nutzen; lediglich 16%
der Befragten nehmen ausschliel3lich komplementdrerapien in Anspruch. Auch im
Rahmen einer amerikanischen Untersuchung von GahdsBlik (1998) zur ,Anwendung
der Homdoopathie* zeigte sich, dass die Homo6opathehrheitlich als ,Erganzung* zur

Schulmedizin angewandt wird. Eisenberg et al. (2004d Kranz&Rosenmund (1998)
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konnten bestétigen, dass die meisten Befragtenlndiespruchnahme von Methoden aus
beiden therapeutischen Richtungen préferieren umddmplementarmedizin als Erganzung
zur Schulmedizin betrachten. Bei Kuo et al. (20gdben die meisten Personen, dass sie die
Einnahme von konventionellen Arzneien in Kombinatimit pflanzlichen Praparaten fur
wesentlich effektiver halten. Deutlich wurde daslig Interesse an einer ,Kombination* aus
schulmedizinischen und konventionellen Behandlwrgsén im Rahmen einer Befragung
des schweizerischen ,Programms zur Evaluation Kemphtarmedizin®, bei der ca. 50% der
Befragten angaben, dass sie ein Krankenhaus, imsdizlich komplementare Therapien
angeboten werden, einem konventionell orientiettuas vorziehen (Wolf et al. 2006).

Der in der Bevilkerung stetig wachsende Wunsch naafer ,Kombination aus
konventionellen und komplementaren Behandlungsrmoikgiten“ sollte demnach

zunehmend Rechnung getragen werden.

5.2.1.7 Nebenwirkungen und Kritikpunkte komplementéder Therapien

In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, des#®aare komplementéren Verfahren sehr
positiv gegenuberstehen. Es fiel auf, dass flr diwakomplementarmedizinische Therapien
signifikant haufiger als fur ihre Partner nicht nals ,letzte Moglichkeit® in Betracht
kommen. Vorurteile oder Beflrchtungen hinsichtliebwaiger Nebenwirkungen wurden
auBBerst selten dokumentiert. Lediglich 1-2% ders&®sn hielten Nebenwirkungen bei
Akupunktur, Homoopathie oder Phytotherapie fir gsghahrscheinlich®.

Die Studienlage hinsichtlich einer kritischen Ausgidersetzung mit mdglichen
Nebenwirkungen und Vorbehalten bei der Anwendungniementarer Verfahren ist
lickenhaft. Wenn man bedenkt, dass die Anwendungplamentarer Therapien weit
verbreitet ist, war es erstaunlich festzustelleagsdnur in wenigen Studien die untersuchten
Patientenkollektive nach Nebenwirkungen befragtdear

Komplementére Methoden sind prinzipiell darauf degeden naturlichen Heilprozess des
Korpers anzuregen und Blockaden, die der Wiedadlensg des organischen
Gleichgewichts im Wege stehen, auszurdumen und aelw@e unerwinschte Reaktionen. Ob
dies in der Praxis auch umsetzbar ist, bleibt jadcayglich.

Seibel (2003) und Cuzzolin et al. (2006) wiesenadfhin, dass der Wunsch nach einer
.sanften, nebenwirkungsarmen und sicheren Mediein“entscheidendes Kriterium fur die
Inanspruchnahme komplementarer Therapien ist. Algbot&Ernst (1997) nannten die mit
der Komplementadrmedizin assoziierte Natirlichkertd uSicherheit als Beweggrund der
InanspruchnahmeGiveon et al. (2004) zeigten, &hnlich wie bei den dieser Arbeit

ermittelten Ergebnissen, dass die meisten Anwekdemplementarer Therapien mit keinen
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unerwiunschten Effekten rechnen. Bansmann (2000jtezeidass 65 % der Befragten
pflanzliche Praparate mit weniger NebenwirkungenVirbindung bringen. Gemal3 einer
Umfrage im Auftrag des IfD (2002) in AllensbachurZAnwendung von Naturheilmitteln —
stellte sich heraus, dass 82% die Gefahr von Neidemgen bei Naturheilmitteln als
~.gering“ einschatzen.

Bei Oldendick et al. (2000) machten lediglich 5% dutzer komplementarer Therapien
negative Erfahrungen. In einer Studie von Molassiet al. (2005) berichteten 4% der
Teilnehmer von Nebenwirkungen, die mit der Einnahpflanzlicher Praparate verbunden
waren. Allerdings wurde von den meisten Patientgpistherweise mehr als ein
Phytotherapeutikum gleichzeitig eingenommen.

In einem Bericht von de Groot (2001) Uber die Akoidur und die damit in Verbindung
stehende Komplikationen wurde darauf hingewiesans @&s bei der Akupunktur durchaus zu
unerwinschten Wirkungen kommen kann; beispielsweigede von harmlosen kleineren
Blutungen oder Hamatomen, Schmerzen beim Einstiefauterscheinungen sowie
orthostatischen Beschwerden berichtet. In einedi§tin GroR3britannien von Abbot&Ernst
(1997) konnten die hochsten Angaben hinsichtlicrerwtinschter Wirkungen fur die
Akupunktur verzeichnet werden. Es wurde von einersehlimmerung der Beschwerden,
Mudigkeit, Schmerzen und einem Trauma durch dieeNadrichtet. Bei der Homdopathie
wurden in 10% der Falle und bei der Phytotherapie8% der Falle gastrointestinale
Beschwerden registriert.

Der Wunsch nach einer nebenwirkungsfreien Medizat im den letzten Jahren einen
Abstrom an Patienten in komplementarmedizinischbi€te bewirkt. Bei der Anwendung
von komplementaren Therapien sollten die Patierstets mit ihrem behandelnden Arzt
Rucksprache halten. Das Prinzip ,Keine Wirkung oiNebenwirkung® sollte nicht nur far
konventionelle Therapien gelten, sondern auch bei Anwendung komplementéarer
Verfahren zunehmend an Bedeutung gewinnen. Vicktral. (2006) zeigten, dass die
befragten Frauen ein sehr geringes Wissen uberichégNebenwirkungen beim Einsatz
phytotherapeutischer Praparate aufweisen. Die emeiBtauen machten sich bislang keine
Gedanken Uber die Einnahme pflanzlicher Arzneied emer moglichen Wechselwirkung
mit verschreibungspflichtigen Substanzen.

Es ware winschenswert, dass in Zukunft Wissensitigke Umgang mit komplementaren
Behandlungsformen geschlossen werden, um Interekiionit konventionellen Pr&paraten

und Therapien zu vermeiden.
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5.2.1.8 Informationsquellen

Als Informationsquellen fur komplementare Verfahwemrden von den Paaren am haufigsten
Zeitschriften und Bilicher, gefolgt von Freunden/Beitan und dem Internet in Anspruch
genommen. Ein Drittel der Paare informierten siehilorem behandelnden Arzt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie konntemdesen Untersuchungen bestatigt werden,
in denen als wesentliche Informationsquelle eb&nfMedien und der Freundes- und
Familienkreis ermittelt wurden (D Crus&Wilkinson @®, Drivdahl&Miser 1998, Rossi et al.
2006, Abbot&Ernst 1997, Bullock et al. 1997, Molasis et al. 2005, Goldstein&Glik 1998).
Die Medien nahmen bei Menniti-lppolito et al. (200@nd Schéafer (2004) eher eine
untergeordnete Rolle ein. Bei Lee et al. (2004#ehavor allem Freunde, Angehérige und an
derselben Erkrankung leidende Personen auf die leongmtare Therapie aufmerksam
gemacht; weder die Massenmedien, noch Zeitschrifider das Gesprach mit dem Arzt
wurde als Informationsquelle zu Rate gezogen. Qlaénet al. (2000) zeigten, dass sich die
Befragten mehrheitlich bei ihrem Arzt informiereim. einer Studie von Fuhljahn&Trams
(1999), in der onkologische Patientinnen befragtrden, erfolgte die Anregung eine
komplementarmedizinische Therapie zu nutzen amidgiah durch den Frauenarzt, gefolgt
vom Freundeskreis und dem Hausarzt. Bei Sternlieady ¢€2003) wurde von den Befragten
am haufigsten der ,arztliche Rat", gefolgt von diglormationsquelle ,Medien* angegeben.
Der haufig ermittelte Einsatz der Medien als Infatimnsquelle ist ein bedeutsamer Aspekt,
denn die Medien sind fir jedermann zuganglich ubdnteinen grof3en Einfluss auf die

Nachfrage komplementéarer Therapien aus.

5.2.1.9 Wahl des Therapeuten

Die meisten Paare wirden sich mit dem Wunsch nexar Akupunkturbehandlung zunéchst
an einen Arzt mit entsprechender Qualifikation wend Bei der Behandlung mit

homdopathischen und phytotherapeutischen Prapastaad bei den Frauen die Konsultation
eines Heilpraktiker und bei den Mannern die desddeaies an erster Stelle.

In einer Studie in GroR3britannien gaben 70% derd&gén an, ihren ,Complement therapist®
aufzusuchen, wenn sie komplementare Therapien muizdlen und bezeichneten ihn als
denjenigen mit der grél3ten Kompetenz auf diesemeBébbbot&Ernst et al. 1997).

Die Organisation der Anbieter komplementarer Thiermpunterscheidet sich von Land zu
Land oft erheblich. In Deutschland werden kompletéien Verfahren zusatzlich zu

konventionellen Therapien von einer steigenden Zabthulmedizinisch tatiger Arzte

angeboten. Der DZVhA, der 1829 gegriindet wurde,nhistferweile ca. 4.000 Mitglieder,

wobei mehr als die Halfte Vertragsarzte sind.
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Durch das in Deutschland tbliche Berufsbild deslgtigktikers ergibt sich eine besondere
Situation, die mit keinem anderen Land vergleichbarim Jahre 1939 wurde der Beruf des
Heilpraktikers anerkannt (Ernst 1997) und seit d&Per Jahren werden z.B. auch
Akupunkturanwendungen von Heilpraktikern angebotenden USA gibt es nur wenige
Arzte, die komplementare Behandlungsformen anwen(@muss&Rosenheck 1999). In
Grol3britannien  scheinen sich in den letzten Jahrearmehrt nichtarztliche
Bevolkerungsgruppen mit der Behandlung komplementdherapien auseinanderzusetzen
(Fisher&Ward 1994). Allerdings bekunden auch Arztenehmend ihr Interesse an der
Behandlung mit komplementaren Verfahren (Zollmann®érs 1999). Eine genaue
Reglementierung steht in den meisten Landern jedoch aus.

Fiar eine Anwendung komplementarer Therapien in hSetedikation sprachen sich die
wenigsten Paare aus (10,0% Frauen vs. 7,9% Manbeg).Datenlage, hinsichtlich der
Nutzung komplementarer Praparate in Selbstmedikateigt jedoch ein anderes Bild.

In zwei Untersuchungen in Grol3britannien informaarica. 72% ihren Arzt nicht Uber die
Inanspruchnahme komplementarer Therapien (Eiserddeady 1993, Eisenberg et al. 1998).
Bei Eisenberg et al. (2001) gaben die Patienterdass es fur den behandelnden Arzt nicht
wichtig sei, von einer gleichzeitig in Anspruch germenen komplementaren Therapie zu
wissen. In weiteren Arbeiten informierten 20% (3&Rosenheck 1999), 30% (Lee et al.
2004a) bis hin zu 60% (Menniti-Ippolito et al. 20@2r Anwender ihren Arzt nicht Gber die
Anwendung komplementarer Behandlungsformen. Diedden geben Grund zur Besorgnis,
da die fehlende Information des Arztes eine Gefkinr den Patienten darstellen kann.
Unerwlnschte Wirkungen, aufgrund einer Interaktkmmplementarer und konventioneller
Préaparate, konnten die Folge sein. Auch in der idrmn Tindle et al. (2005) wurde darauf
aufmerksam gemacht, dass die Inanspruchnahme Vamzii¢dhen Préparaten einen Anstieg
zu verzeichnen hat, doch die Konsultation einese&raeltener geworden ist. Nach Angaben
des IfD (2002) in Allensbach wird vor allem beideien Befindungsstérungen nicht mehr so
schnell ein Arzt aufgesucht wie noch vor 20 oded&6ren.

Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelte reheltene Inanspruchnahme
komplementarer Therapien in Selbstmedikation komt#mit zusammenhangen, dass viele
Befragte nicht sicher wussten was unter ,Selbstkatdin“ zu verstehen ist und diese
demzufolge verneinten. Die prozentualen Angabemta@iminfolgedessen leicht unterschatzt

werden.
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5.2.2  ,Wertschatzung® der Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie

In der vorliegenden Untersuchung wurde die ,Weidsnoing“ der ungewollt kinderlosen
Paare bzgl. der Akupunktur, HomoOopathie und Phgtaghie analysiert. Dabei waren
insbesondere Fragen zur ,Wirksamkeit® und ,Kenrtiier drei komplementéren Therapien,
sowie das ,Wissen“ und die ,Bereitschaft’ diese kbementaren Therapien bei unerfilltem

Kinderwunsch anzuwenden, von Interesse.

5.2.2.1 Wirksamkeit* und ,Kenntnis® bzgl. Akupunkt ur, Homdopathie und
Phytotherapie
Die meisten Personen gaben an die Homoopathie%j7za kennen, gefolgt von Akupunktur
(76,1%) und Phytotherapie (45,8%). Tendenzielldmatie Manner die beste Kenntnis tber
die Akupunktur und ihre Frauen tber Homo6opathiebddavurden Homdopathie mit 51,5%
und Akupunktur mit 51,3% am haufigsten als ,wirkSafmeurteilt, gefolgt von der
Phytotherapie mit 39%. Insgesamt zeigte sich, des&rauen Akupunktur und Homéopathie
signifikant haufiger als ,wirksam® einschatzten giee Partner.
In dieser Untersuchung wurde vor allem die AkupunkHomoéopathie und Phytotherapie
naher betrachtet, da diese komplementaren Therapegn vergangenen Jahren vermehrt ins
Interesse der Offentlichkeit gelangt sind.
Die Phytotherapie (,phytomedicine”, ,herbal medgin hat eine sehr alte Tradition. Man
kennt heute ungefahr 10000 verschiedene Heilpflan&sklepios von Thessalien, einer der
Weisen und Grol3en der antiken Heilkunde, formui®ereits vor 3000 Jahren: ,, Zuerst das
Wort - dann die Pflanze - zuletzt das Messer (He2@86b). Die Phytotherapie wurde
aufgrund der Entwicklung der Chemotherapie und =ited der Antibiotikadra stark
verdrangt (Heide 2006b). Seit Jahren macht died®mgtapie jedoch wieder von sich reden:
sie liegt im Trend der Zeit, denn sie gilt als jimith* und wird auch als ,weiche Chemie*
bezeichnet (Forth 1990Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit der meisten lgéanzen
konnte durch die moderne Arzneipflanzenforschuntjeniveile bestétigt werden. Durch eine
konsequent durchgefuhrte wissenschatftliche Erfansghvieler pflanzlicher Extrakte sind in
der Pflanzenheilkunde besonders in den letzten Zakizehnten neue Anwendungsgebiete
erschlossen worden, so dass die Phytotherapie alsterf Bestandteil unseres
Gesundheitssystem anzusehen ist.
Auch die homoopathische Heilmethode hat sich zuesldhin der Medizin etabliert. Sie
beruht auf einem 250 Jahre alten Erfahrungsschh&8@7 fihrte Samuel Hahnemann (1755-
1842) den Begriff der ,Homoopathie* ein (homoiosgkeichartig, ahnlich; pathos = Leid,
Schmerz, Krankheit) (Zittlau et al. 1997). Im Jahi®6, dem Geburtsjahr der Homdopathie,
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trat Hahnemann mit einem Artikel in Hufelands Jalrran die wissenschaftliche
Offentlichkeit: ,Wahle, um sanft, schnell, gewissidu dauerhaft zu heilen, in jedem
Krankheitsfall eine Arznei, welche ein @hnlichesdem erregen kann als sie heilen soll!*
(Schmiedel 1998). ,Similia similibus curentur* (Aliches werde durch Ahnliches geheilt)
(Siebenwirth 1997).Die Homdopathie und Phytotherapie werden in Delasch als
.besondere Therapierichtungen® deklariert. Auch etl@inen Wirksamkeitsnachweis dirfen
diese Praparate verordnet werden, solange einengBarklarung” durch Experten vorliegt
und eine Monographie Uber das spezifische Praparftsst wurde.

Die Akupunktur ist ebenfalls eine sehr alte Behangémethode und wird als spezielle
Hautreiztherapie verstanden. Die europaische Utzensg ,Akupunktur ist ein mittlerweile
allgemein gebrauchlicher Begriff, der sich aus t#ainischen Termini ,Acus” (Nadel) und
spungere” (stechen) zusammensetzt (Becke 2003)18rd war die Akupunktur in den USA
weitgehend unbekannt. Als der New York Times Repodames Reston am 26. Juli 1971
seinen Bericht Uber die Behandlung seiner Schmaraeikupunktur verodffentlichte, stieg
das Interesse in den USA fur TCM rasant an. GuBtalos, Professor an der Universitat
Duisburg, bezeichnet den Artikel als ,die Geburtegke der Traditionellen chinesischen
Medizin im Westen* (Bartholomé&us et al. 2006). leubschland wurde 1951 die DAGfA
gegrundet. Mittlerweile haben erfahrene Akupunkizted Lehrauftrage an deutschen
Universitaten und es werden zahlreiche StudienAkupunktur durchgefiihrt — so auch an

der Justus-Liebig-Universitat in Giel3en.

5.2.2.2 ,Wissen" Uber Akupunktur, Homdopathie und Phytotherapie als Optionen bei
unerfilltem Kinderwunsch
Die Behandlung des unerfillten Kinderwunsches miteHder Homoopathie, Akupunktur
und Phytotherapie sind durch die Grundlagenforsghumd empirisches Erkenntnismaterial
zunehmend ins Interesse der Offentlichkeit geladgtso erstaunlicher war es festzustellen,
dass Akupunktur, Homo6opathie und Phytotherapie, thisrapeutische Optionen bei
unerfilltem Kinderwunsch, bei den meisten Paarem zdeitpunkt der Befragung
weitestgehend unbekannt waren. Dabei schnitt digtoRterapie am schlechtesten ab.
Aullerdem zeigte sich, dass die Manner - haufigeritale Partnerinnen - nichts von der
entsprechenden Therapie bei der Behandlung voititeésstérungen wussten.
Homo6opathisch aufbereitete pflanzliche Praparatené&d im funktional-endokrinologischen
Bereich und bei organischen Stérungen eine Theyppan darstellen. In erster Linie wird
die klassische Einzelmittelhoméopathie mit Berlck8gung des individuellen

Konstitutionstyps bei Fertilitatsstérungen empfohl®ie Mittelfindung orientiert sich dabei
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am Menstruationszyklus der Frau (Scheffer 2001)vdrschiedenen Studien konnte bereits
die Wirksamkeit einer individuellen homdopathiscHgehandlung bei weiblicher Sterilitat
nachgewiesen werden (Keller&Gerhard 1993). Sellashnrjahrelangem Kinderwunsch und
erfolglos gebliebenen Hormontherapien kénnen horatiigche Arzneien helfen (Gerhard
1993). Vor allem bei idiopathischer Sterilitat, xé@gertem Eisprung, Gelbkérperschwéache,
wiederholten  Frihgeburten, Endometriose und  Zyklagbanomalien koénnen
homdopathische Praparaten sinnvoll sein (Konig 2088Rerdem hat sich bei der Belastung
mit Umweltgiften die Homdopathie im Rahmen einertddtungsbehandlung bewahrt
(Gerhard 1997a). In der Literatur (Dittmar et &02, Madejsky 2004, Pinn 2001, Graf 2005,
Knopfel 2004, Augustin &Schmiedel 1998) wird bzgleler homdopathisch aufbereiteter
Préaparate ein positiver Effekt auf die Fertilitaskaditiert. Genannt werden z.B. Cimicifuga
D3, Rosmarinus Oligoplex, Cuprum metallicum D6, datilla pratensis D6, Aurum
metallicum, Sepia officinalis, Borax, Natrium chdtum und Platinum metallicum.

Die Behandlung infertiler Manner wird meist nur @ande erwahnt. Die Darstellungen
beschranken sich auf Hombopathika bei ,Mannerleidgrn Prostataadenom, Prostatitis und
Impotenz (Scheffer 2001a). Im Tierversuch konnteeéVerbesserung des Spermiogramms
mittels Homodopathika beobachtet werden (Aziz&EnbeB§05). In einer Pilotstudie von
Gerhard&Wallis (2002) wurden 45 subfertile Mannerit nkEinzelmittelhomdopathie
behandelt; es zeigte sich eine Erhdéhung der Spermai, die mit einer konventionellen
Therapie vergleichbar ist. Bei einer durch Umwéiégveranderten Ejakulatqualitat werden
so genannte Ausleitungs- bzw. Detoxifikationsthemagempfohlen - z.B. mit Okoubaka D3
oder Acidum formicicum D8 (Dittmar et al. 2003). tter Diskussion stehen auf3erdem
individuell ausgewahlte homdopathische Préaparae aB. Barium carbonicum, Calcium
carbonicum, Phosphor, Sepia oder Sulfur (K6hn&$&®i00, Dittmar et al. 2003).

Auch der Einsatz von Phytotherapeutika wird beitiR@tsstorungen diskutiert. Zahlreiche
Arbeiten (Ososki et al. 2002, Chaing et al. 1994hnP2001, Beal 1998, Fugh-
Berman&Kronenberg 2003, Dennehy 2006) beschéftigiesh mit den in der Literatur
genannten und aus der Erfahrungsmedizin UberligfeRflanzen aus unterschiedlichen
Kulturkreisen und Landern, die unter anderem aueh Fertilitatsstérungen eingesetzt
werden. Heilpflanzen, die bei ,Frauenleiden* zurwiemdung kommen, enthalten haufig
Phytohormone, die in der Lage sind eine Normalisigr des gestorten hormonellen
Gleichgewichtes zu bewirken. Eine einzige Pflanae durch die Grundlagenforschung der
letzten Jahre und die schon seit langem existiergmositive Erfahrung der Arzte an
Bedeutung gewonnen - die Rede ist vom Monchspféffeex agnus castus, Keuschlamm).

