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Anmerkungen zur Schreibweise:

Zur besseren Lesbarkeit werden in der folgenden Arbeit nur die ménnlichen Bezeichnungen verwendet wie z. B.
anstatt Patient/Innen Patienten.



Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Altere Menschen in Deutschland

Derzeit leben circa 82 Millionen Menschen in Deutschland, iiber 13 Millionen sind 65
Jahre und élter. Mit der deutlich ansteigenden Lebenserwartung, dem Riickgang der
Geburtenrate und den gro3en Fortschritten der modernen Medizin wird dieser Anteil an der
Gesamtbevolkerung immer weiter zunehmen und die Verschiebung der Altersstruktur in
der Bevolkerung sich fortsetzen (Lehr, 2007). Im Jahr 2050 erwartet man doppelt so viele
60-Jdhrige wie Neugeborene und eine Erhohung des Medianalters auf 52 Jahre
(Statistisches Bundesamt, 2006a, Renteln-Kruse, 2004). Einer Berechnung der Vereinten
Nationen zufolge wurde fiir die kommenden Jahre in Deutschland einen hoheren Anteil
dlterer Menschen im Vergleich zum europdischen Durchschnitt prognostiziert (Lehr,
2007). Durch diese Tendenz zur Seniorengesellschaft wird die Gesundheit im Alter zu

einem gesellschaftspolitisch und wirtschaftlich immer wichtigeren Thema in Deutschland.

Alte Menschen sind hidufig multimorbid, ein chronischer Verlauf vieler Erkrankungen im
Alter ist charakteristisch (Dobos et al., 2006). Hinzu kommen altersbedingte
Verdnderungen der Organe, wie die abnehmenden Metabolisierungsleistungen von Leber
und Niere oder die sinkende Leistungsfdahigkeit des Immunsystems und anderer
Organsysteme (Fiisgen et al., 1999). Das Krankheitsspektrum verschiebt sich immer mehr
von den akuten zu degenerativen und chronischen Beschwerden (Renteln-Kruse, 2004).
Die hiufigsten Beschwerden im Alter sind FErkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, des Herz-Kreislauf-Systems und des Verdauungstraktes (Kruse et
al., 2002).

Durch die Komplexitit der Erkrankungen in der Geriatrie ist unter ambulanten
Bedingungen eine schwerpunktorientierte Therapie erforderlich, wiéhrend einer
RehabilitationsmaBnahme sollte diese Therapie jedoch ganzheitlich erweitert werden
(Zenker, 1995). Insbesondere chronische Erkrankungen erfordern dabei eine
interdisziplindre Herangehensweise und eine aktive Beteiligung des Patienten bei seiner
Behandlung (Kraft, 2004a, Shiflett, 1999). Die Therapieziele verschieben sich mit

zunehmendem Alter in der Regel von der Heilung der Erkrankung zu einer Besserung der



Einleitung 2

Lebenssituation sowie der Bewahrung der Lebensqualitit und der Stirkung der

Selbststindigkeit des Patienten (Zwahr, 2006).

Jeder fiinfte Patient einer Allgemeinarztpraxis ist mindestens 65 Jahre alt. Ungefahr 60°%
aller Verordnungen erstattungsfihiger Medikamente betreffen iltere Patienten, dazu
kommt eine Vielzahl von frei verkduflichen Medikamenten. Infolge dieser komplexen
Polypharmazie muss mit einer Zunahme von unerwiinschten Nebenwirkungen und
Interaktionen gerechnet werden, da sich die Pharmakokinetik gerade bei élteren Patienten
oft dndert (Maywald und Hach, 2005, Junius-Walker et al., 2007). Viele Patienten
versuchen deshalb, diese Nebenwirkungen zu meiden und fordern nebenwirkungsidrmere
Therapieverfahren ein, insbesondere auch Naturheilverfahren und Alternativmedizin
(Vincent und Furnham, 1996, Ernst et al., 2005, Huber et al., 2004, Marstedt und Moebus,
2003, Eisenberg et al., 1998). Zusitzlich sind die Krankheitskosten speziell fiir dltere
Patienten und chronisch Erkrankte hoch. Im Jahre 2004 beliefen sie sich fiir Personen ab
65 Jahren in Deutschland auf insgesamt 102,1 Mrd. Euro (Statistisches Bundesamt,
2006c¢).

1.2 Naturheilverfahren

Neben der Bezeichnung ,.Naturheilverfahren® existiert im deutschsprachigen Raum eine
Vielzahl von Begriffen, die von der Bevolkerung und den Medien in diesem
Zusammenhang verwendet werden. Hierzu zihlen z.°B. Komplementirmedizin,
Naturheilkunde, unkonventionelle Heilmethoden, Alternativmedizin, Ganzheitsmedizin
und integrative Medizin, um nur einige zu nennen (Augustin und Schmiedel, 2003,
Marstedt und Moebus, 2003). Diese Begriffe sind nur unscharf definiert. Am gingigsten ist
mittlerweile die Verwendung von ,,Komplementidrmedizin“ als iibergeordnetem Begriff,
der in ,klassische Naturheilverfahren, ,erweiterte Naturheilverfahren und
»eigenstindige Medizinsysteme unterteilt wird (Dobos et al., 2006, Hirtel und Volger,
2004, Zwahr, 2006). Als Alternativmedizin werden vor allem diejenigen Verfahren
bezeichnet, bei denen der Wirkmechanismus nicht plausibel begriindet werde konnte und/
oder fraglich oder unbekannt ist oder die Wirksamkeitsbelege der Evidenzklasse IV nach
den Kriterien der evidenzbasierten Medizin fehlen (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e.V., 2007). Die integrative Medizin, die bereits in den angloamerikanischen

Léndern gut etabliert ist, kombiniert die Verfahren der konventionellen westlichen Medizin
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und der Komplementirmedizin entsprechend der wissenschaftlich belegten und

empirischen Wirksamkeit (Dobos et al., 2006).

Nach der aktuellen (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesirztekammer konnen
Arzte  neben  der  Facharztausbildung  folgende  komplementirmedizinische
Zusatzbezeichnungen erwerben: Naturheilverfahren, Physikalische Therapie/Balneologie,
Homoopathie, Akupunktur und Manuelle Medizin (Chirotherapie) (Bundesirztekammer,
2007). In dieser Weiterbildungsordnung wird die Naturheilkunde als medizinische
Richtung definiert, bei der unter Verwendung natiirlicher Mittel Reize gesetzt werden, die
durch aktive Beteiligung und Anregung individueller Selbstheilungskrifte zur Gesundung
fiilhren konnen (Bundesirztekammer, 2005). Die klassischen Naturheilverfahren wurden
bereits in der hippokratischen Medizin verwendet. Sie entsprechen weitgehend den
sogenannten fiinf Kneipp’schen Sdulen der Naturheilkunde wund beinhalten
Erndhrungstherapie, Bewegungstherapie einschlielich Massageverfahren, Phytotherapie,
Ordnungstherapie und Hydrotherapie. Natiirliche Heilmittel, wie z.°B. Licht, Wasser,
Wirme und Heilpflanzen, werden hier unter Nutzung des Reiz-Reaktions-Prinzips
verwendet. Unter der Bezeichnung ,.erweiterte Naturheilverfahren® werden Therapien
zusammengefasst, die durch Imitation genuiner Prozesse Heilwirkungen erzielen. Hierzu
zdhlen unter anderem mikrobiologische Therapien, Schropfen, Neuraltherapie und
Blutegeltherapie. Zu den eigenstindigen Medizinsystemen gehéren, durch ihre historische
und kulturelle Entwicklung oder ihre eigenstindigen Wirkfaktoren bedingt, die
Traditionelle Chinesische Medizin, der Ayurveda, die Homoopathie und weitere

Therapiesysteme (Dobos et al., 2006, Zwahr, 2006, Hirtel und Volger, 2004).

Naturheilverfahren gewinnen einen zunehmend grofen Stellenwert in der Rehabilitation
und in der Behandlung chronisch Kranker. Mit diesen Therapieverfahren lassen sich viele
Beschwerden und Symptome effektiv, nebenwirkungsarm und kostengiinstig lindern. In
einigen Fillen kann auch die Grunderkrankung giinstig beeinflusst werden (Melchart et al.,
2002). Da die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland nur einen geringen Teil der
komplementdrmedizinischen Therapien erstatten, wenden viele Patienten diese in der
Regel nicht arztgestiitzt und auf eigene Kosten an (Institut fiir Demoskopie Allensbach,
2002, Bundesministerium fiir Gesundheit, 2007b). Problematisch ist dabei, dass in diesem
wachsenden Gesundheitsmarkt, neben den naturheilkundlichen und alternativen Verfahren,

viele andere Methoden unter den verschiedensten Bezeichnungen angeboten werden, deren
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Wirkungs- und Nebenwirkungsspektrum groBenteils unklar ist (Marstedt und Moebus,
2003). Zudem verschweigen die Patienten oft ihren behandelnden Arzten, dass sie
zusitzliche Therapiemethoden einsetzen, wie unter anderem aus Untersuchungen aus dem
angloamerikanischen Raum bekannt ist (Eisenberg et al., 1998, Adler, 2003, Foster et al.,
2000, Eisenberg et al., 1993). Mangelnde Kommunikation zwischen Arzten und Patienten
sowie unsorgfiltige Dokumentationen in den Krankenakten bei der Anamnese konnen zu
therapeutischen Zwischenfillen oder sogar Therapieversagen fithren. Insbesondere bei
dlteren Menschen werden patienteneigene Therapieversuche ignoriert und diese nicht
ermutigt, den behandelnden Arzt iiber die zusitzliche Behandlung oder mogliche
Nebenwirkungen in  Kenntnis zu setzen. Diesbeziigliche  wissenschaftliche
Untersuchungen, insbesondere fiir &dltere Patienten, liegen bisher nicht nur in Deutschland

kaum vor (Ernst, 2006, Flannery et al., 2006).

1.3 Naturheilverfahren in der DDR/ BRD bis 1990

Im geteilten Deutschland entwickelten sich die Gesundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland (BRD) und der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) in extrem
unterschiedliche Richtungen. Das dezentralisierte und vielfiltige Gesundheitssystem der
BRD hatte sich seit der Griindung des deutschen Gesundheitswesens im Jahr 1883 nicht
wesentlich veridndert. Es unterbreitete den Patienten ein breites Therapieangebot, das —
wenn auch eher nur geduldet — naturheilkundliche und alternative Heilmethoden
beinhaltete. Dagegen war das sozialistische zentralisierte Gesundheitssystem der DDR
stark beeinflusst von der Politik der Partei und Regierung (Southby und Hurley, 1991,
Aldridge, 1990). Hier orientierte man sich ausschlieBlich an der akademisch ausgerichteten
Medizin.  Viele  komplementirmedizinische = Therapiemethoden = wurden  aus
naturwissenschaftlicher und gesellschaftspolitischer Sicht abgelehnt (Heinze, 1996). So
bezeichnete im Jahre 1987 der Direktor des Zentralinstitutes fiir Krebsforschung der
Akademie der Wissenschaften der DDR die Alternativmedizin als eine Gefahr fiir die

Wissenschaft und Gesellschaft (Tanneberger, 1987).

Nur mit groBem Einfallsreichtum war es in der DDR moglich, naturheilkundlichen und
alternativen Heilmethoden einen gewissen Raum im Gesundheitswesen zu verschaffen.
Nachdem z. B. im Jahre 1981 die ,,Klasse Medizin der Akademie der Wissenschaften der
Deutschen Demokratischen Republik® eine ablehnende Stellungnahme zum Thema der

Akupunktur veroffentlicht hatte, benannten die Anhinger der Akupunktur diese nach
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einem sowjetischen Modell einfach in Reflextherapie um. Die Reflextherapie wurde
erstaunlicherweise von der Akademie fiir Arztliche Fortbildung anerkannt, die hierzu dann

sogar Weiterbildungen fiir interessierte Arzte durchfiihrte (Nagai, 1990).

Bei der Homoopathie lassen sich, als ein weiteres Beispiel, ebenfalls zahlreiche
Unterschiede feststellen. Seit 1956 konnte man in der BRD die Zusatzbezeichnung
Homoopathie erwerben. Trotzdem litt die Homoopathie in den darauf folgenden
Jahrzehnten zunehmend unter den Erfolgen und der rasanten Weiterentwicklung der
konventionellen Medizin. Seit den frithen 80er Jahren erfuhr sie jedoch einen grofen
Popularititsschub, unter anderem weil sich politische Kreise um den Bundesprisidenten
Prof. Dr. Karl Carstens und insbesondere seine Ehefrau, Dr. med. Veronica Carstens, dafiir
einsetzten (Wischner, 2004). Dagegen versank die Homoopathie in der DDR mit der Zeit
in die Bedeutungslosigkeit. Auf einer Wanderausstellung durch die DDR in den spéten
60er Jahren wurde sie schlieBlich als Aberglaube und Kurpfuscherei dargestellt (Heinze,
1996). Zusitzlich wurde in der DDR das Heilpraktikergesetz aus nationalsozialistischen
Zeiten beibehalten, welches in Westdeutschland nach dem Ende des zweiten Weltkrieges
abgeschafft wurde. Dieses sah vor, dass keine neuen Heilpraktiker mehr zugelassen
wurden. Im Jahre 1990 praktizierten dementsprechend in der DDR nur noch wenige

homoopathische Arzte und iltere Heilpraktiker (Heinze, 1996, Aldridge, 1990).

Des Weiteren bestand in der DDR keine Mboglichkeit, eine Zusatzbezeichnung fiir
Naturheilverfahren, Akupunktur oder andere Verfahren dieses Bereiches zu erwerben.
Dafiir gab es jedoch einen Facharzt fiir Physiotherapie, der sich aus der Bezeichnung
»Physikalisch-didtetische Therapie* entwickelte (Conradi, 2000). Bei diesem standen die
Lehrinhalte der Physikalischen Therapie und der Physiotherapie im Vordergrund. Als
Teilgebiet der Physiotherapie gewann auch die Manuelle Medizin an Bedeutung

(Grasshoff und Bethge, 2001).

Uber die Jahrzehnte entwickelte sich in der DDR das Kur- und Biderwesen mit
verschiedenen Bédern, Giissen und Trinkkuren in vorbildlicher Weise. Damit wurden
einzelne klassische naturheilkundliche Therapieinhalte in die Rehabilitationsprogramme
integriert und anerkannt (Conradi, 2000). Auch in der BRD gewann das Kur- und
Béderwesen vor allem in den achtziger Jahren an Bedeutung, zumal die Kuren in der Regel

von den gesetzlichen Krankenkassen zumindest teilfinanziert wurden (Aldridge, 1990).
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Nach der Wiedervereinigung erlangte das bisherige Gesundheitswesen der BRD mit seinen
Strukturen auch in den Regionen der ehemaligen DDR seine Giiltigkeit. Der
Anpassungsprozess nahm viele Jahre in Anspruch, insbesondere im Bereich der
Naturheilverfahren und Alternativmedizin (Kohler und Ziese, 2004, Southby und Hurley,
1991). Auch wenn keine historischen Daten verfiigbar sind, darf dennoch angenommen
werden, dass sich die stark abnehmenden Kenntnisse bei Arzten und Therapeuten
hinsichtlich komplementdarmedizinischer Verfahren auch beim Kenntnisstand der
Allgemeinbevolkerung ihre Auswirkungen hatte. Eine Fragestellung der vorliegenden
Arbeit ist deshalb, inwieweit sich die Kenntnisse iiber komplementidrmedizinische
Therapieverfahren und deren Anwendung bei dlteren Patienten im Vergleich zwischen Ost-

und Westdeutschland heutzutage darstellen.

1.4 Internationale und nationale Studienlage

Eine Vielzahl internationaler Studien, vor allem aus den USA, belegt das stetig wachsende
Interesse der Bevolkerung an naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden. Diese
Studien wurden zundchst in der Gesamtbevolkerung und bei speziellen Erkrankungen
durchgefiihrt. Demographische Untersuchungen speziell bei édlteren Menschen sind bisher
eher selten (Zochling et al., 2004, Cherniack und Cherniack, 2003, Willison und Andrews,
2004, Foster et al., 2000, Thomas und Coleman, 2004).

Bereits im Jahre 1990 verwendeten 33,8 % der Allgemeinbevolkerung in den USA
naturheilkundliche und alternative Therapieverfahren, dieser Anteil stieg in einer
Folgestudie 1997 auf 42,1 % (Eisenberg et al., 1998, Eisenberg et al., 1993). Kaboli et al.
(2001) fanden bei dlteren amerikanischen Patienten mit Arthritis heraus, dass ungefihr
66 % mindestens eine komplementdrmedizinische Therapie anwendeten. Aktuellere
internationale Studien zeigen eine noch weitaus hohere Inanspruchnahme von
naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden. In einer Untersuchung von Ness et al.
(2005) bei Patienten, die dlter als 52 Jahre waren, wendeten 87 % der Befragten diese
Therapieverfahren an, bei einer landesweiten Befragung der Gesamtbevolkerung in den
USA waren es 75 % (Barnes et al., 2004) und bei einer kiirzlich verdffentlichten
australischen Untersuchung von Xue et al. (2007) 68,9 % der Bevolkerung. Einen

Uberblick einiger nationaler und internationaler Studien stellt die Abbildung 1 zusammen.
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Ness et al. (USA), 2005
Joss et al. (D), 2006

Xue et al. (AUS), 2007

100

Prozent

Abbildung 1: Vergleich Inanspruchnahme in nationalen und internationalen Studien

Auch fiir den europdischen Raum wurden inzwischen einige Studien veroffentlicht, die
belegen, dass die Komplementirmedizin immer ofter in Anspruch genommen wird
(Sharples et al., 2003, Hirtel und Volger, 2004, Wolf et al., 2006, Institut fiir Demoskopie
Allensbach, 2002). Zwischen den verschiedenen Lindern existieren erhebliche
Unterschiede, die aber moglicherweise partiell durch die unterschiedlichen
Untersuchungszeitraume bedingt sind. Wihrend es 20 % in GroBbritannien (Ernst und
White, 2000) und 15,6 % in Italien (Menniti-Ippolito et al., 2002) sind, ergaben sich fiir die
Schweiz 40 % (Wolf et al., 2006). In Deutschland kann von einer htheren Anwendung von
Naturheilverfahren und Alternativmedizin ausgegangen werden. Dies zeigte eine Erhebung
von Hirtel und Volger (2004), bei der 62 % der Befragten aus der Allgemeinbevolkerung
verschiedene komplementidrmedizinische Verfahren, vor allem aus dem Bereich der
klassischen Naturheilverfahren, anwendeten. Ein Ost-West-Vergleich wurde nicht
durchgefiihrt. Die Untersuchung des Instituts fiir Demoskopie in Allensbach im Jahre 2002
(Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2002) ergab unter anderem, dass in den alten
Bundesldndern 73 % und in den neuen Bundeslindern 64 % der Befragten Naturheilmittel
in Anspruch nahmen. Da sich diese Daten auf die Allgemeinbevolkerung und nur auf

Medikamente und Nahrungsergdnzungsmittel aus dem komplementdrmedizinischen
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Bereich bezogen, sind Riickschliisse auf andere Therapieverfahren oder auf spezielle

Bevolkerungsgruppen wie Senioren oder chronisch Kranke nicht méglich.

Cherniack et al. (2001) berichteten, dass 58 % der dlteren Menschen aus stiddtischen
Regionen eine komplementirmedizinische Therapieform verwendeten, insbesondere bei
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates. Auch Studien aus Kanada und
GroBbritannien stellten fest, dass vor allem Patienten mit muskuloskelettalen Beschwerden
Naturheilverfahren und alternative Therapien in Anspruch nehmen (Artus et al., 2007,
Williamson et al,, 2003, Sharples et al., 2003, Saydah und Eberhardt, 2006).
Untersuchungen zu Erkrankungen des Bewegungsapparates und Komplementdrmedizin
fehlen im deutschsprachigem Raum vollig, obwohl rheumatische und muskuloskelettale
Beschwerden auch in Deutschland zu den hiufigsten und teuersten Erkrankungen zidhlen

(Kruse et al., 2002).

Die bereits erwédhnte eher naturheilkundefeindliche Tradition des deutschen
Gesundheitswesens existiert in den USA nicht. Hier bezieht man andere Medizinsysteme
viel selbstverstdndlicher ein, so dass hier ein regelrechter ,,Globalisierungsmix* entstanden
ist, der sich allmidhlich auch in Deutschland ausbreitet (Najm et al., 2003, Shiflett, 1999,
Augustin  und Schmiedel, 2003). Internationale Studien, besonders aus dem
angloamerikanischen Raum, zeigen eine hédufige Anwendung von Phytotherapie,
Entspannungsverfahren, Massagen und Manueller Therapie in der Allgemeinbevolkerung
(Tindle et al., 2005, Foster et al., 2000, Thomas und Coleman, 2004, Eisenberg et al.,
1998). Bei einer landesweiten Gesundheitsstudie in den USA wurden sogar Gebete am
hiufigsten von den Befragten aufgezihlt (Barnes et al., 2004). In Deutschland werden
insbesondere Akupunktur, Bewegungstherapie und Homoopathie von der Bevolkerung
bevorzugt (Hirtel und Volger, 2004, Huber et al., 2004, Biicker, 2006, Joos et al., 2006,
Beuth, 2007). Eine Ubersicht der drei am hiufigsten angewendeten Therapieverfahren

wurde in Tabelle 1 zusammengefasst.
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Tabelle 1:

komplementédrmedizinischen Therapieverfahren

Die drei am haufigsten in verschiedenen Nationen angewendeten

Studien
Nahrungsergidnzungsmittel Phytotherapie Homdopathie Beuth, 2007 (D)
Homoopathie Probiotika Klassische Joss et al., 2006 (D)
Naturheilverfahren
Akupunktur Personliche Gespriache | Homdoopathie Moebus et al., 2006 (D)
Akupunktur Homoopathie Phytotherapie Biicker, 2006 (D)

Bewegungstherapie

Phytotherapie

Hydrotherapie

Hirtel und Volger, 2004 (D)

Bewegungstherapie

Erndhrungstherapie

Massagen

Huber et al., 2004 (D)

Homdoopathie

Manuelle Therapie

Phytotherapie

Menniti-Ippolito et al., 2002 (I)

Akupunktur Homoopathie Manuelle Therapie Thomas und Coleman, 2004 (GB)
Phytotherapie Aromatherapie Homdopathie Ernst und White, 2000 (GB)
Phytotherapie Entspannungsverfahren | Manuelle Therapie Tindle et al., 2005 (USA)

Gebete Naturprodukte Meditation Barnes et al., 2004 (USA)
Nahrungserginzungsmittel Manuelle Therapie Hausmittel Najm et al., 2003 (USA)
Manuelle Medizin Phytotherapie Entspannungsverfahren Foster et al., 2000 (USA)
Entspannungsverfahren Phytotherapie Massage Cauffield, 2000 (USA)
Entspannungsverfahren Phytotherapie Massage Eisenberg et al., 1998 (USA)
Manuelle Medizin Phytotherapie Massage Williamson et al., 2003 (CAN)
Traditionelle Chinesische Medizin | Erndhrungstherapie Akupunktur Lee et al., 2004 (SGP)

Trotz der Vielzahl von Untersuchungen zur Anwendung von komplementirmedizinischen
Therapieverfahren fehlen in Deutschland Studien bei dlteren Patienten, die insbesondere
durch den Trend zur Seniorengesellschaft eine besonders wichtige Rolle in unserem

Gesundheitswesen spielen, vollig.

Die gesetzlichen Krankenversicherungen erstatten gegenwirtig in Deutschland nur sehr
begrenzt, z.°B. im Rahmen von Modellvorhaben, die Kosten fiir naturheilkundliche und
alternative Therapieverfahren. Dies wird in der Regel mit fehlenden Nachweisen fiir deren
Wirksamkeit begriindet (Marstedt und Moebus, 2003, Bundesministerium fiir Gesundheit,
2007b). Da die internationale Studienlage in diesem Bereich zunehmend positive
Wirksamkeitsbelege erbringt, ist davon auszugehen, dass langfristig dem ausgeprigten
Wunsch der Patienten nach einer vermehrten Kostenerstattung durch die Krankenkassen
stattgegeben werden wird, zumal sich wegen der nachhaltigen Wirkung
komplementdrmedizinischer Therapieverfahren auch Einsparungseffekte erzielen lassen

(Joos et al., 2006).
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1.5 Rehabilitation in Deutschland

Die Rehabilitation wird als medizinische MaBBnahme definiert, die sich als Ziel setzt, die
Fahigkeiten und die Gesundheit des Patienten zu erhalten, zu fordern beziehungsweise
wiederherzustellen. Damit ermdoglicht sie Menschen mit chronischer Erkrankung oder
Behinderung die aktive Teilnahme in der Gesellschaft und ein selbststindiges Leben
(Schmidt et al., 1995, Kraft, 2004a). Sie hat primir einen kurativen und stabilisierenden
Charakter, kann aber auch priaventiv wirksam werden (Zenker, 1995).
Rehabilitationsmafnahmen konnen unterteilt werden in ambulante oder stationire
Behandlungen, aber auch in  Anschlussheilbehandlung, Rehabilitation und
Vorsorgemalinahme. Die Anschlussrehabilitation findet direkt nach der Beendigung eines
stationdren Krankenhausaufenthalts statt, beispielsweise um eine Wiedereingliederung
nach einem operativen FEingriff oder einer schwerwiegenden akuten Erkrankung zu
erleichtern. Im Gegensatz dazu kommen die Patienten einer Rehabilitationstherapie direkt
aus der hiduslichen Umgebung in die Rehabilitationseinrichtung (Rustemeyer, 1997,

Deutsche Rentenversicherung Bund, 2007).

Die Rehabilitation ist von dem frither verwendeten und in Deutschland bei den
medizinischen Laien weiterhin sehr populdren Begriff der Kur abzugrenzen. Dieser Begriff
ist heute noch in der durch die gesetzlichen Krankenkassen partiell finanzierten
ambulanten Béderkur erhalten. Ansonsten ist die Kur heutzutage Teil des eigenfinanzierten
Gesundheitstourismus, bei dem ein ,,Wellnesscharakter” im Vordergrund steht. Der Begriff
ist damit gesundheitsorientiert, aber nicht krankheitsbezogen (Zwahr, 2006). Die aktuelle
Entwicklung einer weiteren Sparte des Gesundheitstourismus, ,,Medical Wellness®,
verfolgt das Ziel, insbesondere dltere Menschen mit gesundheitlichen Problemen

anzusprechen.

Der Rehabilitationsmedizin und der Komplementdrmedizin ist der ganzheitliche Ansatz
gemeinsam (Schmidt et al, 1995). Durch die Kombination einer Vielzahl von
Therapiemethoden und durch die Kooperation des interdisziplindren Rehabilitationsteams
(zum Beispiel Arzte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten usw.) wird die Linderung
beziehungsweise Beseitigung von chronischen Beschwerden angestrebt, um die Teilhabe
am Leben zu verbessern. Dabei werden auch naturheilkundliche und alternative
Behandlungsverfahren, insbesondere die der klassischen und der erweiterten

Naturheilkunde, eingesetzt (Kraft, 2004a, Shiflett, 1999).
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Aus diesen Erkenntnissen resultiert die aktuelle Stirkung des Leistungskatalogs der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir dltere Menschen im Bereich Rehabilitation. Nach
dem neuen Gesundheitsreformgesetz werden die integrative Versorgung und die
Zusammenarbeit der Primér-, und Akutversorgung sowie der Rehabilitation weiter
gefordert. Strukturierte Behandlungsprogramme fiir Chroniker werden ausgebaut und die
geriatrische Rehabilitation wird zur Pflichtleistung, um den ilteren Patienten beim
Wiedererlangen und beim Erhalt korperlicher, beruflicher und sozialer Fahigkeiten zu
unterstiitzen. Dies bedeutet auch mehr Moglichkeiten fiir den Einsatz
komplementdrmedizinischer Therapiemethoden in der rehabilitativen Betreuung

(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2007a).

1.6 Fragestellung

Internationale demographische Studien belegen, dass das Interesse und die Nachfrage an
Naturheilverfahren und alternativen Heilmethoden zugenommen haben und aufgrund der
Zunahme chronischer Erkrankungen élterer Patienten in Zukunft weiter ansteigen wird
(Hértel und Volger, 2004, Zochling et al., 2004, Foster et al., 2000, Ness et al., 2005, Xue
et al., 2007, Eisenberg et al., 1998). Bis zur Wiedervereinigung im Jahre 1990 differierte
das Gesundheitswesen hinsichtlich seines Angebots an Komplementdrmedizin zwischen
beiden Teilen Deutschlands, deshalb kann von unterschiedlichen Erfahrungen,
Anwendungen und Kenntnissen im Bereich Naturheilverfahren und alternativen
Therapieverfahren in der Gesamtbevolkerung ausgegangen werden (Southby und Hurley,
1991). Diesbeziigliche wissenschaftliche Untersuchungen fehlen in Deutschland jedoch

vollig.

Ziel der vorliegenden Studie ist es deshalb, in einer schriftlichen Befragung die Kenntnisse
und Anwendungen von Komplementirmedizin bei &lteren Patienten in der orthopéddischen
Rehabilitation in Ost- und Westdeutschland miteinander zu vergleichen. Die Zielgruppe
wurde ausgewihlt, da Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, neben denen des
Herz-Kreislauf-Systems, zu den hédufigsten im Alter zdhlen (Kruse et al., 2002). Es wurde
postuliert, dass wegen des chronischen Charakters vieler dieser Erkrankungen neben der
konventionellen Medizin auch andere Methoden zur Beschwerdelinderung angewendet
werden (Fisenberg et al., 1998, Dobos et al., 2006). Alle Angaben sollten zum

soziodemographischen Kontext in Bezug gesetzt werden.
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Folgende Fragestellungen waren von besonderem Interesse:
Welche naturheilkundlichen und alternativen Verfahren waren den Patienten bekannt?

LieBen sich diesbeziiglich Unterschiede zwischen den Patienten hinsichtlich ihrer Herkunft

aus den Ostlichen beziehungsweise westlichen Bundesldndern darstellen?

Wie héufig wurden diese infolge drztlicher Verordnung oder Empfehlung beziehungsweise

ohne drztlichen Rat angewendet?

Welche Erfahrungen haben die Patienten mit den einzelnen Verfahren gemacht?
Welche Informationsquellen wurden am haufigsten genutzt?

Waren die behandelnden Arzte iiber die Nutzung der Verfahren informiert?
Welche Griinde gab es, die Arzte nicht zu informieren?

Bestehen Unterschiede in der Anwendung von Komplementirmedizin zwischen den
befragten Frauen und Minnern, Patienten verschiedener Rehabilitationsverfahren sowie

zwischen Befragten mit guter oder schlechter korperlicher Leistungsfahigkeit?
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2 Material und Methodik

2.1 Studiendesign

Die vorliegende FErhebung wurde als unselektierte Querschnittsstudie an zwei
Studienzentren durchgefiihrt. Mittels schriftlicher Befragung wurden Patienten aus
Rehabilitationskliniken mit dem Schwerpunkt in der Fachrichtung Orthopédie untersucht.
Der fiir die Erhebung verwendete Fragebogen wurde selbst entwickelt und an diejenigen
Patienten ausgehindigt, die die Einschlusskriterien erfiillten. Die Durchfiihrung der Studie

erfolgte in den Monaten Juni bis September 2005.

Die Untersuchung wurde der Ethikkommission der Universitit Rostock im Mai 2005

vorgelegt und von ihr ohne Einschrinkungen genehmigt.

2.2 Fragebogen

Fiir die hier vorliegende Studie wurde ein Fragebogen selbst entwickelt. Nach intensiven
Recherchen in nationalen und internationalen Publikationen zu den Themen
naturheilkundliche und alternative Therapieverfahren, Anwendung, Erfahrungen und
Kenntnisse von Komplementirmedizin, geriatrische Medizin, Orthopéddie, Rehabilitation
und nach einzelnen ausfiihrlichen Interviews mit Senioren (Familienkreis und Freunde)
entstand eine Erstversion des Fragebogens. Als Vorlage und zur Orientierung fiir den
Aufbau eines Befragungsinstrumentes dienten standardisierte und validierte Fragebdgen,
wie z.°B. der FKBS (Fragebogen zu Konfliktbewiltigungsstrategien), die HLOC (Health-
Locus-of-Control-Scale), das FPT (Freiburger Personlichkeits-Inventar), aber auch die
Erstversion des Fragebogens zu  Copingstrategien eines interdisziplinidren
Forschungsantrags des Lehrstuhls fiir Naturheilkunde bei der VW-Stiftung zum Thema
»Gesundes und erfolgreiches Altern® sowie die Abschlussfragebogen zur
Qualititssicherung der Rehabilitationskliniken. Dabei wurden geeignete Fragekomplexe
der einzelnen Fragebdgen gesammelt, andere neu entwickelt und alle zusammen dem
Inhalt und Ziel der Studie angepasst. Es wurde auf eine leicht verstiandliche Sprache ohne
viele medizinische Fachbegriffe geachtet. Die Erstversion des Fragebogens wurde im Mai
2005 in einer Pilotstudie bei 20 Patienten der Rehabilitationsklinik Moorbad Bad Doberan
erprobt. Nach diesem Probedurchlauf wurden geringfiigige strukturelle Verdnderungen

vorgenommen, um eine bessere Ubersichtlichkeit und erleichterte Bearbeitung fiir den
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Patienten zu gewihrleisten. Die vollstindige Version des Fragebogens befindet sich im

Anhang am Ende dieser Arbeit.

Der vorliegende Fragebogen besteht aus 9 Seiten in Papierversion. Er unterteilt sich in 32
zumeist geschlossene Einzelfragen und 13 Fragenkomplexe. Alle Fragebdgen erhielten

eine fortlaufende Nummerierung.

Die Fragenkomplexe teilen sich auf in:

1. Fragen zur derzeitigen medizinischen Betreuung

2. Fragen zum Einweisungsgrund in die Rehabilitationsklinik

3. Fragen zur Einweisungsart in die Rehabilitationsklinik

4. Fragen zum Wunsch nach komplementdrmedizinischer Betreuung
5. Fragen zur eigenen Krankenversicherung

6. Frage zu den personlichen Kenntnissen von Naturheilverfahren und alternativen

Heilmethoden
7. Frage zur Informationssuche bei Interesse an Komplementirmedizin

8. Frage zur Empfehlung beziehungsweise Verordnung von komplementirmedizinischen

Heilmethoden durch einen Arzt

9. Frage zur Anwendung von naturheilkundlichen und alternativen Verfahren in

Eigeninitiative und ohne drztlichen Rat
10. Frage zur komplementdrmedizinischen Behandlung bestehender Erkrankungen

11. Fragen zur Informiertheit der behandelnden Arzte iiber zusitzlich angewandte

Therapieverfahren
12. Frage zu den Erkrankungen des Patienten
13. Soziodemographische Fragen

Die Komplexe 6, 8 und 9 stellen die Hauptfragestellung der Arbeit dar. Beim
Fragekomplex 6 (Kenntnisse iiber Naturheilverfahren und alternativen Heilmethoden)
wurden 18 verschiedene Therapieverfahren aufgelistet. Die genannten Therapieverfahren
wurden in drei Hauptgruppen unterteilt. Begonnen wurde mit den klassischen

Naturheilverfahren, wie Phytotherapie, Hydrotherapie, Bewegungstherapie sowie Massage,
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Erndhrungstherapie und Ordnungstherapie. Danach wurden erweiterte Naturheilverfahren,
wie z.°B. mikrobiologische Verfahren, Eigenbluttherapie und Entspannungstechniken, und
zuletzt eigenstindige Medizinsysteme, wie Homoopathie und Traditionelle Chinesische
Medizin abgefragt. Diese Einteilung war fiir die Befragten in diesem Fragekomplex nicht
ersichtlich. Es bestand aber auch die Moglichkeit, weitere Methoden hinzuzufiigen und bei
Unkenntnis ,.keine der genannten Therapieverfahren sind mir bekannt* anzukreuzen. Die
Zusammenstellung der Verfahren entstand durch ausfiihrliche Literaturrecherche und
Zusammenfassung der national und international am hidufigsten verwendeten
naturheilkundlichen und alternativen Therapiemethoden (Hirtel und Volger, 2004,
Eisenberg et al., 1998, Williamson et al., 2003, Barnes et al., 2004, Ernst, 1998, Marstedt
und Moebus, 2003, Augustin und Schmiedel, 2003, Dobos et al., 2006).