Agnus castus normalisiert die Prolaktinsekretiors @er Hypophyse und das Ostrogen-
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Progesteronverhaltnis durch ein dopaminerges Wkjpr (Scheffer 2002). Durch eine
Mehrproduktion von luteinisierenden Hormon und demmung der Ausschittung von FSH
ist ein Gelbkérperhormon-Effekt zu beobachten (Wa2000, Roehmheld-Hamm 2005). Die
therapeutische Wirksamkeit von Vitex agnus casgisbeim pramenstruellen Syndrom,
insbesondere der pramenstruellen Mastodynie, Ma#ia und der Corpus-luteum-
Insuffizienz bereits in zahlreichen Studien begtaivorden (Bergmann et al. 2000, Tietze
1997, Gerhard 1993, Gerhard et al. 1998, Wittmanal.e1993, Milewicz et al. 1993). In
einer doppelblinden, placebokontrollierten Studien vWestphal et al. (2006) konnten
signifikante Effekte von Fertlity Blend® (Produktus Monchspfeffer, Grinem Tee,
Vitaminen und Mineralien) auf die Schwangerschaftsrund den Progesteronspiegel
dokumentiert werden. Wie in der Phytotherapie, svden auch in der homéopathischen
Komplexmitteltherapie Agnus-castus-haltige Medikateeverwendet, um die Fertilitat zu
verbessern (Pinn 2001, Daniele et al. 2005). E$ Mibnosubstanzen (z.B. Agnucaston,
Agnolyt, Castufemin), Kombipraparate (Mastodynon NKgnus castus Hevert) und
homdopathisch potenzierte Arzneien (Phyto-Hypophysp (Weiss&Fintelmann 1999). Zu
anderen Heilpflanzen liegen bislang leider noch hiniggentigend wissenschaftliche
Untersuchungen vor. Frau Blank (2000), von der ®raiatsklinik in Heidelberg, halt vor
allem die Alchemilla neben dem Mdonchspfeffer fineeiFavoritin bei der Behandlung von
Gelbkérperhormonschwéche, Unfruchtbarkeit, stanked verlangerter Blutung sowie von
funktionellen Eierstockzysten.

Die Datenlage bzgl. phytotherapeutischer Prapasatemannlichen Fertilitatsstoérungen ist
lickenhaft. Therapieempfehlungen beziehen sich Nd&nnern vor allem auf Erektions-,
Ejakulations- und Libidostorungen sowie auf die igpa Prostatahyperplasie (Hentschel
1997, Vogel et al. 1990). Es gibt in Uberliefertechriften und in der Erfahrungsmedizin
verschiedener Kulturkreise und Lander eine Vielzadn Pflanzen und Krautern, denen eine
fruchtbarkeitssteigernde Wirkung nachgesagt wird, zsB. Petersilie, Sellerie, Spargel,
Mannstreu, ,Potenzholz”, Tollkirsche und Allraurtfin&Schill 2000). In China existieren
zahlreiche Hinweise fur die Wirkung pflanzlicher tegkte, die zur Steigerung der
Spermienmotilitdt und Lebensdauer fuhren, z.B. bgsm aus Astragalus membranaceus und
Acanthopanacis senticosi (Liu et al. 2004), Gingképarate und Sheng Jing Zhong Zi Tang
(Bacoun et al. 2001), Hochuekkito (Ishikawa etl@91), Guizhi-Fuling-Wan (Ishikawa et al.
1996) sowie Hachimijiogan (Usuki 1985). Die meis@tudien und Ubersichtsarbeiten sind
jedoch in der Landessprache verfasst und somit mickoller LAnge einsehbar. Aul3erdem
sind die Heilpflanzen in Europa unbekannt und ofsmicht erhéltlich.

107



Daruber hinaus sind Akupunkturanwendungen bei IRatsistorungen von Interesse. In den
90er Jahren hat die Akupunktur in die Geburtshitfédeutschland Einzug gehalten und ist
mittlerweile in fast keiner geburtshilflichen Ablieng mehr wegzudenken (Schubert&Friese
1998). Gynakologische Krankheitsbhilder gehdéren mm dechs haufigsten Anldssen von
Arzten zur Durchfihrung einer Akupunkturbehandlufhite 2003). Die fernostliche
Therapie hat viele Indikationsgebiete in der Fréwedkunde, so z.B. die Behandlung akuter
Schmerzzustande, Menstruationsstérungen, dem psimaetlen Syndrom und Hyperemesis
(Gerhard et al. 1992). Uber 360 Akupunkturpunkiéesaden ,Strom der Lebensenergie, das
Qi und das Blut (Xue) fortleiten (Friese&Romer 2D0BuMai (Lenkergefal) und RenMai
(Konzeptionsgefal) gehodren dabei zu den auferdiddem Gefallen (Sommer&Petricek
1998, Kirschbaum 2001) und stehen in Verbindungeproduktionsfunktionen (Beal 1999).
Die mannliche und weibliche Infertilitdt beruht aihem Mangel an Nierenenergie (Crimmel
et al. 2001, Seybold 2004). Die Niere ist die Wudes Lebens und ist fur die Entstehung
und Reifung von Eizellen und Spermien zustandigmkKd es zu einer Nierenschwache,
resultieren daraus Amenorrhoe, Sterilitat, Impotend Schwangerschaftsprobleme (Focks
2001). Eine genaue Differenzierung nach der Ursatdre Sterilitat erfolgt in Form von
verschiedenen Syndromen (Focks&Bodenschatz-Li 20Qdbiena&Sommer 1997). In
wissenschaftlichen Untersuchungen zur Kérperakupuridei weiblichen Fertilitatsstérungen
konnten gute Erfolge dokumentiert werden (Gerham&feek 1992, Stener-Victorin et al.
1996, Xiaoming et al. 1993). Zusatzlich zeigterhspositive Effekte auf den weiblichen
Zyklus mit Ohrakupunktur bzw. Ohr- in Kombination itm Koérperakupunktur
(Gerhard&Postneek 1992, Gerhard&Postneek 1992ahaB#:Postneek 1988). In einer
Studie von Dieterle et al. (2006) wurde bei 116 uBra der Einfluss einer
Akupunkturbehandlung auf das Ergebnis der IVF ¢@&i-Behandlung untersucht. Es zeigte
sich ein signifikanter Effekt auf die Schwangergstate nach Akupunkturbehandlung (34%)
im Vergleich zur Placebogruppe (16%). Vergleichbanedien konnten ebenfalls signifikante
Effekte auf die Fertilitdtsrate belegen (Westerdaaral. 2006, Smith et al. 2006, Paulus et al.
2002). Allerdings sollten nach Ansicht von Myers0@8) und Domar (2006) zunachst
weiterer Studien mit standardisierten Akupunktukien und Placebo-Nadelung
durchgefihrt werden, bevor die Akupunktur zur ldatien Routine avanciert.

Die klassischen Indikationen fur Akupunktur im amidgischen Bereich sind Erektions- und
Ejakulationsstérungen sowie der vorzeitige SamerssrdKohn&Schill 2000, Kéhn 2002).
Allerdings wird auch die mannliche Infertilitat iusammenhang mit TCM genannt
(Crimmel et al. 2001). In einer Pilotstudie von dFik et al. (1984) kam es bei allen

akupunktierten Mannern zu einer signifikanten Vedegung der Samenqualitdt. Diese
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Ergebnisse konnten Xueying (1984), Jung et al. },98erhard (1993), Riegler et al. (1985)
und Pei et al. (2005) bestéatigen. Besonders benkt@nmit Asthenozoospermie (Gerhard et
al. 1992) und Azoospermie (Siterman et al. 2000yden signifikante Erhdéhungen der
Spermienkonzentration beobachtet. Auch Akupunktur Yerbindung Moxibustion

(Gurfinkel&Division 2003) oder mit chinesischen kitarn und Heilpflanzen (Zonchang
1997) fuhrten zu einer signifikanten Erhéhung ndrgeiormter und beweglicher Spermien.

Eine abschlieBende Beurteilung bzgl. der Wirksamk@mplementarer Therapien bei
Fertilitatsstorungen ist nicht mdglich, da endgjlgesicherte Nachweise in Form von
randomisierten, placebokontrollierten, doppelblmd8tudien weitestgehend fehlen. Die
Umsetzung eines solchen Studiendesigns gestaltetrsder Komplementarmedizin zum Teil
schwierig, doch weitere Forschungsbemiihungen asiech Gebiet sind winschenswert, um

den unerfillt kinderlosen Paaren in Zukunft nodklgfver helfen zu kdnnen.

5.2.2.3 Bereitschaft der Inanspruchnahme und Wert$@tzung komplementarer
Therapien bei unerfilltem Kinderwunsch
Bei der Auswertung der ,Wertschatzung“ der AkupumkiHoméopathie und Phytotherapie
als Optionen bei unerfilltem Kinderwunsch zeigihsidass die Paare diese drei Therapien
tendenziell in gleichem Umfang bewerteten. Die tegisPaare gaben an, Akupunktur und
Homoopathie zur Behandlung ihres unerfillten Kimdersches in Betracht zu ziehen, wobei
der Akupunktur die grof3te Wertschatzung zu Teil deurAuffallig war, dass die Frauen
Akupunktur, Homo6opathie und Phytotherapie bei uilkeim Kinderwunsch eher anwenden
wurden als ihre Partner. Bei Homéopathie und Phgtatpie erwies sich der Unterschied als
signifikant.
In einer amerikanischen Untersuchung von Beal (1,99& Frauen und ihren Einstellungen
zu komplementaren Therapien, zeigte sich, dasslialegh Patienten ca. zwei Drittel der
Bevolkerungsschicht ausmachen und im Vordergrunthdtken der Komplementarmedizin
wahrend der Schwangerschaft stehen. Auch Burg j119&6nte, dass Frauen seit langer Zeit
komplementare Therapien fur eine Vielzahl an gyfdgdiechen Beschwerdebildern nutzen.
In anderen Untersuchungen konnte ebenfalls gexetgtlen, dass eine hohe Bereitschaft
besteht komplementédre Therapien bei Fertilititestfgn anzuwenden. Beer&Ostermann
(2003) wiesen darauf hin, dass sich in der Gyndkelound Geburtshilfe vor allem
Akupunktur und Homoopathie, gefolgt von phytothetsschen Anwendungen, in den
vergangenen Jahren zunehmend etabliert habendilisr scheinen auch Manner bzgl. der
Anwendung komplementarer Therapien auf dem Vorrharscsein. In einer Untersuchung

von Oldereid et al. (1990), die 312 Manner ausilg&gssprechstunden nach vorhergehenden
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diagnostischen und therapeutischen Bemuhungen gbefragaben 25% der Méanner an,
bereits komplementare Therapien zur Behandlundrdertilitat in Anspruch genommen zu
haben. Kohn&Schill (2000) machten wahrend des Alodie Symposiums in Giel3en darauf
aufmerksam, dass die Frage nach komplementérerafdibansatzen von Seiten der Manner
nicht so haufig gestellt wird. Sie fuhrten diesaldrzuriick, dass das Patientenkollektiv in
Spezialsprechstunden Uberwiegend selektionieriridtsich von universitaren Einrichtungen
oder reproduktionsmedizinischen Schwerpunktpraxezinek komplementarmedizinische
Betreuung verspricht. Manner scheinen durchausdsse an komplementaren Therapien zu
haben, doch bringen sie dies haufig nicht zum Awddr

Bei Coulson&Jenkins (2005) zeigte sich, dass iitléeRaare komplementaren Verfahren sehr
positiv gegenuberstehen. In einer Untersuchung @idereid et al. (1990) wurden
Akupunktur und Homoopathie von einem funftel derfrdgten infertilen Manner zur
Behandlung von Fruchtbarkeitsstorungen genutztraBetet man die Inanspruchnahme
komplementarer Therapien in Afrika, so fallt ausd sehr viele infertile Paare traditionelle
und spirituelle Heiler aufsuchen, oft lange beversich in konventionelle medizinische Hilfe
begeben (Sundby 1997, Gerrits 1997). Eine Untersugln Bangladesch von Papreen et al.
(2000) zeigte, dass bei Frauen mit Fertilitatsstgem Phytotherapie und traditionelle Heiler
als erste Optionen genutzt werden und bei ihretn®ar am haufigsten eine Scheidung,
gefolgt von Phytotherapeutika in Betracht kommeneiher Studie von Deyer et al. (2002),
mit 150 infertilen Frauen in Sud-Afrika, wurde vaten Frauen eine Kombination aus
traditionellen und modernen Behandlungsformen pite

Bei der Auswertung wurde deutlich, dass die Paargg®l3es Interesse an komplementaren
Therapien zur Behandlung ihres unerfillten Kindersahes haben. Es ist die Aufgabe des
behandelnden Arztes, den Vorstellungen der Paaexigezu werden und die Mdglichkeit
einer ergdnzenden komplementarmedizinischen Trempierlautern und gegebenenfalls in

das Behandlungskonzept zu integrieren.
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5.2.3 AbschlieBende Bewertung und Ausblick

Die Komplementarmedizin, die lange im Schatten®tgrulmedizin stand, rickt weltweit ins
Interesse der Offentlichkeit. Der deutliche Trendh iRichtung komplementare
Therapieverfahren zeigte sich auch in der vorlidgen Untersuchung. Obwohl
komplementare Therapien haufig nicht von der GKVerdbmmen werden und ein
Wirksamkeitsnachweis bei den meisten Verfahren nouher aussteht, ist eine steigende
Nachfrage erkennbar.