In den Fragen 8 und 9 wurde danach gefragt, ob komplementidrmedizinische Heilmethoden
aufgrund von Verordnungen und Empfehlungen durch den behandelnden Arzt
beziehungsweise ohne drztlichen Rat, d.°h. durch Eigenbehandlung, Selbstmedikation oder
auf Empfehlung einer im Gesundheitswesen titigen Person zur Anwendung kommen.
Insgesamt wurden, wie bei dem Fragekomplex zu den Kenntnissen, wieder die 18
naturheilkundlichen und alternativen Therapiemdoglichkeiten aufgezdhlt. Diesmal war
jedoch die Einteilung der Verfahren fiir die Befragten ersichtlich und kurze Erlduterungen
zum besseren Verstindnis wurden hinzugefiigt. Zugleich wurde auch nach der Bewertung
der Wirksamkeit der angewendeten Therapien gefragt. Weitere nicht genannte
Naturheilverfahren und alternative Heilmethoden konnten zusitzlich aufgefiihrt oder die

entsprechende Unkenntnis bekundet werden.

Mit dem Fragenkomplex 11 wurde untersucht, inwieweit die Patienten den behandelnden
Arzt iiber die aufgefiihrten zusitzlich verwendeten Therapieverfahren informierten. Zudem
wurden die Griinde erfragt, wenn dies nicht geschah, und ob der behandelnde Arzt bei
Inkenntnissetzung die jeweiligen naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden

befiirwortete.

Des Weiteren wurden soziodemographische und personliche Daten erhoben. Dazu zihlten
unter anderem die aktuelle Rehabilitationsart, das Interesse an Komplementdrmedizin im
Allgemeinen, die Art der Krankenversicherung, die Art der Informationsbeschaffung,
bestehende Erkrankungen und Beschwerden sowie die folgenden Daten zur Person:

Geschlecht, Geburtsjahr, Nationalitit, Religionszugehorigkeit, Familienstand, Zahl der
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Kinder, Schulabschluss, Haustiere, Gesundheitseinstellung, Krankenversicherung,

Bundesland des Wohnortes, Wohnsituation, Gro3e des Wohnortes und Freizeitverhalten.

Vor jeder Befragung wurden eine Patienteninformation und eine Einverstindniserkldrung
ausgegeben. Die Patienteninformation erlduterte dem Patienten den Zweck, den Ablauf der
Erhebung und klirte ihn iiber den Datenschutz sowie die Freiwilligkeit der Teilnahme auf.
Die Finverstindniserkldarung gestattete die Verwendung der angegebenen Daten fiir die
Zwecke dieser Studie. Sie wurden vom rekrutierenden Arzt gegengezeichnet und in der
Patientenakte aufbewahrt. Erst nach Abgabe der unterschriebenen Einverstandniserkldrung

durfte der Fragebogen ausgegeben werden.

2.3 Prifzentren und Patientenkollektiv

Priifzentren waren die Fachkliniken ,,Moorbad®“ in Bad Doberan im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern und das ,,Carolinum® in Bad Karlshafen in Hessen. Beide
Rehabilitationskliniken besitzen grofe, auf orthopiddische Erkrankungen spezialisierte
Abteilungen  und  filhren  stationire  sowie  ambulante  Rehabilitationen,
Anschlussheilbehandlungen und Vorsorgemafinahmen durch. Die durchschnittliche Dauer
einer stationdren Rehabilitation oder Anschlussheilbehandlung betrdgt drei Wochen. Das
,-Moorbad*“ und das ,,Carolinum* verfiigen jeweils iiber eine Anzahl von 230 Betten und

waren wihrend des Befragungszeitraumes voll ausgelastet.

In den Monaten Juni bis September 2005 wurden jeweils 250 Fragebogen in den beiden
Rehabilitationskliniken (insgesamt 500 Fragebdgen) an Patienten mit den entsprechenden
Einschlusskriterien ausgegeben. Alle befragten Patienten nahmen freiwillig an der

Erhebung teil und hatten die Einverstindniserkldrung unterschrieben.

2.4 Einschluss- und Ausschlusskriterien

In die vorliegende Erhebung wurden weibliche und ménnliche Patienten der
Geburtsjahrgidnge zwischen 1925 und 1955 mit mindestens einer orthopiddischen
Erkrankung als Einweisungsdiagnose zur Anschlussheilbehandlung oder stationdren
Rehabilitation in die Befragung aufgenommen. Die schriftliche Einverstindniserkldrung

musste vom Patienten vor Ausgabe des Fragebogens unterschrieben worden sein.
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Ausschlusskriterien waren die Unfédhigkeit der selbststindigen Bearbeitung des
Fragebogens infolge einer korperlichen, sprachlichen oder geistigen Einschrinkung sowie

die Teilnahme an einer ambulanten Rehabilitation oder Vorsorgemal3nahme.

Bei Erfiillung aller Einschlusskriterien und Nichtvorliegen von Ausschlusskriterien wurden

die Patienten in die Studie aufgenommen.

2.5 Fallzahlschatzung

Die Haufigkeit der Anwendung von Naturheilverfahren und alternativen Heilmethoden
wurde fiir Westdeutschland mit 80 % und fiir Ostdeutschland mit 65 % angenommen.
Diese Vermutung basierte auf den Ergebnissen der Studie des Instituts fiir Demoskopie
Allensbach (2002) zu Naturheilmitteln. Das Institut fithrte im Januar 2002 deutschlandweit
Interviews bei Personen ab 16 Jahren durch. Dabei verwendeten 73 % der westdeutschen
Befragten und nur 64 % der Personen aus den neuen Bundeslindern Naturheilmittel. Um
den erwarteten Ost-West-Unterschied verifizieren zu konnen, wurden Fallzahlen von
n=250 je Gruppe benétigt. Bei diesen Fallzahlen hat ein zweiseitiger Chi-Quadrat-Test

eine Power von =95,8 %.

In der vorliegenden Studie erfolgte die Zuordnung zu den drei Gruppen Ostdeutschland,
Westdeutschland und Berlin anhand der Erfassung des genannten Bundeslandes aus den
Angaben zur Person. Als Ostdeutschland wurden die Bundeslidnder Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiiringen, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern definiert. Fiir
Westdeutschland ergaben sich entsprechend die Bundeslinder Bayern, Baden-
Wiirttemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Bremen,
Hamburg und Schleswig-Holstein. Da eine Zuordnung von Berlin zu einer der beiden
anderen Gruppen nicht durchfithrbar war, bildeten die Berliner Patienten eine

eigenstindige Gruppe, deren Ergebnisse getrennt aufgefiihrt werden.

2.6 Studienablauf

Fiir beide Studienzentren galt der folgende Ablauf:

In jede Patientenakte fiir orthopidische stationidre Neuaufnahmen der Geburtsjahrgénge
1925 bis 1955 wurden von der zustidndigen Krankenschwester vor dem #rztlichen
Aufnahmegesprich die mit einer Nummer zwischen 1 und 500 versehenen Priifunterlagen,

d. h. Einverstidndniserkldrung, Patienteninformation, Fragebogen und ein verschliebarer
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Umschlag, eingelegt. Nach Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien durch den
aufnehmenden Arzt wurden die Patienten im Rahmen des #rztlichen Aufnahmegespriches
iiber die geplante Studie, deren Ablauf und Ziele aufgeklirt. Groer Wert wurde auf die
Anonymitét, Freiwilligkeit der Teilnahme und den vertraulichen Umgang mit den Daten
gelegt. Das Aufnahmegesprich fand am Anreisetag oder spitestens am darauf folgenden
Vormittag statt. Erkldrte sich ein Patient mit schriftlicher Einverstindniserkldrung zur
Teilnahme an der Erhebung bereit, wurde er um selbststindige Bearbeitung des
Fragebogens innerhalb von drei Tagen und um anschlieende Abgabe im verschlossenen
Umschlag bei der zustdndigen Stationsschwester gebeten. Das Original der

Einwilligungserklidrung verblieb in der Krankenakte.

Wenn der Fragebogen nicht unaufgefordert an den ersten drei Tagen vom Patienten
abgegeben wurde, wurde er am dritten Tag durch die zustindige Krankenschwester
eingefordert, die den Patienten gegebenenfalls auch an das Ausfiillen erinnerte. Zu spit
abgegebene Fragebogen, d. h. ab dem vierten Tag nach Ausgabe des Fragebogens, wurden
nicht ausgewertet. Bei der Dokumentation wurden nicht abgegebene Fragebdgen iiber die

fehlenden Nummern identifiziert.

Eine Mithilfe von Pflegepersonal oder Arzten beim Ausfiillen des Fragebogens war nicht
zuldssig. Der Zeitaufwand zum Ausfiillen des Fragebogens betrug im Mittel 20 Minuten.
Durch den verschlieBbaren Umschlag wurde die Anonymisierung gewdhrleistet, allerdings
war eine Priifung auf Vollstindigkeit der Beantwortung beziehungsweise der Nachtrag von

nicht beantworteten Fragen dadurch nicht moéglich.

Um einen gleichmiBigen, unproblematischen Ablauf an beiden Studienzentren zu
gewihrleisten, wurden Arzte und Pflegepersonal vor Studienbeginn iiber die
Studiendurchfiithrung informiert. Ein zusitzlich angefertigtes Informationsblatt verwies auf
alle Einzelheiten. Im ,,Moorbad* Bad Doberan betreute ich direkt vor Ort wihrend des
gesamten Erhebungszeitraumes die Studie. An der Rehabilitationseinrichtung ,,Carolinum*
in Bad Karlshafen war ich zwei Wochen anwesend, um das Personal anzuleiten und den
Ablauf der Fragebogenerhebung zu iberpriifen. Die Fortfithrung des Monitorings
iibernahm anschlieBend der Chefarzt der Einrichtung. Vor Studienbeginn fand ein
Probedurchlauf statt, um den Fragebogen und die Organisation der Erhebung zu

kontrollieren.
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2.7 Therapie- und Studienabbruch
Die Befragung wurde vorzeitig abgebrochen, wenn ein Patient sein Einverstindnis
widerrief. Der Fragebogen musste jedoch ebenfalls im verschlossenen Umschlag

abgegeben werden und erhielt den Vermerk ,.kein Einverstandnis®.

Eine vorzeitige Beendigung der Gesamtstudie war jederzeit durch die Inhaberin des
Lehrstuhls fiir Naturheilverfahren moglich. Als Griinde galten eine schwerwiegende
Verletzung des Priifplanes, das Nichterreichen der erforderlichen Rekrutierungszahlen von
Patienten innerhalb des vorgegebenen Zeitraumes sowie die Nichteinhaltung von

Anonymisierung und Freiwilligkeit bei den Patienten.

2.8 Auswertung
Alle Priifbogen der Patienten, die die Einwilligung an der Teilnahme der Studie erklirt
hatten und den Fragebogen im vereinbarten Zeitraum innerhalb von drei Tagen nach der

Ausgabe der Unterlagen abgeben hatten, wurden in die Auswertung aufgenommen.

Patienten, die ihr Einverstindnis erklért hatten, aber ihren Fragebogen nicht bis zum
vereinbarten Termin (Tag drei nach Ausgabe des Fragebogens) abgegeben hatten, galten
als ,,Drop outs®, fiir sie wurden keine neuen Patienten rekrutiert. Dies galt auch fiir
Patienten, die ihr Einverstindnis widerriefen oder ihren Fragebogen nicht abgaben.
Verspitet abgegebene Fragebogen erhielten eine Markierung und wurden nicht
ausgewertet. Die Kennnummern dieser Fragebdogen wurden in der Dokumentation
vermerkt und der Auswertung hinzugefiigt. Fragebogen, bei denen weniger als 80 % der
Fragen beantwortet waren, wurden fiir die Auswertung nicht beriicksichtigt. Ergdnzungen

wurden nicht vorgenommen.
Die Kodierung der Fragebogen erfolgte handschriftlich anhand der Zahlen 1-500.

Die endgiiltige statistische Auswertung der Rohdaten fand nach Abschluss der Befragung
statt. Die Erstellung der Datenerfassungsmaske in Microsoft Office Access und die

Eingabe der Daten wurden von mir selbststindig vorgenommen.

Die statistische Auswertung wurde mit Hilfe des Dipl.-Statistikers Rainer Liidtke von der
Karl und Veronica Carstens-Stiftung durchgefiihrt. An die Zielkriterien wurde jeweils ein
logistisches Regressionsmodell angelegt, in das die Ost-West-Zugehorigkeit als einzige

Kovariante einging. Innerhalb dieses Modells wurde mit einem geeigneten F-Test auf
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Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland beziehungsweise zwischen Berlin, Ost-
und Westdeutschland gepriift. Als Signifikanzniveau wurde a=5 % festgelegt. Weitere
Auswertungen erfolgten nach Geschlecht, Leistungsfihigkeit und Rehabilitationsart.
Aufgrund der kleinen Fallzahl wurden auf weitere Auswertungen, wie z.°B. nach

Altergruppen, verzichtet.
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3 Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden zunidchst die Gesamtergebnisse fiir alle Befragten und
anschlieBend die detaillierten Daten der Studienteilnehmer getrennt nach ost- und
westdeutschen Bundeslidndern sowie Berlin dargestellt. Berlin als ehemals geteilte Stadt
mit heutzutage flieBenden Ubergiingen zwischen den ehemals ostlichen und westlichen
Stadtteilen kann keiner der beiden Gruppen Ost- oder Westdeutschland zugeordnet
werden. Die Daten der Berliner Patienten werden deshalb gesondert aufgefiihrt (siehe
Kapitel 3.12). AnschlieBend folgen die Abschnitte zum Vergleich der Ergebnisse zwischen
Frauen wund Minnern, Patienten der verschiedenen Rehabilitationsverfahren
(Anschlussheilbehandlung/ Rehabilitation) sowie Teilnehmern mit guter oder schlechter

korperlicher Leistungsfahigkeit.

Da nicht alle Fragebogen vollstindig ausgefiillt wurden, entspricht die Stichprobenzahl
nicht immer der Gesamtzahl der in die Auswertung eingeschlossenen Fragebogen. Bei
einigen Fragen waren Mehrfachantworten zuldssig, deshalb addieren sich die

Prozentzahlen nicht immer auf 100 %.

Ausgewihlte Ergebnisse werden tabellarisch im Anhang zusammengefasst.

3.1 Studienkollektiv

Von den 500 ausgehéndigten Fragebogen gaben die befragten Patienten aus beiden
Rehabilitationskliniken 423 Fragebogen (84,6 %) zuriick. Ingesamt 410 Fragebdgen
(82,0 %) erfiillten die Einschlusskriterien (siche Kapitel 2.4), sie bildeten die Grundlage

der Auswertung.

Die Auswertung der Wohnortverteilung ergab, dass iiber die Hilfte der Befragten in den
westdeutschen Bundeslidndern wohnte und ein etwas geringerer Anteil in Ostdeutschland.
Berlin als Wohnort gaben 26 Teilnehmer an (siehe Tabelle 2). Ein Befragter machte keine
Angaben iiber seine Herkunft, deswegen wurden seine Angaben in die Studie nicht mit

einbezogen.
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Tabelle 2: Demographie — Uberblick teilnehmender Patienten an der Befragung
GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN KEINE ANGABEN
Gesamt 100,0 % (n=410) 42,4 % (n=174) 51,0 % (n=209) 6,3 % (n=26) 0,2 % (n=1)
Moorbad —
Bad Doberan 100,0 % (n=229) 68,1 % (n=156) 22,3 % (n=51) 9,6 % (n=22) 0,0% (n=0)
Carolinum —
Bad 100,0 % (n=181) 9,9 % (n=18) 87,3 % (n=158) 2,2 % (n=4) 0,6 % (n=1)
Karlshafen
3.2 Soziodemographische Daten

Die befragten Patienten der Untersuchung waren, wie in den Einschlusskriterien festgelegt
worden war, zwischen 50 und 80 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 63,1 Jahre
(Standardabweichung von 9,0). Uber 40 % aller Studienteilnehmer waren zwischen 50 bis
59 Jahre alt. In der Altersverteilung ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Befragten aus Ost- und Westdeutschland. Weitere statistische Details zum
Alter der befragten ost- und westdeutschen Patienten sowie aller Befragten sind in den

Tabellen 3 und 4 zusammengefasst.

Tabelle 3: Demographie — Alter
ANZAHL MITTELWERT STD.- MEDIAN UNT. 0. MIN. | MAX.
ABW. QUARTIL QUARTIL
Gesamt 410 63,1 9,0 62,0 55,0 71,0 50,0 80,0
Ostdeutschland 174 62,8 8,9 62,0 55,0 71,0 50,0 80,0
Westdeutschland 209 63,6 9,2 63,0 56,0 71,0 50,0 80,0
Std.-Abw. — Standardabweichung; unt. Quartil — unteres Quartil; ob. Quartil — oberes Quartil
Tabelle 4: Demographie — Altersverteilung
GESAMT 50-59 60-69 70-80
Gesamt 100,0 % (n=410) 42,9 % (n=176) 28,0 % (n=115) 29,0 % (n=119)
Ostdeutschland 100,0 % (n=174) 42,5 % (n=74) 30,5 % (n=53) 27,0 % (n=47)
Westdeutschland 100,0 % (n=209) 42,1 % (n=88) 27,3 % (n=57) 30,6 % (n=64)

Insgesamt nahmen 155 Miénner und 253 Frauen an der Befragung teil. Der Frauenanteil
war mit 67,8 % bei den ostdeutschen Patienten erheblich hoher als bei den westdeutschen
Studienteilnehmern (55,0 %). Eine detaillierte Auflistung der Geschlechterverteilung ist in

Tabelle 5 wiedergegeben.
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Tabelle 5: Demographie — Geschlechterverteilung
GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND
weiblich 61,7 % (n=253) 67,8 % (n=118) 55,0 % (n=115)
ménnlich 37,8 % (n=155) 31,6 % (n=55) 44.5 % (n=93)

Fast alle Befragten waren deutscher

Nationalitit (95,1 %),

zwischen ost-

westdeutschen Patienten ergaben sich kaum Unterschiede (96,6 % vs. 93,8 %). Als weitere
Staatsangehorigkeiten wurden polnisch, Osterreichisch, niederldndisch und schwedisch

aufgezihlt.

Insgesamt waren die meisten Patienten verheiratet (71,5 %) und etwa jeder Fiinfte gab an
verwitwet oder geschieden zu sein. Bei den Ergebnissen ost- und westdeutscher

Teilnehmer zeigten sich nahezu keine Differenzen (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Demographie — Familienstand

VERHEI- GETRENNT GESCHIE- LEBENS- KEINE AN-
VERWITWET GEMEIN- LEDIG
RATET LEBEND DEN GABEN
SCHAFT
Gesamt 71,5 % 10,5 % 2,2 % 9,3 % 2,2 % 4,1 % 0,2 %
: (n=293) (n=43) (n=9) (n=38) (n=9) (n=17) (n=1)
69,0 % 12,1 % 1,7 % 8,0% 2,9 % 5,7 % 0,6 %
Ostdeutschland 1 75 (n=21) (n=3) (n=14) (n=5) (n=10) (n=1)
73,2 % 10,0 % 2,9 % 10,5 % 1,4 % 1,9 % 0,0 %
Westdeutschland | 753 (n=21) (n=6) (n=22) (n=3) (n=4) (n=0)

Fast 80 % der befragten Patienten lebten zusammen mit dem Partner oder/und
Familienangehdrigen. Am hidufigsten wohnten sie zusammen mit dem Lebenspartner.
Jeder fiinfte Patient lebte alleine. Im Ost-West-Vergleich fanden sich nur Unterschiede in
der Gruppe, die mit Partner und Familienangehorigen zusammenlebte, d. h. etwa nur jeder
fiinfte westdeutsche Befragte, aber nur jeder zehnte ostdeutsche Patient lebte in

Gemeinschaft mit Partner und Familienangehorigen (weitere Details siche Tabelle 7).

Tabelle 7: Demographie — Wohnsituation

ZUSAMMEN MIT ZUSAMMEN MIT
ZUSAMMEN MIT
PARTNER UND FAMILIE (OHNE ALLEINE LEBEND | KEINE ANGABEN
PARTNER
FAMILIE PARTNER)
Gesamt 59,8 % (n=245) 15,9 % (n=65) 3,9 % (n=16) 19,8 % (n=81) 0,7 % (n=3)
Ostdeutschland 62,6 % (n=109) 10,9 % (n=19) 4,0 % (n=7) 20,7 % (n=36) 1,7 % (n=3)
Westdeutschland 56,9 % (n=119) 20,1 % (n=42) 3,8 % (n=8) 19,1 % (n=40) 0,0 % (n=0)
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Nahezu 90°% aller befragten Patienten gaben an, Kinder zu haben (88,3 %). Bei den

ostdeutschen Teilnehmern waren es 92,0 %, bei den westdeutschen Patienten 87,1 %.

Die Religionszugehorigkeit war insgesamt bei 44,6 % evangelisch, bei 31,5 %
konfessionslos und bei 13,7 % katholisch. Keine Angaben machten 8,5 % der Teilnehmer.
Bei den Patienten aus Ostdeutschland waren 47,1 % konfessionslos, 31,6 % evangelisch
und nur 2,9 % katholisch. Die Befragten aus den westdeutschen Bundesldndern gaben am
hiufigsten (55,5 %) an evangelischer Religion zu sein, 23,9 % waren katholisch und

16,7 % konfessionslos.

Als Wohnortgrée wurden insgesamt zu je etwa einem Drittel GrofBstadt, Kleinstadt oder
Dorf angegeben. Von der Tendenz fanden sich auch vergleichbare Ergebnisse beim Ost-
West-Vergleich. Allerdings kamen in Ostdeutschland mehr Patienten aus einer Grofstadt,

die westdeutschen Patienten wohnten am héufigsten in einem Dorf (siche Tabelle 8).

Tabelle 8: Demographie — Wohnort

GROBSTADT KLEINSTADT DORF KEINE ANGABEN
Gesamt 38,3 % (n=157) 29,8 % (n=122) 31,0 % (n=127) 1,0 % (n=4)
Ostdeutschland 425 % (n=74) 31,0 % (n=54) 25,3 % (n=44) 1,1 % (n=2)
Westdeutschland 29,2 % (n=61) 31,6 % (n=66) 38,3 % (n=80) 1,0 % (n=2)

Uber zwei Drittel aller befragten Patienten hielten sich keine Haustiere (69,2 %). Als
Haustiere wurden am hiufigsten Hunde, Katzen und Wellensittiche aufgefiihrt. Trotz der
Erkrankung des Stiitz- und Bewegungssystems hatten 48 Patienten einen Hund. Im Ost-

West-Vergleich ergaben sich kaum Unterschiede (66,7 % vs. 72,2 %).

Als hochsten Schulabschluss gab fast die Hilfte aller Befragten den Volks- und
Hauptschulabschluss an. Jeder Dritte hatte einen Anschluss einer Realschule/
Polytechnischen Oberschule (POS) und jeder Fiinfte Abitur beziehungsweise die
Hochschulreife (Abschluss des Gymnasiums, Lyzeums oder der Erweiterten Oberschule
[EOS]). Die ostdeutschen Patienten hatten am hédufigsten die Realschule oder
Polytechnische Oberschule abgeschlossen. Ein Drittel der Teilnehmer aus Ostdeutschland
gab den Volks-/ Hauptschulabschluss an und ein Viertel erreichte die Hochschulreife. Die
Patienten aus den westdeutschen Bundesldndern besalen zu nahezu zwei Dritteln den
Volks- und Hauptschulabschluss, zu einem Viertel den Abschluss der Realschule/POS und
nur annidhernd 15 % das Abitur oder die Hochschulreife (sieche Tabelle 9).
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Tabelle 9: Demographie — Hochster erreichter Schulabschluss

GYMNASIUM/ REALSCHULE/ VOLKS-/ ANDERER KEINE ANGABEN
LyzeuM/EOS POS HAUPTSCHULE SCHULTYP
Gesamt 19,0 % (n=78) 30,5 % (n=125) 449 % (n=184) 4.4 % (n=18) 1,2 % (n=5)
Ostdeutschland 22,4 % (n=39) 36,8 % (n=64) 31,6 % (n=55) 6,9 % (n=12) 2,3 % (n=4)
Westdeutschland 14,8 % (n=31) 24,4 % (n=51) 57,9 % (n=121) 2,4 % (n=5) 0,5 % (n=1)

EOS - Erweiterte Oberschule; POS — Polytechnische Oberschule

Uber die Hilfte der Patienten gab an, in der Freizeit aktiv zu sein, d. h. sie entschieden sich
fiir die Antwortmoglichkeiten ,,Ich bin gern im Freien unterwegs®™ und ,,Ich bin in einem
Verein (Sport- oder gesellschaftlicher Verein) aktiv*. Vereinsaktivititen waren bei den

westdeutschen Teilnehmern hédufiger als bei den ostdeutschen Befragten (weitere Details

siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Freizeitverhalten

,,ICH SEHE IN ,,JCH VERBRINGE
,,JCH BIN GERN IM ,,ICH BIN IN EINEM
« o MEINER FREIZEIT VIEL ZEIT ZU
FREIEN UNTERWEGS VEREIN AKTIV e o

GERNE FERN HAUSE
Gesamt 55,1 % (n=226) 10,7 % (n=44) 2,7 % (n=11) 29,5 % (n=121)
Ostdeutschland 58,5 % (n=102) 5,7 % (n=10) 3,4 % (n=6) 29,3 % (n=51)
Westdeutschland 51,7 % (n=108) 15,3 % (n=32) 1,9 % (n=4) 29,7 % (n=62)

Auf die Frage nach der Art des Vereins wurde am hiufigsten die Mitgliedschaft in einem
Sportverein (insgesamt 16,6 %) aufgefiihrt.
Die meisten Patienten schitzten ihre korperliche Leistungsfahigkeit als mittelmafBig ein.

Jeder vierte Befragte gab an, in guter korperlicher Verfassung zu sein, und jeder fiinfte,

eine schlechte physische Kondition zu besitzen. Im Ost-West-Vergleich ergaben sich keine

Unterschiede (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Selbsteinschatzung der koérperlichen Leistungsfahigkeit

SEHR GUT GuT SC?I[I\J&{TCT}I{HI_CH SCHLECHT SCIS{EEEHT ‘WEIB NICHT
Gesamt a1 B | a0%m=ies) | 207% w85 | 61%m=2s) | 227
Ostdeutschland ?;13:;7; ?:1":74;7; 414% (=72) | 19,0 % (0=33) | 6.9 % (n=12) ‘(‘;10:;/;
Westdeutschland ?1’19:;/‘)7 %Ifjjj‘)’ 41,1 % (n=86) | 21,1 % (n=44) | 5.7 % (n=12) ?;]9:;7;

Bei der Frage nach der Art der Krankenversicherung gaben 90,7 % aller an der Erhebung

teilnehmenden Patienten an, gesetzlich krankenversichert zu sein. Nur 7,6 % der Patienten
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waren privat versichert. Westdeutsche Teilnehmer waren hédufiger privat versichert als die

ostdeutschen Patienten (10,5 % vs. 4,0 %).

3.3 Aktuelle Erkrankungen und Beschwerden
Den Patienten wurden 34 Erkrankungen und Beschwerden vorgegeben, aus denen sie
diejenigen auszuwihlen sollten, die mehr als gelegentlich in den letzten Monaten auftraten.

Mehrfachnennungen waren zuldssig.

Bis auf einen Patienten gaben alle Befragten an, an mindestens einer Erkrankung oder
einem Symptom gelitten zu haben. Im arithmetischen Mittel wurden 5,8 Erkrankungen und
Beschwerden aufgezihlt. Insgesamt variierten die Angaben von beschwerdefrei bis hin zu

25 Erkrankungen und Symptomen.

Die am héufigsten genannten aktuellen Erkrankungen waren Beschwerden des Stiitz- und
Bewegungsapparates sowie des Herz-Kreislauf-Systems. Insgesamt fast zwei Drittel aller
Patienten litt an Riickenschmerzen (65,1 %), 44,4 % der Patienten klagten iiber Probleme
beim Gehen und 39,3 % hatten Bluthochdruck. Im Ost-West-Vergleich zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede beim Gesundheitszustand und hinsichtlich der Art der
hiufigsten Erkrankungen und Beschwerden. Abbildung 2 zeigt die fiinf am haufigsten

angegebenen Erkrankungen und Beschwerden im Ost-West-Vergleich.

Riicken- 64,1
schmerzen : ‘ ‘ ‘ 65,5
Beschwerden . s G 1
beim Gehen ‘ ‘ ‘
. 36,8 B Westdeutschland
Hvpertonie __‘
P 42,0 O Ostdeutschland

Adipositas qg%2
Schlaf- 34.0 !
storungen | 43,1:

Prozent

Abbildung 2: Die fiinf haufigsten Erkrankungen und Beschwerden im Ost-West-Vergleich

Verdauungsbeschwerden (5,9 %), Miktionsbeschwerden (5,9 %), Hauterkrankungen
(5,9 %), Asthma (4,9 %) und Diarrhoe (4,4 %) wurden von allen Patienten am seltensten
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angegeben. Eine komplette Auflistung aller Erkrankungen und Beschwerden ist im

Anhang zu finden.

3.4 Aktuelle medizinische Betreuung

In diesem Fragenkomplex sollten die Patienten die Fachrichtungen der Arzte und des nicht
drztlichen Personals angeben, deren Behandlungen sie vor dem Aufenthalt in den
Rehabilitationskliniken in Anspruch nahmen. Es waren acht verschiedene Facharzt- und
Zusatzbezeichnungen sowie unterschiedliche Berufsbezeichnungen fiir Therapeuten
aufgelistet. Eine Erginzung der Liste war moglich und Mehrfachnennungen waren

zuldssig.

Die Patienten wurden am hidufigsten von einem Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder
Orthopédie behandelt. Nahezu jeder fiinfte Befragte befand sich in der Behandlung eines
Physiotherapeuten. Arzte mit einer Zusatzbezeichnung wie Naturheilverfahren
beziehungsweise Homdoopathie, Chirotherapie und ebenso Heilpraktiker wurden von den
Patienten am wenigsten konsultiert. Es ergaben sich beim Ost-West-Vergleich kaum

Unterschiede in der derzeitigen medizinischen Betreuung (Tabelle 12).

Tabelle 12: Medizinische Betreuung vor der Rehabilitation

Gesamt

Ostdeutschland

Westdeutschland

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

72,4 % (n=297)

77.6 % (n=135)

69.9 % (n=146)

Facharzt fiir Orthopadie

63,2 % (n=259)

64.4 % (n=112)

61,7 % (n=129)

Facharzt fiir Innere Medizin

222 % (n=91)

23,6 % (n=41)

21,1 % (n=dd)

Physiotherapeut

18,3 % (n=75)

19,0 % (n=33)

16,7 % (n=35)

Facharzt fiir Chirurgie

16,3 % (n=67)

13,8 % (n=24)

18,7 % (n=39)

Sonstige 12,4 % (n=51) 14,4 % (n=25) 9,1 % (n=19)

Chiropraktiker 4,6 % (n=19) 6,9 % (n=12) 2,9 % (n=6)

Arzt mit Zusatz fiir NHV oder Homoopathie 4,1 % (n=17) 3,4 % (n=6) 4.3 % (n=9)
Heilpraktiker 1,2 % (n=5) 0,6 % (n=1) 1,4 % (n=3)

NHYV - Naturheilverfahren

Als Sonstige wurden am hiufigsten der Facharzt fiir Neurologie (17 Mal), Dermatologie
(sechsmal) und Urologie (sechsmal) hinzugefiigt. Jeweils fiinfmal erfolgte die Nennung
des Facharztes fiir Gynikologie, Kardiologie, Neurochirurgie und HNO, jeweils dreimal
fir den Psychologen, den Facharzt fiir Ophthalmologie, Onkologie/Hamatologie,
Rheumatologie und Pulmologie. Einmalig wurden Osteopath, Facharzt fiir Phlebologie,

Gastroenterologie, Schmerztherapie, Endokrinologie und der Zahnarzt genannt.
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Im Hinblick auf die Art der aktuellen RehabilitationsmaBnahme befanden sich insgesamt
mehr Patienten in einer Anschlussheilbehandlung (55,4 %) als in einer stationdren
Rehabilitation (43,2 %). Im Ost-West-Vergleich erhielten 61,5 % der Ostdeutschen eine
Anschlussheilbehandlung und 37,4 % eine stationidre Rehabilitation. Von den Patienten aus
Westdeutschland nahmen nur 54,1 % an einer Anschlussheilbehandlung, dafiir aber 44,4 %

an einer Rehabilitation teil.

Bei der Wahl der Rehabilitationseinrichtung gaben 55,9 % aller Patienten an, dass ihnen
die Rehabilitationsklinik vom Versicherungstriger vorgegeben wurde. Insgesamt 43,9 %
der Teilnehmer hatten sich die Rehabilitationseinrichtung selbst ausgesucht oder dem
Versicherungstriger vorgeschlagen. Nur ein Patient machte dazu keine Angaben. In der
Gegentiberstellung der Daten ost- und westdeutscher Patienten zeigte sich, dass den
Westdeutschen die Rehabilitationsklinik hdufiger zugewiesen wurde (60,3 %) als den
ostdeutschen Patienten (51,1 %). Letztere beeinflussten mit 48,3 % stérker selbst die Wahl

der jeweiligen Rehabilitationseinrichtung.

3.5 Einstellung zu Komplementarmedizin

Mehr als die Hilfte aller befragten Patienten befiirwortete eine naturheilkundliche und
alternativmedizinische Betreuung wihrend des Aufenthaltes in der Rehabilitationsklinik
(52,2 %). Insgesamt 40,7 % lehnten diese zusitzlichen Behandlungsmethoden ab und
7,1 % machten dazu keine Angaben. Die ostdeutschen Befragten hatten ein gréBeres
Interesse an Komplementdrmedizin (55,7 %) als die Teilnehmer der westdeutschen

Bundesliander (46,9 %).

Die meisten Patienten, die eine komplementirmedizinische Betreuung befiirworteten,
interessierten sich schon ldnger, d. h. seit 2 bis 20 Jahren fiir naturheilkundliche und
alternative Heilmethoden. Dass sie sich seit einem Zeitraum von mehr als 20 Jahren dafiir
interessieren wiirden, gaben mehr Teilnehmer aus West- als aus Ostdeutschland an. EIf

Patienten machten zu dieser Frage keine Angaben (weitere Details siche Tabelle 13).

Tabelle 13: Zeitraum des Interesses an Komplementarmedizin im Ost-West-Vergleich

< 1JAHR 2-5 JAHRE 620 JAHRE > 20 JAHRE KEINE ANGABEN
Gesamt 13,6 % (n=29) 35,0 % (n=75) 28,5 % (n=61) 17,8 % (n=38) 5,1 % (n=11)
Ostdeutschland 16,5 % (n=16) 37,1 % (n=36) 24,7 % (n=24) 15,5 % (n=15) 6,2 % (n=6)
Westdeutschland 12,2 % (n=12) 31,6 % (n=31) 29,6 % (n=29) 21,4 % (n=21) 5,1 % (n=5)
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Um mehr Informationen iiber die Kenntnisse der befragten Patienten zu den Leistungen der
eigenen Krankenversicherung zu erhalten, sollten die Teilnehmer ihren Wissensstand zur
Kosteniibernahme fiir die komplementirmedizinischen Behandlungsmethoden durch ihre
Krankenversicherung angeben. Insgesamt 73,4 % aller Patienten wussten nicht, ob ihre
Krankenkasse die Kosten fiir eine naturheilkundliche und alternative Behandlung
iibernehmen wiirde. Nur 12,0 % aller Teilnehmer gaben an, sie wiissten, dass die Kosten
iibernommen werden konnen. Dagegen meinten 11,0 %, dass ihre Krankenversicherung

keine Kosten fiir komplementirmedizinische Therapien erstatten wiirde.

Die Frage, ob sie naturheilkundliche und alternative Therapiemethoden héufiger in
Anspruch nehmen wiirden, wenn sichergestellt wire, dass die Krankenkasse die Kosten
iibernehmen wiirde, bejahten 77,8 % der Befragten an beiden Rehabilitationskliniken.
Dagegen lehnten 14,1 % der Patienten eine naturheilkundliche und alternativmedizinische

Therapie auch bei Kostentibernahme durch die Krankversicherung ab.

Im Ost-West-Vergleich ergaben sich keine Unterschiede hinsichtlich der Kenntnisse der
Kosteniibernahme sowie der moglichen Inanspruchnahme von naturheilkundlichen und

alternativen Heilmethoden unter der Bedingung der Kosteniibernahme durch ihre

Krankenversicherung.
3.6 Kenntnisse liber Naturheilverfahren und alternative
Heilmethoden

Eines der Hauptziele dieser Untersuchung war es, den Wissenstand &lterer Personen in
Deutschland iiber naturheilkundliche und alternative Heilmethoden zu ermitteln. Die
Teilnehmer konnten bei diesem Fragenkomplex unter 18  verschiedenen
komplementidrmedizinischen Verfahren auswéhlen sowie zusitzlich nicht aufgefiihrte

Therapieverfahren erginzen. Mehrfachnennungen konnten gemacht werden.

Insgesamt kannten iiber drei Viertel der befragten Patienten mindestens vier oder mehr
verschiedene komplementdrmedizinische Heilmethoden. Den westdeutschen Patienten
waren geringfiigig (nicht signifikant) mehr naturheilkundliche und alternative

Therapiemethoden bekannt als den ostdeutschen Teilnehmern (siehe Tabelle 14).
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Tabelle 14: Anzahl der bekannten naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND
Maximal 3 o o o
Therapien 19.0 % (n=T8) 21,3 % (n=3T7) 18,2 % (n=38)
4 oder mehr 81,0 % (n=332) 78,7 % (n=137) 81,8 % (n=171)
Therapien 7o (n= >/ 7o (D= .8 % (n=

Im Gesamtergebnis wurden Akupunktur (86,3 %), Massagen (84,6 %) sowie Balneo- und
Hydrotherapie (73,4 %) von den insgesamt 18 gelisteten Behandlungsmethoden am
hiufigsten genannt. Auch bei getrennter Betrachtung der Ergebnisse fiir die ost- und
westdeutschen Befragten sind dies die drei meistgenannten Therapieverfahren und
signifikante Unterschiede ergaben sich nicht. Abbildung 3 stellt die fiinf am hiufigsten
genannten komplementdrmedizinischen Therapieverfahren im ost-/ westdeutschen

Vergleich zusammen.
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Abbildung 3: Vergleich der fiinf bekanntesten naturheilkundlichen und alternativen
Therapieverfahren

Folgende Methoden waren bei den Patienten am wenigsten bekannt: spirituelle
Heilverfahren,  Orthomolekulartherapie,  Neuraltherapie, = Ordnungstherapie  und
Mikrobiologische Therapie. Diese fiinf Therapieverfahren wurden auch im Ost-West-

Vergleich von den Teilnehmern am wenigsten aufgezahlt.

Im Vergleich der Ergebnisse Ost- und Westdeutschlands fiel auf, dass Homoopathie,
Eigenblutbehandlung und Erndhrungstherapie signifikant mehr west- als ostdeutschen

Patienten bekannt waren. Dagegen fanden sich vergleichbare Resultate beim
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Bekanntheitsgrad fiir Akupunktur, Massagen, Balneo-/Hydrotherapie,

Entspannungsverfahren, Phytotherapie, Neuraltherapie und Ordnungstherapie. Die Tabelle

15

komplementdrmedizinischen Therapieverfahren

zeigt  eine

Gesamtiibersicht der

Ergebnisse der ost- und westdeutschen Bundeslédnder.

Kenntnisse aller 18

erfragten

sowie eine Gegeniiberstellung der

Tabelle 15: Kenntnisse komplementarmedizinischer Verfahren im Ost-West-Vergleich

(Reihenfolge nach Gesamthaufigkeit)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
1 Akupunktur, Akupressur Akupunktur, Akupressur Akupunktur, Akupressur s
86,3% (n=354) 84,5 % (n=147) 86,6 % (n=181) a
2 Massagen Massagen Massagen s
84,6% (n=347) 83,9 % (n=146) 84,7 % (n=177)
3 Balneo-/ Hydrotherapie Balneo-/ Hydrotherapie Balneo-/ Hydrotherapie s
73,4% (n=301) 72,4 % (n=126) 72,2 % (n=151)
4 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie s
70,7% (n=290) 65,5 % (n=114) 73,7 % (n=154)
5 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren s
50,0% (n=205) 49,4 % (n=86) 48,8 % (n=102)
6 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie s
47,6% (n=195) 42,5 % (n=74) 49,3 % (n=103)
7 Homdopathie Homdoopathie Homdopathie 0.0013
46,6% (n=191) 36,2 % (n=63) 52,6 % (n=110)
8 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren 0s
45,4% (n=186) 45,4 % (n=79) 42,6 % (n=89)
9 Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie 0.0157
42,7% (n=175) 35,6 % (n=62) 47,8 % (n=100)
10 Hausmittel Hausmittel Hausmittel
39.3% (n=161) 36,2 % (n=63) 42,1 % (n=88) s
11 Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung 0.0002
39,3 % (n=161) 28,2 % (n=49) 46,9 % (n=98)
12 Manuelle Medizin Manuelle Medizin Manuelle Medizin
35.9% (n=147) 31,6 % (n=55) 359 % (n=75) s
13 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
29,0% (n=119) 28,2 % (n=49) 30,1 % (n=63)
14 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden s
18,3% (n=75) 13,2 % (n=23) 21,5 % (n=45)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie s
13,4% (n=55) 10,3 % (n=18) 16,3 % (n=34)
16 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie s
10,7% (n=44) 9.8 % (n=17) 10,5 % (n=22)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien s
3,7% (n=15) 4,0 % (n=7) 3,3 % (n=7)
18 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
3,4% (n=14) 4,0 % (n=7) 2,9 % (n=06)
19 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie s
1,7% (n=T) 0,0 % (n=0) 3,3 % (n=7) '

n. s. — nicht signifikant
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Folgende Therapieverfahren wurden jeweils einmal von den befragten Patienten selbst
erginzt: Bachbliitentherapie, Mooranwendungen, Fiinf Tibeter, Heilfasten und
Kinesiologie. Die Osteopathie wurde dreimal und die Magnetfeldtherapie zweimal als

bekannt hinzugefiigt.

3.7 Informationsquellen fiir Komplementarmedizin

Fir die Angabe zu den Informationsquellen hinsichtlich Naturheilkunde und
Alternativmedizin konnten die Patienten zwischen sechs moglichen Informationsquellen
auswihlen. Die Nennung weiterer Quellen war moglich, Mehrfachnennungen waren

zuldssig.

Mehr als drei Viertel aller befragten Teilnehmer nannte an erster Stelle die Medien, wie
Biicher, Zeitungen, Zeitschriften, Rundfunk und Fernsehen. Informationen aus dem
Familien- und Freundeskreis spielten bei anndhrend der Hilfte aller Patienten eine Rolle.
Arzte wurden nur bei einem Drittel der Befragten und Angestellte von Gesundheitsberufen
bei weniger als einem Viertel aller Patienten als Informationsquelle angegeben. Das
Internet, Informationsveranstaltungen und sonstige Quellen, wie z.°B. Apotheker,
Kongresse, Messen und Nachbarn, spielten auf der Suche nach nidheren Informationen zu

komplementédrmedizinischen Therapien nur eine untergeordnete Rolle (siehe Tabelle 16).

Tabelle 16: Informationsquellen fiir Naturheilverfahren und alternative Heilmethoden
(Reihenfolge nach Gesamthaufigkeit)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
1 Medien Medien Medien
78,5 % (n=322) 78,2 % (n=136) 76,6 % (n=160) -8
2 Familie/Freunde Familie/Freunde Familie/Freunde 0.0006
42,9 % (n=176) 33,3 % (n=58) 50,7 % (n=106)
3 Arzte Arzte Arzte
312 % (n=128) 27.6 % (n=48) 32,1 % (n=67) s
4 Medizinisches Personal Medizinisches Personal Medizinisches Personal
222 % (n=91) 22,4 % (n=39) 22,0 % (n=46) -8
5 Internet Internet Veranstaltungen s
13,4 % (n=55) 13,8 % (n=24) 13,4 % (n=28)
6 Veranstaltungen Veranstaltungen Internet s
11,0 % (n=45) 7,5 % (n=13) 12,4 % (n=26)
7 Andere Quellen Andere Quellen Andere Quellen s
1,7 % (n=7) 1,7 % (n=3) 1,9 % (n=4)

n. s. = nicht signifikant
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Im Vergleich der ost- und westdeutschen Patienten ergaben sich bei der Reihenfolge der
Informationsquellen nach ihrer Bedeutsamkeit nur wenige Unterschiede. Am héufigsten
bezogen beide Patientengruppen ihre Informationen aus den Medien. In Westdeutschland
erhielten aber die Befragten signifikant hiufiger Informationen von ihren Familien und
ihrem Freundeskreis: Bei den ostdeutschen Patienten gab nur jeder Dritte den Familien-
und Freundeskreis als Informationsquelle zum Thema Naturheilverfahren und
Alternativmedizin an, bei den westdeutschen Teilnehmern immerhin jeder Zweite. In
beiden Gruppen holte anndhrend jeder fiinfte Teilnehmer Informationen bei Angehérigen
des Gesundheitswesens ein. Eine Ubersicht aller genannten Informationsquellen fiir

Komplementirmedizin gibt Tabelle 16 wieder.

Als weitere Informationsquellen wurden von den Patienten einmalig der Kollegenkreis,
eine sehr engagierte Ehefrau, bereits behandelte Personen und das Fitnessstudio

hinzugefiigt. Einmal wurde kein Interesse an Informationen angegeben.

3.8 Anwendungen von Naturheilverfahren und
alternativen Heilmethoden in Eigeninitiative oder
durch nicht arztliche Empfehlung

Im folgenden Fragenkomplex sollten die Patienten diejenigen komplementidrmedizinischen
Heilverfahren benennen, die sie aufgrund von Eigeninitiative oder einer Empfehlung nicht
drztlichen Personals, wie z.°B. Heilpraktiker, Apotheker, Krankenschwestern oder andere
Mitarbeiter des Gesundheitswesens, genutzt hatten, und die jeweiligen Therapien

bewerten.

Insgesamt wendeten bislang 74,6 % der Teilnehmer ohne drztlichen Rat mindestens ein
komplementdrmedizinisches = Therapieverfahren an. Von diesen nahmen in
Eigenverantwortung beziehungsweise auf Empfehlung nicht &rztlichen Personals 29,5 %
aller Befragten vier oder mehr Therapiemethoden in Anspruch, 45,1 % benutzten ein bis
drei verschiedene Heilmethoden. Es ergaben sich kaum Unterschiede zwischen den ost-

und westdeutschen Bundeslindern (weitere Details siehe Tabelle 17).
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Tabelle 17: Anzahl der angewendeten Therapieverfahren in Eigeninitiative

GESAMT

OSTDEUTSCHLAND

WESTDEUTSCHLAND

Keine Therapien

254 % (n = 104)

28,2 % (n = 49)

23,9 % (n = 50)

1 bis 3 Therapien

45,1 % (n = 185)

44,8 % (n=178)

459 % (n = 96)

4 oder mehr
Therapien

29,5 % (n = 121)

27,0 % (n=47)

30,1 % (n=63)

Die 18 aufgelisteten Therapieverfahren wurden in drei Gruppen unterteilt: klassische
Naturheilverfahren, erweiterte Naturheilverfahren und eigenstindige Medizinsysteme (vgl.

Kapitel 1.2 und 2.2). Mehrfachnennungen waren zuldssig.

Ohne é&rztlichen Rat wendeten mehr als die Hélfte aller befragten Patienten (59,3 %)
erweiterte Naturheilverfahren an, dicht gefolgt von den klassischen Naturheilverfahren
(54,6 %). Verfahren aus den eigenstindigen Medizinsystemen wurden weniger genutzt
(26,6 %).

Selbstanwendung von erweiterten und klassischen Naturheilverfahren. Verfahren aus

Im Ost-West-Vergleich zeigten sich nur geringe Unterschiede in der

eigenstindigen Medizinsystemen wurden nicht signifikant hdaufiger von den westdeutschen

Patienten benutzt. Abbildung 4 zeigt eine Ubersicht der Anwendungen im Ost-West-

Vergleich.
Klassische 55,0
Naturheilverfahren 53,4

Erweiterte
Naturheilverfahren

57,4
59,3

B Westdeutschland
O Ostdeutschland

Eigenstindige 329,7 i i
Medizinsysteme 21,3 | : !
0 10 20 30 40 50 60 70
Prozent

Abbildung 4: Anwendung aufgrund nicht arztlicher Empfehlung im Ost-West-Vergleich

Am hiufigsten wurden von allen Befragten ohne #rztliche Empfehlung oder Verordnung

so genannte Hausmittel (35,6 %) angewendet, dies beinhalteten z. B. Umschlidge, Tees
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oder Salben. Ungefihr jeder dritte Patient benutzte Bewegungstherapie/Sport (33,9 %),
30,0 % Massagen, 24,4 % Elektrotherapie und 21,0 % Entspannungsverfahren. Von diesen
fiinf am haufigsten genannten Therapieverfahren wurden die Hausmittel von den Befragten
aus Ost- und Westdeutschland annihernd gleich hiaufig angewendet. Bewegungstherapie,
Massagen und Entspannungsverfahren nutzten geringfiigig mehr westdeutsche Patienten.
Elektrotherapie wurde dagegen signifikant (p=0,0401) von wesentlich mehr Teilnehmern
aus Ostdeutschland eingesetzt. Abbildung 5 zeigt die fiinf meistgenannten Heilverfahren

im Ost-West-Vergleich, die ohne &rztlichen Rat angewendet wurden.

Hausmittel 35 1
Bewegungs- | .
therapie ‘ ‘ ‘ )
W Westdeutschland
Massagen qﬁgn
2> O Ostdeutschland

Elektro- ‘ 20,1 | *
therapie 28,7
Entspannungs- ‘ ‘ 21,5 3
verfahren | 17, |
0 10 20 30 40
Prozent

*
- signifikant p=0,0401

Abbildung 5: Die fiinf haufigsten Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Ost-West-Vergleich

Alle Befragten wendeten die Mikrobiologische Therapie, Ordnungstherapie, Manuelle

Therapie und Neuraltherapie am wenigsten an.

Im Ost-West-Vergleich fanden sich nur geringe Unterschiede zwischen den Ergebnissen
folgender komplementirmedizinischer Heilmethoden: Hausmittel, Phytotherapie,
Eigenbluttherapie, Ordnungstherapie, Neuraltherapie und Manuelle Therapie. Ein
signifikanter Unterschied zwischen den Daten aus Ost- und Westdeutschland ergab sich fiir

die Homoopathie (p=0,0077) und Elektrotherapie (p=0,0401) (siehe Tabelle 18).

Als weitere naturheilkundliche und alternative Therapieverfahren zihlten die Patienten
jeweils einmal auf: Shiatsu, Magnetfeldtherapie, Kinesiologie, Friihjahrs-Birken-Kur und
Quarkumschldge. Schiissler-Salze, Bachbliitentherapie, Cranio-Sacral-Therapie und

Neuraltherapie wurden jeweils zweimal genannt.
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Zur Beurteilung des subjektiven Erfolges der komplementdrmedizinischen Heilverfahren
sollten die Teilnehmer ihre Erfahrungen bei der Anwendung mitteilen. Insgesamt hatten
die Patienten mit den aufgelisteten Therapieverfahren sehr gute Erfahrungen gemacht. Nur
bei Elektrotherapie (3,4 %) und Traditioneller Chinesischer Medizin (3,7 %) traten

negative Ereignisse auf, alle weiteren Angaben lagen unter drei Prozent.

Tabelle 18: Anwendungen aufgrund nicht arztlichen Rates im Gesamtergebnis

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
1 Hausmittel Hausmittel Hausmittel
35.6 % (n=146) 35,1 % (n=61) 344 % (n=72) e
2 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie s
33,9 % (n=139) 31,0 % (n=54) 34,9 % (n=73)
3 Massagen Massagen Massagen 0 s
30,0 % (n=123) 28,2 % (n=49) 30,1 % (n=63)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie 0.0401
24,4 % (n=100) 28,7 % (n=50) 20,1 % (n=42)
5 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren s
21,0 % (n=86) 17,8 % (n=31) 21,5 % (n=45)
6 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie s
15,6 % (n=64) 14,4 % (n=25) 16,3 % (n=34)
7 TCM TCM TCM s
15,6 % (n=64) 13,8 % (n=24) 15,8 % (n=33)
8 Erndhrungstherapie Ernédhrungstherapie Erndhrungstherapie 0 s
15,6 % (n=64) 14,4 % (n=25) 16,7 % (n=35)
9 Homoopathie Homoopathie Homdopathie 0.0077
9,8 % (n=40) 4,6 % (n=8) 13,4 % (n=28)
10 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren
6.1 % (n =25) 6,9 % (n=12) 5,7 % (n=12) fs
11 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden
4,1 % (n=17) 3,4 % (n=6) 5,3 % (n=11) fs
12 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien 0 s
3.9 % (n=16) 4,6 % (n=8) 2,9 % (n=6)
13 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
3,7 % (n=15) 4,0 % (n=T7) 3,3 % (n=7)
14 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie
3.2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=6) e
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 3,8 % (n=8)
16 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie 0 s
2,0 % (n=8) 2,3 % (n=4) 1,0 % (n=2)
17 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
2,0 % (n=8) 2,3 % (n=4) 1,9 % (n=4)
18 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie 0 s
1,0 % (n=4) 0,6 % (n=1) 1.4 % (n=3)
19 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
0.2 % (n=1) 0,6 % (n=1) 0,0 % (n=0) s

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin; n. s. — nicht signifikant
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3.9 Anwendungen von Naturheilverfahren und
alternativen Therapiemethoden aufgrund einer
arztlichen Empfehlung oder Verordnung

In diesem  Abschnitt sollten die Patienten von den 18 angegeben

komplementdrmedizinischen Heilmethoden diejenigen benennen, die sie aufgrund einer

Verordnung oder/und Empfehlung ihres behandelnden Arztes angewendet hatten, sowie

deren Wirksamkeit beurteilen. Mehrfachnennungen waren zulissig.

Neun von zehn Teilnehmern wurden mindestens ein naturheilkundliches oder
alternativmedizinisches Verfahren durch einen Arzt verschrieben oder empfohlen
(91,7 %). Von den Patienten wendeten insgesamt 59,0% vier oder mehr
Therapiemethoden aufgrund eines drztlichen Rates an. In den westlichen Bundeslindern
wurden hiufiger mehrere komplementirmedizinische Therapieverfahren verordnet oder

empfohlen als in Ostdeutschland (siehe Tabelle 19).

Tabelle 19: Anzahl der verordneten Therapien

GESAMT

OSTDEUTSCHLAND

WESTDEUTSCHLAND

Keine Therapien

8,3 % (n=34)

12,1 % (n=21)

6,2 % (n=13)

1 bis 3 Therapien

32,7 % (n = 134)

34,5 % (n = 60)

33,0 % (n=69)

4 oder mehr

59,0 % (n = 242)

53,4 % (n=93)

60,8 % (n = 127)

Therapien

Insgesamt wurden den Patienten von ihren Arzten am hiufigsten Therapieverfahren der
klassischen Naturheilkunde (87,3 %) verordnet oder/und empfohlen, 72,2 % erhielten
Verfahren aus dem Bereich der erweiterten Naturheilverfahren und bei 40,2 % wurden
Heilmethoden aus dem Bereich der eigenstindigen Medizinsysteme angewendet. Beim
Ost-West-Vergleich zeigte sich eine signifikant hiufigere Anwendung von klassischen
Naturheilverfahren in Westdeutschland (p=0,0077). Als Tendenz war dies auch bei den
eigenstindigen Medizinsystemen zu erkennen. Bei den erweiterten Naturheilverfahren

fanden sich dagegen keine Unterschiede (siche Abbildung 6).
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Abbildung 6: Verordnung beziehungsweise Empfehlung durch einen Arzt

Insgesamt wurden von den 18 gelisteten komplementirmedizinischen Verfahren
Bewegungstherapie einschlieBlich Krankengymnastik, Massagen, Balneo-/ Hydrotherapie,
Elektrotherapie und Hausmittel am hédufigsten #rztlich verordnet beziehungsweise
empfohlen. Bewegungstherapie wurde von 72,4 % aller Befragten, Massagen von 71,7 %,
Balneo-/Hydrotherapie von 47,8 %, Elektrotherapie von 44,4 % sowie Hausmittel von
34,4 % infolge drztlicher Verordnung beziehungsweise Empfehlung angewendet. Bei den
fiinf am h#ufigsten verschriebenen Heilmethoden ergab sich, dass Bewegungstherapie,
Massagen und Balneotherapie mehr den Patienten in Westdeutschland, Elektrotherapie und
Hausmittel mehr den ostdeutschen Patienten verordnet wurden. Hoch signifikante
Ergebnisse wurden bei Bewegungstherapie (p=0,0002) sowie Elektrotherapie (p=0,0021)
ermittelt. In der Abbildung 7 sind die fiinf am héufigsten verordneten/empfohlenen

Therapien im Ost-West-Vergleich dargestellt.
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Abbildung 7: Die fiinf haufigsten Verfahren infolge arztlicher Verordnung/Empfehlung im
Ost- West- Vergleich

Besonders = Bewegungstherapie  (p=0,0002),  Homoopathie  (p=0,0248)  und
Orthomolekulartherapie (p=0,0025) wurden signifikant mehr westdeutschen Patienten als
ostdeutschen Teilnehmern verschrieben beziehungsweise empfohlen. Dagegen wurde die
Elektrotherapie (p=0,0021) auch bei der Verordnung oder Empfehlung durch einen Arzt

von deutlich mehr ostdeutschen Teilnehmern angewandkt.

Im Gesamtergebnis wurden am wenigsten Orthomolekulartherapie, Phytotherapie,
spirituelle Heilmethoden und Ordnungstherapie durch einen Arzt verordnet oder/und

empfohlen.

Im Vergleich der Daten der ost- und westdeutschen Bundesldnder ergaben sich annidhernd
identische Resultate bei der &drztlichen Empfehlung/Verordnung naturheilkundlicher und
alternativer Therapieverfahren wie Entspannungsverfahren, Traditioneller Chinesischer
Medizin, Erndhrungstherapie, Manueller Therapie, Mikrobiologischer Therapie,
Phytotherapie, spirituellen Heilmethoden und Ordnungstherapie (weitere Details siehe

Tabelle 20).
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Tabelle 20: Anwendung von Komplementarmedizin aufgrund arztlichen Rates im Ost-West-

Vergleich (Reihenfolge nach Gesamthéaufigkeit)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
1 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie 0.0002
72,4 % (n=297) 62,1 % (n=108) 79,4 % (n=166)
2 Massagen Massagen Massagen s
71,7 % (n=294) 67,8 % (n=118) 72,2 % (n=152)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie s
47,8 % (n=196) 43,1 % (n=75) 50,7 % (n=106)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie 0.0021
44,4 % (n=182) 52,9 % (n=92) 36,4 % (n=76)
5 Hausmittel Hausmittel Hausmittel
34,4 % (n=141) 36,2 % (n=63) 33,0 % (n=69) s
6 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren s
25,4 % (n=104) 24,1 % (n=42) 25,4 % (n=53)
7 TCM TCM TCM
24,6 % (n=101) 24,1 % (n=42) 23,0 % (n=48) f-s
8 Ernédhrungstherapie Erndhrungstherapie Ernihrungstherapie s
16,3 % (n=67) 16,1 % (n=28) 16,7 % (n=35)
9 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie s
15,9 % (n=65) 14,4 % (n=30) 14,4 % (n=30)
10 Homoopathie Homoopathie Homoopathie 0.0248
13,9 % (n=57) 8,6 % (n=15) 18,7 % (n=39)
11 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie s
11,2 % (n=46) 12,6 % (n=22) 9,1 % (n=19)
12 Ausleitende Verf. Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren s
8,8 % (n=36) 10,3 % (n=18) 6,7 % (n=14)
13 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie s
5,1 % (n=21) 2,9 % (n=5) 5,7 % (n=12)
14 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie s
3,7 % (n=15) 2,9 % (n=5) 3,3 % (n=7)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie 0.0025
3.4 % (n=14) 1,1 % (n=2) 5,7 % (n=12) ’
16 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=06)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien s
2,7 % (n=11) 2,3 % (n=4) 3,3 % (n=7)
18 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden s
2.4 % (n=10) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=06)
19 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
1,5 % (n=6) 1,7 % (n=3) 1.4 % (n=3)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin; n. s. — nicht signifikant

Die befragten Patienten gaben zusitzlich jeweils einmal Kinesiologie, Mooranwendungen,

Cranio-Sakral-Therapie, Magnetfeldtherapie, Atlastherapie nach Arlen, Kneipp-Kur, Yoga,

Calanetics, Quarkumschldge und Schiissler-Salze an. Osteopathie wurde von drei Patienten

genannt.
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Auch bei diesem Fragenkomplex wurden die Teilnehmer nach den subjektiven
Erfahrungen mit diesen Therapiemethoden gefragt. Bei iiber 95 % der Patienten zeigten
sich sehr gute Erfahrungen in der Anwendung von naturheilkundlichen und alternativen
Therapieverfahren, aufler bei Elektrotherapie (6,6 %) und Traditioneller Chinesischer

Medizin (7,1 %).

3.10  Informiertheit des Arztes Uber zusatzliche
komplementarmedizinische Therapien

Von den an der Befragung teilnehmenden Patienten informierten zwei von drei

Teilnehmern (63,9 %) ihren behandelnden Arzt nicht iiber ihre eigenverantwortliche

Behandlung mit naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden. Im Ost-West-

Vergleich ergaben sich keine Unterschiede (64,4 % vs. 64,6 %).

Die Patienten wurden auch nach den Griinden fiir dieses Verhalten befragt. Fiinf
Antwortméglichkeiten waren vorgegeben, weitere Nennungen waren moglich.

Mehrfachnennungen waren zulissig.

Uber die Hilfte der Teilnehmer gab an, von ihrem behandelnden Arzt nicht direkt nach der
Anwendung weiterer Therapiemethoden gefragt worden zu sein. Dies traf hdufiger (nicht
signifikant) bei den Patienten aus Ostdeutschland als bei denjenigen aus den westlichen
Bundesldndern zu. In Tabelle 21 sind die Beweggriinde, warum der behandelnde Arzt nicht
iber die in Anspruch genommenen komplementdrmedizinischen Verfahren in Kenntnis

gesetzt wurde, detailliert dargestellt.

Tabelle 21: Griinde, warum der Arzt liber zuséatzliche Therapien nicht informiert wurde

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND
,Ich wurde nlCl"lgt danach 52,7 % (n=138) 58,9 % (n=66) 47,4 % (n=64)
gefragt
,.Ich interessiere mich nicht 15,3 % (n=40) 152 % (n=17) 14,8 % (n=20)
fiir Naturheilkunde* - A= -0 0=
,.Ich vergal} dariiber zu _ _ _
berichten® 8,4 % (n=22) 6,3 % (n=7) 8,1 % (n=11)
,,Ich habe mich nicht _ _ _
getraut™ 8,0 % (n=12) 8,0 % (n=9) 8,9 % (n=12)
,.Der Arzt br.aucht“es nicht 46 % (n=12) 2.7 % (n=3) 5.9 % (n=8)
Zu wissen
Andere Griinde 13,7 % (n=36) 8,9 % (n=10) 17,8 ( n=24)

Von den Patienten selbst wurden folgende weitere Griinde hinzugefiigt: zu kurze

Behandlungsdauer und zu wenig Zeit des Arztes (sechsmal erwihnt), zu hohe
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Behandlungskosten fiir diese Therapien (dreimal), fehlende Befiirwortung durch den
behandelnden Arzt (dreimal), fehlender Anlass aus Sicht der Patienten (dreimal),
Zufriedenheit mit jetziger Behandlung (zweimal) oder kiirzlich eingetretener Arztwechsel

(zweimal).

Wenn die Patienten angaben, mit dem behandelnden Arzt iiber weitere naturheilkundliche
und alternative Therapien gesprochen zu haben, sollten sie noch die Einstellung des Arztes
zu dieser Thematik einschétzen. Insgesamt befiirworteten die meisten Arzte (83,9 %) nach
Meinung der Patienten eine zusitzliche Behandlung mit komplementdrmedizinischen
Heilmethoden. Es ergaben sich keine Unterschiede im Ost-West-Vergleich (Befiirwortung

durch 81,8 % (Ost) vs. 83,9 % (West) der Arzte).

3.11 Indikationen fiir eine komplementarmedizinische
Behandlung
In diesem Abschnitt sollte ermittelt werden, fiir welche Indikationen die Patienten eine

naturheilkundliche und alternativmedizinische Behandlung in Anspruch nehmen.

Insgesamt wurde bei 68,5 % der Patienten mindestens eine ihrer Erkrankungen mit
komplementdrmedizinischen = Therapien behandelt, geringfiigig mehr bei den

westdeutschen Patienten (70,8 %) als bei den ostdeutschen Befragten (66,1 %).

Von den 13 aufgelisteten Organsystemen und sonstigen Erkrankungen
(Mehrfachnennungen waren zuldssig) wurden bei Beschwerden des Stiitz- und
Bewegungsapparates am hiufigsten naturheilkundliche und alternative Heilmethoden
eingesetzt, gefolgt von den Magen-Darm-Erkrankungen und Beschwerden im Bereich

Hals-Nasen-Ohren.

Im Ost-West-Vergleich zeigten sich nur geringe Unterschiede: Ostdeutsche Patienten
wendeten hédufiger Komplementirmedizin fiir Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen an.
Dagegen fanden sich vergleichbare Ergebnisse fiir die Inanspruchnahme bei Erkrankungen
im Bereich des Magen-Darm-Traktes, der Psyche, bei Allergien und bei
Schilddriisenerkrankungen. Tabelle 22 zeigt die am hiufigsten genannten Organsysteme
beziehungsweise Erkrankungen, die naturheilkundlich und alternativmedizinisch behandelt

wurden, nach der Gesamthdufigkeit sortiert.
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Tabelle 22: Indikationen fiir eine komplementédrmedizinische Behandlung im Ost-West-

Vergleich (Reihenfolge nach Gesamthéaufigkeit)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND
1 Bewegungsapparat Bewegungsapparat Bewegungsapparat
42,0 % (n=172) 39,7 % (n=69) 41,6 % (n=87)
2 MDT HNO MDT
9,8 % (n=40) 12,1 % (n=21) 9,1 % (n=19)
3 HNO MDT HNO
9,5 % (n=35) 9.8 % (n=17) 7,7 % (n=16)
4 Atemwege Atemwege Atemwege
8,0 % (n=33) 9,2 % (n=16) 6,2 % (n=13)
5 Herz/ Kreislauf Haut Herz/ Kreislauf
6,3 % (n=26) 5,7 % (n=10) 6,2 % (n=13)
6 Sonstige Erkrankungen Leber/ Galle Sonstige Erkrankungen
4,9 % (n=20) 5.2 % (n=9) 6,2 % (n=13)
7 Haut Herz/ Kreislauf Psyche
4,4 % (n=18) 4,6 % (n=8) 4,8 % (n=10)
8 Psyche Psyche Nervensystem
4,4 % (n=18) 4,6 % (n=8) 4,8 % (n=10)
9 Leber/ Galle Allergie Niere
3,9 % (n=16) 3.4 % (n=6) 4.3 % (n=9)
10 Nervensystem Schilddriise Haut
3,7 % (n=15) 3.4 % (n=6) 3,3 % (n=7)
11 Niere Sonstige Erkrankungen Allergie
3.4 % (n=14) 2,9 % (n=5) 3,3 % (n=7)
12 Allergie Krebs Leber/ Galle
3,2 % (n=13) 2,9 % (n=5) 2,9 % (n=6)
13 Schilddriise Nervensystem Schilddriise
2,2 % (n=9) 2,3 % (n=4) 2,4 % (n=3)
14 Krebs Niere Krebs
1,7 % (n=T7) 2,3 % (n=4) 0,5 % (n=1)

HNO - Hals-Nasen-Ohren; MDT — Magen-Darm-Trakt

Am seltensten beanspruchten die befragten Teilnehmer komplementirmedizinische

Therapiemethoden fiir Nierenkrankheiten, Allergien, Schilddriisen- und

Krebserkrankungen.

Als sonstige Beschwerden oder erkrankte Organsysteme wurde von den Patienten

zusitzlich Migréne beziehungsweise Kopfschmerzen (siebenmal),

Wechseljahresbeschwerden (dreimal), Schmerzen (dreimal), Prostata (einmal), Auge
(einmal), Immunsystem (einmal), Herpes (einmal), Riickenschmerzen (einmal),

Kollagenose/ Fibromyalgie (einmal) hinzugefiigt.



Ergebnisse 44

3.12  Auswertung der Daten der Patienten aus Berlin

Heutzutage ist Berlin als fiihrende deutsche Metropole und ehemals geteilte Hauptstadt
durch flieBende Ubergiinge zwischen einstigen Ost- und Westberliner Stadtteilen
gekennzeichnet. Dieser multikulturelle Stadtstaat ist in Deutschland einzigartig. Eine
korrekte Zuordnung der Befragten aus der Region Berlin zu den beiden Gruppen Ost- und
Westdeutschland war deshalb nicht méglich. Deshalb werden diese Ergebnisse gesondert

vorgestellt.