Die Entwicklung - hin zur Inanspruchnahme kompletaer Verfahren - beruht auf einer
Vielzahl von Faktoren. Vor allem der betrachtlichestieg der Zivilisationskrankheiten lasst
praventive Malinahmen an Bedeutung gewinnen. DatNNicht mit Kanonen auf Spatzen
schief3en” scheint in unserer heutigen Zeit immésveater zu werden. Der Wunsch nach
einer nebenwirkungsfreien, natirlichen und sanfitxerapieform und der ganzheitlichen
Betrachtung von Kdrper und Seele steht dabei ind¥igrund.

Vieles deutet zudem darauf hin, dass die Kompleanergdizin in den vergangenen Jahren
mehr und mehr zu einem besseren Gesundheitsverhdieugehoért. Die vorliegende
Untersuchung bestéatigt diese Entwickluhmgmer mehr Menschen wollen sich ,etwas Gutes*
tun und keine therapeutische Option unversuchtetas®ie Bevolkerung zeigt sich
zunehmend bereit, Eigenverantwortung fur ihre Geékait zu Gbernehmen und als mindige
Patienten der einseitigen Schulmedizin nicht meitiklos gegeniberzustehen.

Friher grindete sich die Wahl des richtigen Arzigets auf Erfahrungen und Intuition und
war zum Teil mystisch-religids beeinflusst. In eiZeit, in der im Gesundheitswesen Fragen
der Qualitatssicherung und Finanzierbarkeit zunetiman Bedeutung gewinnen, ist eine
rationale, das heisst wissenschaftlich fundiertézthg der zur Verfliigung stehenden Mittel
erforderlich. Einige Lander haben deshalb bererie Eorschungsférderung etabliert. In den
USA wurde 1992 am National Institut of Health da&NDgegriindet, das im Jahre 1998 zum
NCCAM erweitert wurde und sich mit Untersuchungenmklementarer Therapien
beschaftigt. In GroRRbritannien haben die Forschomgdéihungen ebenfalls zugenommen.

Der Bedarf an evidenzbasierten komplementaren presrawird auch aus 6konomischer
Sicht deutlich, wenn man bedenkt, dass die komph#nen Therapien und Praparate in
Europa mittlerweile zum zweitgréf3ten wachsendernustriezweig avanciert sind (Reilly
2001). Pro Jahr werden in Deutschland fur ca. Mitiarden Euro pflanzliche Arzneimittel
verschrieben, fur arztliche komplementarmediziresdBehandlungen werden seitens der
GKV weitere zwei Milliarden Euro investiert, und iprivat finanzierten Bereich liegen die
Schatzungen bei rund funf Milliarden Euro (Marsg&dbebus 2002).

111



Weitere Forschungsbemihungen zur Wirksamkeit kom@tearer Therapien sind
erforderlich, um den Anforderungen der Evidencedddgedicine gerecht werden zu kdénnen.
Ziel sollte eine transparente Darstellung darteer, svelche Patientengruppen unter welchen
spezifischen Voraussetzungen von einer komplemamtBnerapie profitieren.

Die Bevolkerung sollte sich selbstandig informiek&mnen, ob komplementéare Verfahren fir
sie in Frage kommen. Vor allem im Hinblick daragdifss es gerade gebildete Personen sind,
die Komplementarmedizin in Anspruch nehmen, istsdén nicht zu vernachlassigender
Aspekt.

Ein unerfillter Kinderwunsch stellt fir das einzlRaar eine schwierige Lebenssituation dar.
Hormonbehandlungen und reproduktionsmedizinischegriife werden haufig als sehr
belastend erlebt. Nicht alle Fruchtbarkeitsstorangend mit komplementaren Verfahren
therapierbar, aber sie kdnnen in der Lage seinwiimechte Wirkungen konventioneller

Methoden zu reduzieren und den Umgang mit dem uitteri Kinderwunsch zu erleichtern.

Die Erkenntnisse aus dieser Befragung sollen |&sigfr dazu beitragen verbesserte,
zielgruppenorientierte Behandlungskonzepte fur éaarit unerfilltem Kinderwunsch
anzubieten, die das schulmedizinische Angebot ompementaren Heilmethoden sinnvoll

erganzen und zur Entwicklung eines ganzheitlicheerdpiekonzeptes beitragen.

"Eines Tages wird es vielleicht eine Medizin gebender beide medizinischen Systeme
nebeneinander bestehen — nicht miteinander komkand, sondern sich zum Wohle des

Patienten erganzend.” (Schmiedel 1998a).
In Anlehnung an die Selbstheilungskrafte unseregga@smus wurde der folgende Satz des

Hippokrates, dem Vater der Heilkunde, berihmt: ,Med curat, natura sanat* (Die Natur
heilt, der Arzt kuriertHeide 2006a).
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6 Zusammenfassung

Angesichts fehlender Daten auf dem Gebiet der IE&tsstérungen und dem Stellenwert
komplementarer Therapien, wurden im Rahmen diededi&s Paare mit unerfllltem
Kinderwunsch untersucht. Im Zeitraum von 11/200% HKi1/2006 wurden Paare mit
Fertilitatsstorungen aus zwei reproduktionsmedszinen Schwerpunktpraxen (in Ulm und in
Rottenburg) und der reproduktionsmedizinischen otg der Frauenklinik des
Universitatsklinikums in Giel3en mit Hilfe eines §edogens, unter Gewahrleistung volliger
Anonymitat, nach ,Determinanten der Inanspruchnahnmraktoren der ,Wertschatzung"
sowie nach ,Erfahrungen* mit komplementaren Theragfiefragt.

225 Paare nahmen an der Untersuchung teil, was Riineklaufquote von 75,0% entsprach.
Der Altersmedian der Paare lag bei 35 Jahren. Deesten Befragten absolvierten einen
Realschulabschluss; 87,3% waren berufstatig. DieileDades Kinderwunsches lag im
Durchschnitt bei 4 %2 Jahren und der Zeitraum datiéinen Behandlung bei 2 %2 Jahren. Bei
den Frauen wurden am haufigsten tubare Stérungenbenihren Partnern pathologische
Werte im Spermiogramm diagnostiziert.

35,5% der Befragten (45,0% der Frauen vs. 25,7% Mé&nner) gaben an, bereits
Komplementarmedizin in Anspruch genommen zu halBe.am haufigsten angewandten
Therapien waren die Akupunktur und Homdopathie. D@sten Manner und Frauen waren
.zufrieden” bis ,sehr zufrieden® mit den angewamdtkomplementaren Verfahren. Die
Frauen nahmen im Durchschnitt bereits doppelt sgevkomplementare Therapien in
Anspruch als ihre Partner und kannten signifikaehmkomplementére Therapien. Darlber
hinaus war bei Personen um das 36. Lebensjahr,ofers mit einem besseren
Gesundheitsverhalten und Personen weiblichen Gexduilsl der Bereich ,Interesse und
Kenntnisstand” bzgl. komplementarer Therapien beésmausgepragt.

Zudem unterschieden sich die Inanspruchnehmer lamgitarer Therapien von den Nicht-
Inanspruchnehmern. Die Inanspruchnehmer waren figigni weiblich, hoher gebildet,
kannten durchschnittlich 3 komplementédre Therapmehr und zeigten ein besseres
Gesundheitsverhalten als die Nicht-lnanspruchnehnbmr typische Inanspruchnehmer
achtete ferner auf eine ausgewogene Erndhrungdasifeigene Korpergewicht sowie auf
ausreichend viel Schlaf. Er trieb verstarkt Sporuchte nur selten, absolvierte
Entspannungsibungen und lie} in regelmalligen AdbstanVorsorgeuntersuchungen
durchfuhren. Die gebildeten Frauen nahmen vier 8s¢ahdufig komplementare Therapien in
Anspruch als alle anderen Personen dieser Untaragch

Vorurteile oder Beflrchtungen hinsichtlich mdglichBlebenwirkungen komplementérer

Verfahren wurden nur vereinzelt genannt. LediglicR% der Befragten hielten diese fur
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.sehr wahrscheinlich®. Vor allem Mé&nner und Frauereinem Alter um die 36 Jahre, bei
denen ein positives Gesundheitsverhalten zu vdmeit war, gaben seltener ,Angst vor
Nebenwirkungen® an.

Als wichtigste Informationsquelle fur komplement&verfahren dienten Zeitschriften und
Bicher, gefolgt von Freunden/Bekannten sowie dderiet. Die meisten Paare wirden sich
mit dem Wunsch nach einer AkupunkturbehandlungiaeneArzt mit einer entsprechenden
Qualifikation wenden. Bei der Behandlung mit homéibischen und phytotherapeutischen
Praparaten wirden die Frauen tUberwiegend den ldkilker und die Manner den Hausarzt
konsultieren.

Akupunktur, Homoéopathie und Phytotherapie, als apeutische Optionen bei unerfulltem
Kinderwunsch, waren den meisten Paaren zum Zeitpdek Befragung weitestgehend
unbekannt. Doppelt so viele Frauen als Manner gabewon der Komplementarmedizin als
Behandlungsmethode bei Fertilitdtsstorungen gewmsshaben. Darlber hinaus fiel die
Kenntnis Uber die Komplementarmedizin zur Behangllwon Fertilitatsstérungen umso
gréRRer aus, je hoher das ermittelte BildungsnivcealBefragten war.

Die Paare gaben mehrheitlich an, Akupunktur, Homattup und Phytotherapie zur
Behandlung ihres unerfiillten Kinderwunsches in &#tt zu ziehen, wobei die meisten Paare
zur Akupunktur tendierten. Darliber hinaus pladregggnifikant mehr Frauen als Manner fir
die Anwendung von Homdopathie und Phytotherapie Hestilitatsstérungen. Vor allem
Personen mit einem gehobenen Bildungsniveau zeigie® vermehrte Bereitschaft

Komplementarmedizin bei unerfilltem Kinderwunschnzizen.