Von den 410 Teilnehmern der Befragung kamen 26 iltere Patienten (6,3 %) aus Berlin.
Das arithmetische Altersmittel lag bei 61,0 (Standardabweichung 8,8) und war geringfiigig
niedriger als bei den restlichen Befragten. Der Frauenanteil lag mit 73,1 % wesentlich
hoher als der Gesamtdurchschnitt 61,7 % (Ostdeutschland 67,8 %, Westdeutschland
55,0 %). Die Teilnehmer aus Berlin waren bis auf einen Befragten deutscher
Staatsangehorigkeit (96,2 %). Ungefidhr die Hilfte gab an, evangelisch zu sein (42,3 %),
die anderen waren konfessionslos (46,2 %) und nur ein Teilnehmer war katholischer
Religion (3,8 %). Wie bei den ost- und westdeutschen Befragten waren drei Viertel der
Berliner Patienten verheiratet (73,1 %). Mehr Teilnehmer aus Berlin waren jedoch
alleinstehend (11,5 %), sie hatten auch weniger Kinder (73,1 %) als die iibrigen Patienten.
Wie im Gesamtergebnis wohnten zwei Drittel der Berliner zusammen mit ihrem Partner
(65,4 %) beziehungsweise allein (19,2 %). Der am héaufigsten erreichte Schulabschluss
war, wie bei den Befragten der ostdeutschen Bundesldnder, der der
Realschule/Polytechnischen Oberschule (POS) (38,5 %). Die Berliner Befragten
bevorzugten eher eine aktive Freizeitgestaltung (,,Ich bin gerne in meiner Freizeit
unterwegs® 57,7 %) als eine passive (,,Ich verbringe viel Zeit zu Hause* 30,8%). Damit
waren die Ergebnisse fast identisch zu denen der ost- und westdeutschen befragten
Patienten. Sie waren jedoch seltener Mitglieder in einem Verein (15,4 %). Im Vergleich zu
den anderen Patienten bezeichneten weniger Berliner ihre korperliche Leistungsfihigkeit
als mittelmiBig, ein Drittel der Befragten aus Berlin schitzte sich als gut beziehungsweise

schlecht ein (siehe Tabelle 23).
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Tabelle 23: Koérperliche Leistungsféahigkeit im Ost-West-Berlin-Vergleich

DURCH- SEHR WEIB
SEHR GUT GuT SCHLECHT

SCHNITTLICH SCHLECHT NICHT

Berlin 0,0 % 30,8 % 34,6 % 30,8 % 3,8 % 0 %
(n=0) (n=8) (n=9) (n=8) (n=1) (n=0)
Ostdeutschland 2,3 % 24,7 % 41,4 % 19,0 % 6,9 % 4,0 %
(n=4) (n=43) (n=72) (n=33) (n=12) (n=7)
Westdeutschland 2.9 % 25,8 % 41,1 % 21,1 % 5,7 % 2,9 %
(n=6) (n=54) (n=86) (n=44) (n=12) (n=6)

Wie die restlichen Patienten war die Mehrzahl der Berliner gesetzlich krankenversichert
(92,3 %) und wurde vorwiegend durch einen Facharzt fiir Allgemeinmedizin (57,7 %)
beziehungsweise Orthopédie (65,4 %) betreut. Als aktuelle Erkrankungen wurden, wie
auch bei den Ergebnissen der ost- und westdeutschen Bundesldnder, am héufigsten
Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparates genannt. Die meisten Berliner
Teilnehmer litten unter Riickenschmerzen (69,2 %), es folgten Gelenkentziindungen
(42,3 %), Hypertonie (38,5 %), Schlafstérungen (38,5 %) und Beschwerden beim Gehen
(34,6 %). Im Vergleich mit ost- und westdeutschen Patienten fanden sich keine

signifikanten Abweichungen.

Im Gegensatz zu den ost- und westdeutschen Patienten nahmen 73,1 % der Berliner an
einer Rehabilitation teil und nur 26,9 % an einer Anschlussheilbehandlung. Die Hilfte der
Berliner wihlte die Rehabilitationseinrichtung selbst aus, den anderen 50,0 % wurde sie
zugewiesen. Die Mehrzahl der Berliner Patienten interessierte sich fiir eine
komplementdrmedizinische Betreuung wihrend der Rehabilitationsmalnahme (siehe
Tabelle 24). Dieses Interesse war wesentlich grofler als bei den Patienten aus den anderen

Bundesliandern.

Tabelle 24: Interesse an naturheilkundlicher und alternativmedizinischer Betreuung

INTERESSE KEIN INTERESSE KEINE ANGABEN
Berlin 73,1 % (n=19) 26,9 % (n=T7) 0,0 % (n=0)
Ostdeutschland 55,7 % (n=97) 36,8 % (n=64) 7,5 % (n=13)
Westdeutschland 46,7 % (n=98) 45,5 % (n=95) 7,7 % (n=16)

Uber 80 % der Berliner Patienten beschiiftigten sich in den letzten 2 bis 20 Jahren bereits
mit diesen naturheilkundlichen und alternativmedizinischen Therapiemethoden (2—5 Jahre:

42,1 %, 6-20 Jahre: 42,1 %), hier fand sich kein Unterschied zu den anderen Patienten.
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Im Hinblick auf die Kenntnisse komplementdrmedizinischer Therapien fiel auf, dass die
Berliner, im Vergleich zu den Teilnehmern der anderen Bundeslinder, wesentlich besser
iiber naturheilkundliche und alternative Heilmethoden informiert waren. Dies betraf vor
allem Elektrotherapie, Manuelle Medizin, Entspannungsverfahren und Ausleitende
Verfahren, Homoopathie und Balneo-/Hydrotherapie. Homoopathie und Manuelle
Therapie waren Patienten aus Berlin im Vergleich zu Patienten aus den ostdeutschen
Bundesldndern prozentual sogar doppelt so héufig bekannt. Weitere signifikante
Unterschiede sind in der Tabelle 25 dargestellt, dabei wurden die Ergebnisse der ost- und

westdeutschen sowie Berliner Patienten gleichwertig miteinander verglichen.

Tabelle 25: Signifikante Ergebnisse bei den Kenntnissen in Naturheilverfahren

THERAPIEN BERLIN OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
Ausleitende Verfahren 69,2 % (n=18) 45,4 % (n=79) 42,6 % (n=89) 0,0354
Balneo-/Hydrotherapie 92,3 % (n=24) 72,4 % (n=126) 72,2 % (n=151) 0,0438

Eigenbluttherapie 53,8 % (n=14) 28,2 % (n=49) 46,9 % (n=98) 0,0002
Elektrotherapie 69,2 % (n=18) 42,5 % (n=74) 49,3 % (n=103) 0,0301
Erndhrungstherapie 50,0 % (n=13) 35,6 % (n=62) 47,8 % (n=100) 0,0404
Homoopathie 69,2 % (n=18) 36,2 % (n=63) 52,6 % (n=110) 0,0003
Manuelle Therapie 65,4 % (n=17) 31,6 % (n=55) 35,9 % (n=75) 0,0047

Nahezu identisch in den drei Gruppen war der Kenntnisstand hinsichtlich

Ordnungstherapie, Phytotherapie und Massagen.

Wie auch fiir die westdeutschen Patienten sind fiir die Berliner Familie und der
Freundeskreis eine wichtige Informationsquelle fiir naturheilkundliche und alternative
Therapien. Die Berliner Patienten nutzten diesbeziiglich zu 100 % die Medien. Ergebnisse

mit signifikanten Unterschieden zeigt die Tabelle 26.

Tabelle 26: Signifikante Ergebnisse bei den Informationsquellen

QUELLE BERLIN OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
Medien 100,0 % (n=26) 78,2 % (n=136) 76,6 % (n=160) 0,0015
Familie/ Freunde 46,2 % (n=12) 33,3 % (n=58) 50,7 % (n=106) 0,0026

Die Berliner Patienten wendeten ohne &drztlichen Rat und in Selbstanwendung viel ofter
komplementdrmedizinische Therapien an als die Patienten der anderen Bundeslidnder. Dies
betraf vor allem Entspannungstechniken, Bewegungstherapie, Hausmittel, Homdopathie,
Traditionelle Chinesische Medizin und Eigenbluttherapie, wihrend sich die
Anwendungshidufigkeiten  bei

Phytotherapie und Orthomolekulartherapie  nicht
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unterschieden. Signifikant waren die Unterschiede im Ost-West-Berlin-Vergleich nur fiir

die Homoopathie (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Bedeutsame Ergebnisse in der Selbstanwendung

THERAPIEN

BERLIN

OSTDEUTSCHLAND

WESTDEUTSCHLAND

P-WERT

Homoopathie

11,5 % (n=3)

4,6 % (n=8)

13,4 % (n=28)

0,0288

Die Berliner Patienten wendeten im Vergleich zu den anderen Patienten infolge drztlicher

Verordnung oder/und Empfehlung wesentlich héufiger klassische und erweiterte

Naturheilverfahren an. Insbesondere betraf dies Massagen, Bewegungstherapie, Manuelle

Therapie, Eigenbluttherapie und Elektrotherapie. Manuelle Therapie und Eigenbluttherapie

nannten die Berliner Patienten sogar mehr als doppelt so hdufig wie die Patienten aus den

restlichen Bundesldndern. Die signifikant unterschiedlichen Ergebnisse zeigt die Tabelle

28.

Tabelle 28: Signifikante Ergebnisse bei der Verordnung/Empfehlung durch einen Arzt

THERAPIEN BERLIN OSTDEUTSCHLAND ‘WESTDEUTSCHLAND P-WERT
Bewegungstherapie 88,5 % (n=23) 62,1 % (n=108) 79,4 % (n=166) 0,0001
Eigenbluttherapie 15,4 % (n=4) 2,9 % (n=5) 5,7 % (n=12) 0,0225
Elektrotherapie 53,8 % (n=14) 52,9 % (n=92) 36,4 % (n=76) 0,0080
Manuelle Therapie 38,5 % (n=10) 14,4 % (n=23) 14,4 % (n=30) 0,0271
Massagen 92,3 % (n=24) 67,8 % (n=118) 72,2 % (n=152) 0,0162
Orthomolekulartherapie 0,0 % (n=0) 1,1 % (n=2) 5,7 % (n=12) 0,0071
Klassische NHV 96,2 % (n=25) 81,6 % (n=142) 90,9 % (n=190) 0,0079
Erweiterte NHV 96,2 % (n=25) 71,3 % (n=124) 70,3 % (n=147) 0,0045

NHYV - Naturheilverfahren

Annidhernd gleiche prozentuale Ergebnisse fiir alle drei Gruppen wurden bei Hausmitteln,

Erndhrungstherapien, spirituellen Heilmethoden und Ordnungstherapie ermittelt.

Die hidufigsten Indikationen fiir die Wahl von naturheilkundlichen und alternativen

Therapien waren bei den Berlinern die Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates

(57,7 %) und des Magen-Darm-Traktes (15,4 %). Im Vergleich zu den Patienten der ost-

und westdeutschen Bundeslidnder wurden diese aber von den Teilnehmern aus Berlin ofter

komplementdrmedizinisch therapiert (siche Tabelle 29).




Ergebnisse 48

Tabelle 29: Die haufigsten Indikationen fiir Komplementarmedizin im Ost-West-Berlin-

Vergleich
BERLIN OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND
| Bewegungsapparat Bewegungsapparat Bewegungsapparat
57,7 % (n = 15) 39,7 % (n = 69) 41,6 % (n = 87)
5 MDT MDT MDT
15,4 % (n=4) 9,8% (n=17) 9.1 % (n=19)

MDT — Magen-Darm-Trakt

Fast die Hilfte aller Berliner Patienten (46,2 %) informierte den behandelnden Arzt iiber
die zusitzlichen Heilmethoden, diese wurden von fast allen behandelten Arzten (91,7 %)
befiirwortet. Wenn die Arzte nicht in Kenntnis gesetzt wurden, waren wie in den anderen
Bundesldndern die hidufigsten Begriindungen: ,.keine Nachfrage des Arztes* (50,0 %) und
,.kein Interesse an Naturheilverfahren* (21,4 %). Es ergaben sich im Vergleich der Daten

zwischen Berlin, Ost- und Westdeutschland keine Unterschiede.

3.13  Vergleich zwischen den weiblichen und mannlichen
Befragten

Die 410 Patienten, deren Fragebdgen ausgewertet werden konnten, waren zu 61,7 %
weiblich und zu 37,8 % miénnlich. Zwei Personen machten keine Angaben zu ihrem

Geschlecht, ihre Daten wurden nicht beriicksichtigt.

In einem direkten Vergleich der Ergebnisse der weiblichen und minnlichen Patienten
zeigte sich, dass sich wesentlich mehr Frauen (59,3 %) als Minner (40,6 %) fiir eine
Betreuung mit naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden interessieren. In der
Dauer des Interesses fiir Komplementirmedizin zeigten sich nur geringe Unterschiede.
Wie in der Abbildung 8 dargestellt, interessierten sich die meisten Minner erst seit kurzem
(1-5 Jahre), die meisten Frauen aber schon seit lingerem (6-20 Jahre) fiir diese

zusitzlichen Therapieverfahren.
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Abbildung 8: Dauer des Interesses fir Komplementarmedizin

Die Frauen hatten bei diesen Therapien auch einen hoheren Wissensstand als die Ménner.
Dies betrifft insbesondere die erweiterten Naturheilverfahren wie Eigenbluttherapie
47,0 % vs. 27,1 %), Entspannungsverfahren (58,5 % vs. 36,8 %), Manuelle Therapie
(44,3 % vs. 21,9 %), Neuraltherapie (15,0 % vs. 3,9 %), Ausleitende Verfahren (50,2 % vs.
38,1 %), aber auch Homoopathie (52,6 % vs. 36,8 %) und Phytotherapie (33,2 % vs.
22,6 %). Die Minner hatten nur bei Massagen (84,2 % vs. 85,2 %) und Elektrotherapie
(46,6 % vs. 49,7 %) geringfiigig mehr Kenntnisse als die Frauen. In der Abbildung 9 sind

die fiinf bekanntesten komplementirmedizinischen Heilmethoden im Vergleich dargestellt.
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| | | |
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Abbildung 9: Die fiinf bekanntesten Therapien im Vergleich zwischen Frauen und Méanner
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Aus Figeninitiative und ohne #rztlichen Rat nahmen mehr Frauen als Minner
naturheilkundliche und alternative Heilmethoden in Anspruch. Auch bei einer Unterteilung
der Verfahren in klassische Naturheilverfahren, erweiterte Naturheilverfahren und

eigenstindige Medizinsysteme zeigte sich diese Tendenz (siehe Tabelle 30).

Tabelle 30: Anwendungen ohne érztlichen Rat beziehungsweise in Eigeninitiative

FRAUEN MANNER
Erweiterte Naturheilverfahren 62,8 % (n=159) 52,9 % (n=82)
Klassische Naturheilverfahren 58,9 % (n=149) 47,1 % (n=73)
Eigenstindige Medizinsysteme 29,2 % (n=74) 21,9 % (n=34)

Wesentlich mehr Frauen als Ménner nahmen Erndhrungstherapie (20,9 % vs. 6,5 %),
Entspannungstechniken (26,1 % vs. 12,3 %) und Hausmittel (39,1 % vs. 29,7 %) in
Anspruch. Lediglich Massagen (28,9 % vs. 31,0 %) waren bei den minnlichen Befragten
etwas gefragter. In der Abbildung 10 sind die fiinf hdufigsten Anwendungen ohne

drztlichen Rat beziehungsweise in Eigeninitiative im Vergleich zusammengefasst.
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Abbildung 10: Die fiinf haufigsten Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Vergleich Frauen/
Manner

Bei der Empfehlung beziehungsweise der Verordnung durch einen Arzt wendeten die
Frauen ebenfalls viel hiufiger als die Méinner komplementdrmedizinische Methoden an.
Der grofite Unterschied ergab sich bei den eigenstindigen Medizinsystemen. Fast jede

zweite Patientin (47,8 %), aber nur 27,7 % der Patienten nahm diese Heilmethoden auf
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drztlichen Rat in Anspruch. Dagegen zeigte sich

kein Unterschied (siehe Tabelle 31).

Tabelle 31: Vergleich der Anwendung aufgrund éarzt

bei den klassischen Naturheilverfahren

licher Empfehlung/Verordnung

FRAUEN

MANNER

Klassische Naturheilverfahren

87,7 % (n=222)

86,5 % (n=134)

Erweiterte Naturheilverfahren

74,7 % (n=189)

68,4 % (n=106)

Eigenstindige Medizinsysteme

47.8 % (n=121)

27.7 % (n=43)

Im Vergleich der einzelnen Therapieverfahren wurden den Frauen Entspannungstechniken
(30,4 % vs. 17,4 %), Ausleitende Verfahren (11,9 % vs. 3,9 %), Manuelle Medizin (19,8 %
vs. 9,7 %), Neuraltherapie (16,2 % vs. 3,2 %) und Traditionelle Chinesische Medizin

(30,8 % vs. 14,8 %) wesentlich hiufiger von Arzten verordnet oder/und empfohlen.

Dagegen nutzten beide Geschlechter ungefihr gleich hiufig Bewegungstherapie (73,1 %

vs. 71,6 %), Elektrotherapie (44,7 % vs. 44,5 %)

, Ordnungstherapie (1,6 % vs. 1,3 %),

Orthomolekulartherapie (3,6 % vs. 3,2 %) und Hausmittel (35,6 % vs. 32,3 %). Abbildung

11 fasst die fiinf meistgenannten Therapieverfahren in einer Ubersicht zusammen.
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Abbildung 11: Anwendung aufgrund arztlicher Empfehlung/Verordnung im Vergleich

Frauen/ Méanner
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3.14 Vergleich der Patienten hinsichtlich der
Rehabilitationsverfahren

Eine Anschlussheilbehandlung findet direkt im Anschluss an einen stationdren
Krankenhausaufenthalt statt, sie dient der Nachbehandlung nach einem operativen Eingriff
oder einer schwerwiegenden akuten FErkrankung. Bei einer Rehabilitationstherapie
kommen die Patienten aus der hduslichen Umgebung in die Rehabilitationseinrichtung,
hier ist das Ziel in der Regel die nachhaltige Besserung bei einer chronischen Krankheit
(Zwabhr, 2006, Deutsche Rentenversicherung Bund, 2007). Dementsprechend kann davon
ausgegangen werden, dass sich die den beiden Rehabilitationsverfahren vorangehende

komplementdrmedizinische Therapie unterschied.

Von den 410 Teilnehmern der Studie befanden sich 227 Patienten (55,4 %) in einer
Anschlussheilbehandlung und 117 Befragte (43,2 %) fiihrten eine stationidre Rehabilitation
durch. Fiinf Personen machten keine Angaben zur ihrer Rehabilitationsart, ihre Angaben

wurden deshalb nicht einbezogen.

Die Patienten, die ein Rehabilitationsverfahren wahrnahmen, wendeten in Eigeninitiative
beziehungsweise ohne drztliche Empfehlung hédufiger Naturheilverfahren und alternative
Heilverfahren an als Teilnehmer einer Anschlussheilbehandlung. Dies galt vor allem fiir
die klassischen Naturheilverfahren. Dabei verwendeten fast zwei Drittel der
Rehabilitationspatienten (62,2 %) klassische Naturheilverfahren, bei den Patienten in der

Anschlussheilbehandlung waren es nur 48,9 % (siehe Tabelle 32).

Tabelle 32: Anwendungen aufgrund nicht arztlicher Empfehlung

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG REHABILITATION
Klassische Naturheilverfahren 48,9 % (n=111) 62,1 % (n=110)
Erweiterte Naturheilverfahren 54,6 % (n=124) 65,5 % (n=116)
Eigenstindige Medizinsysteme 24,7 % (n=56) 28,2 % (n=50)

Bei den einzelnen Therapieverfahren wendeten erheblich mehr Rehabilitationspatienten als
Patienten in der Anschlussheilbehandlung Entspannungstechniken (26,6 % vs. 15,9 %),
Bewegungstherapie (44,1 % vs. 26,0 %) und Hausmittel (41,8 % vs. 31,3 %) in
Eigeninitiative und ohne #rztlichen Rat an. Am groften fiel der Unterschied bei der
Bewegungstherapie (44,1 % vs. 26,0 %) aus. Vergleichbare Nutzungsraten zeigten sich bei
der Traditionellen Chinesischen Medizin (15,8 % vs. 15,0 %), Phytotherapie (3,4 % vs.
3,5 %), Massagen (31,1 % vs. 29,1 %), Erndhrungstherapie (15,8 % vs. 15,0 %),
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Mikrobiologischer Therapie (1,7 % vs. 2,2 %), Manueller Medizin (1,7 % vs. 0,4 %) und
Neuraltherapie (0,6 % vs. 0,0 %).

Abbildung 12 zeigt die Ergebnisse der fiinf meistgenannten Therapieverfahren in
Eigeninitiative und auf Empfehlung nicht #drztlichen Personals fiir Patienten in

Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung.

Hausmittel

Bewegungstherapie *44,1
H Reha
Massagen qﬁm
, O AHB
E|ektrotherapie quaso‘
| |
Entspannungs- ‘*26#
verfahren I , |

o
'y
o
]
o
W
o
ey
o

50

Prozent

Reha — Rehabilitation; AHB — Anschlussheilbehandlung
Abbildung 12: Die fiinf haufigsten Anwendungen ohne éarztlichen Rat und in Eigeninitiative
im Vergleich Reha/ AHB

Bei der Anwendung aufgrund einer Verordnung oder Empfehlung eines Arztes wendeten
ebenfalls die Rehabilitationspatienten vor Aufnahme in die Rehabilitationsklinik
komplementirmedizinische Heilmethoden hiufiger im Vergleich zu denjenigen in einer
Anschlussheilbehandlung an. Erweiterte Naturheilverfahren benutzten 85,3 % der
Teilnehmer der Rehabilitation, aber nur 62,1 % der Patienten in der

Anschlussheilbehandlung (siehe Tabelle 33).

Tabelle 33: Anwendung auf Rat eines Arztes

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG REHABILITATION
Klassische Naturheilverfahren 81,9 % (n=186) 94,4 % (n=167)
Erweiterte Naturheilverfahren 62,1 % (n=141) 85,3 % (n=151)
Eigenstindige Medizinsysteme 35,7 % (n=81) 45,8 % (n=81)

Die befragten Patienten der Rehabilitation beanspruchten auf drztliche Empfehlung oder

Verordnung héufiger Balneo-/Hydrotherapie (57,6 % vs. 40,1 %), Bewegungstherapie
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(83,1 % vs. 63,9 %), Massagen (83,6 % vs. 63,0 %), Entspannungstechniken (33,9 % vs.
17,6 %), Homoopathie (20,9 % vs. 8,4 %) und Manuelle Therapie (28,8 % vs. 5,3 %).
Dagegen ergaben sich fiir Ordnungstherapie (1,1 % vs. 2,2 %), Erndhrungstherapie
(16,9 % vs. 15,4 %) und Phytotherapie (3,4 % vs. 2,6 %) keine Gruppenunterschiede. Die
Abbildung 13 stellt die fiinf héufigsten Therapieverfahren aufgrund éarztlicher
Empfehlung/Verordnung bei den Patienten der Rehabilitation und

Anschlussheilbehandlung dar.
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Reha — Rehabilitation; AHB — Anschlussheilbehandlung
Abbildung 13: Anwendung aufgrund einer Empfehlung/Verordnung eines Arztes im
Vergleich Reha/ AHB

3.15  Vergleich der Patienten mit guter bzw. schlechter
korperlicher Leistungsfahigkeit

Da zwischen der korperlichen Leistungsfihigkeit und der Inanspruchnahme von

naturheilkundlichen und alternativen Therapiemethoden moglicherweise Assoziationen

bestehen, wurden die Ergebnisse diesbeziiglich ausgewertet (Bausell et al., 2001, Zochling

et al., 2004).

Insgesamt 28,0 % der Patienten gaben an eine gut oder sehr gut korperliche
Leistungsfihigkeit zu besitzen. Sie werden im Weiteren als Gruppe mit guter Kondition
bezeichnet. Diese wurde mit den restlichen Befragten (67,8 %) verglichen, die angaben,

durchschnittlich, schlecht oder sehr schlecht leistungsfihig zu sein. Diese werden im



Ergebnisse 55

Weiteren als Gruppe mit schlechter Kondition bezeichnet. Keine Angaben machten vier
Patienten (1,0 %) und 13 Teilnehmer (3,2 %) konnten ihre physische Leistungsfdahigkeit

nicht einschitzen. Sie wurden in der Auswertung nicht beriicksichtigt.

Ohne irztlichen Rat und in Eigeninitiative haben mehr Patienten mit guter Kondition als
solche mit schlechter Kondition klassische Naturheilverfahren in Anspruch genommen.
Patienten mit schlechter Kondition wendeten dagegen hiufiger erweiterte
Naturheilverfahren und alternative Medizinsysteme an als Patienten mit guter Kondition

(siehe Tabelle 34).

Tabelle 34: Anwendung in Eigeninitiative und ohne érztlichen Rat

GUTE KONDITION SCHLECHTE KONDITION
Klassische Naturheilverfahren 60,9 % (n=70) 52,2 % (n=154)
Erweiterte Naturheilverfahren 54,8 % (n=63) 61,0 % (n=180)
Eigenstindige Medizinsysteme 23,5 % (n=27) 27,8 % (n=82)

Bei vielen, insbesondere den passiven Therapieverfahren, ergaben sich keine Unterschiede
zwischen beiden Gruppen, so bei Balneo-/Hydrotherapie (15,7 % vs. 15,6 %),
Phytotherapie (3,5 % vs. 3,7 %), Ausleitenden Verfahren (6,1 % vs. 6,1 %),
Entspannungstechniken (21,7 % vs. 20,7 %), Manueller Therapie (1,7 % vs. 0,7 %),
Eigenblutbehandlung (2,6 % vs. 3,4 %), Mikrobiologischer Therapie (2,6 % vs. 1,7 %) und
Neuraltherapie (0,0 % vs. 0,3 %). Unterschiede zeigten sich vor allem bei zwei der fiinf am
hiufigsten angewendeten Heilmethoden in  Selbstanwendung, nédmlich der
Bewegungstherapie und der Elektrotherapie, sowie bei der Erndhrungstherapie. Patienten
mit guter korperlicher Leistungsfihigkeit nahmen hdufiger Bewegungstherapie und
Ernédhrungstherapie (20,0 % vs. 13,9 %) in Anspruch. Dagegen benutzten mehr Patienten
mit schlechter Kondition Elektrotherapie (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Die haufigsten angewendeten Therapieverfahren in Eigeninitiative und ohne
arztlichen Rat

Bei der Verordnung oder Empfehlung von Naturheilverfahren und alternativen
Heilmethoden durch einen Arzt zeigte sich eine fast identische Inanspruchnahme durch
beide Gruppen bei den Verfahren der klassischen Naturheilkunde und den eigenstindigen
Medizinsystemen. Patienten mit schlechter korperlicher Leistungsfihigkeit wendeten
dagegen mehr erweitere Naturheilverfahren an als Teilnehmer mit guter Kondition (weitere

Details siehe Tabelle 35).

Tabelle 35: Anwendung auf Rat oder Verordnung eines Arztes

GUTE KONDITION SCHLECHTE KONDITION
Klassische Naturheilverfahren 87,8 % (n=101) 87,1 % (n=257)
Erweiterte Naturheilverfahren 68,7 % (n=79) 73,6 % (n=217)
Eigenstindige Medizinsysteme 39,1 % (n=45) 40,7 % (n=120)

In der Aufschliisselung nach den einzelnen Therapiemethoden zeigten sich anndhernd
gleiche Ergebnisse fiir Balneo-/Hydrotherapie (47,8 % vs. 47,8 %), Phytotherapie (3,5 %
vs. 3,1 %) und Traditionelle Chinesische Medizin (24,3 % vs. 24,7 %), sowie bei den
erweiterten Naturheilverfahren wie Entspannungstechniken (25,2 % vs. 25,4 %), Manuelle
Therapie (15,7 % vs. 15,9 %), Neuraltherapie (11,3 % vs. 11,2 %), und spirituelle
Heilmethoden (2,6 % vs. 2,4 %).

Deutliche Unterschiede bei der Verordnung und Empfehlung durch einen Arzt ergaben

sich bei Elektrotherapie (46,4 % vs. 39,1 %), die von mehr Patienten mit schlechter
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Kondition in Anspruch genommen wurde. Hausmittel (40,0 % vs. 32,2 %), Homdopathie
(16,5 % vs. 12,9 %) und Erndhrungstherapie (21,7 % vs. 14,2 %) wurden von mehr
Patienten mit guter Kondition genutzt. Abbildung 15 zeigt die fiinf hiufigsten
Anwendungen von naturheilkundlichen und alternativen Therapiemethoden aufgrund

drztlicher Verordnung/Empfehlung.
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Abbildung 15: Anwendung der fiinf meistgenannten Therapien auf Rat eines Arztes im
Vergleich gute/ schlechte Kondition
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4 Diskussion

4.1 Methoden

Die schriftliche Befragung mit Hilfe eines strukturierten Fragebogens gehort zu den
klassischen Methoden der quantitativen Befragung. Mit diesem Instrument konnen
Unterschiede und Verdnderungen von Personengruppen und deren subjektiven
Einstellungen exakt ermittelt und Hypothesen iiber diese Personengruppen kritisch

iiberpriift werden (Konrad, 2001).

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde ein eigens konstruierter Fragebogen nach
ausfiihrlicher Recherche entwickelt. Die Zusammenstellung der Fragen erfolgte anhand
von Vorlagen standardisierter Fragebogen und eigenen Fragestellungen. Als Pretest des
Fragebogens und des Studienablaufs wurde im Mai 2005 eine Pilotstudie durchgefiihrt.
Danach wurden geringe strukturelle Veridnderungen am Fragebogen vorgenommen, um
eine einfache Bearbeitung, gutes Verstindnis und geringen Aufwand fiir den Befragten zu
gewihrleisten und die Kriterien der Objektivitit und Reliabilitdt zu erreichen. Der Aufbau
des Fragebogens wurde optimal nach den Kriterien nach Barth (1998) so konstruiert, dass
er eine ,,Spannungskurve® aufwies, damit das Interesse wihrend der Beantwortung
aufrechterhalten blieb. Nach diesen Kriterien werden zuerst Einstiegsfragen gestellt, um
die Aufmerksamkeit zu steigern, in der Mitte die Hauptfragen der Untersuchungen und
zuletzt die Fragen, die zur Beantwortung weniger Aufmerksamkeit erfordern, wie z. B. die

demographischen Fragen (Barth, 1998, Porst, 2001).

Der Fragebogen konnte innerhalb von 15-20 Minuten ausgefiillt werden, ein im Vergleich
zu miindlichen Erhebungen verhiltnismiBig geringer Zeitaufwand. Die Riickgabefrist von
drei Tagen nach Erhalt des Fragebogens gab den Patienten ausreichend Zeit, um ihn

auszufiillen und gegebenenfalls Fragen an die Priifer zu richten.

Die gute Riicklaufquote von 84,6 % und die Auswertbarkeit von insgesamt 82 % der
Fragebogen, die die Einschlusskriterien erfiillten, belegen einen optimalen Aufbau des
Fragebogens, eine gute Organisation bei der Durchfithrung der Erhebung an beiden
Rehabilitationskliniken, sowie das rege Interesse der dortigen Patienten an

naturheilkundlichen und alternativen Therapiemethoden. Dies deutet auf eine gute
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Reprisentativitit der Stichprobe hin, denn in anderen Untersuchungen wie z. B. Cohen et

al. (2002), Canter und Ernst (2004) ergaben sich dhnliche Prozentzahlen.

Der Ablauf der Befragung erforderte nur einen geringen Personalaufwand, die
Untersuchung selbst war sehr kostengiinstig. An beiden Rehabilitationskliniken wurde zu
Beginn eine Schulung aller Arzte und Schwestern zum Ablauf der Studie durchgefiihrt, um
einen organisierten und reproduzierbaren Ablauf der Befragung zu garantieren. Dies belegt
die hohe Responserate beider Rehabilitationskliniken (84,6 %). Infolge der personlichen
Verteilung des Fragebogens durch den betreuenden Arzt wurde gewihrleistet, dass die
Einschlusskriterien eingehalten wurden und nicht nur Patienten zwischen 50 und 80 Jahren
befragt wurden, die sich fiir komplementirmedizinische Therapien interessierten, sondern
auch diejenigen ermutigt wurden teilzunehmen, die nur geringe Kenntnisse {iiber
Naturheilverfahren und Alternativmedizin hatten oder sich nicht dafiir interessierten.
Damit wurde ein wichtiges Kriterium der Reprisentativitit gewihrleistet. Zudem wurde
der bei miindlichen Befragungen oft beschriebene Interviewereffekt vermieden, bei dem
duflere Merkmale des Interviewers das Antwortverhalten der Teilnehmer beeinflussen

(Konrad, 2001).

Trotz gewissenhafter Vorbereitung und Durchfithrung der Befragung ist die Realisierung
der Studie hauptsdchlich von der Teilnahmebereitschaft, vom Verstindnis und dem
Wissensstand der Patienten abhingig. Die Erhebungssituation ist schlecht kontrollierbar
und andere Personen konnen eventuell die Antworten des Befragten beeinflussen. Um dies
zu vermeiden, wurden Arzte und Pflegepersonal vor Beginn der Studie ausfiihrlich
informiert und angehalten, die Patienten daran zu erinnern, den Fragebogen selbststindig

auszufiillen.

Da es sich bei der vorliegenden Erhebung insbesondere um eine Vergleichsstudie zwischen
den Ergebnissen ost- und westdeutscher Teilnehmer handelt, konnte eine Verzerrung der
Resultate bei falscher Angabe des Wohnortes entstehen. Mit der Gewihrleistung der
Anonymitidt wihrend der Erhebung wird zwar erreicht, dass der Anteil der ehrlichen
Angaben ansteigt, jedoch konnen bei eventuell unvollstindiger oder unsachgemifer

Beantwortung der Fragen die Griinde nicht ermittelt werden (Barth, 1998).

Weitere Fehler konnen bei der Eingabe der Daten entstanden sein. Durch mehrfach
erfolgte sorgfiltige Kontrolle sollten zusitzliche Fehlerquellen entdeckt und entfernt

werden. Die Vor- und Nachteile der Erhebung wurden noch einmal iibersichtlich in einer
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eigens dafiir zusammengestellten Tabelle in Anlehnung an eine Ubersicht von Konrad

(2001) zusammengefasst (siche Tabelle 36).

Tabelle 36: Vor- und Nachteile bei einer schriftlichen Befragung

Vorteile Nachteile
Geringe Kosten Fehler bei Dateneingabe
Geringer Personalaufwand Unkontrollierbarkeit der Erhebungssituation
Geringer Aufwand fiir die Patienten Warten auf Riicklauf
Befragung geographisch verteilter Personen Keine Kenntnisse iiber Art der Ausfille und

unvollstindige Beantwortung

Keine Beeinflussung durch den Interviewer Keine Moglichkeit der Nachfrage

Geringerer Zeitaufwand

Hohe Anonymitit

Mehr Zeit zur Beantwortung

Die unterschiedlichen internationalen Definitionen fiir komplementirmedizinische
Therapiemethoden erschweren einen quantitativen Vergleich der Studien innerhalb
Deutschlands und international. In der deutschen Literatur werden zusétzlich verschiedene
Fachbegriffe wie ,komplementire®, ,alternative, ,holistische®”, ,,ganzheitliche” oder
,unkonventionelle Medizin gebraucht (Augustin und Schmiedel, 2003, Spencer und

Jacobs, 1999, Dalen, 1998, Marstedt und Moebus, 2003).

In der vorliegenden Befragung wurden zahlreiche naturheilkundliche und
alternativmedizinische = Therapiemethoden gelistet. Aufgrund der Vielzahl der
unterschiedlichen Bezeichnungen und Definitionen, die fiir einige dieser Therapien
existieren, diirften nicht immer alle Befragten die exakte Bedeutung des abgefragten
Begriffs erfasst und ihn dementsprechend inkorrekt interpretiert haben. So werden die
Begriffe Manuelle Therapie, Chiropraktik und Chirotherapie, sowie auch Phytotherapie
und Hausmittel oft félschlicherweise als Synonyme verwendet. Daraus kann
moglicherweise eine Unterschitzung, aber auch eine Uberbewertung der Ergebnisse
entstehen. Eine kurze Beschreibung nach jeder Therapieform in allgemein versténdlicher
Sprache sollte diese Problematik eingrenzen und erfordert weiterhin eine Verbesserung in
zukiinftigen Fragebogen. Weitere Bearbeitung in kiinftigen Erhebungen benétigen die

soziodemgraphischen Daten, die in diesem Fragebogen sehr ausfiihrlich sind.
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Jedem Fragebogen wurde ein Informationsschreiben beigefiigt, um den Patienten iiber die
Erhebung aufzukliren und zudem zur Beantwortung zu motivieren. Die Anonymitit

wihrend der Studie wurde betont (Barth, 1998).

Da fiir die Studie nur zwei Rehabilitationskliniken ausgewihlt wurden, sind manche
Bundeslidnder wie zum Beispiel Mecklenburg-Vorpommern, Hessen, Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen iiber- beziehungsweise die restlichen Bundesldnder unterreprisentiert.
Deshalb kann man die gesammelten Daten nicht auf die gesamte iltere Bevolkerung
Deutschlands beziehen, sondern nur auf den Nordosten und die Mitte Deutschlands. Eine
groBere Fallzahl beziehungsweise eine Befragung an mehreren verschiedenen
Rehabilitationskliniken aus ganz Deutschland wére notwendig, um eine deutschlandweite
reprasentative Erhebung realisieren zu konnen. AuBlerdem konnte somit auch weitere

Auswertungen, wie z.°B. nach Altergruppen, vorgenommen werden.

4.2 Ergebnisse

4.2.1 Soziodemographische Daten

Die Befragung zu Naturheilverfahren und alternativen Heilmethoden richtete sich gezielt
an die Bevolkerungsgruppe im Alter zwischen 50 und 80 Jahre; das Durchschnittsalter der
Studienpopulation betrug 63,1 Jahre (siehe Tabelle 3). Diese Personengruppe gehort nach
der nationalen und internationalen Literatur weniger zu der Gruppe der hauptsichlichen
Anwender von Komplementirmedizin beziehungsweise wurde seltener untersucht

(Eisenberg et al., 1998, Hirtel und Volger, 2004, Foster et al., 2000).

In der vorliegenden Studie iiberwiegen die weiblichen (61,7 %) gegeniiber den minnlichen
Teilnehmern (37,8 %) (sieche Anhang Tabelle 1). Dies kann zufillig bedingt sein durch die
Zuweisung der Patienten in die Rehabilitationskliniken und nicht Folge eines groferen
Interesses von Frauen an naturheilkundlichen und alternativen Therapiemethoden, wie es
in anderen Studien beschrieben wurde (Kindermann, 1997, Sharples et al., 2003, Huber et
al., 2004, Biicker, 2006). Der hohe Frauenteil ist vielmehr Folge des Fraueniiberschusses in
der Bevolkerung ab 60 Jahre, zudem leiden Frauen im Vergleich zu Ménnern hdufiger an
Beschwerden und Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates (Statistisches

Bundesamt, 2006d).
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Der Vergleich mit den Daten zum Familienstand aus dem Statistischen Jahresbuch von
2006 (Statistisches Bundesamt, 2006d) zeigt eine weitgehende Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen dieser Befragung, damit liegt diesbeziiglich eine représentative Stichprobe
vor. Die grofere Zahl der Patienten war verheiratet, jeder zehnte Teilnehmer verwitwet
oder geschieden beziehungsweise getrennt lebend, und nur insgesamt 4,1 % der ilteren

Patienten waren ledig (siche Tabelle 6).

Die befragten Patienten wiesen ein durchschnittliches Bildungsniveau auf, iiber die Hilfte
aller Teilnehmer hatte als hochsten Schulabschluss die Volks- und Hauptschule erreicht,
jeder Dritte die mittlere Reife und nur jeder Fiinfte die gymnasiale Oberstufe (siehe
Tabelle 9). Im Vergleich mit dem statistischen Jahresbuch entspricht dies ebenso der
Verteilung der deutschen Gesamtbevolkerung, d. h. es handelt sich diesbeziiglich um eine
repréasentative Stichprobe (Statistisches Bundesamt, 2006b). Bei anderen Befragungen mit
komplementirmedizinischer Thematik wurden hdufig vorwiegend Personen mit einem
iiberdurchschnittlichen Bildungsniveau befragt; dies ist nicht reprisentativ fiir die éltere
Bevolkerung in Deutschland (Eisenberg et al., 1998, Najm et al., 2003, Statistisches
Bundesamt, 2006d).

Um das aktive und passive Freizeitverhalten der Teilnehmer einschédtzen zu konnen,
wurden die Patienten gebeten unter den vorgegebenen Antwortmdéglichkeiten
auszuwihlen. Uber 50°% gaben an ,aktiv in einem Verein zu sein“ (am hiufigsten in
einem Sportverein) oder ,,gern im Freien unterwegs zu sein — dies spricht fiir eine aktive
Freizeitgestaltung. Nahezu ein Drittel aller Befragten hielten sich Haustiere, trotz der
hiaufigen Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates wurde der Hund
erstaunlicherweise am meisten aufgefiihrt. Dies unterstiitzt die korperliche Aktivitit. Die
Erhebung des Robert-Koch-Institutes von Kohler und Ziese (2004) bestitigt dieses
Ergebnis. In der telefonischen Befragung zu chronischen Erkrankungen in Deutschland
war fast die Hilfte der Teilnehmer iiber 65 Jahren sportlich aktiv. Ein aktives
Gesundheitsverhalten hat einen groBen Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden, und

somit auf die korperliche Leistungsfahigkeit (Lademann und Kolip, 2005).

Bei der Selbsteinschitzung der physischen Kondition ergab sich, dass insgesamt 41,0 %
der Patienten ihre korperliche Leistungsfihigkeit als mittelméBig einschitzten, ein Fiinftel
der Befragten gab eine schlechte Leistungsfdhigkeit an (sieche Tabelle 11). In der

Gesundheitsstudie von Kohler und Ziese (2004) zu chronischen Erkrankungen und ihren
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Bedingungen war iiber die Hilfte der Teilnehmer aus Ost- und Westdeutschland bei guter
Gesundheit. Auch die nordamerikanische Untersuchung bei &lteren Patienten von Najm et
al. (2003), in der die Anwendung von komplementidrmedizinischen Verfahren untersucht
wurde, kam zu diesem Ergebnis. Dass die Patienten der jetzigen Untersuchung zumeist an
chronischen Erkrankungen litten, erklidrt ihre Angaben zu einer durchschnittlichen
Leistungsfihigkeit sehr gut. Andererseits wurde die physische Leistungsfihigkeit relativ
selten mit sehr schlecht beziechungsweise sehr gut eingeschétzt. Eine starke gesundheitliche
Einschrinkung der Teilnehmer aus den ostdeutschen Bundeslindern, wie bei Kohler
(2004) beschrieben, konnte in dieser Arbeit nicht bestétigt werden, zwischen den Patienten

aus Ost- und Westdeutschland traten in der vorliegenden Studie keine Unterschiede auf.

In der aktuellen Behandlung vor den Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik gaben die
meisten Patienten an, durch einen Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder/ und Orthopadie
betreut worden zu sein (siehe Tabelle 12). Da die Befragten insbesondere Beschwerden
und Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates besaBen, war dieses Ergebnis zu
erwarten. Erstaunlicherweise wurde Physiotherapie vor Eintritt in die Rehabilitation nur
selten in Anspruch genommen, obwohl diese ein wesentlicher Bestandteil in der Therapie
rheumatologischer und orthopéddischer Erkrankungen darstellt (Jordan et al., 2004,
Schneider, 2007). Zu diesem Resultat kam auch die britischen Studie von Jordan et al.
(2004) bei der nur 13,1°% aller befragten Patienten iiber 55 Jahre mit Osteoarthritis
Physiotherapie benutzten. Am seltensten wurden Arzte mit der Zusatzbezeichnung fiir
Naturheilverfahren, Homoopath, Chiropraktiker und Heilpraktiker mit zur Behandlung
hinzugezogen. Die niedrige Inanspruchnahme von Naturheilpraktiker hingt am ehesten mit
der geringen Kosteniibernahme durch die Krankenkasse zusammen (Institut fiir
Demoskopie Allensbach, 2002). Dabei zeigten sich keine Unterschiede zwischen den

Befragten aus Ost- und Westdeutschland.

4.2.2 Aktuelle Erkrankungen und Beschwerden

Bekanntlich nimmt mit zunehmendem Lebensalter die Anzahl der Beschwerden zu,
besonders chronische Erkrankungen treten hidufiger auf. Die Mehrzahl der befragten
ilteren Patienten dieser Untersuchung berichtete, an Riickenschmerzen, Beschwerden beim
Gehen und Hypertonie zu leiden (siche Anhang Tabelle 16). Die hohe Anzahl von
Patienten mit Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates in der jetzigen Studie ist

vor allem dadurch begriindet, dass die Befragung in zwei Fachkliniken mit orthopidischen
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Abteilungen durchgefiihrt wurde. Unabhingig davon sind diese Erkrankungen, neben
denen des Herz-Kreislauf-Systems, bei édlteren Menschen am héufigsten (Kruse et al.,
2002). Dies bestitigt eine Vielzahl von weiteren nationalen und internationalen Studien
(Moebus et al., 2006, Kohler und Ziese, 2004, Andrews, 2002, Williamson et al., 2003,
Sharples et al., 2003). In der Studie von Moebus et al. (2006) litten die zu
komplementdrmedizinischen Anwendungen befragten chronisch kranken Patienten am
hiufigsten unter Riickenproblemen, Arthrosen und Arthritis. Bei einer Untersuchung des
Robert-Koch-Institutes (Kohler und Ziese, 2004) traten bei zwei Dritteln der west- und
ostdeutschen Bevolkerung am hiufigsten Riickenschmerzen auf. In der britischen Studie
von Andrews (2002) und in der amerikanischen Studie von Williamson et al. (2003), in
denen bei dlteren Patienten die Anwendung und Einstellung zu Naturheilverfahren und
Alternativmedizin  untersucht wurde, traten Beschwerden des  Stiitz- und

Bewegungsapparates am meisten auf.

In der jetzigen Studie gaben fast alle Teilnehmer an, mindestens an mehr als einer
Erkrankung oder einem Symptom fiir lingere Zeit gelitten zu haben. Auch bei Quandt et
al. (2005) litten iiber drei Viertel der zur Anwendung von Komplementirmedizin befragten
dlteren Patienten mit Arthritis an mindestens zwei weiteren chronischen Beschwerden. Da
die Zahl édlterer Menschen mit einer Vielzahl von chronischen Krankheiten infolge der
demographischen Entwicklung zunimmt, ist zu vermuten, dass auch die Anzahl der
Patienten, die zur Linderung der Symptomatik naturheilkundliche und alternative
Therapiemethoden einsetzen, weiter ansteigen wird. Die Erhebungen von Moebus et al.
(2006), Sharples et al. (2003) und Ness et al. (2005) unterstiitzen das Ergebnis der hohen

Anzahl chronischer Erkrankungen unter den Teilnehmern.

423 Einstellung zur Komplementarmedizin
Eine Vielzahl von nationalen und internationalen Studien belegt die duerst positive
Einstellung der Bevolkerung gegeniiber naturheilkundlichen wund alternativen
Therapiemethoden (Wolf et al., 2006, Hirtel und Volger, 2004, Joos et al., 2006, Ness et
al., 2005, Huber et al., 2004, PASCOE Naturmedizin, 2007).

Bei der jetzigen Befragung befiirwortete jeder zweite dltere Patient eine

komplementdrmedizinische Betreuung fiir ihre Beschwerden (sieche Anhang Tabelle 19).
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Damit war der Prozentsatz der interessierten #lteren Teilnehmer geringer als vor der

Untersuchung mit mindestens 80 % angenommen.

Ahnliche Ergebnisse wie in dieser Erhebung erhielt Huber et al. (2004) bei einer
Befragung in Deutschland. Dabei hatten ungefihr zwei Drittel der Patienten aus der
Kardiologie, Gastroenterologie, Onkologie und Psychosomatik eine positive Einstellung
gegeniiber Komplementirmedizin und die Hélfte der Befragten nahmen naturheilkundliche
und alternative Heilmethoden zur Behandlung ihrer derzeitigen Erkrankungen und
Beschwerden in Anspruch. Dies stellt einen niedrigen Prozentsatz im Vergleich zu den
Daten eines Reviews iiber Schweizer Befragungen von Wolf et al. (2006) dar. Hier
befiirworteten sogar 91 + 6 % der Befragten naturheilkundliche und alternative Therapien.
Allerdings sind in der Schweiz komplementirmedizinische Therapieverfahren

erstattungsfahig, wenn eine entsprechende Zusatzversicherung abgeschlossen wurde.

In der vorliegenden Untersuchung hatten geringfiigig mehr Patienten aus Ostdeutschland
(55,7 %) als aus den westdeutschen Bundeslindern (46,7 %) Interesse an einer
naturheilkundlichen und alternativen Betreuung wéhrend der Rehabilitation. Im Gegensatz
zu den restlichen Befragten besallen die Berliner Patienten das grofte Interesse an
Komplementidrmedizin. Drei Viertel der Berliner war an weiteren Therapieverfahren, im
Gegensatz zu etwa der Hilfte der anderen Befragten aus Ost- und Westdeutschland,
interessiert. Dieses Ergebnis war bisher in keiner anderen Erhebung verzeichnet worden.
Es kann durch den Effekt begriindet werden, dass in einer Grofstadt ein vielfiltigeres
Angebot und eine  groBere  Nachfrage nach  naturheilkundlichen  und

alternativmedizinischen Heilmethoden zur Verfiigung steht.

In der genaueren Benennung seit wann die Patienten sich fiir Komplementirmedizin
interessieren, konnte beobachtet werden, dass mehr Befragte aus den westdeutschen als aus
den ostdeutschen Bundesldndern seit iiber 20 Jahren sich mit Naturheilverfahren und
alternativen Heilmethoden auseinandersetzen. Im Zeitraum zwischen weniger als einem
Jahr bis zu fiinf Jahren lagen dagegen die ostdeutschen Teilnehmer in Fiihrung (siehe
Tabelle 13). Dieser Interessenschub in den letzten fiinf Jahren kann durch den historischen
Hintergrund und die unterschiedlichen Gesundheitssysteme begriindet werden (Kohler und

Ziese, 2004, Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2002).

Die positive Einstellung der Befragten wiirde bei einer Kosteniibernahme fiir diese

Therapiemethoden durch die Krankenkasse gestirkt werden und ist von groflem
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gesundheitspolitischem Interesse. Insgesamt fast 80 % der dlteren Patienten stimmten in
dieser Erhebung zu, dass sie ofters Komplementdrmedizin in Anspruch nehmen wiirden,
wenn die Versicherung sich an den Kosten beteiligen wiirde (siehe Anhang Tabelle 23).
Zwei weitere Untersuchungen in Deutschland zu diesem Thema erhielten ebenfalls sehr
positive Resultate — bei der Studie von Hirtel und Volger (2004) bestitigten zwei Drittel
der Befragten und bei der Erhebung von Joss et al. (2006) sogar 96°% der Patienten, bei
der Erstattung der Kosten durch die Krankenversicherung auch naturheilkundliche und
alternative Therapien regelm@dBig in Anspruch nehmen zu wollen. Im Gegensatz dazu
stehen die Untersuchungen von Schneeweis et al. (2007) und Choudhry et al. (2007), die
zeigten, dass die Anwendung von zuzahlungspflichtigen Therapien grofler war als bei
vollstindiger Kosteniibernahme durch die Versicherung. Dies wiirde belegen, warum die
Hausmittel in der Anwendung in Eigeninitiative am hdufigsten in Anspruch genommen

wurden (siche Tabelle 18).

4.2.4 Kenntnisse liber Naturheilverfahren und alternativen
Heilmethoden

Der Kenntnisstand ilterer Menschen hinsichtlich naturheilkundlicher und alternativer
Heilmethoden ist eine der Hauptfragen dieser Erhebung. Uber drei Viertel aller Befragten
kannten mehr als vier verschiedene komplementdrmedizinische Therapieverfahren, ein
Ost-West-Unterschied fand sich nicht (78,7 % in Ostdeutschland, 81,8 % in
Westdeutschland). Am  bekanntesten waren Akupunktur, Massagen, Balneo-/
Hydrotherapie und Bewegungstherapie, alle weiteren 14 aufgelisteten naturheilkundlichen
und alternativen Verfahren waren weniger als der Hailfte der Befragten bekannt und
wurden selten aufgezidhlt (siehe Anhang Tabelle 25). Dies widerspricht dem hohen
Interesse der Bevolkerung an Naturheilkunde und Alternativmedizin, das bereits in
zahlreichen Untersuchung bestitigt wurde (Joos et al., 2006, Wolf et al., 2006, Hartel und
Volger, 2004, Ness et al., 2005, Barnes et al., 2004).

Auch bei der Befragung ilterer kanadischer Patienten durch Williamson et al. (2003)
zeigten sich relativ schwache Kenntnisse hinsichtlich komplementdrmedizinischer
Heilmethoden. Der Mehrzahl der Befragten fiel es schwer, naturheilkundliche und
alternativmedizinische Therapieverfahren genau zu definieren. Die Anwender von
Naturheilverfahren und Alternativmedizin besa3en allerdings bessere Kenntnisse als die

Nichtanwender (p=.000). Bei dieser Fragebogenstudie war den Befragten Chiropraktik,
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Massage und Akupunktur am geldufigsten. Nicht einordnen konnten sie hingegen
Hypnose, Traditionelle Chinesische Medizin, Yoga, Meditation, spirituelle Heilmethoden
und Reiki (Williamson et al., 2003). In dieser Studie waren spirituelle Heilverfahren,
Neuraltherapie, Orthomolekulartherapie, Ordnungstherapie und Mikrobiologische
Therapie am wenigsten bekannt. Es ist verwunderlich, dass nur wenige Patienten
Kenntnisse iiber Neuraltherapie besitzen, obwohl es eine tragende Rolle in der Behandlung

von chronischen Schmerzen hat (Augustin und Schmiedel, 2003).

Der geringe Kenntnisstand wurde in einer deutschen Studie von Frank und Stollberg
(2004) bei Patienten im Alter von 30 bis 75 Jahren, die Akupunktur erhielten, bestitigt. In
dieser Befragung aber war die Akupunktur die bekannteste komplementdrmedizinische
Therapiemethode (siehe Kapital 3.6). Auch in der Pascoe-Studie (Beuth, 2007) zur
Erhebung der Einstellung zu Naturmedizin in Deutschland fiihlten sich zwei Drittel der

Befragten ungeniigend iiber Komplementirmedizin informiert.

In der jetzigen Untersuchung zeigten zwar mehr als die Hilfte der befragten Patienten ein
grofles Interesse an Naturheilverfahren und Alternativmedizin, sie waren aber eher
zurlickhaltender mit deren Anwendung und nur iiber wenige Therapieverfahren gut
informiert (sieche Anhang Tabelle 19/ 30). Dies ist besonders bei Patienten der dlteren
Generation ausgeprigt, die, solange sie mit der derzeitigen Therapie zufrieden sind und sie
ihnen offenbar hilft, sehr auf die Meinung des behandelnden Arztes vertrauen und seine
Verordnungen und Therapievorschlédge selten anzweifeln (Beisecker, 1988). Dies wird sich
wahrscheinlich iiber die nidchsten Jahre dndern, da Patienten zunehmend bessere
Informationsmoglichkeiten durch die Medien erhalten und diese auch aktiv in Anspruch

nehmen (SevenOne Media, 2006).

4.2.5 Informationsquellen

Patienten mit chronischen Erkrankungen und dementsprechend insbesondere dltere
Menschen beanspruchen eine Vielzahl von Informationsquellen {iiber medizinische
Moglichkeiten, ihre Beschwerden zu lindern sowie ihre Lebensqualitit zu bewahren
(Beisecker, 1988). In der jetzigen Erhebung wurden die Medien von nahezu 80 % und der
Familien- beziehungsweise Freundeskreis von jedem dritten Teilnehmer als

Informationsquellen genannt (siehe Tabelle 16).
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Es existieren einige weitere nationale und internationale Studien zu Informationsquellen
iiber die verschiedenen naturheilkundlichen und alternativmedizinischen Therapien fiir
Patienten. Die deutsche Untersuchung von Huber et al. (2004) kam ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass die Medien zu den am hiufigsten und Familie/Freunde zu den am
zweithdufigsten konsultierten Informationsquellen gehoren. In  britischen, US-
amerikanischen und kanadischen Studien waren Familienmitglieder und Freunde, gerade
auch bei dlteren Patienten, die am héufigsten genutzte Ressource fiir Empfehlungen zu
komplementdrmedizinischen Therapien (Williamson et al., 2003, Andrews, 2002, Wellman

et al., 2001, Najm et al., 2003, Biicker, 2006).

Bei der italienischen Untersuchung von Menniti-Ippolito et al. (2002) und der deutschen
Studie von Beuth (2007) wurden dagegen der Arzt als wichtigste Informationsquelle
genannt, dieser war jedoch nur fiir ein Viertel der Patienten der vorliegenden Studie von
Bedeutung. Dies ist verwunderlich, da 91,7 % aller Befragten Komplementirmedizin
durch Empfehlung oder Verordnung eines Arztes in Anspruch nahmen (sieche Anhang

Tabelle 42).

Die unterschiedliche Bedeutung von Familie und Freundeskreis als Informationsquelle fiir
Naturheilverfahren und Alternativmedizin stellt in den einzelnen Studien Ausdruck der
allgemeinen sozialen Einbindung dar und ist nicht zu unterschitzen (Lehr, 2007). Zu dieser
Hypothese passt ebenso das Ergebnis, dass die westdeutschen Befragten im Vergleich zu
den ostdeutschen Patienten ofters den Familien- und Freundeskreis um Rat zum Thema
Komplementidrmedizin fragten. Viele westdeutsche Teilnehmer kamen aus ldndlichen
Regionen, wo im Vergleich zu den Grof3stidten der Zusammenhalt zwischen den

verschiedenen Generationen noch sehr grof ist (Lehr, 2007).

Heutzutage sind die Medien eine unverzichtbare Ressource bei der Verbreitung von
Informationen im Gesundheitswesen. Sie sind fiir jeden zuginglich und erreichen damit
auch die Mehrzahl der élteren Patienten. Besonders das Fernsehen nimmt im Tagesablauf
vieler ilterer Menschen einen groflen Stellenwert ein. Dies belegt der Anstieg der
durchschnittlichen Fernsehdauer {iiber die letzten Jahre. Das Internet spielt eine
untergeordnete Rolle als Informationsquelle in der dlteren Generation und wird
hauptsichlich von der jiingeren Bevolkerung in Anspruch genommen (Lehr, 2007). Die

frilher herausragende Rolle von Familie und Freunden diirfte bei der zunehmenden
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Singularisierung dagegen abnehmen, und damit die Mund-zu-Mund-Propaganda zum

Thema traditioneller Heilmethoden (Lehr, 2007, Najm et al., 2003, Wellman et al., 2001).

4.2.6 Anwendung von Komplementarmedizin (in Eigeninitiative
oder durch nicht arztlichen Rat/aufgrund einer Empfehlung
oder Verordnung durch einen Arzt)

In diesem Untersuchungsteil wurden die eigenstindig, d. h. in Selbstanwendung oder auf
Empfehlung anderer Personen des Gesundheitswesens, initiierten Anwendungen von
naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden sowie solche auf Verordnung oder
Empfehlung eines Arztes erfragt. Dabei wurde keine zeitliche Begrenzung angegeben, in
der die komplementirmedizinischen Heilmethoden angewendet wurden. Die Studie
unterscheidet sich diesbeziiglich von anderen nationalen und internationalen
Untersuchungen, die sich oft nur auf die Anwendung innerhalb der letzten zwdlf Monate

vor der Befragung beziehen.

Ohne é&rztlichen Rat und in Eigeninitiative nahmen insgesamt drei Viertel der Teilnehmer
mindestens eine komplementdrmedizinische Therapiemethode in Anspruch, dagegen
wurden neun von zehn Patienten Naturheilverfahren und Alternativmedizin von einem
Arzt verschrieben beziehungsweise empfohlen (sieche Anhang Tabelle 31/ 42). Damit
konnte eine der Thesen bestitigt werden, dass die éltere Bevolkerung mehr
Naturheilverfahren und alternative Therapieverfahren aufgrund einer
Verordnung/Empfehlung des behandelnden Arztes als in Eigenverantwortung und auf

Empfehlung nicht drztlicher Personen des Gesundheitswesens anwendet.

Die Ergebnisse nationaler und internationaler Untersuchungen der letzten 10 Jahre zeigen
eine Inanspruchnahme von Komplementirmedizin zwischen 15,6 und 87,0 % der
Teilnehmer (Menniti-Ippolito et al., 2002, Barnes et al., 2004) (siehe Kapitel 1.4). Diese
groBen Unterschiede der Ergebnisse zwischen den einzelnen Studien sind durch eine
Vielzahl von Faktoren bedingt. Die unterschiedlichen geschichtlichen Entwicklungen und
Traditionen sowie verschiedene Gesundheitssysteme und Modi der Kostenerstattung
naturheilkundlicher und alternativmedizinischer Heilmethoden erschweren einen Vergleich
auf internationaler Ebene (Ernst et al., 2005). Auch existiert fiir die Begriffe
Naturheilverfahren und Alternativmedizin eine Vielzahl teilweise stark voneinander
abweichender Definitionen. Fiir die jetzige Befragung wurde die von Dobos et al. (2006)

und Melchart et al. (2002) anerkannte Definition und Unterteilung von
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komplementdrmedizinischen Therapien zu Grunde gelegt: klassische Naturheilverfahren,
erweiterte Naturheilverfahren und eigenstindige Medizinsysteme (siche Kapitel 1.2 und
2.2). Diese Aufteilung wurde auch in der deutschen Studie von Hirtel und Volger (2004)

verwendet.

In Deutschland werden Naturheilverfahren und Alternativmedizin recht hiufig
angewendet, dies belegen verschiedene Studien. In der deutschen Untersuchung von Hirtel
und Volger (2004) hatten 70 % der Frauen und 54 % der Minner mindestens eine
komplementdrmedizinische Therapiemethode in den letzten zwolf Monaten angewendet.
In der Arbeit von Joss (2006) nahmen 52 % der Patienten derzeit oder in der
Vergangenheit diese Heilmethoden in Anspruch. Bei der Studie des Instituts fiir
Demoskopie Allensbach (2002) lag die Anwendung von Naturheilmitteln in
Westdeutschland bei 73 % und in den ostdeutschen Bundeslidndern bei 64 %.

Inanspruchnahmeraten von naturheilkundlichen und alternativmedizinischen Verfahren
von unter 25 % fanden sich in der italienischen Untersuchung von Menniti-Ippolito et al.
(2002), in der britischen Studie von Ernst und White (2000) und in der Erhebung aus
Singapur von Lee et al. (2004).

Die Annahme eines deutlichen Unterschiedes in der Anwendungshiufigkeit von
Komplementirmedizin in Westdeutschland im Vergleich zu den ostdeutschen
Bundeslindern erwies sich als nicht richtig. Zudem war die Anwendung mindestens eines
naturheilkundlichen oder alternativem Verfahren aufgrund drztlichen Rates viel hoher als
urspriinglich angenommen. Mit 93,8 % der westdeutschen Befragten und 87,9 % der
ostdeutschen Patienten unterschieden sich beide Gruppen nur geringfiigig. Ebenso zeigten
sich bei Inanspruchnahme in Eigeninitiative mit 76,0 % der westdeutschen Teilnehmer und
71,8 % der Patienten aus Ostdeutschland keine signifikanten Ergebnisse (siche Anhang

Tabelle 31 sowie 42).

Bei der Analyse der Anwendungshiufigkeit aufgrund &rztlichen Rates der verschiedenen
Therapieverfahren zwischen Ost- und Westdeutschland zeigten sich jedoch signifikante
Unterschiede bei der Homoopathie, Bewegungstherapie und Orthomolekulartherapie zu
Gunsten der westdeutschen Patienten. In Selbstanwendung zeigten sich diese deutlichen
Unterschiede nur bei der Homoopathie. Elektrotherapie wendeten dagegen signifikant
mehr Teilnehmer auf &rztlichen Rat sowie in Eigeninitiative in Ostdeutschland an (siehe

Tabelle 18 und 20). Damit kann festgehalten werden, dass in den letzten Jahren die
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Unterschiede, die moglicherweise in der Anwendung von Naturheilverfahren und
Alternativimedizin vor der Wiedervereinigung Deutschlands bestanden haben, ausgeglichen
worden sind. Die Teilnehmer aus Berlin wendeten komplementirmedizinische
Heilmethoden viel hidufiger an als die anderen élteren Patienten, wahrscheinlich durch das

vielféltige Angebot der GrofBstadt bedingt (siehe Kapitel 4.2.9).

Die am héufigsten angewendeten Verfahren in Eigeninitiative oder aufgrund nicht
drztlicher Empfehlung in dieser Studie waren Hausmittel, Bewegungstherapie und
Massagen. Aufgrund einer drztlichen Verordnung oder Empfehlung wurden am meisten
Bewegungstherapie, Massagen und Balneo-/Hydrotherapie genutzt (siehe Abbildung 5 und
7). In nationalen und internationalen Untersuchungen differierten die Aussagen zu den am
hiufigsten angewendeten Therapiemethoden sehr stark. Dies ist in erster Linie vermutlich
auf die stark differierenden Definitionen von Naturheilverfahren und Alternativmedizin in
den verschiedenen Lindern zuriickzufithren. In deutschen Studien waren
Bewegungstherapie, Akupunktur und Homdoopathie die am hédufigsten von den befragten
Personen angegebenen Therapiemethoden (Moebus et al., 2006, Biicker, 2006, Hartel und
Volger, 2004, Huber et al., 2004, Beuth, 2007, Joos et al., 2006). So wurde z.°B. in der
deutschen Studie von bei Hirtel und Volger (2004) am haufigsten aufgrund drztlicher
Empfehlung Massagen und Manuelle Medizin, sowie in Eigeninitiative

Bewegungstherapie, Balneo-/ Hydrotherapie und Phytotherapie, angewendet.

In internationalen Studien spielten dagegen besonders Phytotherapie, Manuelle Therapie
und Entspannungstechniken eine weitaus groflere Rolle als in Deutschland (Tindle et al.,
2005, Foster et al., 2000, Cauffield, 2000, Eisenberg et al., 1998, Williamson et al., 2003,
Thomas und Coleman, 2004). Vergleichbare Ergebnisse zu den Befunden der jetzigen
Untersuchung finden sich in den nationalen und internationalen Studien nicht (siehe
Kapitel 1.4). Dies kann an der speziell fiir diese Untersuchung ausgewihlten
Patientengruppe liegen. Es wurden Patienten im Alter von 50 bis 80 Jahren mit mindestens

einer orthopéddischen Erkrankung befragt.

AuBerdem lasst sich die Verbreitung der einzelnen Therapiemethoden durch den Ursprung
und den kulturellen Einfluss bestimmter naturheilkundlicher und alternativer Heilmethoden
erkldaren. So wurden in der Studie von Lee et al. (2004) aus Singapur am héufigsten

Traditionelle Chinesische Medizin, chinesische Erndhrungstherapie und Akupunktur
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genannt, in Deutschland hat dagegen die Homdopathie eine groe Verbreitung (Joos et al.,

20006, Biicker, 2006, Beuth, 2007).

Interessanterweise werden Phytopharmaka, wie in der derzeitigen Literatur beschrieben,
international viel ofter angewendet als in Deutschland (Ernst und White, 2000, Tindle et
al., 2005, Najm et al., 2003). Da die Phytotherapie in Deutschland eine sehr lange
Tradition besitzt, die Arzneimittelqualitit sehr hoch ist und sehr gute Belege fiir die
Wirksamkeit existieren, wurde urspriinglich eine weitaus hohere Inanspruchnahme
erwartet (Augustin und Schmiedel, 2003, Kraft und Mirz, 2006, Giovannini et al., 2004).
Die vielfiltigen Einsatzmoglichkeiten der pflanzlichen Heilmittel, z.°B. in der
Schmerztherapie (Kraft, 2005), scheinen in Deutschland jedoch in Vergessenheit zu
geraten, nachdem die Phytopharmaka seit 2004 nicht mehr durch die gesetzlichen
Krankenkassen erstattet werden. Diese Entwicklung zeigt sich auch in den Verkaufszahlen
(BAH, 2005). Zum anderen kann es zu einem Missverstindnis der Teilnehmer zwischen
den beiden Begriffen Hausmittel und Phytotherapie gekommen sein, obwohl kurze
Definitionen im Fragenbogen dies verhindern sollten. So wurde Hausmittel erldutert durch
z. B. Umschlige, Tees, Salben sowie Phytotherapie durch den Begriff der

Pflanzenheilkunde.

Selten wurden auBlerdem Neuraltherapie und Manuelle Therapie als angewendete
komplementidrmedizinische Heilmethoden aufgezihlt. Dies ist sehr verwunderlich, da diese
Therapieverfahren insbesondere zur Behandlung von Schmerzen sowie bei Erkrankungen

des Stiitz- und Bewegungsapparates eingesetzt werden (Augustin und Schmiedel, 2003).

Uber 90 % der Teilnehmer beschrieben gute Erfahrungen mit komplementirmedizinischen
Heilverfahren und waren offensichtlich mit der Behandlung zufrieden. Negative
Bewertungen wurden mit unter 8§ % am hiufigsten bei Elektrotherapie oder Traditioneller
Chinesischer Medizin aufgezidhlt, im Vergleich zu schulmedizinischen Medikamenten
stellt dies einen geringen Prozentsatz dar (Kraft, 2004b, Sharples et al., 2003, Junius-
Walker et al., 2007). Bei den Anwendungen mit oder ohne &rztlichen Rat und zwischen
Ost- und Westdeutschland ergaben sich keine Unterschiede. Diese beiden
Therapieverfahren sollten nur unter professioneller Begleitung eingesetzt werden, da bei
Fehlanwendung Nebenwirkungen hiufiger sind (Ernst et al., 2005). In dieser Untersuchung
wurden Art und Auswirkung der negativen Erfahrungen nicht abgefragt, dies wire

aufgrund der niedrigen Fallzahlen nicht sinnvoll gewesen.
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427 Informiertheit des Arztes uUber zusatzliche naturheilkundliche
und alternative Therapien

Nahezu jede chronische Erkrankung erfordert eine medikamentdse Langzeittherapie.
Gerade iltere Patienten erhalten deshalb eine Polytherapie. Aktuelle Untersuchungen aus
den USA und GroB3britannien haben gezeigt, dass von élteren Patienten durchschnittlich
zwei bis flinf verschreibungspflichtige Medikamente eingenommen werden (Bressler,
2005, Canter und Ernst, 2004). Die zusitzliche Einnahme von frei verkiuflichen
Medikamenten, Nahrungserginzungsmitteln und pflanzlichen Arzneimitteln nimmt immer
mehr zu (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 2007, BAH, 2007). In Deutschland liegt der
tidgliche Konsum von Medikamenten bei Patienten mit chronischen Erkrankungen ab dem
45. Lebensjahr zwischen 46 % und 96 % (Lademann und Kolip, 2005, BAH, 2005, Mayer
und Baltes, 1999)

Die Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates sind die international am haufigsten
vorliegenden Indikationen fiir komplementdarmedizinische Verfahren (siche Kapitel 4.2.8).
Diese Beschwerden haben einen degenerativen und meist chronischen Charakter, bei der
die konventionelle Medizin oft an ihre Grenzen stoBt. Altere multimorbide Patienten
wenden hdufig mehrere medikamentdse und nichtmedikamentdse Verfahren gleichzeitig
an, meist sogar fiir die gleichen Beschwerden oder Erkrankungen (Adler, 2003). Dieser
eindeutig zunehmende Trend der Inanspruchnahme kann und darf von der Arzteschaft
nicht mehr ignoriert werden, um gezielter therapieren zu kénnen, Therapieversagen zu
vermeiden sowie insbesondere die Risiken fiir Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten und Nebenwirkungen zu minimieren (Ernst et al., 2005, Bush et al., 2007,

Fugh-Berman, 2000).