Insgesamt betrachtet nehmen komplementére Therdg@ePaaren mit Fertilitdtsstorungen
einen grof3en Stellenwert ein und werden Uberwiegeositiv bewertet. Der behandelnde
Arzt sollte deshalb tGber Vor- und Nachteile komptamdrer Therapien informiert sein, damit
er die Paare optimal beraten kann und in der Lagjeein auf die Bedlrfnisse des Paares

abgestimmtes Behandlungskonzept zu entwickeln.
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Summary

Due to weak data in the field of fertility disorderoncerning the significance of
complementary therapies, within the scope of thrsey couples with an unfulfilled desire to
have children were examined. Couples with a fegyttiisorder have been interviewed using
questionnaires between 11/2005 and 11/2006 in twotods offices with focus on
reproductive medicine (in UIm and Rottenburg) amel teproductive medicine section of the
Department of Obstetrics and Gynecology (Justubigi®niversity Giel3en), for their
“determinants of utilisation” and the factors “appiation” and “experience” with
complementary therapy under total anonymity.

225 couples participated in this study, which datesl with a response rate of 75,0%. The
median age of the participating couples was 35.tMdghe participants had a secondary
school certificate; 87,3% were employed. The daratf the desire to have children was 4 ¥
years average and the time period of medical trewitid ¥2 years. The most common disorder
of female patients was diagnosed as tubal dysfumetnd male patients were most often
diagnosed with pathological sperm quality.

35,5% of the participants (45,0% of the female 25.7% of the male) stated that they had
already utilised complementary medicine. The mosarmon therapies were acupuncture and
homeopathy. The couples were mostly “satisfied” “tery satisfied” with the applied
complementary therapy. The females averagely hadlemase of twice as much
complementary therapies than their partners andslgadficantly better knowledge of those
therapies. Above that persons around the age ah86¢e with a healthier lifestyle and those
of the female sex, had a distinct knowledge in dhea “interest and state of information”
concerning complementary therapy.

Furthermore users of complementary therapies disished from nonusers. Users were
significantly female, higher educated, had statistically knowdedgf three more
complementary therapies and had a healtlifiestyle than nonusers. The generic user took
care of a balanced nutrition, the own weight andgadte amount of sleep. As well the
generic users enhanced their sportive activitiemked infrequently, conducted relaxation
exercises and had undergone constant preventiveeah@&kamination. The higher educated
females used four times as often complementargpies than all other participants.
Preconception or apprehension in view of possibbe sffects was only mentioned
sporadically. Merely 1-2% of the participants renid side effects as “very probable”. Most
notably participants in the age of 36 with a healthscious lifestyle declared “fear of side

effects” less frequently.
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The most important source of information for compdmtary therapies were magazines and
books, followed by friends/acquaintances and theriet. Most of the couples with the desire
for acupuncture treatment would address themseives physician with the appropriate
qualification. As far as the treatment with homdbmaand phytotherapeutical supplements is
concerned, females would predominantly consultctiraplementary practitioner while males
would consult the family physician.

Acupuncture, homeopathy and phytotherapy, as aapleetic option to treat disability to
conceive, were unfamiliar to most of the particijgaat the time of inquiry. However females
declared twice as often to have knowledge of compldgary therapies as treatment of
fertility disorders. Furthermore the knowledge aimplementary therapies as treatment of
disability to conceive ascended with determinedcatanal level of the queried person.
Predominantly the couples stated to consider aatprey homeopathy and phytotherapy as a
treatment of unfulfilled desire to have childrenhil@ most of the couples tended to utilise
acupuncture. Beyond that significantly females géehfor the usage of homeopathy and
phytotherapy as an optional treatment. First amdnfiost people with a higher educational
level showed increased willingness to utilise canpntary medicine as a treatment of
fertility disorder.

Overall complementary therapies rate very high agrmuples with fertility disorder and are
predominantly considered positive. Therefore thenaling physician should be informed
about the advantages and disadvantages of compiaméinerapies, in order to be capable of

developing a concept that meets the needs of t@eand to give optimal counselling.
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8 Anhang

8.1 Fragebogen

Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Prof. Dr. Dr. h.c. H.-R. Tinneberg
M. Block

Untersuchung zu komplementaren Behandlungsmaglichken

bei unerfilltem Kinderwunsch

Vielen Dank, dass Sie sich zur Mitarbeit bereitl&tkhaben! Bei dem folgenden Fragebogen handeRias um ein
wissenschaftliche Untersuchung der Universitat &welDer Fragebogen soll von Paaren mit unerfilll&nderwunscl
ausgefullt werden. Die Fragen im ersten Teil rinhéech an die Partnerinnen, die im zweiten Teilesolon den Partne
ausgefillt werden. Bitte beginnen Sie dementspretingih der Beantwortung der Fragen unter der UbeifsgRrageboge
fir die Frau* oder unter der Uberschrift ,Fragebodié den Mann®.

Fragebogen fur die Frau

1. Wie alt sind Sie? Alter: L Jahre
2. Welchen Schul- oder Hochschulabschluss habere3i
Bitte den_hoéchsteAbschluss ankreuzen!

€) keinen Schulabschluss o

(b) Abschluss der Polytechnischen Oberschule nacl.Klasse o

(c) Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss o

d) Realschulabschluss / Mittlere Reife / Abschluss agytBchnischen o

Oberschule nach der 10. Klasse

(e) Fachhochschulreife o

® Hochschulreife / Abitur o

(9) Berufsausbildung mit Abitur o

(h) Fachhochschulabschluss (Fachhochschul-Diplbiplom (FH)) o

0] Hochschulabschluss (Magister, Diplom, Staateexa) o

0] Promotion (Doktorpriifung) o

(k) Sonstiger AbSChIUSS:
3. Sind Sie zurzeit berufstatig? oja o nein
4. Wie groR sind Sie? GroRe: L cm
5. Wie viel wiegen Sie? Gewicht: .. kg
6. Inwieweit treffen folgende Aussagen uber lhre persdichen Gewohnheiten zu?

@ Ich rauche. oja onein
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(b) Ich trinke regelmaRig Alkohol. oja onein
(c) Ich achte auf eine ausgewogene Erndhrung. oja onein
(d) Ich achte auf mein Kdérpergewicht. oja onein
(e) Ich achte auf ausreichend Schlaf. oja onein
® Ich treibe regelmaRig Sport. oja onein
(9) Ich mache regelmaRig Entspannungsiibungen. oja onein
(h) Ich gehe regelmaRig zum Check-up und zu Voeortersuchungen. oja onein
0] Ich habe privat u./0. beruflich viel Stress. oja onein
Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu Ihrem Kindrwunsch!
(@ Waren Sie schon einmal schwanger? oja onein
(b)  Wie lange besteht Ihr Kinderwunsch bereits? .. Jahreund ...... Monate
(c) \é\gfe:?sn%e(girgﬂi?llir?tggr?gﬁglljhr:gg Kinderwunsches Jahre und ...... Monate
«d) Welcr_\e Behar).dIungsmethode/-methoden lassen Sie
zurzeit durchfiihren?
© Hgt Ihnen lhr Arzt bereits einen oder mehrere nobgiGriinde fiir lhren unerfiillten oja o nein
Kinderwunsch genannt?
)] Wenn ja, welcher/welche?
Wie haben Sie vor lhrem Kinderwunsch hauptsachlichverhiitet?
(Mehrfachnennungen maéglich)
(@ Pille o (d) Temperaturmethode o
(b) Spirale o (e) andere Verhiitungsmethoden o
(c) Kondom o (U] gar nicht o
Wenn Sie mit der Pille verhutet haben...
(g) Wielange haben Sie mit der Pille verhotet? .. Jahre
(h) Haben Sie so genannte ,Pillen-Pausen” eingeleg oja onein
Sind Ihnen die folgenden Komplementéartherapien (natrheilkundlichen Therapien) bekannt?
(Mehrfachnennungen méglich)
@ Akupunktur oja onein
(b) Homdopathie oja onein
(c) Balneotherapie oja onein
(d) Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) oja onein
(e) Ayurveda oja onein
)] Enzymtherapie oja onein
(9) Entspannungstechniken (z.B. autogenes Traivioga etc.) oja onein
(h) traditionelle physikalische Therapien (Massadéeipp u.d.) oja onein
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0] alternative physikalische Therapien (FuRreftaxenmassage u.a.) oja onein
0] Immuntherapie (Eigenblut, Sauerstoff, Mistelthpie) oja onein
(k) Neuraltherapie oja onein
0] Bachblitentherapie oja onein
(m)  Erndhrungstherapie oja onein
10. Welche der folgenden Aussagen treffen auf Sie zu?
Ich glaube, dass komplementare Behandlungsmethadeginen Placeboeffekt (eine . .
(a) R oja onein
Scheinwirkung) haben
() Ich. w_urde _Komplementarmedlzm nur in Anspruch nehpveenn es keine andere oja o nein
Méglichkeit mehr gibt.
Ich wiirde keine Akupunkturbehandlung in Betrachheig weil ich Angst vor Nadeln . .
() oja o nein
habe.
Ich wiirde keine homd&opathische oder phytotherapehgi Behandlung in Betracht . .
(d) X _ ; oja onein
ziehen, weil ich Angst vor Allergien habe.
Wo haben Sie sich schon einmal Giber komplementére édizin informiert?
(e) noch gar nicht oja onein
() im Internet oja onein
(9) bei meinem behandelnden Arzt oja onein
(h) bei meinem Heilpraktiker oja onein
0] bei Freunden/Bekannten oja onein
0] in Blchern u./o. Zeitschriften oja onein
Fur wie wirksam halten Sie die komplementare Medizi im Vergleich zur Schulmedizin?
(K) Ich denke, Komplementérmedizin ist nicht soka&m wie die Schulmedizin. oja onein
0] Ich denke, Komplementérmedizin ist genau sdkkgém wie die Schulmedizin. oja onein
(m)  Ich denke, Komplementérmedizin ist wirksamerdie Schulmedizin. oja onein
11 Wie schatzen Sie die Wirksamkeit der folgenden Konmipmentartherapien (naturheilkundlichen
’ Therapien) ein?
P = £
<
58 5 5 5
Qg g = =
co = E 8f 3= s
X = - ) 2 g IS =
=2 S = = 2 ©
S 8 2 =z £ <
(@  Akupunktur o o o o o o
(b) Homdbopathie o o o o o o
©) Phytotherapie o o o o o o
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12 Wussten Sie, dass man die Ursachen der Kinderlosigi mit folgenden Komplementartherapien
’ behandeln kann?
= 5§ 8 5
[S] > = ()
- ] ] 1
g © T %)
0 (O] (] ]
S 8- 86 s
= £2 <£3 £ E
S 8% 88 22
(&)  Akupunktur o o o o
(b) Homoopathie o o o o
(©) Phytotherapie o o o o
13. Wirden Sie die folgenden Komplementartherapien flidie Behandlung Ihres unerfiiliten
Kinderwunsches in Betracht ziehen?
= =
e (8]
&8 9 ¢
— 2 —
s 2 3 2 5
RN () > O [
(&)  Akupunktur o o o o o
(b) Homoopathie o o o o o
(c) Phytotherapie o o o o o
14. Fur wie wahrscheinlich halten Sie Nebenwirkungen heolgenden Komplementéartherapien?
< e e e e
Q0 = = = =
= = = = =
= = = = =
< < - C < <
[8] [8] L O [8] [8]
o @ 2L g2 2
c < = cc sSc <o
S G IS 08 g8 O«
»n = = =SS x=s ¢€=2
(@  Akupunktur o o o o o
(b) Homdbopathie o o o o o
(c) Phytotherapie o o o o o
15. Bitte beantworten Sie folgende Fragen!
@ Haben Sie schon einmal Komplementarmedizin in Aumspr oja o nein
genommen?
(b) Um welche Komplementartherapie(n) handeltBIET? e et
(c) Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung? sehr zufrieden o
zufrieden o
weitgehend zufriedeno
weniger zufriedeno
nicht zufrieden o
16. An wen wiirden Sie sich wenden, wenn Sie sich fiime Akupunkturbehandlung entscheiden wiirden?
(@ an jeden Hausarzt, der Akupunktur anbietet o
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(b) an einen Heilpraktiker o

(c) an einen chinesischen Arzt o

d) an einen Arzt, der mir seine Qualifizierung vorvegikann und o
mehrere Jahre Erfahrung hat

(e) an ein spezielles Zentrum fir traditionellenelsische Medizin o

17, An wen W[]rder_l Sie sich_wenden, wenn Sie §ich fuma Behandlung mit homdopathischen u./o.

phytotherapeutischen Mitteln entscheiden wirden?