Zwei Dirittel aller befragten Patienten gaben in dieser Befragung an, den behandelnden
Arzt nicht liber die von ihnen in Anspruch genommenen naturheilkundlichen und
alternativen Heilmethoden in Kenntnis zu setzen (siche Anhang Tabelle 52). Damit wurde
ein geringfiigig hoheres Ergebnis erreicht als die in der Hypothese angenommene Anzahl
von 60 % der élteren Patienten. Vergleichbar hohe Prozentzahlen erbrachten auch
Untersuchungen von Adler (2003), Eisenberg et al. (1998), Kim und Seo (2003), Najm et
al. (2003), Canter und Ernst (2004).

Als Hauptgrund, weshalb sie ihren behandelnden Arzt nicht informiert hitten, gaben mehr

als 50 % der Patienten an, dass sie von ihm nicht nach weiteren Therapieverfahren gefragt
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wurden. Nur selten (8,0 %) antworteten die Teilnehmer, dass sie sich nicht getraut hitten,
dem Arzt von ihrer Anwendung komplementirmedizinischer Heilmethoden zu berichten
(siehe Anhang Tabelle 54). Diese Verteilung entspricht Ergebnissen anderer internationaler
Studien wie z.°B. in den angloamerikanischen Untersuchungen von Rao et al. (1999),
Sleath et al. (2001) und Flannery et al. (2006) sowie in der koreanischen Studie von Kim
und Seo (2003).

Des Weiteren wurde in der vorliegenden Studie kaum angegeben, dass die Befragten
vergallen, dariiber zu berichten, oder der Arzt es nicht zu wissen braucht. Diese
Unterlassung, den behandelnden Arzt zu informieren, wird moglicherweise durch
ungeniigende Kenntnisse in naturheilkundlichen und alternativen Heilverfahren oder
mangelndes Interesse der Arzte in diesem Fachbereich verursacht. Giveon et al. (2003)
stellten bei einer Befragung von Hausérzten in Israel fest, dass diese die Anwendung von
Komplementdrmedizin bei ihren Patienten weit unterschitzten, bei der Anamnese zu wenig
darauf eingingen und sorgfiltige Dokumentationen in den Krankenakten fehlen. Sie
plddierten daher dafiir, dass Fragen zur Anwendung von komplementirmedizinischen
Verfahren ein regelméBiger Bestandteil der Anamnese sein sollten, gleich ob bei einem

Aufnahmegesprich in einem Krankenhaus oder einer Arztpraxis.

Entsprechend informierte behandelnde Arzte befiirworteten bei Patienten dieser Befragung
den FEinsatz von naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden in der deutlichen
Mehrzahl. Dies wird von anderen internationalen Studien bestitigt, wobei insbesondere die
klassischen Naturheilverfahren mit Massage, Bewegungstherapie und Phytotherapie sowie
Entspannungsverfahren, Manuelle Medizin und Akupunktur am héiufigsten empfohlen
wurden (Najm et al., 2003, Cauffield, 2000, Flannery et al., 2006, Giveon et al., 2003,
Hirtel und Volger, 2004).

Es ist moglicherweise aber auch davon auszugehen, dass viele Patienten die Wechsel- und
Nebenwirkungen einiger dieser Therapien unterschiitzen oder nicht kennen. Sie sind sich
deshalb der Wichtigkeit, ihren Arzt diesbeziiglich zu informieren, nicht bewusst (Giveon et
al., 2003, Ernst et al., 2005). Die Sicherheitsfragen sind sehr komplex und beinhalten
Toxizitit, Interaktionen, Kontraindikationen, unerwiinschte Wirkungen und Dosierungen.
So beschrieben 40 % der befragten Patienten der Studie von Bush et al. (2007) Neben- und
Wechselwirkungen bei der Anwendung von Phytotherapie, die sich z.°B. in Allergien,

Photosensibilitit, Kontaktdermatitis, Elektrolytverlusten, Ubelkeit, Erbrechen und weiteren
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Beschwerden duBlern kénnen (Niggemann und Gruber, 2003, Kraft, 2004b). Wieder andere
Medikamente sind von schlechter Qualitdt und enthalten Schwermetalle, Pestizide oder

Mikroorganismen (Saper et al., 2004, Ernst et al., 2005).

Das drztliche Personal und die Patienten sollten ausfiihrlicher iiber naturheilkundliche und
alternative Heilmethoden informiert werden, um Einordnungen und Bewertungen der
einzelnen Verfahren vornehmen zu konnen. Bei der Studie von Flannery et al. (2006)
haben drei Viertel der Arzte und des Pflegepersonals den Wunsch geiuBert, weiter in
diesem Bereich fortgebildet zu werden, um insbesondere die Patienten vor unwirksamen

und nebenwirkungsreichen Verfahren zu bewahren.

4.2.8 Indikationen flir komplementarmedizinische Behandlung

Uber zwei Drittel der Patienten dieser Studie berichteten, dass sie mindestens eine ihrer
Erkrankungen mit naturheilkundlichen und alternativen Therapiemethoden behandelten
(siehe Anhang Tabelle 55). Die hidufigste Indikation fiir den Einsatz dieser Verfahren
waren die Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, die einen ausgeprigten
chronischen Charakter besitzen und neben den Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

zu den hiufigsten Altersbeschwerden zéhlen (siehe Tabelle 22) (Kruse et al., 2002).

Schneider et al. (2004) berichteten in ihrer in Deutschland durchgefiihrten Studie, dass vor
allem Patienten mit chronischen Erkrankungen naturheilkundliche und alternative
Methoden anwenden. Zu dieser Erkenntnis kamen auch nordamerikanische
Untersuchungen, als Beispiele konnen sehr umfangreiche Studien mit tiber 2000
Teilnehmern genannt werden, wie z. B. diejenige von Eisenberg et al. (1998), Bausell et al.
(2001) oder erst kiirzlich Votova und Wister (2007) sowie Sharon und Eberhardt (2006).
Chronische Erkrankungen bei dlteren Menschen belasten in den industrialisierten Léndern
das Gesundheitssystem sehr stark. Bei diesen Erkrankungen kann die konventionelle
Medizin sehr sinnvoll durch komplementirmedizinische Heilmethoden ergénzt werden,
um die Wirksamkeit der Behandlung zu optimieren (Zenker, 1995, Dobos et al., 2006,
Ernst et al., 2007).

Auch bei Studien zum Einsatz von naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden
wurden diese am hidufigsten bei Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
eingesetzt (Sharples et al., 2003, Schneider et al., 2004). Als hdufigste Indikation wurden
Riickenschmerzen (Ernst et al., 2007, Barnes et al., 2004, Shmueli und Shuval, 2006,
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Hirtel und Volger, 2004, Perlman et al., 1999), chronische Schmerzen (Najm et al., 2003,
Menniti-Ippolito et al., 2002), aber auch Arthritis angegeben (Foster et al., 2000, Lee et al.,
2004). Die Ergebnisse der jetzigen Untersuchung werden somit von vielen nationalen und

internationalen Studien bestitigt.

4.2.9 Sonderstellung Berlin

Berlin als Stadtstaat, Metropole sowie als ehemals geteilte Hauptstadt mit heute flieBenden
Ubergiingen zwischen einstigen Ost- und Westberliner Stadtteilen konnte den Gruppen
Ost- beziehungsweise Westdeutschland nicht eindeutig zugeordnet werden und wurde
deshalb getrennt diskutiert. Tatsdchlich nahm Berlin in dieser Untersuchung in vielerlei
Hinsicht eine Sonderstellung ein. So interessierten sich die Befragten aus Berlin im
Vergleich zu den restlichen Teilnehmern viel hidufiger fiir Komplementdrmedizin und
besalen einen wesentlich hoheren Kenntnisstand (siehe Anhang Tabelle 19 und 26). Hoch
signifikante Ergebnisse zeigten sich bei Homoopathie und Eigenbluttherapie, sowie
signifikante Resultate bei Therapieverfahren wie Balneo-/ Hydrotherapie, Elektrotherapie,

Ausleitende Verfahren, Erndhrungstherapie und Manuelle Therapie.

Auch in der Anwendung der Verfahren aufgrund drztlicher Verordnung oder infolge von
Eigeninitiative beziehungsweise nicht &rztlicher Empfehlung waren die Berliner
Teilnehmer im Vergleich zu den restlichen Befragten fiihrend. Dies wurde insbesondere
bei komplementirmedizinischen Heilmethoden wie Homoopathie, Bewegungstherapie,
Eigenbluttherapie, Elektrotherapie, Manuelle Therapie, Massagen, Orthomolekulartherapie
sehr deutlich (siche Anhang Tabelle 34 und 45). Andere deutschen Untersuchungen

beschrieben bisher nicht diesen moglichen GrofBstadteffekt.

Die Anzahl der Berliner Teilnehmer ist mit 26 von 410 Patienten (6,3 %) jedoch relativ
gering (siehe Kapitel 3.1). Dennoch ldsst sich ein denkbarer Effekt der Hauptstadt belegen.
Das vielfiltige Angebot an naturheilkundlichen und alternativen Heilmethoden im
GroBraum Berlin, die gute Infrastruktur und die vielseitigen Moglichkeiten zu Werbung
und Information zu den einzelnen Therapien begriinden eine wesentlich groBere
Nachfrage. Dagegen wird in landlichen Regionen eine mangelnde Versorgungsstruktur und
ein erschwerter Zugang zu Informationen beschrieben (Lehr, 2007). Auerdem miissen der
hohe Anteil fremder Kulturen in Berlin und die daraus resultierenden Einfliisse beachtet

werden. Hier konnten weitere Untersuchungen folgen.
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4.2.10 Vergleich Frauen und Manner

In dieser Befragung interessierten sich wesentlich mehr Frauen als Minner fiir
naturheilkundliche und alternative Heilmethoden. Im Gegensatz zu den Minnern kannten
die Frauen auch eine hohere Anzahl verschiedener zusitzlicher Therapieverfahren (siehe
Anhang Tabelle 20 und 27). In einer Vielzahl von nationalen und internationalen
Untersuchungen stellte das weibliche Geschlecht als den wichtigsten Pradiktor fiir die
Inanspruchnahme von Komplementidrmedizin dar (Hartel und Volger, 2004, Eisenberg et
al., 1998, Tindle et al., 2005, Oldendick et al., 2000, Ernst und White, 2000, Schneider et
al., 2004, Marstedt und Moebus, 2003, Cherniack et al., 2001). Dagegen ergaben sich bei
den Studien von Huber et al. (2004) und Giveon et al. (2003) keine Unterschiede zwischen
den weiblichen und ménnlichen Teilnehmern hinsichtlich der Einstellung und Anwendung
von Naturheilkunde und alternativer Medizin. Die befragten Patienten beider Studien

unterschieden sich nicht von Teilnehmern anderer Untersuchungen.

Besonders in Eigeninitiative und ohne é&rztliche Empfehlung wendeten deutlich mehr
Frauen komplementidrmedizinische Therapien an, aber auch aufgrund eines #rztlichen
Rates nahmen die weiblichen Patienten diese Heilmethoden mehr in Anspruch als die
Minner (sieche Anhang Tabellen 36/ 46). Die angloamerikanische Studie von Ness et al.
(2005) bei ilteren Patienten und eine deutsche Untersuchung des Robert Koch Institutes
(Lademann und Kolip, 2005) zur Gesundheit von Frauen und Ménnern prisentierten eine
hohere Inanspruchnahme der Ménner im Bereich Bewegungstherapie. Dies konnte in

dieser Befragung nicht bestitigt werden.

Mehr Frauen als Minner legen einen groen Wert auf eine gesundheitsbewusste
Lebensweise. Mit der groeren Beteiligung an Gesundheitsforderungsmafnahmen sind es
wiederum die Frauen, die sich sehr fiir Priavention interessieren, dies wird durch die
besonders hohe Anwendung naturheilkundlicher und alternativer Medizin in
Eigeninitiative bei den Frauen bestitigt. Gerade in der Pridventivmedizin nehmen
naturheilkundliche und alternative Therapieverfahren einen groBen Stellenwert ein

(Lademann und Kolip, 2005).

4.2.11 Vergleich Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation
In der Art der Rehabilitationsmafinahme befanden sich 55,4°% aller Patienten in einer

Anschlussheilbehandlung und 43,2°% in einer stationidren Rehabilitation (siche Anhang
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Tabelle 18). Im Ost-West-Berlin-Vergleich nahmen deutlich mehr ostdeutsche Befragte an
einer Anschlussheilbehandlung teil (61,5°%) als Patienten aus Westdeutschland (54,1°%)
oder aus Berlin (26,9°%). Dieses Ergebnis ist verwunderlich, kann zu einem zufillig, durch
die Lage der an der Erhebung teilnehmenden Rehabilitationskliniken oder die Entfernung

zum nichsten operativem Zentrum begriindet werden.

In der Gegeniiberstellung der Daten von Patienten einer Anschlussheilbehandlung
beziehungsweise stationdrer Rehabilitation zeigte sich, dass die befragten Teilnehmer in
einer Rehabilitation hédufiger als die in einer Anschlussheilbehandlung naturheilkundliche
und alternative Heilmethoden in Eigeninitiative beziehungsweise auf Empfehlung nicht
drztlichen Personals in Anspruch nahmen. Dies prisentierte sich insbesondere bei den
klassischen Naturheilverfahren, die von 62,1 % der Teilnehmer in der Rehabilitation, aber
nur von 48,9 % der Patienten in der Anschlussheilbehandlung angewendet wurden. In
vergleichbarer Weise traf dies auch auf die Nutzung der Methoden aufgrund eines
drztlichen Rates zu. Am deutlichsten zeigte sich dies bei den erweiterten
Naturheilverfahren, diese nahmen die Teilnehmer der Rehabilitation im Vergleich zu
denen einer Anschlussheilbehandlung zu mehr als 20 % héufiger in Anspruch (siche
Tabelle 32 und 33). Vergleichbare Untersuchungen in der Rehabilitation sind nicht

bekannt.

Patienten einer Rehabilitation leiden meist ldnger als Teilnehmer einer
Anschlussheilbehandlung an den jeweiligen Beschwerden. Es ist anzunehmen, dass
Patienten der Rehabilitation infolge dieser chronischen Erkrankungen einen hoheren
Leidensdruck haben und deshalb eine besonders selektierte Gruppe darstellen.
Konventionelle Therapieversuche diirften bei ihnen nicht so erfolgreich gewesen sein, wie
sie es sich erwartet hatten. Auch bei ambulanten Patienten ist die Prozentzahl von
Patienten, die eine naturheilkundliche oder alternativmedizinische Therapie zuséitzlich
nutzen, weil sie mit den Erfolgen der konventionellen Therapie unzufrieden sind, relativ
hoch (Ernst et al., 2005, Huber et al., 2004, Marstedt und Moebus, 2003, Melchart et al.,
2002, Schneider et al., 2004).

4.2.12 Vergleich koérperlicher Leistungsfahigkeit
Trotz der Vielzahl der angegebenen Beschwerden und Erkrankungen realisierte tiber die

Hilfte der Teilnehmer dieser Befragung eine aktive Freizeitgestaltung (siehe Tabelle 10).
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Die korperliche Aktivitit hat einen bedeutsamen Einfluss auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit jedes Einzelnen, damit kann das Risiko typischer Zivilisationskrankheiten
gesenkt und eine hohere Lebenserwartung erzielt werden (Lademann und Kolip, 2005).
Die erwarteten Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland ergaben sich nicht,
allerdings ist anzunehmen, dass die Patienten die Angaben hinsichtlich ihrer Aktivitdten

auch etwas beschonigten (BAT, 2007).

Bei der Selbsteinschitzung der korperlichen Leistungsfihigkeit gaben die meisten
Patienten ihren Gesundheitszustand als mittelmidBig an. Jeder Vierte schitzte seine
physische Kondition als gut und sehr gut ein oder aber als schlecht und sehr schlecht (siehe
Anhang Tabelle 14). In Deutschland wurde festgestellt, dass mit zunehmendem Alter der
Anteil der Patienten zunimmt, die ihre Gesundheit mit schlecht und sehr schlecht

beurteilen (Kohler 2004).

Insgesamt gab es bei den Ergebnissen in der Anwendung von Naturheilverfahren und
Alternativmedizin aufgrund &rztlichen Rates keine Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen (siehe Tabelle 35). Bei der Selbstanwendung beziehungsweise auf Empfehlung
nicht drztlichen Personals verwendeten nahezu 10 % mehr Teilnehmer mit guter und sehr
guter Kondition klassische Naturheilverfahren (60,9°% vs. 52,2°%). Dagegen wurden
erweiterte Naturheilverfahren (54,8 % vs. 61,0 %) sowie auch die eigenstdndigen
Medizinsysteme (23,5 % vs. 27,8 %) eher von Patienten angewendet, die ihre korperliche
Leistungsfihigkeit als befriedigend, schlecht oder sehr schlecht einschitzten (siehe Tabelle
34). In einigen internationalen Studien nahmen Patienten, die ihren eigenen
Gesundheitszustand mit schlecht beurteilten, am héiufigsten naturheilkundliche und
alternative Therapieverfahren in Anspruch. Aufgrund des hohen Leidendrucks, vor allem
bei chronischen Erkrankungen, verwenden die Patienten eine Vielzahl an verschiedenen
Therapiemethoden auf der Suche nach moglicher Linderung ihrer Symptome und
Beschwerden, d. h. sie nahmen oft auch naturheilkundliche und alternative Heilmethoden
in Anspruch (Bausell et al., 2001, Zochling et al., 2004, Upchurch und Chyu, 2005,
Wootton und Sparber, 2001). Dieser Trend konnte bei einzelnen Therapieverfahren in

dieser Befragung bestitigt werden.
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4.3 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Befragung untersuchte die Kenntnisse und Verwendungen von
Naturheilverfahren und alternativen Heilmethoden bei dlteren Patienten mit chronischen
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, die sich in einer Rehabilitationsklinik
aufhielten. Die Daten der Teilnehmer aus den ost- und westdeutschen Bundeslédndern
wurden miteinander verglichen. Eine derartige Untersuchung ist bisher bei dieser
Patientengruppe in Deutschland nicht durchgefiihrt wurden. Zusétzlich wurden die Daten
zwischen Geschlechter, Rehabilitationsart und Selbsteinschidtzung der Leistungsfihigkeit

gegeniibergestellt.

1. Entgegen der Ausgangshypothese waren bei den Ergebnissen im Ost-West-Vergleich
keine groBen Unterschiede zu verzeichnen. Die aufgrund der unterschiedlichen
medizinischen Systeme ehemals bestehenden Unterschiede in der Anwendung von
Naturheilverfahren und alternativer Therapie (siehe Kapitel 1.3) haben sich bis auf wenige
Ausnahmen, wie der Zeitraum des Interesses an Komplementirmedizin oder die
Inanspruchnahme  einzelner Therapieverfahren wie z.B. Homdopathie oder

Bewegungstherapie, aneinander angeglichen.

2. Naturheilverfahren und Alternativmedizin werden immer héufiger von den élteren
Patienten in Deutschland angewendet. Man muss davon ausgehen, dass diese Zahlen
weiter ansteigen, dies diirfte unter anderem durch die Zunahme chronischer Erkrankungen
infolge der demographischen Entwicklung bedingt sein und sollte von den Therapeuten im

Gesundheitswesen nicht unterschiitzt oder gar ignoriert werden.

3. Gerade édltere Patienten nehmen aufgrund ihrer Vielzahl an chronischen Erkrankungen
oft mehrere Medikamente gleichzeitig ein. Um Nebenwirkungen sowie mdgliche
Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten und Therapieverfahren zu vermeiden,
sollten die Arzte ihre Patienten regelmiBig auch nach den von ihnen verwendeten

zusitzlichen Heilmethoden befragen.

4. Kenntnisse von komplementérmedizinischen Therapieverfahren sind bei den befragten
dlteren Patienten nur auf einzelne Methoden beschrinkt. Insbesondere iiber Akupunktur,
Massagen, Bewegungstherapie und Balneo-/Hydrotherapie sind den Patienten gut

informiert. Dies sind auch mogliche Therapieverfahren zur Linderung der
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Schmersymptomatik und Erhohung der Beweglichkeit bei Erkrankungen des Stiitz- und

Bewegungsapparates.

5. Altere Patienten wenden eher auf Empfehlung eines Arztes naturheilkundliche und
alternative Therapiemethoden an als in Eigeninitiative und auf Rat einer nicht drztlichen
Person. Bewegungstherapie, Massagen, Hausmittel und Balneo-/Hydrotherapie sind die am

hiufigsten in Anspruch genommenen komplementirmedizinischen Heilmethoden.

6. Patienten, aber auch Arzte und andere Therapeuten, sollten kiinftig ausfiihrlicher iiber
die Wirkungen und Nebenwirkungen von Naturheilverfahren und Alternativmedizin
unterrichtet werden. Der behandelnde Arzt sollte einschiitzen kdnnen, ob die zusétzlichen
Therapieverfahren fiir den Patienten niitzlich oder eher schéddlich sind, und ihn

entsprechend beraten zu konnen.

7. Insbesondere Frauen und Teilnehmer einer stationdren Rehabilitation wenden hiufiger
Komplementirmedizin an. Besonders durch den chronischen Charakter vieler
orthopidischer Erkrankungen verwenden die Patienten aufgrund des hoheren
Leidendruckes weitere Therapieverfahren. Dies zeigte sich nicht im Vergleich der
Patienten mit guter beziehungsweise schlechter korperlicher Leistungsfahigkeit bei der
arztgestiitzten Anwendung, es waren keine Unterschiede zu verzeichnen. In Eigeninitiative
waren die Inanspruchnahme der erweiterten Naturheilverfahren und eigenstdndige
Medizinsysteme bei Patienten mit schlechter Kondition hoher, klassische
Naturheilverfahren wurden eher von Befragten mit guter korperlicher Leistungsfihigkeit

eingesetzt.

8. Im Hinblick auf die Zunahme der chronischen Erkrankungen in der Bevolkerung sollte
sich das Gesundheitswesen im Sinne einer integrativen Medizin, die neben der
Schulmedizin auch wirksame naturheilkundliche und alternative Heilmethoden verwendet,
weiterentwickeln, um den Patienten die bestmdgliche medizinische Versorgung zu
gewihrleisten. Mit der neuen Gesundheitsreform und dem neuen Gesundheitsprogramm
fiir chronisch Kranke wurde ein wichtiger Anfangsschritt realisiert. Das Ziel ist die
Verbesserung der medizinischen Versorgung und damit des gesundheitlichen Status und

der Lebensqualitit jedes einzelnen Patienten.

Um eine reprisentative nationale Befragung in Deutschland zu gewihrleisten, sollten

zukiinftige Untersuchungen eine ausgewogenere Verteilung der Befragten jedes
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Bundeslandes sicherstellen. Dies beinhaltet unter anderem eine grofere Fallzahl und die

Befragung an mehreren deutschen Rehabilitationskliniken.

Mit einer fortlaufend &dlter werdenden Gesellschaft ist und wird es von immer groferer
Bedeutung sein, sich in der Forschung vermehrt der Gesundheit der &lteren Patienten
zuzuwenden. Weitere Forschungsschwerpunkte sind im Bereich des Verhaltens der
Verbraucher und der besonderen Stellung der GrofBstidte notwendig, um das

Gesundheitssystem den Bediirfnissen und Wiinschen der dlteren Patienten anzupassen.
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5 Zusammenfassung

Mit der wachsenden Zahl idlterer Menschen in der Gesamtbevolkerung wird auch die
Anzahl chronischer Erkrankungen, =z.B. die Beschwerden des Stiitz- und
Bewegungsapparates, kontinuierlich weiter zunehmen. Naturheilkundliche und alternative
Heilmethoden werden infolge der allgemeinen Entwicklung einer integrativen Medizin im
Gesundheitswesen eine immer groflere Rolle in der medizinischen Versorgung von
Patienten mit chronischen Beschwerden spielen. Als Folge der grundsitzlich
verschiedenen Gesundheitssysteme Deutschlands vor der Wiedervereinigung kann jedoch
davon  ausgegangen  werden, dass  Kenntnisstand ~und  Inanspruchnahme
komplementdrmedizinischer Therapieverfahren in den ost- und westdeutschen

Bundesliandern nicht identisch sind.

Ziel der Studie war es, den Stand der Kenntnisse, Anwendungen und Erfahrungen
naturheilkundlicher und alternativer Therapiemethoden bei &lteren ost- und westdeutschen
Patienten mit orthopéddischen Grunderkrankungen zu erheben. Neben der Region sollten
weitere mogliche Pradiktoren identifiziert werden. Dazu wurden im Rahmen einer
unselektiven Querschnittsstudie 500 Fragebogen an idltere Patienten (50-80 Jahre) zweier
orthopidischer Rehabilitationskliniken in Ost- und Westdeutschland verteilt.
Studienzentren waren die Rehabilitationskliniken ,Moorbad“ Bad Doberan in
Mecklenburg-Vorpommern und ,,Carolinum®“ Bad Karlshafen in Hessen. Die
Untersuchung fand zwischen Juni und September 2005 statt. Die statistische Auswertung

erfolgte mit einem logistischen Regressionsmodell (a=5 %).

Die Riicklaufquote betrug 84,6 %, 61,7 % der Teilnehmer waren Frauen, das mittlere Alter
aller Befragten lag bei 63,1 Jahren. Am hiufigsten gaben die Teilnehmer
Riickenschmerzen, Beschwerden beim Gehen und Hypertonie als gesundheitliche
Probleme an. Uber die Hilfte aller Patienten interessierte sich seit Jahren fiir
komplementdrmedizinische Heilmethoden, am bekanntesten waren Akupunktur, Massagen
und Balneo-/Hydrotherapie. In Eigeninitiative und auf Empfehlung nicht &rztlichen
Personals wurden am hiufigsten Hausmittel, Bewegungstherapie und Massagen
angewendet. Aufgrund einer Verordnung oder Empfehlung eines Arztes benutzten die
meisten Befragten Bewegungstherapie, Massagen und Balneo-/ Hydrotherapie. Zwei

Drittel der Teilnehmer behandelten Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparates, wie
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z. B. Riickenschmerzen, mit naturheilkundlichen und alternativen Heilmitteln. Nur jeder
vierte Patient informierte seinen behandelnden Arzt iiber die zusitzlich verwendeten
Therapieverfahren. Die am  haufigsten angegebene Informationsquelle  fiir

Komplementirmedizin waren die Medien und die Familie/der Freundeskreis.

In getrennter Analyse der Ergebnisse der ost- und westdeutschen Patienten fanden sich nur
geringe Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen im Kenntnisstand und der
Inanspruchnahme von Naturheilverfahren und Alternativmedizin. Nur drei der 18
aufgelisteten Therapieverfahren (Homoopathie, Eigenbluttherapie und Ernidhrungstherapie)
waren signifikant hdufiger den westdeutschen Teilnehmern bekannt. Bei der Anwendung
in FEigeninitiative zeigte sich bei der Homoopathie eine signifikant hdohere
Inanspruchnahme der Befragten aus Westdeutschland sowie bei der Elektrotherapie fiir die
ostdeutschen Patienten. Bei der Anwendung auf #drztlichen Rat wurden klassische
Naturheilverfahren, Bewegungstherapie, Homoopathie und Orthomolekulartherapie von
deutlich mehr Patienten aus Westdeutschland sowie Elektrotherapie signifikant hdufiger in
Ostdeutschland eingesetzt. Geringfiigig mehr ost- als westdeutsche Teilnehmer

interessierten sich allgemein fiir naturheilkundliche und alternative Behandlung.

Insgesamt zeigte sich, dass die Befragten aus Berlin und Frauen die besten Kenntnisse iiber
komplementdrmedizinische Therapieverfahren hatten und diese am hiufigsten arztgestiitzt
oder arztunabhéngig in Anspruch nahmen. Patienten in der Rehabilitation wendeten ebenso
mehr Naturheilverfahren und alternative Heilmethoden an im Vergleich zu Patienten in der

Anschlussheilbehandlung.

Eine gute oder sehr gute korperliche Leistungsfihigkeit steht in keinem Zusammenhang
mit einer hoheren Inanspruchnahme von Komplementidrmedizin aufgrund einer &rztlichen
Empfehlung. In Eigeninitiative wurden insbesondere erweiterte Naturheilverfahren und
eigenstindige Medizinsysteme von Patienten mit einer Selbsteinschitzung von schlechter
korperlicher Leistungsfahigkeit, sowie klassische Naturheilverfahren eher von Patienten

mit guter Kondition angewandt.

Diese Ergebnisse der vorliegenden Befragung unterstiitzen die hohe Beanspruchung
komplementdrmedizinischer Therapieverfahren é&lterer Patienten mit chronischen
orthopéddischen Grunderkrankungen und verdeutlichen die Wichtigkeit dieses Themas fiir
weitere Untersuchungen im Bereich Komplementidrmedizin und Rehabilitation. Durch die

Tendenz zur Seniorengesellschaft in den Industrieldndern wird in Zukunft die Gesundheit
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im Alter zu einem gesellschaftspolitisch und wirtschaftlich immer wichtigeren Thema in

Deutschland werden.
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6.4 Abkurzungsverzeichnis
AHB Anschlussheilbehandlung

BRD Bundesrepublik Deutschland
DDR Deutsche Demokratische Republik
EOS Erweiterte Oberschule

HNO Hals-Nasen-Ohren

KV Krankenversicherung

MDT Magen-Darm-Trakt

NHV Naturheilverfahren

n. s. nicht signifikant

POS Polytechnische Oberschule

Reha Rehabilitation

TCM Traditionelle Chinesische Medizin

VS. versus
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9 Anhang

Auf den folgenden Seiten ist der Fragebogen in Originalversion wiedergegeben. Des

Weiteren wurden zur Ubersicht alle Ergebnisse in Tabellen hinzugefiigt.
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9.1 Fragebogen

Ausgabedatum: Nummer:

Fragebogen
zu Anwendungen und Erfahrungen von klassischen Naturheilverfahren und

alternativen Heilmethoden

1. Bei welchen Arzten oder anderen Therapeuten sind Sie zurzeit in Behandlung?
(mehrere Antworten moglich)

Facharzt fiir Allgemeinmedizin Heilpraktiker
Facharzt fiir Innere Medizin Chiropraktiker
Facharzt fiir Orthopadie Physiotherapeut

Facharzt fiir Chirurgie
Arzt mit Zusatzbezeichnung fiir Naturheilverfahren bzw. Homdoopathie

sonstige:

2. Was ist der Grund fiir Ihren jetzigen Besuch in der Rehabilitationsklinik? (nur eine
Antwort moglich)

Anschlussheilbehandlung, auf Grund von:

Rehabilitation (Kur), auf Grund von:

VorsorgemalBnahme, auf Grund von:

andere Griinde, bitte benennen:

3. Wie kamen Sie in diese Rehabilitationsklinik?
(nur eine Antwort moglich)

mir wurde diese Rehabilitationsklinik zugewiesen

ich wihlte mir diese Rehabilitationsklinik selbst aus
Kommentarmoglichkeiten:

4. Wiinschen Sie eine naturheilkundliche Betreuung wihrend der Rehabilitation?

ja nein

4.1. Wenn ja bei Frage 4,
seit wann interessieren Sie sich fiir naturheilkundliche bzw. alternative Therapien?
(nur eine Antwort moglich)

< als ein Jahr 6-20 Jahre
2-5 Jahre > als 20 Jahre
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5. Ubernimmt Thre Krankenversicherung die Kosten fiir eine naturheilkundliche/
alternative Behandlung?

ja nein weil ich nicht

5.1 Wiirden Sie naturheilkundliche/alternative Therapien ofters in Anspruch nehmen,
wenn Sie genau wiissten, das Ihre Versicherung dafiir die Kosten tragen wiirde?

ja nein

6. Von welchen der folgenden naturheilkundlichen undalternativen Therapieformen

haben Sie schon gehort?
(mehrere Antworten moglich)

Akupunktur, Akupressur Manuelle Medizin/Chirotherapie
Schropfen, Blutegeltherapie Ernéhrungstherapie

Heilbédder, Wassertherapie Symbioselenkung
Bewegungstherapie Neuraltherapie
Eigenblutbehandlung Ordnungstherapie

Hochdosierte Vitamine Elektrotherapie
Entspannungstechniken Therapie mit Heilpflanzen
Massagen sogenannte ,,Hausmittel*
Homdopathie Gebet, Reiki, Geistheilen

sonstige Therapieformen, bitte benennen:

keine der genannten Therapieformen sind mir bekannt

7. Wo erhalten Sie Informationen iiber naturheilkundliche und alternative Therapien,
wenn Sie neue Verfahren kennen lernen mochten? (mehrere Antworten moglich)

aus Biichern, Zeitungen bzw. aus dem Rundfunk/Fernsehen

durch Veranstaltungen oder Informationsabende

von Familienmitgliedern bzw. Freunden

durch den behandelnden Arzt

von medizinischem Personal, z. B. Apotheker, Heilpraktiker, Krankenschwester
durch das Internet

andere Quellen, bitte benennen:
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8. Welche der folgenden Therapien wurden Ihnen bislang von einem Arzt verordnet

bzw. empfohlen? Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an und beurteilen Sie Thre

Erfahrungen: (mehrere Antworten moglich)
Haben Sie gute

Erfahrungen gemacht?

Klassische Naturheilverfahren:

Ja Nein

Balneo-, Hydrotherapie (z. B. Medizinische Bider;
heile oder kalte Anwendungen mit Wasser, Fango)

Bewegungstherapie einschlieflich Krankengymnastik

Ernghrungstherapie, spezielle Diiten (z. B. Heilfasten,

Erndhrungsumstellung), Nahrungserginzungsmittel
(z. B. Vitamine)

Massagen
Ordnungstherapie (Konzept zur gesunden Lebensfiithrung)

Phytotherapie (Pflanzenheilkunde)

Erweitere Naturheilverfahren:

Ja Nein

Ausleitende Verfahren (z. B. Schropfen, Blutegel)

Eigenblutbehandlung (Reiztherapie durch Einspritzen von
eigenem Blut)

Elektrotherapie (Behandlung mit elektrischem Strom oder
Ultraschall)

Entspannungstechniken (z. B. Autogenes Training, Tai Chi,
Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Qi Gong)

,sHausmittel“ (z. B. Umschlige, Tees, Salben)
Manuelle Therapie (z.B. Chirotherapie, Cranio-Sakral-Therapie)

Mikrobiologische Therapie (Probiotika, Einnahme
von Produkten aus Bakterien zur Darmbehandlung)

Neuraltherapie (mehrfaches Spritzen von ortlichen
Betdubungsmitteln)

Orthomolekulartherapie (hohe Dosierungen von Vitaminen
und/oder Mineralstoffen)

spirituelle Heilmethoden (z. B. Gebet, Reiki, Geistheilen)
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Zu Frage 8.:

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an und beurteilen Sie Ihre Erfahrungen: (mehrere

Antworten moglich) Haben Sie out
aben Sie gute

Erfahrungen gemacht?

Eigenstindige Medizinsysteme:

Ja Nein
Homdopathie
Traditionelle Chinesische Medizin (z. B. Akupunktur,
Akupressur)
sonstige Therapieformen, bitte benennen: Ja Nein

keine der genannten Therapieformen wurde von einem Arzt verordnet bzw. empfohlen

9. Haben Sie eine der folgenden Therapien bislang ohne irztlichen Rat angewendet
bzw. anwenden lassen? (zum Beispiel Eigenbehandlungen oder Empfehlungen durch Heilpraktiker,
Apotheker, Pflegepersonal oder andere Personen des Gesundheitswesens)

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an und beurteilen Sie Ihre Erfahrungen: (mehrere
Antworten moglich)

Haben Sie gute

Erfahrungen gemacht?

Klassische Naturheilverfahren:

Ja Nein

Balneo-, Hydrotherapie (z. B. Medizinische Bider;
heifle oder kalte Anwendungen mit Wasser)

RegelmiBige Bewegungstherapie/Sport

Erndhrungstherapie, spezielle Didten (z. B. Heilfasten,

Ernéhrungsumstellung), Nahrungserginzungsmittel
(z. B. Vitamine)

Ordnungstherapie (Konzept zur gesunden Lebensfiithrung)
Massagen

Phytotherapie (Pflanzenheilkunde)
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Zu Frage 9.:

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an und beurteilen Sie Ihre Erfahrungen: (mehrere

Antworten moglich) Haben Si
aben Sie gute

Erfahrungen gemacht?

Erweitere Naturheilverfahren:

Ja Nein
Ausleitende Verfahren (z. B. Schropfen, Blutegel)

Eigenblutbehandlung (Reiztherapie durch Einspritzen von
eigenem Blut)

Elektrotherapie (Behandlung mit elektrischem Strom oder
Ultraschall)

Entspannungstechniken (z. B. Autogenes Training, Tai Chi,
Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Qi Gong)

,Hausmittel*“ (z. B. Umschliige, Tees, Salben)

Mikrobiologische Therapie (Probiotika, Einnahme von
Produkten aus Bakterien zur Darmbehandlung)

Orthomolekulartherapie (hohe Dosierungen von Vitaminen
und/oder Mineralstoffen)

spirituelle Heilmethoden (z. B. Gebet, Reiki, Geistheilen)

Eigenstindige Medizinsysteme:

Ja Nein
Homoopathie

Traditionelle Chinesische Medizin
(z. B. Akupunktur Akupressur)

sonstige Therapieformen, bitte benennen: Ja Nein

keine der genannten Therapieformen wurde ohne &rztlichen Rat angewendet
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10.  Welche der folgenden Organ- und sonstigen Erkrankungen wurden bei Thnen bislang
mit naturheilkundlichen und alternativen Therapien behandelt?
Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an: (mehrere Antworten moglich)
Herz-Kreislauf Atemwege
Hals-Nasen-Ohren Magen-Darm-Trakt
Leber und Galle Niere
Schilddriise Nervensystem
psychische Erkrankungen Haut
Krebs allergische Erkrankungen
Knochen und Bewegungsapparat
sonstige:
es wurden bisher keine naturheilkundlichen bzw. alternativen Therapien in
Anspruch genommen
11. Haben Sie mit einem Arzt iiber die zusitzliche Behandlung mit naturheilkundlichen
bzw. alternativen Therapien gesprochen?
ja nein
11.1. wenn ja bei Frage 11, befiirwortet dieser Arzt die zusitzliche Behandlung?
ja nein
11.2. wenn nein bei Frage 11, bitte nennen Sie Griinde, warum Sie diesen Arzt nicht

iiber die weiteren Therapieverfahren informiert haben: (mehrere Antworten moglich)

der Arzt braucht es nicht zu wissen

ich wurde vom Arzt nicht danach gefragt

ich habe mich nicht getraut, dieses Thema anzusprechen

ich vergal} dariiber zu berichten, z. B. aus Zeitmangel

ich interessiere mich nicht fiir naturheilkundliche/alternative Therapien

andere Griinde, bitte benennen:
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12.

Welche der folgenden Erkrankungen bzw. Symptome hatten Sie in den letzten

Monaten mehr als gelegentlich oder haben Sie momentan? Kreuzen Sie diese bitte an:

(mehrere Antworten moglich)

Atemwegserkrankung Asthma

Allergien Erkéltung oder Grippe
Probleme mit dem Immunsystem

Ubergewicht Zuckerkrankheit
Bluthochdruck Herzbeschwerden
Kreislaufstorungen

Morgensteifigkeit Gelenkentziindungen
Osteoporose Riickenschmerzen

chronische Schmerzen

starke Beschwerden beim Gehen

standige Miidigkeit Schlafstérungen
Gedéchtnisstorungen Depression
Angst/Panikattacken Stress, Nervositit
Magenbeschwerden Durchfall

Probleme beim Stuhlgang

Probleme beim Wasserlassen

Sodbrennen Verdauungsbeschwerden
Hauterkrankungen Ekzem, Juckreiz
Schwindel starke Probleme beim Sehen

starke Probleme beim Horen

Kopfschmerz

andere:

keine Erkrankungen bzw. Symptome hatte ich mehr als gelegentlich oder habe ich

momentan
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13. Daten zur Person:

13.1. Geschlecht:

weiblich maénnlich

13.2. Geburtsjahr: 19 _
13.3. Nationalitiit:

13.4. Welcher Religionsgemeinschaft gehoren Sie zur Zeit an? (nur eine Antwort moglich)

evangelisch muslimisch
katholisch konfessionslos
jiidisch andere:

13.5. Wie ist Ihr Familienstand? (nur eine Antwort maglich)

verheiratet getrennt lebend
verwitwet Lebensgemeinschaft
geschieden ledig

13.6. Haben Sie Kinder?

ja nein

13.7. Wie ist zur Zeit Ihre Wohnsituation? (nur eine Antwort mdglich)

allein lebend
zusammen mit Partner
zusammen mit Partner und Familienangehorigen

zusammen mit Familienangehorigen (ohne Partner)

13.8. In welchen Bundesliindern haben Sie die léingste Zeit IThres Lebens gewohnt?: (mehrere
Antworten moglich)

Baden-Wiirttemberg Niedersachsen
Bayern Nordrhein-Westfalen
Berlin Rheinland-Pfalz
Brandenburg Saarland

Bremen Sachsen

Hamburg Sachsen-Anhalt
Hessen Schleswig-Holstein

Mecklenburg-Vorpommern Thiiringen
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13.9. Wo befindet sich ihr derzeitiger Wohnort?
(nur eine Antwort moglich)

in einer Grof3stadt in einer Kleinstadt in einem Dorf

13.10. Haben Sie ein Haustier? (nur eine Antwort mdglich)

ja nein
Wenn ja, bitte Tierart benennen:

13.11. Was ist Ihr hochster erreichter Schulabschluss?
(nur eine Antwort moglich)

Gymnasium/Lyzeum/EOS Volksschule/Hauptschule
Realschule/POS kein Abschluss

13.12. Erlernter Beruf:

13.13. Zuletzt ausgeiibter Beruf:

13.14. Wie verbringen Sie am liebsten Ihre Freizeit? (mehrere Antworten moglich)

ich verbringe viel Zeit im Freien
ich bin aktiv in einem Verein (Sport- oder gesellschaftl. Verein)
ich bin gern mit Freunden/Verwandten zusammen

ich sehe in meiner Freizeit gerne fern

13.15. Wie schiitzen Sie Ihre gegenwiirtige korperliche Leistungsfihigkeit ein? (nur eine
Antwort moglich)

Im Vergleich zu gleichaltrigen Personen halte ich meine korperliche Leistungsfihigkeit ...

fiir sehr gut fiir gut fiir durchschnittlich

fiir schlecht sehr schlecht weil} nicht

13.16. Wie sind Sie krankenversichert? (nur eine Antwort moglich)

gesetzlich privat

nicht krankenversichert andere:

13.17. Sind Sie Mitglied in einer Selbsthilfegruppe oder einem Verein? (mehrere Antworten
moglich)

Deutsche Rheumaliga Deutscher Naturheilbund
Deutsche Schmerzliga Natur und Medizin
Sportverein andere:

Ich bin kein Mitglied in einer Selbsthilfegruppe oder einem Verein

Herzlichen DanKk fiir Ihre Mitarbeit!
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9.2 Weitere Tabellen
Tabelle 1: Demographie — Geschlechterverteilung
GESCHLECHT GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN
weiblich 61,7 % (n=253) 67,8 % (n=118) 55,0 % (n=115) 73,1 % (n=19)
ménnlich 37,8 % (n=155) 31,6 % (n=55) 44,5 % (n=93) 26,9 % (n=T7)
Keine Angaben 0,5 % (n=2) 0,6 % (n=1) 0,5 % (n=1) 0,0 % (n=0)
Tabelle 2: Demographie — Alter
ANZAHL | MITTELWERT STD.- MEDIAN UNT. OB. MIN. | MAX.
ABW. QUARTIL | QUARTIL
Gesamt 410 63,1 9,0 62,0 55,0 71,0 50,0 80,0
Ostdeutschland 174 62,8 8,9 62,0 55,0 71,0 50,0 80,0
Westdeutschland 209 63,6 9,2 63,0 56,0 71,0 50,0 80,0
Berlin 26 61,0 8,8 58,5 53,0 70,0 50,0 78,0
Std.-Abw. — Standardabweichung; unt. Quartil — unteres Quartil; ob. Quartil — oberes Quartil
Tabelle 3: Demographie — Altersverteilung
GESAMT 50-59 60-69 70-80
Gesamt 100,0 % (n=410) 429 % (n=176) 28,0 % (n=115) 29,0 % (n=119)
Ostdeutschland 100,0 % (n=174) 42,5 % (n=74) 30,5 % (n=53) 27,0 % (n=47)
Westdeutschland 100,0 % (n=209) 42,1 % (n=88) 27,3 % (n=57) 30,6 % (n=64)
Berlin 100,0 % (n=26) 53,8 % (n=14) 19,2 % (n=5) 26,9 % (n=7)
Tabelle 4: Demographie — Kinder
KINDER KINDERLOS KEINE ANGABEN
Gesamt 88,3 % (n=362) 10,2 % (n=42) 1,5 % (n=6)
Ostdeutschland 92,0 % (n=160) 6,3 % (n=11) 1,7 % (n=3)
Westdeutschland 87,1 % (n=182) 11,5 % (n=24) 1,4 % (n=3)
Berlin 73,1 % (n=19) 26,9 % (n=7) 0,0 % (n=0)
Tabelle 5: Demographie — Nationalitéat
DEUTSCH ANDERE KEINE ANGABEN
Gesamt 95,1 % (n=390) 1,0 % (n=4) 3,9 % (n=16)
Ostdeutschland 96,6 % (n=168) 0,0 % (n=0) 3,4 % (n=6)
Westdeutschland 93,8 % (n=196) 1,9 % (n=4) 4,3 % (n=9)
Berlin 96,2 % (n=25) 0,0 % (n=0) 3,8 % (n=1)
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Tabelle 6: Demographie — Familienstand
VER- VERWITWET | GETRENNT | GESCHIEDEN | LEBENSGE- | LEDIG KEINE
HEIRATET LEBEND MEINSCHAFT ANGABEN
Gesamt 71,5 % 10,5 % (n=43) | 2,2 % (n=9) 9,3 % (n=38) 2,2 % (n=9) 41% | 0,2 % (n=1)
(n=293) (n=17)
Ost- 69,0 % 12,1 % (n=21) | 1,7% (n=3) | 8,0% (n=14) 2,9 % (n=5) 57% | 0,6 % (n=1)
deutschland |  (n=120) (n=10)
West- 73,2 % 10,0 % (n=21) | 2,9 % (n=6) | 10,5 % (n=22) 1,4 % (n=3) 1,9% | 0,0 % (n=0)
deutschland (n=153) (n=4)
Berlin 73,1 % 3.8% (n=1) | 0,0 % (n=0) 7,7 % (n=2) 3,8 % (n=1) 11,5% | 0,0 % (n=0)
(n=19) (n=3)
Tabelle 7: Demographie — Wohnsituation
ZUSAMMEN ZUSAMMEN ZUSAMMEN ALLEINE KEINE
MIT PARTNER | MIT PARTNER MIT FAMILIE LEBEND ANGABEN
UND FAMILIE (OHNE
PARTNER)
Gesamt 59,8 % (n=245) 15,9 % (n=65) 3,9 % (n=16) 19,8 % (n=81) 0,7 % (n=3)
Ostdeutschland 62,6 % (n=109) 10,9 % (n=19) 4,0 % (n=7) 20,7 % (n=36) 1,7 % (n=3)
Westdeutschland | 56,9 % (n=119) | 20,1 % (n=42) 3,8 % (n=8) 19,1 % (n=40) 0,0 % (n=0)
Berlin 65,4 % (n=17) 11,5 % (n=3) 3.8 % (n=1) 19,2 % (n=5) 0,0 % (n=0)
Tabelle 8: Demographie — Religion
EVANGELISCH | KATHOLISCH ANDERE KONFESSIONS KEINE
RELIGION LOS ANGABEN
Gesamt 44,6 % (n=183) 13,7 % (n=56) 1,7 % (n=7) 31,5 % (n=129) 8,5 % (n=35)
Ostdeutschland 31,6 % (n=55) 2,9 % (n=5) 1,1 % (n=2) 47,1 % (n=82) 17,2 % (n=30)
Westdeutschland | 55,5 % (n=116) 23,9 % (n=50) 2,4 % (n=5) 16,7 % (n=35) 1,4 % (n=3)
Berlin 423 % (n=11) 3,8 % (n=1) 0,0 % (n=0) 46,2 % (n=12) 7,7 % (n=2)
Tabelle 9: Demographie — Wohnort
GRORSTADT KLEINSTADT DORF KEINE ANGABEN
Gesamt 38,3 % (n=157) 29,8 % (n=122) 31,0 % (n=127) 1,0 % (n=4)
Ostdeutschland 42,5 % (n=74) 31,0 % (n=54) 25,3 % (n=44) 1,1 % (n=2)
Westdeutschland 29,2 % (n=61) 31,6 % (n=66) 38,3 % (n=80) 1,0 % (n=2)
Berlin 84,6 % (n=22) 7.7 % (n=2) 7.7 % (n=2) 0,0 % (n=0)
Tabelle 10: Demographie — Haustiere
HAUSTIERE KEINE HAUSTIERE KEINE ANGABEN
Gesamt 26,8 % (n=110) 69,5 % (n=285) 3,7 % (n=15)
Ostdeutschland 29,3 % (n=51) 66,7 % (n=116) 4,0 % (n=7)
Westdeutschland 24,4 % (n=51) 72,2 % (n=151) 3,3 % (n=7)
Berlin 30,8 % (n=8) 69,2 % (n=18) 0,0 % (n=0)
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Tabelle 11: Demographie — héchster erreichter Schulabschluss

GYMNASIUM/ | REALSCHULE/ VOLKS-/ ANDERER KEINE
LYZEUM/EOS POS HAUPTSCHULE SCHULTYP ANGABEN
Gesamt 19,0 % (n=78) 30,5 % (n=125) 44,9 % (n=184) 4.4 % (n=18) 1,2 % (n=5)
Ostdeutschland 22,4 % (n=39) 36,8 % (n=64) 31,6 % (n=55) 6.9 % (n=12) 2.3 % (n=4)
Westdeutschland | 14,8 % (n=31) 24.4 % (n=51) 57,9 % (n=121) 2.4 % (n=5) 0.5 % (n=1)
Berlin 30,8 % (n=8) 38,5 % (n=10) 26,9 % (n=7) 3,8 % (n=1) 0,0 % (n=0)
Tabelle 12: Freizeitverhalten
LICH BIN ,ICH BIN IN ,ICH SEHE IN ,ICH
GERN IM EINEM MEINER VERBRINGE KEINE
FREIEN VEREIN FREIZEIT VIEL ZEIT ZU ANGABEN
UNTERWEGS* AKTIV* GERNE FERN* HAUSE*
Gesamt 55,1 % (n=226) 10,7 % (n=44) 2,7 % (n=11) 29,5 % (n=121) 2,0 % (n=8)
Ostdeutschland | 58,5 % (n=102) | 5.7 % (n=10) 3.4 % (n=6) 29,3 % (n=51) 2,9 % (n=5)
Westdeutschland | 51,7 % (n=108) | 15,3 % (n=32) 1,9 % (n=4) 29,7 % (n=62) 1,4°% (n=3)
Berlin 57,7 % (n=15) 7,7 % (n=2) 3,8 % (n=1) 30,8 % (n=8) 0,0°% (n=0)
Tabelle 13: Mitgliedschaft in einem Verein oder einer Selbsthilfegruppe
MITGLIED KEIN MITGLIED KEINE ANGABEN
Gesamt 24,6 % (n=101) 56,6 % (n=232) 18,8 % (n=77)
Ostdeutschland 19,5 % (n=34) 60,9 % (n=106) 19,5 % (n=34)
Westdeutschland 30,1 % (n=63) 52,2 % (n=109) 17,7 % (n=37)
Berlin 15,4 % (n=4) 61,5 % (n=16) 23,1 % (n=6)
Tabelle 14: Selbsteinschatzung der korperlichen Leistungsféahigkeit
SEHR GUT GUT DURCH - SCHLECHT SEHR WEIB
SCHNITTLICH SCHLECHT NICHT
Gesamt 2.4 % 25,6 % 41,0 % (n=168) | 20,7 % (n=85) | 6,1 % (n=25) 32 %
(n=10) (n=105) (n=13)
Ostdeutschland 2,3 % (n=4) 24,7 % 41,4 % (n=72) 19,0 % (n=33) | 6,9 % (n=12) 4,0 %
(n=43) (n=7)
Westdeutschland 2,9 % (n=6) 25.8 % 41,1 % (n=86) 21,1 % (n=44) | 5,7 % (n=12) 2,9 %
(n=54) (n=6)
Berlin 0,0 % (n=0) 30,8 % 34,6 % (n=9) 30,8 % (n=8) 3,8 % (n=1) 0,0 %
(n=8) (n=0)
Tabelle 15: Art der Krankenversicherung
GESETZLICHE KV PRIVATE KV ANDERE KV KEINE ANGABEN
Gesamt 90,7 % (n=372) 7,6 % (n=31) 1,0 % (n=4) 0,7 % (n =3)
Ostdeutschland 94,8 % (n=165) 4,0 % (n=7) 1,1 % (n=2) 0,0 % (n=0)
Westdeutschland 87,1 % (n=182) 10,5 % (n=22) 1,0 % (n=2) 1,4 % (n=3)
Berlin 92,3 % (n=24) 7,7 % (n=2) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0)

KV - Krankenversicherung
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Tabelle 16: Aktuelle Erkrankungen und Beschwerden

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND BERLIN
1 Riickenschmerzen Riickenschmerzen Riickenschmerzen Riickenschmerzen
65,1% (n=267) 65,5% (n=114) 64,1% (n=134) 69,2% (n=18)
2 | Beschwerden beim Gehen | Beschwerden beim Gehen | Beschwerden beim Gehen Gelenkentziindungen
44,4% (n=182) 46,6% (n=81) 43,5% (n=91) 42,3% (n=11)
3 Hypertonie Schlafstorungen Adipositas Hypertonie
39,3% (n=161) 43,1% (n=75) 39,2% (n=82) 38,5% (n=10)
4 Adipositas Hypertonie Hypertonie Schlafstorungen
38,8% (n=157) 42,0% (n=73) 36,8 % (n=77) 38,5% (n=10)
5 Schlafstérungen Adipositas Schlafstorungen Beschwerden beim Gehen
38,0% (n=156) 37,4% (n=65) 34,0% (n=71) 34,6% (n=9)
6 Chronische Schmerzen Chronische Schmerzen Chronische Schmerzen Adipositas
30,0% (n=123) 25,3% (n=44) 33,0% (n=69) 34,6% (n=9)
7 Gelenkentziindungen Morgensteifigkeit Gelenkentziindung Chronische Schmerzen
24,9% (n=102) 23,6% (n=41) 25,4% (n=53) 34,6% (n=9)
8 Morgensteifigkeit Stress/Nervositit Stress/Nervositit Morgensteifigkeit
23,2% (n=95) 22,4% (n=39) 23,0% (n=48) 23,1% (n=6)
9 Stress/Nervositit Gelenkentziindungen Morgensteifigkeit Stress/Nervositit
22,7% (n=93) 21,3% (n=37) 22,5% (n=47) 23,1% (n=6)
10 Kopfschmerzen Kopfschmerzen Kopfschmerzen Miidigkeit
17,7% (n=70) 17,2% (n=30) 17,2% (n=36) 23,1 % (n=6)
11 Osteoporose Kreislaufstorungen Osteoporose Stuhlgangprobleme
14,6% (n=60) 16,1% (n=28) 15,8% (n=33) 23,1% (n=6)
12 Kreislaufstérungen Diabetes Atemwegserkrankung Herzbeschwerden
14,1% (n=58) 15,5% (n=27) 15,3% (n=32) 19,2% (n=5)
13 Schwindel Schwindel Schwindel Magenbeschwerden
13,9% (n=57) 14,9% (n=26) 12,9% (n=27) 19,2% (n=5)
14 Midigkeit Midigkeit Herzbeschwerden Sodbrennen
13,7% (n=56) 14,9% (n=26) 12,9% (n=27) 19,2% (n=5)
15 Herzbeschwerden Osteoporose Kreislaufstorung Grippe/Erkiltung
13,2% (n=54) 13,8% (n=24) 12,4% (n=26) 19,2% (n=>5)
16 Atemwegserkrankung Stuhlgangprobleme Magenbeschwerden Kopfschmerz
13,2% (n=54) 13,2% (n=23) 12,0% (n=25) 15,4% (n=4)
17 Diabetes Horprobleme Miidigkeit Kreislaufstorungen
12,2% (n=50) 13,2% (n=23) 11,5% (n=24) 15,4% (n=4)
18 Stuhlgangprobleme Herzbeschwerden Allergie Atemwegserkrankung
11,7% (n=48) 12,6% (n=22) 11,0% (n=23) 15,4% (n=4)
19 Magenbeschwerden Sodbrennen Diabetes Depression
11,7% (n=48) 12,1% (n=21) 10,0% (n=21) 15,4% (n=4)
20 Sodbrennen Atemwegserkrankung Grippe/Erkiltung Immunsystemprobleme
11,0% (n=45) 10,3% (n=18) 10,0% (n=21) 15,4% (n=4)
21 Grippe/Erkiltung Magenbeschwerden Stuhlgangprobleme Osteoporose
10,5% (n=43) 10,3% (n=18) 9,1% (n=19) 11,5% (n=3)
22 Horprobleme Grippe/Erkéltung Sodbrennen Schwindel
10,5% (n=43) 9,8% (n=17) 9,1% (n=19) 11,5% (n=3)
23 Allergie Angst/Panik Horprobleme Gedichtnisstorung
9,8% (n=40) 9,8% (n=17) 9,1% (n=19) 11,5% (n=3)
24 Depression Allergie Depression Angst/Panik
9,5% (n=39) 9,2% (n=16) 9,1% (n=19) 11,5% (n=3)
25 Gedichtnisstorung Depression Gedichtnisstorung Verdauungsbeschwerden
8,5% (n=35) 9,2% (n=16) 7,7% (n=16) 11,5% (n=3)
26 Immunsystemprobleme Gedéchtnisstorung Ekzem/Juckreiz Hauterkrankung
7,6% (n=31) 9,2% (n=16) 7,7% (n=16) 11,5% (n=3)
27 Angst/Panik Immunsystemprobleme Hauterkrankung Diabetes
7,6% (n=31) 8,6% (n=15) 6,7% (n=14) 7,7% (n=2)
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28 Ekzem/Juckreiz Sehstorung Verdauungsbeschwerden Asthma
6,3% (n=26) 6,9% (n=12) 6,7% (n=14) 7,7% (n=2)
29 Sehstorung Miktionsbeschwerden Andere Erkrankungen Horprobleme
6,1% (n=25) 6,3% (n=11) 6,7% (n=14) 3,8% (n=1)
30 Miktionsbeschwerden Ekzem/Juckreiz Immunsystemprobleme Allergie
5,9% (n=24) 5,7% (n=10) 5,7% (n=12) 3,8% (n=1)
31 | Verdauungsbeschwerden Verdauungsbeschwerden Sehstorung Sehstorung
5,9% (n=24) 4,0% (n=7) 5,7% (n=12) 3,8% (n=1)
32 Hauterkrankung Hauterkrankung Miktionsbeschwerden Miktionsbeschwerden
5,9% (n=24) 4,0% (n=7) 5,7% (n=12) 3,8% (n=1)
33 Andere Erkrankung Andere Erkrankung Asthma Diarrhoe
5,1 % (n=21) 4,0% (n=7) 5,7% (n=12) 3,8% (n=1)
34 Asthma Diarrhoe Angst/Panik Ekzem/Juckreiz
4,9% (n=20) 4,0% (n=7) 4,8% (n=10) 0,0% (n=0)
35 Diarrhoe Asthma Diarrhoe Andere Erkrankung,
4,4% (n=18) 3,4% (n=6) 4,8% (n=10) 0,0% (n=0)
Tabelle 17: Aktuelle medizinische Betreuung
GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN

Facharzt fiir
Allgemeinmedizin

72,4 % (n=297)

77,6 % (n=135)

69,9 % (n=146)

57,7 % (n=15)

Facharzt fiir Innere
Medizin

222 % (n=91)

23,6 % (n=41)

21,1 % (n=d4)

23.1 % (n=6)

Facharzt fiir Orthopidie

63,2 % (n=259)

64,4 % (n=112)

61,7 % (n=129)

65,4 % (n=17)

Facharzt fiir Chirurgie 16,3 % (n=67) 13,8 % (n=24) 18,7 % (n=39) 15,4 % (n=4)
Arzt mit Zusatz fiir 4,1 % (n=17) 3,4 % (n=6) 4,3 % (n=9) 7,7 % (n=2)
NHYV bzw. Homoopathie
Heilpraktiker 1,2 % (n=5) 0,6 % (n=1) 1,4 % (n=3) 3,8 % (n=1)
Chiropraktiker 4,6 % (n=19) 6,9 % (n=12) 2,9 % (n=6) 3,8 % (n=1)
Physiotherapeut 18,3 % (n=75) 19,0 % (n=33) 16,7 % (n=35) 26,9 % (n=7)
Sonstige 12,4 % (n=51) 14,4 % (n=25) 9,1 % (n=19) 26,9 % (n=7)
NHYV - Naturheilverfahren
Tabelle 18: Art der RehabilitationsmaBnahme
ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG REHABILITATION KEINE ANGABEN
Gesamt 55,4 % (n=227) 43,2 % (n=177) 1,2°% (n=5)
Ostdeutschland 61,5 % (n=107) 37,4 % (n=65) 1,1°% (n=2)
Westdeutschland 54,1 % (n=113) 44,0 % (n=92) 1,4°% (n=3)
Berlin 26,9 % (n=T7) 73,1 % (n=19) 0,0°% (n=0)

Tabelle 19: Interesse an naturheilkundlicher Betreuung im Ost-West-Berlin-Vergleich

INTERESSE KEIN INTERESSE KEINE ANGABEN
Gesamt 52,2 % (n=214) 40,7 % (n=167) 7,1 % (n=29)
Ostdeutschland 55,7 % (n=97) 36,8 % (n=64) 7,5 % (n=13)
Westdeutschland 46,7 % (n=98) 45,5 % (n=95) 7,7 % (n=16)
Berlin 73,1 % (n=19) 26,9 % (n=7) 0,0 % (n=0)
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Tabelle 20: Interesse fiir komplementdrmedizinische Betreuung im Vergleich Frauen/

Manner
INTERESSE KEIN INTERESSE KEINE ANGABEN
Gesamt 52,2 % (n=214) 40,7 % (n=167) 7,1 % (n=29)
Frauen 59,3 % (n=150) 34,8 % (n=88) 5,9 % (n=15)
Minner 40,6 % (n=63) 50,3 % (n=78) 9,0 % (n=14)
Tabelle 21: Dauer des Interesses im Ost-West-Berlin-Vergleich
KEINE
< 1JAHR 2-5JAHRE 6-20 JAHRE > 20 JAHRE ANGABEN
Gesamt 13,6 % (n=29) 35,0 % (n=75) 28,5 % (n=61) 17,8 % (n=38) 5,1 % (n=11)
Ostdeutschland 16,5 % (n=16) 37,1 % (n=36) 24,7 % (n=24) 15,5 % (n=15) 6,2 % (n=6)
Westdeutschland | 12,2 % (n=12) 31,6 % (n=31) 29,6 % (n=29) 21,4 % (n=21) 5,1 % (n=5)
Berlin 5,35 (n=1) 42,1 % (n=8) 42,1 % (n=8) 10,5 % (n=2) 0,0 % (n=0)
Tabelle 22: Dauer des Interesses im Vergleich Frauen/ Manner
KEINE
< 1JAHR 2-5JAHRE 6-20 JAHRE >20 JAHRE ANGABEN
Gesamt 13,6 % (n=29) 35,0 % (n=75) 28,5 % (n=61) 17,8 % (n=38) 5,1 % (n=11)
Frauen 12,0 % (n=18) 34,0 % (n=51) 30,7 % (n=46) 18,0 % (n=27) 5.3 % (n=8)
Miinner 17,5 % (n=11) 38,1 % (n=24) 22,2 % (n=14) 17,5 % (n=11) 4,8 % (n=3)

Tabelle 23: Kenntnisse (iber Kostenlibernahme fiir naturheilkundliche und alternative

Therapien durch die Krankenversicherung

JA NEIN WEISS NICHT KEINE ANGABEN
Gesamt 12,0 % (n=49) 11,0 % (n=45) 73,4 % (n=301) 3,7 % (n=15)
Ostdeutschland 12,1 % (n=21) 6,9 % (n=12) 76,4 % (n=133) 4.6 % (n=38)
Westdeutschland 11,5 % (n=24) 13,4 % (n=28) 71,8 % (n=150) 3.3 % (n=7)
Berlin 15,4 % (n=4) 19.2 % (n=5) 65,4 % (n=17) 0,0 % (n=0)

Tabelle 24: Haufigere Inanspruchnahme, wenn die Krankenversicherung eine

Kosteniibernahme garantiert

JA NEIN KEINE ANGABEN
Gesamt 77,8 % (n=319) 14,1 % (n=58) 8,0 % (n=33)
Ostdeutschland 77,6 % (n=135) 12,1 % (n=21) 10,3 % (n=18)
Westdeutschland 76,6 % (n=160) 17,2 % (n=36) 6,2 % (n=13)
Berlin 88,5 % (n=23) 3,8 % (n=1) 7,7 % (n=2)
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Tabelle 25: Kenntnisse lUiber komplementarmedizinische Verfahren im Ost-West-Vergleich

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
| Akupunktur, Akupressur Akupunktur, Akupressur Akupunktur, Akupressur s,
86,3% (n=354) 84,5 % (n=147) 86,6 % (n=181)
) Massagen Massagen Massagen s
84,6% (n=347) 83,9 % (n=146) 84,7 % (n=177)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie s
73,4% (n=301) 72,4 % (n=126) 72,2 % (n=151)
4 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie s
70,7% (n= 290) 65,5 % (n=114) 73,7 % (n=154)
5 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren s
50,0% (n=205) 49.4 % (n=86) 48,8 % (n=102)
6 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie s
47,6% (n=195) 42,5 % (n=74) 49,3 % (n=103)
7 Homoopathie Homoopathie Homoopathie 0.0013
46,6% (n=191) 36,2 % (n=63) 52,6 % (n=110) ’
3 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren s
45,4% (n=186) 45.4 % (n=79) 42,6 % (n=89)
9 Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Ernéhrungstherapie 0.0157
42,7% (n=175) 35,6 % (n=62) 47.8 % (n=100)
10 Hausmittel Hausmittel Hausmittel s
39,3% (n=161) 36,2 % (n=63) 42,1 % (n=88)
1 Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung 0.0002
39,3 % (n=161) 28,2 % (n=49) 46,9 % (n=98)
12 Manuelle Medizin Manuelle Medizin Manuelle Medizin s
35,9% (n=147) 31,6 % (n=55) 35,9 % (n=75)
13 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
29,0% (n=119) 28,2 % (n=49) 30,1 % (n=63)
14 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden s
18,3% (n=75) 13,2 % (n=23) 21,5 % (n=45)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie s
13,4% (n=55) 10,3 % (n=18) 16,3 % (n=34)
16 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie s
10,7% (n=44) 9,8 % (n=17) 10,5 % (n=22)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien s
3,7% (n=15) 4,0 % (n=7) 3,3 % (n=7)
18 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
3,4% (n=14) 4,0 % (n=7) 2,9 % (n=6)
19 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie s
1,7% (n=T) 0,0 % (n=0) 3,3 % (n=7)

n.s. — nicht signifikant
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Tabelle 26: Kenntnisse liber komplementiarmedizinische Therapieverfahren im Ost-West-
Berlin-Vergleich
WEST- P-
GESAMT OSTDEUTSCHLAND DEUTSCHLAND BERLIN WERT
1 Akupunktur, Akupunktur, Akupunktur, Akupunktur,
Akupressur Akupressur Akupressur Akupressur n.s
86,3% (n=354) 84,5 % (n=147) 86,6 % (n=181) 96,2 % (n=25)
2 Massagen Massagen Massagen Massagen s
84,6% (n=347) 83,9 % (n=146) 84,7 % (n=177) 88,5 % (n=23)
3 | Balneo-/Hydrotherapie | Balneo-/Hydrotherapie | Balneo-/Hydrotherapie | Balneo-/Hydrotherapie 0.0438
73,4% (n=301) 72,4 % (n=126) 72,2 % (n=151) 92,3 % (n=24) ’
4 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie
70,7% (n=290) 65,5 % (n=114) 73,7 % (n=154) 84,6 % (n=22) s
5 | Entspannungsverfahren | Entspannungsverfahren | Entspannungsverfahren | Entspannungsverfahren
50,0% (n=205) 49.4 % (n=86) 48,8 % (n=102) 654 % (n=17) s
6 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie 0.0301
47,6% (n=195) 42,5 % (n=74) 49,3 % (n=103) 69,2 % (n=18)
7 Homdopathie Homdopathie Homdopathie Homdoopathie 0.0003
46,6% (n=191) 36,2 % (n=63) 52,6 % (n=110) 69,2 % (n=18)
8 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren | Ausleitende Verfahren 0.0354
45,4% (n=186) 45,4 % (n=79) 42,6 % (n=89) 69,2 % (n=18) ’
9 Erndhrungstherapie Ernédhrungstherapie Ernédhrungstherapie Erndhrungstherapie
42,7% (n=175) 35,6 % (n=62) 47,8 % (n=100) 50,0 % (n=13) 0,0404
10 Hausmittel Hausmittel Hausmittel Hausmittel
39,3% (n=161) 362 % (n=63) 42,1 % (n=88) 38,5 % (n=10) s
11 Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung Eigenblutbehandlung 0.0002
39,3 % (n=161) 28,2 % (n=49) 46,9 % (n=98) 53,8 % (n=14) ’
12 Manuelle Medizin Manuelle Medizin Manuelle Medizin Manuelle Medizin 0.0047
35,9% (n=147) 31,6 % (n=55) 35,9 % (n=75) 65,4 % (n=17)
13 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
29,0% (n=119) 28,2 % (n=49) 30,1 % (n=63) 26,9 % (n=7)
14 Spirituelle Spirituelle Spirituelle Spirituelle
Heilmethoden Heilmethoden Heilmethoden Heilmethoden n.s
18,3% (n=75) 13,2 % (n=23) 21,5 % (n=45) 26,9 % (n=7)
15 | Orthomolekulartherapie | Orthomolekulartherapie | Orthomolekulartherapie | Orthomolekulartherapie s
13,4% (n=55) 10,3 % (n=18) 16,3 % (n=34) 11,5 % (n=3) a
16 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie s
10,7% (n=44) 9.8 % (n=17) 10,5 % (n=22) 19,2 % (n=5)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien s
3,7% (n=15) 4,0 % (n=7) 3,3 % (n=7) 3,8 % (n=1)
18 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
3,4% (n=14) 4,0 % (n=7) 2,9 % (n=6) 3,8 % (n=1)
19 Mikrobiologische Mikrobiologische Mikrobiologische Mikrobiologische
Therapie Therapie Therapie Therapie n.s
1,7% (n=T) 0,0 % (n=0) 3,3 % (n=7) 0,0 % (n=0)

n.s. — nicht signifikant
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Tabelle 27: Kenntnisse komplementarmedizinischer Therapien im Vergleich Frauen/ Manner
GESAMT FRAUEN MANNER
1 Akupunktur, Akupressur Akupunktur, Akupressur Akupunktur, Akupressur
86,3% (n=354) 88,1 % (n=233) 84,5 % (n=131)
2 Massagen Massagen Massagen
84,6% (n=347) 84,2 % (n=213) 85,2 % (n=132)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie
73,4% (n=301) 75,9 % (n=192) 69,7 % (n=108)
4 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie
70,7% (n= 290) 73,1 % (n=185) 67,1 % (n=104)
5 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Elektrotherapie
50,0% (n=205) 58,5 % (n=148) 49,7 % (n=77)
6 Elektrotherapie Homoopathie Ausleitende Verfahren
47,6% (n=195) 52,6 % (n=133) 38,1 % (n=59)
7 Homoopathie Ausleitende Verfahren Ernihrungstherapie
46,6% (n=191) 50,2 % (n=127) 37.4 % (n=58)
8 Ausleitende Verfahren Eigenblutbehandlung Homoopathie
45,4% (n=186) 47,0 % (n=119) 36,8 % (n=57)
9 Erndhrungstherapie Elektrotherapie Entspannungsverfahren
42,71% (n=175) 46,6 % (n=118) 36,8 % (n=57)
10 Hausmittel Ernéhrungstherapie Hausmittel
39,3% (n=161) 46,2 % (n=117) 36,1 % (n=56)
11 Eigenblutbehandlung Manuelle Medizin Eigenblutbehandlung
39,3 % (n=161) 44,3 % (n=112) 27,1 % (n=41)
12 Manuelle Medizin Hausmittel Phytotherapie
35,9% (n=147) 44,1 % (n=104) 22,6 % (n=35)
13 Phytotherapie Phytotherapie Manuelle Medizin
29,0% (n=119) 33,2 % (n=84) 21,9 % (n=34)
14 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden
18,3% (n=75) 22,1 % (n=56) 12,3 % (n=19)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie
13,4% (n=55) 16,6 % (n=42) 7,7 % (n=12)
16 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
10,7% (n=44) 15,0 % (n=38) 3,9 % (n=6)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien
3,7% (n=15) 4,3 % (n=11) 2,6 % (n=4)
18 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie
3,4% (n=14) 4,3 % (n=11) 1,3 % (n=2)
19 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie
1,7% (n=T7) 2,4 % (n=6) 0,6 % (n=1)
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Tabelle 28: Informationsquellen im Ost-West-Vergleich
GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
Medien Medien Medien
78.5 % (n=322) 782 % (n=136) 76.6 % (n=160) -
Familie/ Freunde Familie/ Freunde Familie/ Freunde 0.0006
42,9 % (n=176) 33,3 % (n=58) 50,7 % (n=106)
Arzte Arzte Arzte
31,2 % (n=128) 27.6 % (n=48) 32,1 % (n=67) s
Medizinisches Personal Medizinisches Personal Medizinisches Personal ]
22,2 % (n=91) 22,4 % (n=39) 22,0 % (n=46) s
Internet Internet Veranstaltungen s
13,4 % (n=55) 13,8 % (n=24) 13,4 % (n=28)
Veranstaltungen Veranstaltungen Internet s
11,0 % (n=45) 7,5 % (n=13) 12,4 % (n=26)
Andere Quellen Andere Quellen Andere Quellen
1,7 % (n=7) 1,7 % (n=3) 1,9 % (n=4) s
n.s. — nicht signifikant
Tabelle 29: Informationsquellen im Ost-West-Berlin-Vergleich
GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND BERLIN P-WERT
1 Medien Medien Medien Medien 0.0015
78,5% (n=322) 78,2% (n=136) 76,6% (n=160) 100,0% (n=26)
2 Familie/Freunde Familie/Freunde Familie/Freunde Familie/Freunde 0.0026
42,9% (n=176) 33,3% (n=58) 50,7% (n=106) 46,2% (n=12) ’
3 Arzt Arzt Arzt Arzt
31,2% (n=128) 27,6% (n=48) 32,1% (n=67) 46,2% (n=12) s
4 | Medizin. Personal Medizin. Personal Medizin. Personal Medizin. Personal
22,2% (n=91) 22,4% (n=39) 22,0% (n=46) 23,1% (n=6) s
5 Internet Internet Internet Internet
13.4% (n=55) 13.8% (n=24) 12.4% (n=26) 19.2% (n=5) s
6 Veranstaltungen Veranstaltungen Veranstaltungen Veranstaltungen s
11,0% (n=45) 7,5% (n=13) 13,4% (n=28) 15,4% (n=4)
7 Andere Quellen Andere Quellen Andere Quellen Andere Quellen s
1,7% (n=T) 1,7% (n=3) 1,9% (n=4) 0,0% (n=0)
n.s. — nicht signifikant
Tabelle 30: Zahl der Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Ost-West-Berlin-Vergleich
GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN
T}Ef;g?en 254 % (n = 104) 28,2 % (n = 49) 23,9 % (n = 50) 192 (n=5)
I\T/Iﬁ;l:;jis 45.1 % (n = 185) 448 % (n=78) 459 % (n = 96) 38.5% (n = 10)
4odermehr | 99 5, (4= 121) 27.0 % (n = 47) 30,1 % (n=63) 423 % @m=11)
Therapien
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Tabelle 31: Zahl der Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Ost-West-Berlin-Vergleich (Teil2)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN
Keine
Therapien 254 % (n=104) 28,2 % (n =49) 23,9 % (n =50) 192 (n=5)
Mindestens
eine 74,6 % (n = 306) 71,8 % (n = 125) 76,0 % (n =159) 80,8 % (n=21)
Therapie