(@) Zunachst wirde ich Naturheilkunde in Selbsik®tn anwenden. o

(b) an meinen Hausarzt o

(c) an meinen Heilpraktiker o

(d) an meinen behandelnden Gynékologen/Andrologen o

(e) an ein spezielles Zentrum fUr Naturheilkunde o

Bitte schauen Sie noch einmal nach, ob Sie alls#gen beantwortet haben. Fir die freundliche Uniizsing durfen wir

uns sehr herzlich bedanken.

Fragebogen fur den Mann

1. Wie alt sind Sie? Alter: Jahre
2. Welchen Schul- oder Hochschulabschluss habere3i
Bitte den_héchsteAbschluss ankreuzen!
(@) keinen Schulabschluss o
(b) Abschluss der Polytechnischen Oberschule nacl8.dKlasse o
(¢) Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss o
d) Realschulabschluss / Mittlere Reife / Abschluss agytBchnischen o
Oberschule nach der 10. Klasse
(e) Fachhochschulreife o
() Hochschulreife / Abitur o
(9) Berufsaushildung mit Abitur o
(h) Fachhochschulabschluss (Fachhochschul-DiplBiplom (FH)) o
(i) Hochschulabschluss (Magister, Diplom, Staatse@) o
() Promotion (Doktorprifung) o
(k)  Sonstiger Abschluss:
3. Sind Sie zurzeit berufstatig? oja o nein
4. Wie grol’ sind Sie? GroRe: L cm
5. Wie viel wiegen Sie? Gewicht: L kg
6. Inwieweit treffen folgende Aussagen tber lhre persdlichen Gewohnheiten zu?
(a8 Ichrauche. oja onein
(b) Ich trinke regelmafig Alkohol. oja onein
(c) Ich achte auf eine ausgewogene Ernéhrung. oja onein
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(d) Ich achte auf mein Kérpergewicht. oja onein
(e) Ich achte auf ausreichend Schlaf. oja onein
(f)  Ich treibe regelméRig Sport. oja onein
(@) Ich mache regelméaRig Entspannungsiibungen. oja onein
(h) Ich gehe regelméaRig zum Check-up und zu Voesortgrsuchungen. oja onein
0] Ich habe privat u./o. beruflich viel Stress. oja onein
Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu Ihrem Kindrwunsch!
(@) Wie lange besteht Ihr Kinderwunsch bereits? ... Jahre und ...... Monate
() \(/;{irc;t:ia::r;]%?)sér;dhgri]zlkl);zgi’J?glich Ihres Kinderwunscteeits in -~ Jahre und ... Monate
© \éVeIchg Behandlungsmethode/-methoden lassen Sieitzurze
urchfihren?
) H_at lhnen lhr Arzt bereits einen oder mehrere nebgiGrinde fir lhren unerfiiliten oja °
Kinderwunsch genannt? nein
(e) Wenn ja, welcher/welche?
Sind Ihnen die folgenden Komplementéartherapien (nairheilkundlichen Therapien) bekannt?
(Mehrfachnennungen maéglich)
(@  Akupunktur oja onein
(b) Homdopathie oja onein
(c) Balneotherapie oja onein
(d)  Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) oja onein
(e) Ayurveda oja onein
() Enzymtherapie oja onein
(@) Entspannungstechniken (z.B. autogenes Traifvinga etc.) oja onein
(h)  traditionelle physikalische Therapien (Massadéneipp u.a.) oja onein
0] komplementéare physikalische Therapien (FuBrztbnenmassage u.a.) oja onein
0] Immuntherapie (Eigenblut, Sauerstoff, Mistelthpie) oja onein
(k)  Neuraltherapie oja onein
0] Bachblitentherapie oja onein
(m)  Erndhrungstherapie oja onein
Welche der folgenden Aussagen treffen auf Sie zu?
@ ISch gllaut.)e, dass komplementare Behandlungsmethadeginen Placeboeffekt (eine oja o nein
cheinwirkung) haben
(b) Ir::]gr\]/\r/%rlgcte Komplementarmedizin nur in Anspruch nehypveenn es keine andere Mdglichkeit oja o nein
(c) Ich wurde keine Akupunkturbehandlung in Bettagbhen, weil ich Angst vor Nadeln habe. oja onein
«d) Ich wirde keine homoopathische oder phytotherapehgi Behandlung in Betracht ziehen, Wei(I) ja o nein

ich Angst vor Allergien habe.
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Wo haben Sie sich schon einmal tber komplementére é&dizin informiert?

(e) noch gar nicht oja onein
(H  imInternet oja onein
(g) bei meinem behandelnden Arzt oja onein
(h)  bei meinem Heilpraktiker oja onein
(i)  bei Freunden/Bekannten oja onein
() in Buchern u./o. Zeitschriften oja onein
Fur wie wirksam halten Sie die komplementare Medizi im Vergleich zur Schulmedizin?
(k) Ich denke, Komplementarmedizin ist nicht sokaam wie die Schulmedizin. oja onein
()  Ich denke, Komplementarmedizin ist genau sdksdam wie die Schulmedizin. oja onein
(m) Ich denke, Komplementérmedizin ist wirksamer aés$chulmedizin. oja onein
10 Wie schatzen Sie die Wirksamkeit der folgenden Konmipmentartherapien (naturheilkundlichen
’ Therapien) ein?
3 =
35 £ g =
Sz < 4] o
[0} ] << Y/
s2 = E g5E 3 =
&3 s g 5§ ¢ z
€ 5 £ §% 3 5
SiE 3 s z: ¢ g
(&)  Akupunktur o o o o o o
(b) Homdopathie o o o o o o
(© Phytotherapie o o o o o o
1 Wussten Sie, dass man die Ursachen der Kinderlosigik mit folgenden Komplementartherapien
’ behandeln kann?
@ I
s § £ ¢
[S) > = [0]
= ® a 3
g © o o
[%)] () )] >
f 8. 35 ¢
0 —
< i S i % '% S
) Lo Lo Z'c
(@  Akupunktur o o o o
(b) Homdbopathie o o o o
(c) Phytotherapie o o o o
12, Wirden Sie die folgenden Komplementéartherapien fiidie Behandlung lhres unerfiillten Kinderwunsches
in Betracht ziehen?
- =
< (8]
oo Qo 'c
— 5] —
7] = [0} £
8 T 2 T 2
(&) Akupunktur o o o o o
(b) Homoopathie o o o o o
(c) Phytotherapie o o o o o
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Fur wie wahrscheinlich halten Sie Nebenwirkungen heolgenden Komplementéartherapien?

< < < < <
Q Q Q Q Q
= = = = =
= < < < <
e < - O < <
O (8] v O (8] (8]
@ o 22 g2 .2
c < < c c S £ c
< © © o ® T8 O
»n = = == x =2 c =2
(@ Akupunktur o o o o o
(b) Homdopathie o o o o o
(c) Phytotherapie o o o o o
14. Bitte beantworten Sie folgende Fragen!
@ Haben Sie schon einmal Komplementarmedizin in Amspr oja o nein
genommen?
(b) Um welche Komplementartherapie(n) handeltBiE®T? e e
(c) Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung? sehr zufrieden o
zufrieden o
weitgehend zufriedeno
weniger zufriedeno
nicht zufrieden o
15. An wen wirden Sie sich wenden, wenn Sie sich fima Akupunkturbehandlung entscheiden wiirden?
(@) anjeden Hausarzt, der Akupunktur anbietet o
(b) an einen Heilpraktiker o
(c) an einen chinesischen Arzt o
(d) an einen Arzt, der mir seine Qualifizierung vorvegikann und o
mehrere Jahre Erfahrung hat
(e) an ein spezielles Zentrum fir traditionellelische Medizin o
16 An wen wiirden Sie sich wenden, wenn Sie sich flima Behandlung mit homéopathischen u./o.
‘ phytotherapeutischen Mitteln entscheiden wirden?
) Zunéchst wirde ich Naturheilkunde in Selbstmedikati o
anwenden.
(b) an meinen Hausarzt o
(c) an meinen Heilpraktiker o
(d) an meinen behandelnden Gynékologen/Andrologen o
(e) an ein spezielles Zentrum fur Naturheilkunde o

Bitte schauen Sie noch einmal nach, ob Sie alls#gen beantwortet haben. Fir die freundliche Uniizsing dirfen wir

uns sehr herzlich bedanken.
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8.2 Tabellen

8.2.1 Gesundheitsbewusstsein

Tabelle 39 Haufigkeitstabelle Ubergewicht (Praadipositas)

Ubergewicht (Praadipositas)

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente
Gltig nein 214 47.€ 49,2
ja 221 49,1 50,¢
Gesamt 43t 96,7 100,(
Fehlend System 15 3,2
Gesamt 45C 100,(

Tabelle 40:Haufigkeitstabelle Ubergewicht Grad | (moderategtdewicht)

Ubergewicht Grad | Haufigkeit Prozent Glltige Prozente
Gltig nein 37C 82,2 85,1
ja 65 14,2 14.¢
Gesamt 43t 96,7 100,(
Fehlend System 15 3,2
Gesamt 45C 100,(

Tabelle 41: Haufigkeitstabelle Ubergewicht Grad Il (schwerdsetgewicht)

Ubergewicht Grad I Haufigkeit Prozent Glltige Prozente
Gilltig nein 41€ 92,¢ 96,1
ja 17 3,8 3,
Gesamt 43t 96,7 100,(
Fehlend System 15 3,2
Gesamt 45C 100,(

Tabelle 42:Haufigkeitstabelle Ubergewicht Grad Il (morbideipositas)

Ubergewicht Grad Il Haufigkeit Prozent Glltige Prozente
Giiltig nein 427 94,¢ 98,2
ja 8 1,8 1,
Gesamt 43t 96,7 100,C

Fehlend System 15 3,2
Gesamt 45C 100,(
Tabelle 43:Kreuztabelle Ubergewicht (Praadipositas)
Ubergewicht (Préadipositas) Ma Gesamt
nein ja
Ubergewicht nein Anzahl -
(Praadipositas) Frat 43 89 132
% von Ubergewicht (Praadipositas) Frau 32,6% 67,4% 100,0%
ja Anzahl 26 51 77
% von Ubergewicht (Praadipositas) Frau 33,8% 66,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 69 14C 20¢
% von Ubergewicht (Praadipositas) Frau 33,0% 67,0% 100,0%
Tabelle 44:Kreuztabelle Ubergewicht Grad |
Ubergewicht Grad | (Mann) Gesamt
nein ja

Ubergewicht Grad | (Frau nein  Anzahl 14¢ 29 17¢
% von Ubergewicht Grad | (Frau) 83,7% 16,3% 100,0%
ja Anzahl 26 5 31
% von Ubergewicht Grad | (Frau) 83,9% 16,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 17t 34 20¢
% von Ubergewicht Grad | (Frau) 83,7% 16,3% 100,0%
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Tabelle 45:Kreuztabelle Ubergewicht Grad Il

Ubergewicht Grad Il (Mann) Gesamt
nein ja
Ubergewicht Grad I nein  Anzahl -
(Frau) 19¢ 7 20C
% von Ubergewicht Grad Il (Frau) 96,5% 3,5% 100,0¥%
ja Anzahl 8 1 9
% von Ubergewicht Grad Il (Frau) 88,9% 11,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 201 8 20¢
% von Ubergewicht Grad Il (Frau) 96,2% 3,8% 100,0¥%
Tabelle 46:Kreuztabelle Ubergewicht Grad Il
Ubergewicht Grad Il (Mann) Gesamt
nein ja
Ubergewicht Grad Il nein  Anzahl 201 4 20E
(Frau)
% von Ubergewicht Grad Il (Frau) 98,0% 2,0% 100,0¥%
ja Anzahl 4 0 4
% von Ubergewicht Grad Il (Frau) 100,0% ,0% 100,0¥%
Gesamt Anzahl 20t 4 20¢
% von Ubergewicht Grad Il (Frau) 98,1% 1,9% 100,0%
8.2.2 ,Erfahrungen® mit der Komplementarmedizin

8.2.2.1 Anzahl der als bekannt beurteilten und angeandten komplementaren

Therapien

Tabelle 47:,,Anzahl der als bekannt beurteilten Komplement&epen“ (Frauen)

Anzahl der bekannten Komplementartherapien (Fraue Haufigkeit Prozent Glltige Prozente

Gultig ,00 41 9,1 18,7
1,00 14 3,1 6,4
2,00 6 1,3 2,7
3,00 5 11 2,3
4,00 21 4,7 9,€
5,00 15 3,3 6,8
6,00 16 3,6 7,3
7,00 18 4,C 8,2
8,00 25 5,€ 11,2
9,00 21 4,7 9,€
10,00 18 4,C 8,2
11,00 10 2,2 4,€
12,00 5 11 2,3
13,00 4 9 1,8
Gesamt 21¢ 48,7 100,C

Gesamt 45C 100,(

Tabelle 48:,Anzahl der als bekannt beurteilten Komplemengdpien“ (M&nner)

Anzahl der bekannten Komplementartherapien (Ménn Haufigkeit Prozent Glltige Prozente

Gltig ,00 51 11,8 24t
1,00 12 2,7 5,
2,00 12 2,7 5,€
3,00 7 1,6 34
4,00 15 3,3 7,2
5,00 14 3,1 6,7
6,00 18 4,C 8,7
7,00 21 4,7 10,1
8,00 17 3,8 8,2
9,00 16 3,6 7,7
10,00 13 2,8 6,3
11,00 6 1,3 2,¢
13,00 6 1,3 2,¢
Gesamt 20¢€ 46,z 100,(

Gesamt 45C 100,(
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Tabelle 49:,,Anzahl der bereits angewandten KomplementartherégiFrauen)

LAnzahl der bereits angewandten

Komplementéartherapien“ (Frauen) Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente Kumulierte Prozente

Gltig ,00 12C 53,2 55,¢ 55,¢
1,00 54 24, 25,1 80,¢
2,00 23 10,z 10,7 91,¢
3,00 12 5,2 5,6 97,2
4,00 4 1,& 1,8 99,1
8,00 1 A4 5 99,k
9,00 1 A4 5 100,(
Gesamt 21t 95,¢€ 100,(

Fehlend System 10 4,4

Gesamt 22E 100,(

Tabelle 50:,,Anzahl der bereits angewandten Komplementarthergflanner)

+Anzahl der bereits angewandten
Komplementéartherapien“ (Manner) Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig ,00 15€ 69,% 75,4 75,4
1,00 34 15,1 16,4 91,¢
2,00 12 5,2 5,8 97,€
3,00 5 2,2 2,4 100,(
Gesamt 207 92,C 100,(
Fehlend System 18 8,C
Gesamt 228 100,(
8.2.2.2 Analyse des Inanspruchnahmeverhaltens
Tabelle 51:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Geschlecht"
Geschlecht Gesamt
Frauen | Mannel
Schon mal Komplementarmedizii nein  Anzahl 12¢ 15€ 27¢
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beanspru | 43,5% | 56,5% 100,0%
ja Anzahl 98 55 15¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspru 64,1% 35,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 21¢ 211 42¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspru 50,8% 49,2% 100,0¥%

Tabelle 52:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Schulabsshlus

Schulabschluss Gesamt

Schon mal Abschluss Haupt- Fach- Hoch- Fach-

Komplemen: der Poly- schule/ hoch- schul- Berufs- hoch- Hoch- Pro-

tarmedizin technischer Volks- Real- schul- reife/ ausbildung schulab- | schulab- mo-

beansprucht Kein Oberschule schule schule reife Abitur mit Abitur schluss schluss tion

nein Anzahl 2 62 1 94 13 18 12 33 34 6 27t
% von schon
mal
Komplementar- JT% 22,5% A% 34,2% 4,7% 6,5% 4,4% 12,0% 12,4% 2,2% 100,0%
medizin
beansprucht?
% von Schulab | 100.¢ 81,6% | 100,0% 70,1% 56,5% 58,1% 48,0% 60,0% 46,6% | 57 64,4%
schluss % %
ja Anzahl 0 14 0 40 10 13 13 22 39 1 152

% von schon
mal
Komplementar- ,0% 9,2% ,0% 26,3% 6,6% 8,6% 8,6% 14,5% 25,7% T% 100,0%
medizin
beansprucht?
% von Schulab | o, 18,4% 0% 29,9% 43,5% 41,9% 52,0% 40,0% 53.4% | 14° 35,6%
schluss %

Gesamt Anzahl 2 7€ 1 134 23 31 25 55 73 7 427
% von schon
mal
Komplementar- 5% 17,8% 2% 31,4% 5,4% 7,3% 5,9% 12,9% 17,1% 1,6% 100,0%
medizin
beansprucht?
0
% von Schulab 100¢ 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 10009 | 1000% | 1000% | %% 100,0%
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Tabelle 53:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Schulabsshligetrennt nach

Geschlecht)

Geschlect Schulabschluss Gesamt
Poly- Hoch- Berufs-
tech. Haupt./ Fach- schul- ausbil- Fach- Pro-
Ober- Volks- Real- hoch- reife/ dung mit hoch- Hoch- mo-
kein schule schule schule schule Abi Abitur schule schule tion
Frauen Komplemen- nein Anzahl
tarmedizin 25 1 52 3 1c 4 7 15 3 12¢
beansprucht?
% von schon
mal
Komplemen- 20,8% 8% | 43,3% 2,5% 8,3% 3,3% 58% | 12,5% 2,5% 100,09
tarmedizin
beansprucht?
% von
Schulab- 83,3% | 100,0% | 64,2% | 33,3% 55,6% 26,7% | 43,8% | 34,1% | 75,0% 55,0%
schluss
ja Anzahl 5 0 2¢ 6 8 11 9 2¢ 1 98
% von schon
mal
Komplemen- 5,1% 0% | 29,6% 6,1% 8,2% 11,2% 9,2% | 29,6% 1,0% 100,09
tarmedizin
beansprucht?
% von
Schulab- 16,7% 0% | 358% | 66,7% 44,4% 73,3% | 56,3% | 659% | 25,0% 45,0%
schluss
Gesamt Anzahl 30 1 81 9 18 15 16 44 4 21¢
% von schon
mal
Komplemen- 13,8% 5% | 37,2% 4,1% 8,3% 6,9% 7,3% | 20,2% 1,8% 100,09
tarmedizin
beansprucht?
% von
Schulab- 100, 100,( | 100, 100,( | 100, | 100,
s o | 100,0% o o | 100,07 | 100,0% o o o 100,09
Manner Komplemen- nein Anzahl
tarmedizin 2 37 42 10 8 8 26 1¢ 3 15¢
beansprucht?
% von schon
mal
Komplemen- 1,3% | 23,9% 27,1% 6,5% 5,2% 52% | 16,8% | 12,3% 1,9% 100,09
tarmedizin
beansprucht?
% von Schulat | 100 | g4 4o, 792% | 714% | 615% 80,0% | 66,7% | es55% | 100¢ 74,2%
schluss 0% %
ja Anzahl 0 9 11 4 5 2 13 1c 0 54
% von schon
mal
Komplemen- 0% | 16,7% 20,4% 7,4% 9,3% 37% | 24,1% | 18,5% 0% 100,09
tarmedizin
beansprucht?
DS/ZG’I‘JQSSC"“'“ 0% | 19,6% 20,8% | 28,6% | 385% | 20,0% | 333% | 34,5% 0% 25,8%
Gesamt Anzahl 2 46 53 14 13 10 39 2¢ 3 20¢
% von schon ma
Komplementar- {4 40, | 55 oy 254% | 6,7% 6,2% 48% | 187% | 13,9% | 1,4% 100,0%
medizin bean-
sprucht?
% von Schulab- | 100 | 100, 100,( | 100, 100,C | 100, | 100,C
<chiuss 0% o % oy | 100.0% | 100,09 ” % ” 100,09
Tabelle 54:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,gebildetaed¢ma
gebildete Frauen (= mindestens Fachhochschul Gesamt
Nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 234 42 27€
beansprucht?
% von gebildete Frauen 72,7% 39,6% 64,5%
ja Anzahl 88 64 152
% von gebildete Frauen 27,3% 60,4% 35,5%
Gesamt Anzahl 32z 10€ 42¢
% von gebildete Frauen 100,0¥% 100,0% 100,0¥%
Tabelle 55:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Berufstétike
berufstatig? Gesamt
nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 36 24C 27¢€
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi 13,0% 87,0% 100,0%
ja Anzahl 18 13z 152
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchr | 12,5% 87,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 55 37¢ 42¢
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi | 12,9% 87,1% 100,0%
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Tabelle 56:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Rauchen*

rauchen Gesamt
nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 204 7C 274
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi 74,5% 25,5% 100,0%
ja Anzahl 127 22 14¢
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi | 85,2% 14,8% 100,0%
Gesamt Anzahl 331 92 42z
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 78,3% 21,7% 100,0¥%
Tabelle 57:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Alkoholkonsum
regelmafig Alkohol Gesamt
nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 23t 35 27C
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi | 87,0% 13,0% 100,0%
ja Anzahl 12t 24 14¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 83,9% 16,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 36( 59 41¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 85,9% 14,1% 100,0%

Tabelle 58:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,ausgewogem@&hrung”

ausgewogene Ernahru | Gesam
nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 96 17t 271
beansprucht?
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruch 35,4% 64,6% | 100,0%
ja Anzahl 25 12z 14¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruch 16,9% 83,1% | 100,0%
Gesamt Anzahl 121 29¢ 41¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruch 28,9% 71,1% | 100,0%
Tabelle 59:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Kdérpergewicht
Korpergewicht Gesami
nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 88 18C 26¢&
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beanspru 32,8% 67,2% | 100,0%
ja Anzahl 30 11t 14¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspru 20,7% 79,3% | 100,0%
Gesamt Anzahl 11€ 29t 41z
% von schon mal Komplementérmedizin beanspru 28,6% 71,4% | 100,0%

Tabelle 60:Inanspruchnahme und ,BMI*

Schon mal Komplementarmedizin

beansprucht? N | Mittelwert | Standardabweichu | Standardfehler des Mittelwert« b
BMI- nein 27C| 25,902 4,8653; 2960¢
Wert
ja 151 25,054 4,4188¢ ,3596(
Tabelle 61:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,auf ausredi8zhlaf achten®
ausreichend Schla Gesamt
nein ja
Schon mal nein  Anzahl
Komplementarmedizin 65 20¢€ 271
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi 24,0% 76,0% 100,0%
ja Anzahl 22 127 14¢
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 14,8% 85,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 87 33z 42C
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi 20,7% 79,3% 100,0%
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Tabelle 62:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,regelmalaytSpeiben”

regelmafig Sport Gesamt
nein ja
Schon mal Anzahl
Komplementarmedizin 181 91 27z
beansprucht?
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruct 66,5% | 33,5% 100,0¥
Anzahl 84 67 151
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruct 55,6% | 44,4% 100,0¥
Gesamt Anzahl 26E 15€ 42:
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruct 62,6% | 37,4% 100,0%
Tabelle 63:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,Entspannimggjen*
regelmafig
Entspannungsibung | Gesamt
nein ja
Schon mal Anzahl
Komplementarmedizin 25¢ 15 274
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beansprucht 94,5% 5,5% 100,0%
Anzahl 13C 20 15C
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 86,7% 13,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 38¢ 35 424
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi 91,7% 8,3% 100,0%
Tabelle 64:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,regelmaligc&tup/Vorsorge.”
regelmafig Check-u
Vorsorgeuntersucht
g Gesamt
nein ja
Schon mal Anzahl
Komplementarmedizin 13C 144 274
beansprucht?
% von schon mal Komplementérmedizin beansprucht 47,4% | 52,6% 100,0%
Anzahl 50 99 14¢
% von schon mal Komplementérmedizin beansprucht 33,6% | 66,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 18C 24% 42z
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 42,6% 57,4% 100,0¥%
Tabelle 65:Kreuztabelle zur Inanspruchnahme und ,privat béuflich viel Stress*
privat u./o. beruflick
viel Stress Gesamt
nein ja
Schon mal Anzahl
Komplementarmedizin 98 177 27¢
beansprucht?
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 35,6% | 64,4% 100,0%
Anzahl 59 88 147
% von schon mal Komplementérmedizin beanspruchi 40,1% | 59,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 157 26E 422
% von schon mal Komplementarmedizin beanspruchi 37,2% | 62,8% 100,0%

8.2.2.3 Vorbehalte hinsichtlich komplementarer Theapien

Tabelle 66:Kreuztabelle zu ,komplementare BehandlungsmethoderPlaceboeffekt?”

Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

,,komplementérﬂe Behandlungsmethoden nein  Anzahl 17¢ 134 304
Placeboeffekt?

% von Geschlecht 84,6% 71,3% 78,1%

ja Anzahl 31 54 85

% von Geschlecht 15,4% 28,7% 21,9%

Gesamt Anzahl 201 18¢ 38¢

% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 67:Kreuztabelle zu ,Komplementarmedizin nur als letdigglichkeit?*

Geschlecht Gesamt
Frauen Méanner
+Komplementérmedizin nur als Anzahl
letzte Moglichkeit?* 13¢ 104 24
% von Geschlecht 64,2% 51,5% 58,0%
Anzahl 76 98 174
% von Geschlecht 35,8% 48,5% 42,0%
Gesamt Anzahl 21z 20z 414
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
Tabelle 68:Kreuztabelle zu ,keine Akupunktur, da Angst vor b
Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
Jkeine ékupunktur, da Angst vor Anzahl 182 168 347
Nadeln
% von Geschlecht 90,5% 86,4% 88,5%
Anzahl 19 26 45
% von Geschlecht 9,5% 13,6% 11,5%
Gesamt Anzahl 201 191 39z
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
Tabelle 69:Kreuztabelle zu ,.keine Homdopathie oder Phytothiesagia Angst vor
Allergien®
Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
4keine Homdopathie oder Anzahl
Phytotherapie, da Angst vor 18¢ 16¢€ 35¢
Allergien*
% von Geschlecht 95,4% 91,3% 93,4%
Anzahl 9 16 2E
% von Geschlecht 4,6% 8,7% 6,6%
Gesamt Anzahl 197 184 381
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

8.2.2.4 Informationsquellen

Tabelle 70:Kreuztabelle zu ,noch gar nicht* iber komplemeatsiedizin informiert

Geschlecht Gesamt
Frauen Méanner
i,(noch gar mg_ht ube( o ' Anzahl 112 86 19¢
omplementéare Medizin informie
% von Geschlecht 67,3% 48,6% 57,7%
Anzahl 55 91 14¢€
% von Geschlecht 32,7% 51,4% 42,3%
Gesamt Anzahl 16¢ 177 34E
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
Tabelle 71:Kreuztabelle zu ,im Internet” Gber komplementaredizen informiert
Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
Jm I‘nt‘err‘1et ub_er komplementéare Anzahl 90 10¢ 19¢
Medizin informiert

% von Geschlecht 60,0% 74,5% 67,1%
Anzahl 60 37 97
% von Geschlecht 40,0% 25,5% 32,9%
Gesamt Anzahl 15C 14t 29t
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 72:Kreuztabelle zu ,beim behandelnden Arzt* Gber koenpéntare Medizin

informiert
Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

,beim behandelnden Arzt" Giber Anzahl

komplementére Medizin informie 95 99 194
% von Geschlecht 61,3% 67,8% 64,5%
Anzahl 60 47 107
% von Geschlecht 38,7% 32,2% 35,5%

Gesamt Anzahl 15& 14¢€ 301
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 73:Kreuztabelle zu ,beim Heilpraktiker* Uber komplent@® Medizin informiert

Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
sbeim Hellpquuker l'Jb'eI" ' Anzahl 104 128 20¢
komplementéare Medizin informie
% von Geschlecht 69,3% 83,9% 76,6%
Anzahl 46 24 70
% von Geschlecht 30,7% 16,1% 23,4%
Gesamt Anzahl 15C 14¢ 29¢
% von Geschlecht 100,0% 100,0¥% 100,0%

Tabelle 74:Kreuztabelle zu ,bei Freunden/ Bekannten® tiber keemgntére Medizin

informiert
Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
,bei Freunden/ Bekannten tber Anzahl 70 08 16¢
komplementére Therapien informiert
p p

% von Geschlecht 46,4% 64,5% 55,4%
Anzahl 81 54 13t
% von Geschlecht 53,6% 35,5% 44,6%

Gesamt Anzahl 151 152 30z
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 75:Kreuztabelle zu ,in Bichern und/oder Zeitschriftétser komplementare

Medizin informiert

Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
.n Blichern und/oder Zeitschriften* b nein Anzahl 47 86 132
komplementéare Medizin informiert -
p
% von Geschlecht 28,0% 54,8% 40,9%
Anzahl 121 71 19z
% von Geschlecht 72,0% 45,2% 59,1%
Gesamt Anzahl 16¢ 157 32t
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

8.2.2.5 Wirksamkeit komplementérer Therapien im Vegleich zur Schulmedizin

Tabelle 76:Kreuztabelle zu Komplementarmedizin ,nicht so waks wie die Schulmedizin

Geschlecht Gesamt
Frauen Manner

K(')mplerlﬁer_)tarmedlzm ,,nlcht S0 nein Anzahl 78 56 134
wirksam“ wie die Schulmedizin

% von Geschlecht 42,6% 30,6% 36,6%

Anzahl 10t 127 232

% von Geschlecht 57,4% 69,4% 63,4%
Gesamt Anzahl 183 183 36€

% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 77:Kreuztabelle zu Komplementarmedizin ,genauso winkSaie die Schulmedizin

Geschlecht Gesamt
Frauen Méanner

Komplementarmedizin ,genauso  nein Anzahl 73 92 168
wirksam“ wie die Schulmedizin -
% von Geschlecht 43,2% 59,0% 50,8%

ja Anzahl 96 64 16C

% von Geschlecht 56,8% 41,0% 49,2%

Gesamt Anzahl 16¢ 15€ 32t
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 78 Kreuztabelle zu Komplementarmedizin ,wir

ksamdg' die Schulmedizin“

Geschlecht Gesamt
Frauen Méanner
Komplementarmeqh;m .wirksame nein Anzahl 134 132 267
als die Schulmedizin
% von Geschlecht 93,7% 93,7% 93,7%
ja Anzahl 9 9 18
% von Geschlecht 6,3% 6,3% 6,3%
Gesamt Anzahl 14z 142 28t
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%
8.2.3 Multiple Regression zu ,Wertschatzung und Ehrungen*
Tabelle 79:Regressionsmodell zu Faktor ,1°
Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten T Signifikanz
B Standardfehler Beta
Alter ,02( ,01C ,10C 2,08t ,03¢
Gesundheitsverhalten ,06¢ ,014 ,23% 4,74¢ ,00C
Geschlecht -,311 ,102 -,15€ -3,047 ,00Z
Tabelle 80:Regressionsmodell zu Faktor ,2“
Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten T Signifikanz
B Standardfehler Beta
Schulabschluss ,03¢ ,01¢ -,09¢ -1,99¢ ,04¢€
Tabelle 81:Regressionsmodell zu Faktor ,3"
Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten T Signifikanz
B Standardfehler Beta
Alter ,027 ,01C ,13€ 2,86¢ ,004
Gesundheitsverhalten ,02¢ ,014 ,09¢€ 2,06¢ ,03¢
Tabelle 82:Regressionsmodell zu Faktor ,4"
Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten T Signifikanz
B Standardfehler Beta
Schulabschluss ,08C ,01¢ ,204 4,337 ,00C
Gesundheitsverhalten ,02E ,01E ,08t 1,68:¢ ,09¢
Geschlecht =177 ,10C -,08¢ -1,777 ,07¢€
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8.2.4 Vergleich der oberen 10% mit den unteren 90%er Befragten

Tabelle 83:Mittelwertvergleich von Alter und Gesundheitsvdtéa bei Faktor ,1*

Faktor ,1" Alter Gesundheitsverhalten
Untere 90% Mittelwert 35,199( 1,946°
N 39z 394
obere 10 % Mittelwert 36,080( 4,060(
N 5C 5C
Tabelle 84:Kreuztabelle ,untere 90% und obere 10%" bzgl. Gkttt und Faktor , 1"
Geschlecht Gesamt
Frauen Manner
Faktor ,1" Untere 90 % Anzahl 19¢ 207 40C
% von Faktorl 48,3% 51,8% 100,0%
obere 10 % Anzahl 32 18 50
% von Faktorl 64,0% 36,0% 100,0%
Tabelle 85:Mittelwertvergleich des Schulabschlusses bei Fgj&b
Faktor ,2" Schulabschluss
Untere 90 % Mittelwert 5,000(
N 38¢€
obere 10 % Mittelwert 5,494¢
N 48
Insgesamt Mittelwert 5,440:
N 434
Tabelle 86:Mittelwertvergleich des Alters und Gesundheitsvidms bei Faktor ,3*
Faktor ,3" Alter Gesundheitsverhalten
Untere 90 % Mittelwert 35,185¢ 2,182
N 39¢ 39t
obere 10 % Mittelwert 36,204: 2,204
N 49 49
Tabelle 87:Mittelwertvergleich des Schulabschlusses bei Fglkor
Faktor ,4" Schulabschluss
untere 90 % Mittelwert 5,270:
N 38t
obere 10 % Mittelwert 6,775¢
N 49
Insgesamt Mittelwert 5,440:
N 434
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