Tabelle 32: Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Ost-West-Berlin-Vergleich (Ubersicht)

ALTERNATIVE
KLASSISCHE NHV ERWEITERTE NHV MEDIZINSYSTEME
Gesamt 54,6 % (n =224) 59,3 % (n = 243) 26,6 % (n=109)
Ostdeutschland 53,4 % (n =93) 59,8 % (n = 104) 21,3 % (n=37)
Westdeutschland 55,0 % (n=115) 57,4 % (n = 120) 29,7 % (n = 62)
Berlin 57,7 % (n = 15) 73,1 % (n=19) 34,6 % (n=9)
Keine Angaben 100,0 % (n=1) 0,0 % (n=0) 100,0 % (n=1)
NHYV - Naturheilverfahren
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Tabelle 33: Angewendete Therapieverfahren ohne éarztlichen Rat im Ost-West-Vergleich
GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
1 Hausmittel Hausmittel Hausmittel
35,6 % (n=146) 35,1 % (n=61) 344 % (n=72) s
2 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie s
33,9 % (n=139) 31,0 % (n=54) 34,9 % (n=73)
3 Massagen Massagen Massagen s
30,0 % (n=123) 28,2 % (n=49) 30,1 % (n=63)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie 0.0401
24,4 % (n=100) 28,7 % (n=50) 20,1 % (n=42)
5 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren s
21,0 % (n=86) 17,8 % (n=31) 21,5 % (n=45)
6 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie s
15,6 % (n=64) 14,4 % (n=25) 16,3 % (n=34)
7 TCM TCM TCM
15.6 % (n=64) 13.8 % (n=24) 15.8 % (n=33) e
8 Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie s
15,6 % (n=64) 14,4 % (n=25) 16,7 % (n=35)
9 Homoopathie Homdopathie Homoopathie 0.0077
9,8 % (n=40) 4,6 % (n=8) 13,4 % (n=28)
10 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren
6.1 % (n =25) 6,9 % (n=12) 5,7 % (n=12) f-s
11 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden s
4,1 % (n=17) 3,4 % (n=6) 5,3 % (n=11)
12 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien 0 s
3,9 % (n=16) 4,6 % (n=8) 2,9 % (n=6)
13 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
3,7 % (n=15) 4,0 % (n=T7) 3,3 % (n=7)
14 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=6)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 3,8 % (n=8)
16 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie 0 s
2,0 % (n=8) 2,3 % (n=4) 1,0 % (n=2)
17 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie 0 s
2,0 % (n=8) 2,3 % (n=4) 1,9 % (n=4)
18 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie 0 s
1,0 % (n=4) 0,6 % (n=1) 1,4 % (n=3)
19 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
0.2 % (n=1) 0.6 % (n=1) 0,0 % (n=0) e

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin; n. s. — nicht signifikant
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Tabelle 34: Angewendete Therapien ohne éarztlichen Rat im Ost-West-Berlin Vergleich
GESAMT OSTDEUTSCHLAND WEST- BERLIN P-WERT
DEUTSCHLAND
1 Hausmittel Hausmittel Hausmittel Hausmittel
35,6 % (n=146) 35,1 % (n=61) 344 % (n=72) 50,0 % (n=13) s
2 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie s
33,9 % (n=139) 31,0 % (n=54) 34,9 % (n=73) 46,2 % (n=12)
3 Massagen Massagen Massagen Massagen s
30,0 % (n=123) 28,2 % (n=49) 30,1 % (n=63) 38,5 % (n=10)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie s
24.4 % (n=100) 28,7 % (n=50) 20,1 % (n=42) 30,8 % (n=8)
5 Entspannungsverfahren | Entspannungsverfahren | Entspannungsverfahren En\t]sg;efl;)}r:;r;gs— s
21,0 % (n=86) 17,8 % (n=31) 21,5 % (n=45) 38.5 % (n=10)
Balneo-/Hydrotherapie | Balneo-/Hydrotherapie | Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/ .
6 Hydrotherapie ns
15,6 % (n=64) 14,4 % (n=25) 16,3 % (n=34) 19.2 % (n=5)
7 TCM TCM TCM TCM s
15,6 % (n=64) 13,8 % (n=24) 15,8 % (n=33) 26,9 % (n=7)
8 Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie s
15,6 % (n=64) 14,4 % (n=25) 16,7 % (n=35) 15,4 % (n=4)
9 Homoopathie Homoopathie Homoopathie Homdopathie 0.0288
9,8 % (n=40) 4,6 % (n=8) 13,4 % (n=28) 11,5 % (n=3)
10 Ausleitende Verfahren | Ausleitende Verfahren | Ausleitende Verfahren A\l/lesl{?;]e;:[jle s
6,1 % (n=25) 6,9 % (n=12) 5,7 % (n=12) 3.8 % (n=1)
11 Spirituelle Spirituelle Spirituelle Spirituelle
Heilmethoden Heilmethoden Heilmethoden Heilmethoden n.s
4,1 % (n=17) 3.4 % (n=6) 5,3 % (n=11) 0,0 % (n=0)
12 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien s
3,9 % (n=16) 4,6 % (n=8) 2,9 % (n=6) 7,7 % (n=2)
13 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie s
3,7 % (n=15) 4,0 % (n=7) 3,3 % (n=7) 3,8 % (n=1)
14 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=6) 11,5 % (n=3)
5 Orthomolekulartherapie | Orthomolekulartherapie Orthomolel::ularﬂ)erapl Orthomo;eil;ularthera s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 3.8 % (n=8) 3.8 % (n=1)
16 Mikrobiologische Mikrobiologische Mikrobiologische Mikrobiologische
Therapie Therapie Therapie Therapie n.s
2,0 % (n=8) 2,3 % (n=4) 1,0 % (n=2) 7,7 % (n=2)
17 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
2,0 % (n=8) 2,3 % (n=4) 1,9 % (n=4) 0,0 % (n=0)
18 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie s
1,0 % (n=4) 0,6 % (n=1) 1.4 % (n=3) 0,0 % (n=0)
19 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie )
02 % (n=1) 0,6 % (n=1) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0) s

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin, n.s. — nicht signifikant
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Tabelle 35: Anwendungen ohne érztlichen Rat im Vergleich Frauen/ Manner (Ubersicht)

ALTERNATIVE

KLASSISCHE NHV ERWEITERTE NHV MEDIZINSYSTEME
Gesamt 54,6 % (n = 224) 59,3 % (n=243) 26,6 % (n = 109)
Frauen 58,9 % (n = 149) 62,8 % (n=159) 29,2 % (n="74)
Minner 47,1 % (n=173) 52,9 % (n = 82) 21,9 % (n = 34)

Keine Angaben

100,0 % (n =2)

100,0 % (n = 2)

50,0% (n=1)

NHYV - Naturheilverfahren

Tabelle 36: Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Vergleich Frauen/ Manner

GESAMT FRAUEN MANNER
1 Hausmittel Hausmittel Bewegungstherapie
35,6 % (n=146) 39,1 % (n=99) 31,0 % (n=48)
2 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Massagen
33,9 % (n=139) 35,6 % (n=90) 31,0 % (n=48)
3 Massagen Massagen Hausmittel
30,0 % (n=123) 28,9 % (n=73) 29,7 % (n=46)
4 Elektrotherapie Entspannungsverfahren Elektrotherapie
24,4 % (n=100) 26,1 % (n=66) 23,9 % (n=37)
5 Entspannungsverfahren Elektrotherapie Entspannungsverfahren
21,0 % (n=86) 24,9 % (n=63) 12,3 % (n=19)
6 Balneo-/Hydrotherapie Ernédhrungstherapie TCM
15,6 % (n=64) 20,9 % (n=53) 12,3 % (n=19)
7 TCM Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie
15,6 % (n=64) 17,8 % (n=45) 11,6 % (n=18)
8 Ernédhrungstherapie TCM Homoopathie
15,6 % (n=64) 17,8 % (n=45) 8,4 % (n=13)
9 Homdopathie Homdopathie Ernéhrungstherapie
9,8 % (n=40) 10,3 % (n=26) 6,5 % (n=10)
10 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren
6,1 % (n =25) 7,1 % (n=18) 4,5 % (n=7)
11 Spirituelle Heilmethoden Phytotherapie Spirituelle Heilmethoden
4,1 % (n=17) 5,5 % (n=14) 2,6 % (n=4)
12 Sonstige Therapien Spirituelle Heilmethoden Orthomolekulartherapie
3,9 % (n=16) 5,1 % (n=13) 2,6 % (n=4)
13 Phytotherapie Sonstige Therapien Sonstige Therapien
3,7 % (n=15) 5,1 % (n=13) 1,9 % (n=3)
14 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie
3,2 % (n=13) 4,3 % (n=11) 1,3 % (n=2)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Ordnungstherapie
3,2 % (n=13) 3,6 % (n=9) 1,3 % (n=2)
16 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Phytotherapie
2,0 % (n=8) 2,8 % (n=7) 0,6 % (n=1)
17 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Mikrobiologische Therapie
2,0 % (n=8) 2,4 % (n=6) 1,6 % (n=1)
18 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie
1,0 % (n=4) 1,6 % (n=4) 0,0 % (n=0)
19 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
0,2 % (n=1) 0,4 % (n=1) 0,0 % (n=0)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin
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Tabelle 37: Anwendungen ohne érztlichen Rat im Vergleich AHB/ Reha (Ubersicht)

ALTERNATIVE

KLASSISCHE NHV MEDIZINSYSTEME

ERWEITERTE NHV

Gesamt 54,6 % (n =224) 59,3 % (n =243) 26,6 % (n = 109)

Anschlussheilbehandlung 489 % (n=111) 54,6 % (n = 124) 24,7 % (n = 56)

Rehabilitation 62,1 % (n = 110) 65,5 % (n = 116) 28,2 % (n = 50)

Andere 100,0% (n=1) 100,0 % (n=1) 100,0 % (n=1)

Keine Angaben 40,0 % (n=2) 40,0 % (n=2) 40,0 % (n=2)

NHYV — Naturheilverfahren, AHB — Anschlussheilbehandlung, Reha - Rehabilitation

Tabelle 38: Anwendungen ohne éarztlichen Rat im Vergleich AHB/ Reha

GESAMT ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG REHABILITATION
1 Hausmittel Hausmittel Bewegungstherapie
35,6 % (n=146) 31,3 % (n=71) 44,1 % (n=78)
2 Bewegungstherapie Massagen Hausmittel
33,9 % (n=139) 29,1 % (n=66) 41,8 % (n=74)
3 Massagen Bewegungstherapie Massagen
30,0 % (n=123) 26,0 % (n=59) 31,1 % (n=55)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Entspannungsverfahren
24,4 % (n=100) 22,9 % (n=52) 26,6 % (n=47)
5 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Elektrotherapie
21,0 % (n=86) 15,9 % (n=36) 26,0 % (n=46)
6 Balneo-/Hydrotherapie TCM Balneo-/Hydrotherapie
15,6 % (n=064) 15,0 % (n=34) 19,2 % (n=34)
7 TCM Ernidhrungstherapie TCM
15,6 % (n=64) 15,0 % (n=34) 15,8 % (n=28)
8 Erndhrungstherapie Balneo-/Hydrotherapie Ernédhrungstherapie
15,6 % (n=64) 12,3 % (n=28) 15,8 % (n=28)
9 Homdopathie Homdopathie Homoopathie
9,8 % (n=40) 7.9 % (n=18) 11,9 % (n=21)
10 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren
6,1 % (n=25) 4,8 % (n=11) 7.3 % (n=13)
11 Spirituelle Heilmethoden Phytotherapie Spirituelle Heilmethoden
4,1 % (n=17) 3,5 % (n=8) 5,6 % (n=10)
12 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Orthomolekulartherapie
3,9 % (n=16) 3,1 % (n=7) 5.1 % (n=9)
13 Phytotherapie Spirituelle Heilmethoden Sonstige Therapien
3,7 % (n=15) 2,6 % (n=06) 4,5 % (n=8)
14 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie
3,2 % (n=13) 2,2 % (n=5) 4,5 % (n=8)
15 Orthomolekulartherapie Mikrobiologische Therapie Ordnungstherapie
3,2 % (n=13) 2,2 % (n=5) 3,4 % (n=6)
16 Mikrobiologische Therapie Orthomolekulartherapie Phytotherapie
2,0 % (n=8) 1,8 % (n=4) 3,4 % (n=06)
17 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Mikrobiologische Therapie
2,0 % (n=8) 0,4 % (n=1) 1,7 % (n=3)
18 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie
1,0 % (n=4) 0,4 % (n=1) 1,7 % (n=3)
19 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
0,2 % (n=1) 0,0 % (n=0) 0,6 % (n=1)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin, AHB — Anschlussheilbehandlung, Reha - Rehabilitation
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Tabelle 39: Anwendungen ohne éarztliche Empfehlung nach kérperlicher Leistungsfahigkeit

(Ubersicht)
ALTERNATIVE
KLASSISCHE NHV ERWEITERTE NHV MEDIZINSY STEME
Gesamt 54.6 % (n = 224) 59,3 % (n = 243) 26,6 % (n = 109)
Gute Kondition 60,9 % (n = 70) 54.8 % (n = 63) 23.5% (n=27)
Schlechte Kondition 522 % (n = 154) 61,0 % (n = 180) 27.8 % (n = 82)

NHYV - Naturheilverfahren

Tabelle 40: Anwendungen ohne arztliche Empfehlung nach korperlicher Leistungsfahigkeit

GESAMT GUTE KONDITION SCHLECHTE KONDITION
1 Hausmittel Bewegungstherapie Hausmittel
35,6 % (n=146) 41,7 % (n=48) 34,9 % (n=103)
2 Bewegungstherapie Hausmittel Bewegungstherapie
33,9 % (n=139) 37,4 % (n=43) 30,8 % (n=91)
3 Massagen Massagen Massagen
30,0 % (n=123) 33,9 % (n=39) 28,5 % (n=84)
4 Elektrotherapie Entspannungsverfahren Elektrotherapie
24,4 % (n=100) 21,7 % (n=25) 26,4 % (n=78)
5 Entspannungsverfahren Ernéhrungstherapie Entspannungsverfahren
21,0 % (n=86) 20,0 % (n=23) 20,7 % (n=61)
6 Balneo-/Hydrotherapie Elektrotherapie TCM
15,6 % (n=64) 19,1 % (n=22) 16,3 % (n=48)
7 TCM Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie
15,6 % (n=64) 15,7 % (n=18) 15,6 % (n=46)
8 Ernédhrungstherapie TCM Erniahrungstherapie
15,6 % (n=64) 13,9 % (n=16) 13,9 % (n=41)
9 Homoopathie Homoopathie Homdoopathie
9,8 % (n=40) 11,3 % (n=13) 9,2 % (n=27)
10 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren
6,1 % (n=25) 6,1 % (n=7) 6,1 % (n=18)
11 Spirituelle Heilmethoden Sonstige Therapien Spirituelle Heilmethoden
4,1 % (n=17) 6,1 % (n=7) 4,7 % (n=14)
12 Sonstige Therapien Phytotherapie Orthomolekulartherapie
3,9 % (n=16) 3,5 % (n=4) 3,7 % (n=11)
13 Phytotherapie Spirituelle Heilmethoden Phytotherapie
3,7 % (n=15) 2,6 % (n=3) 3,7 % (n=11)
14 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie
3,2 % (n=13) 2,6 % (n=3) 3.4 % (n=10)
15 Orthomolekulartherapie Mikrobiologische Therapie Sonstige Therapien
3,2 % (n=13) 2,6 % (n=3) 3,1 % (n=9)
16 Mikrobiologische Therapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie
2,0 % (n=8) 2,6 % (n=3) 1,7 % (n=5)
17 Ordnungstherapie Orthomolekulartherapie Mikrobiologische Therapie
2,0 % (n=8) 1,7 % (n=2) 1,7 % (n=5)
18 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie
1,0 % (n=4) 1,7 % (n=2) 0,7 % (n=2)
19 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
0,2 % (n=1) 0,0 % (n=0) 0,3 % (n=1)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin
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Tabelle 41: Verordnete Therapien im Ost-West-Berlin Vergleich
GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN
Keine
Therapien 8,3% (n=34) 12,1% (n=21) 6.2% (n=13) 0,0% (n=0)
1 bis 3
Therapien 32,7 % (n=134) 34,5 % (n = 60) 33,0 % (n = 69) 154 % (n=4)
4 oder mehr
Therapien 39,0 % (n =242) 534 % (n=93) 60.8 % (n=127) 84,6 (n=22)
Tabelle 42: Verordnete Therapien im Ost-West-Berlin Vergleich (Teil2)
GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN
Keine
Therapien 8,3 % (n=34) 12,1 % (n=21) 6,2 % (n=13) 0,0 % (n=0)
Mindestens
eine 91,7 % (n = 376) 87,9 % (n=153) 93,8 % (n = 196) 100,0 % (n = 26)
Therapie

Tabelle 43: Verordnete Therapien im Ost-West-Berlin Vergleich (Ubersicht)

ALTERNATIVE

KLASSISCHE NHV ERWEITERTE NHV MEDIZINS YSTEME
Gesamt 87,3 % (n =358) 72,2 % (n = 296) 40,2 % (n = 165)
Ostdeutschland 81,6 % (n=142) 71,3 % (n = 124) 35,1 % (n=061)
Westdeutschland 90,9 % (n = 190) 70,3 % (n = 147) 43,1 % (n =90)
Berlin 96,2 % (n = 25) 96,2 % (n = 25) 53,8 % (n = 14)

Keine Angaben

100,0% (n=1)

0,0 % (n = 0)

0,0 % (n=0)

NHYV - Naturheilverfahren
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Tabelle 44: Angewendete Therapieverfahren aufgrund arztlicher Empfehlung/Verordnung

im Ost-West Vergleich (Reihenfolge nach Gesamthaufigkeit)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND WESTDEUTSCHLAND P-WERT
| Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie 0.0002
72,4 % (n=297) 62,1 % (n=108) 79,4 % (n=166)
’ Massagen Massagen Massagen s
71,7 % (n=294) 67,8 % (n=118) 72,2 % (n=152)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie s,
47,8 % (n=196) 43,1 % (n=75) 50,7 % (n=106)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie 0.0021
44,4 % (n=182) 52,9 % (n=92) 36,4 % (n=76)
5 Hausmittel Hausmittel Hausmittel s
34,4 % (n=141) 36,2 % (n=63) 33,0 % (n=69)
6 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren s
25.4 % (n=104) 24,1 % (n=42) 25,4 % (n=53)
7 TCM TCM TCM s
24,6 % (n=101) 24,1 % (n=42) 23,0 % (n=48)
3 Ernédhrungstherapie Erndhrungstherapie Ernihrungstherapie s
16,3 % (n=67) 16,1 % (n=28) 16,7 % (n=35)
9 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie s
15,9 % (n=65) 14,4 % (n=30) 14,4 % (n=30)
10 Homoopathie Homoopathie Homoopathie 0.0248
13,9 % (n=57) 8,6 % (n=15) 18,7 % (n=39)
1 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie s
11,2 % (n=46) 12,6 % (n=22) 9,1 % (n=19)
12 Ausleitende Verf. Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren s
8,8 % (n=36) 10,3 % (n=18) 6,7 % (n=14)
13 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie s
5,1 % (n=21) 2,9 % (n=5) 5,7 % (n=12)
14 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie s
3,7 % (n=15) 2,9 % (n=5) 3,3 % (n=7)
15 Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie Orthomolekulartherapie 0.0025
3.4 % (n=14) 1,1 % (n=2) 5,7 % (n=12) ’
16 Phytotherapie Phytotherapie Sonstige Therapien s
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 3,3 % (n=7)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Phytotherapie s
2,7 % (n=11) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=06)
18 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden s
2.4 % (n=10) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=06)
19 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie s
1,5 % (n=6) 1,7 % (n=3) 1.4 % (n=3)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin; n. s. — nicht signifikant
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Tabelle 45: Angewendete Therapieverfahren aufgrund arztlicher Empfehlung/Verordnung

im Ost-West-Berlin-Vergleich (Reihenfolge nach Gesamthaufigkeit)

GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN P-WERT
1 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie 0.0001
72,4 % (n=297) 62,1 % (n=108) 79,4 % (n=166) 88,5 % (n=23) ’
2 Massagen Massagen Massagen Massagen 0.0162
71,7 % (n=294) 67,8 % (n=118) 72,2 % (n=152) 92,3 % (n=24) ’
3 /Hygra;?}f;;pie Balneo-/Hydrotherapie | Balneo-/Hydrotherapie /Hyljf;&e;;pie o
47.8 % (n=196) 43,1 % (n=75) 50,7 % (n=106) 577 % (n=15)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie 0.0080
44,4 % (n=182) 52,9 % (n=92) 36,4 % (n=76) 53,8 % (n=14)
5 Hausmittel Hausmittel Hausmittel Hausmittel R
34,4 % (n=141) 36,2 % (n=63) 33,0 % (n=69) 34,6 % (n=9) s
6 E“tlsefi efl:ﬁruer;lgs- Entspannungsverfahren | Entspannungsverfahren En:/sg; ?:gru;gs- %
254 % (n=104) 24,1 % (n=42) 25,4 % (n=53) 34.6 % (n=9)
7 TCM TCM TCM TCM
24,6 % (n=101) 24,1 % (n=42) 23,0 % (n=48) 42,3 % (n=11) s
8 Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Ernédhrungstherapie Ernihrungstherapie .9
16,3 % (n=67) 16,1 % (n=28) 16,7 % (n=35) 15,4 % (n=4)
9 Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie Manuelle Therapie 0.0271
15,9 % (n=65) 14,4 % (n=30) 14,4 % (n=30) 38,5 % (n=10) ’
10 Homdopathie Homdopathie Homoopathie Homdoopathie 1.5
13,9 % (n=57) 8,6 % (n=15) 18,7 % (n=39) 11,5 % (n=3)
11 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie 1.9
11,2 % (n=46) 12,6 % (n=22) 9,1 % (n=19) 19,2 % (n=5) o
12 %ssgfrzie Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren A\l;gig;?éie .o,
8.8 % (n=36) 10,3 % (n=18) 6,7 % (n=14) 154 % (n=4)
13 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie 0.0225
5,1 % (n=21) 2,9 % (n=5) 5,7 % (n=12) 15,4 % (n=4)
14 Mikrobiologische Mikrobiologische Mikrobiologische Mikrobiologische
Therapie Therapie Therapie Therapie n.°s
3,7 % (n=15) 2,9 % (n=5) 3,3 % (n=7) 11,5 % (n=3)
15 Ortht(;lr:;)al;ikeul ar Orthomol(zkulartherapie Orthomolekular-therapie Orthg::r();;i];ular- 0.0071
34 % (n=14) L.1% (n=2) 3.7 % (n=12) 0,0 % (n=0)
16 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie 1.9
3,2 % (n=13) 2,3 % (n=4) 2,9 % (n=6) 11,5 % (n=3)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien Sonstige Therapien o
2,7 % (n=11) 2.3 % (n=4) 33 % (n=7) 0,0 % (n=0) fs
18 Spirituelle Spirituelle Spirituelle Heilmethoden Spirituelle
Heilmethoden Heilmethoden 2,9 % (n=6) Heilmethoden n.%s.
2,4 % (n=10) 2,3 % (n=4) 0,0 % (n=0)
19 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie o
1,5 % (n=6) 1,7 % (n=3) 1.4 % (n=3) 0,0 % (n=0)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin, n.s. — nicht signifikant
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Tabelle 46: Anwendung aufgrund eines arztlichen Rates im Vergleich Frauen/ Mannern
GESAMT FRAUEN MANNER
1 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie
72,4 % (n=297) 73,1 % (n=185) 71,6 % (n=111)
2 Massagen Massagen Massagen
71,7 % (n=294) 73,1 % (n=185) 69,7 % (n=108)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Elektrotherapie
47.8 % (n=196) 50,2 % (n=127) 44,5 % (n=69)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Balneo-/Hydrotherapie
44,4 % (n=182) 44,7 % (n=113) 43,2 % (n=67)
5 Hausmittel Hausmittel Hausmittel
34,4 % (n=141) 35,6 % (n=90) 32,3 % (n=50)
6 Entspannungsverfahren TCM Entspannungsverfahren
25,4 % (n=104) 30,8 % (n=78) 17,4 % (n=27)
7 TCM Entspannungsverfahren TCM
24,6 % (n=101) 30,4 % (n=77) 14,8 % (n=23)
8 Erndhrungstherapie Manuelle Therapie Erndhrungstherapie
16,3 % (n=67) 19,8 % (n=50) 14,8 % (n=23)
9 Manuelle Therapie Homdopathie Manuelle Therapie
15,9 % (n=65) 16,6 % (n=49) 9,7 % (n=15)
10 Homdopathie Erndhrungstherapie Homoopathie
13,9 % (n=57) 17,4 % (n=44) 9,0 % (n=14)
11 Neuraltherapie Neuraltherapie Ausleitende Verfahren
11,2 % (n=46) 16,2 % (n=41) 3,9 % (n=6)
12 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Neuraltherapie
8,8 % (n=36) 11,9 % (n=30) 3,2 % (n=5)
13 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Orthomolekulartherapie
5,1 % (n=21) 6,7 % (n=17) 3,2 % (n=5)
14 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Eigenbluttherapie
3,7 % (n=15) 4,7 % (n=12) 2,6 % (n=4)
15 Orthomolekulartherapie Phytotherapie Phytotherapie
3,4 % (n=14) 3,6 % (n=9) 2,6 % (n=4)
16 Phytotherapie Sonstige Therapien Mikrobiologische Therapie
3,2 % (n=13) 3,6 % (n=9) 1,9 % (n=3)
17 Sonstige Therapien Orthomolekulartherapie Spirituelle Heilmethoden
2,7 % (n=11) 3,6 % (n=9) 1,9 % (n=3)
18 Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden Sonstige Therapien
2,4 % (n=10) 2,8 % (n=7) 1,3 % (n=2)
19 Ordnungstherapie Ordnungstherapie Ordnungstherapie
1,5 % (n=6) 1,6 % (n=4) 1,3 % (n=2)
TCM - Traditionelle Chinesische Medizin
Tabelle 47: Verordnungen im Vergleich zwischen Frauen und Méannern (Ubersicht)
ALTERNATIVE
KLASSISCHE NHV ERWEITERTE NHV MEDIZINSYSTEME
Gesamt 87,3 % (n=358) 72,2 % (n =296) 40,2 % (n = 165)
Frauen 87,7 % (n=222) 74,7 % (n =189) 35,1 % (n=61)
Minner 86,5 % (n=134) 68,4 % (n = 106) 43,1 % (n =90)
Keine Angaben 100,0 % (n=2) 50,0 % (n=1) 50,0 % (n=1)

NHYV - Naturheilverfahren
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Tabelle 48: Verordnungen im Vergleich der Patienten einer Anschlussheilbehandlung und

Rehabilitation (Reihenfolge nach Gesamthaufigkeit)

GESAMT ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG REHABILITATION
1 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Massagen
72,4 % (n=297) 63,9 % (n=145) 83,6 % (n=148)
2 Massagen Massagen Bewegungstherapie
71,7 % (n=294) 63,0 % (n=143) 83,1 % (n=147)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie
47.8 % (n=196) 40,1 % (n=91) 57,6 % (n=102)
4 Elektrotherapie Elektrotherapie Elektrotherapie
44,4 % (n=182) 40,1 % (n=91) 49,2 % (n=87)
5 Hausmittel Hausmittel Hausmittel
34,4 % (n=141) 31,3 % (n=71) 38,4 % (n=68)
6 Entspannungsverfahren TCM Entspannungsverfahren
25,4 % (n=104) 22,5 % (n=51) 33,9 % (n=60)
7 TCM Entspannungsverfahren TCM
24,6 % (n=101) 17,6 % (n=40) 27,1 % (n=48)
8 Erndhrungstherapie Erndhrungstherapie Manuelle Therapie
16,3 % (n=67) 15,4 % (n=35) 28,8 % (n=51)
9 Manuelle Therapie Neuraltherapie Homoopathie
15,9 % (n=65) 9.3 % (n=21) 20,9 % (n=37)
10 Homoopathie Homoopathie Erndhrungstherapie
13,9 % (n=57) 8,4 % (n=19) 16,9 % (n=30)
11 Neuraltherapie Ausleitende Verfahren Neuraltherapie
11,2 % (n=46) 7.5 % (n=17) 14,1 % (n=25)
12 Ausleitende Verfahren Manuelle Therapie Ausleitende Verfahren
8,8 % (n=36) 5.3 % (n=12) 10,2 % (n=18)
13 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie
5,1 % (n=21) 3,5 % (n=8) 6,8 % (n=12)
14 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie
3,7 % (n=15) 2,6 % (n=6) 5,1 % (n=9)
15 Orthomolekulartherapie Phytotherapie Orthomolekulartherapie
3,4 % (n=14) 2,6 % (n=06) 5,1 % (n=9)
16 Phytotherapie Orthomolekulartherapie Spirituelle Heilmethoden
3,2 % (n=13) 2,2 % (n=5) 4,0 % (n=7)
17 Sonstige Therapien Sonstige Therapien Phytotherapie
2,7 % (n=11) 1,8 % (n=4) 3,4 % (n=6)
18 Spirituelle Heilmethoden Ordnungstherapie Sonstige Therapien
2,4 % (n=10) 1,8 % (n=4) 3,4 % (n=06)
19 Ordnungstherapie Spirituelle Heilmethoden Ordnungstherapie
1,5 % (n=6) 0,9 % (n=2) 1,1 % (n=2)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin
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Tabelle 49: Verordnungen im Vergleich Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation

ALTERNATIVE
KLASSISCHE NHV ERWEITERTE NHV MEDIZINSYSTEME
Gesamt 87,3 % (n =358) 72,2 % (n = 296) 40,2 % (n = 165)

Anschlussheilbehandlung 81,9 % (n = 186) 62,1 % (n=141) 35,7 % (n=81)

Rehabilitation 94,4 % (n = 167) 853 % (n=151) 458 % (n=81)

Andere 100,0% (n=1) 100,0 % (n=1) 100,0 % (n=1)

Keine Angaben 80,0 % (n=4) 60,0 % (n=3) 40,0 % (n=2)

NHYV - Naturheilverfahren

Tabelle 50: Anwendungen aufgrund éarztlichen Rates im Vergleich der Leistungsfahigkeit

GESAMT GUTE KONDITION SCHLECHTE KONDITION
1 Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie
72,4 % (n=297) 70,4 % (n=81) 73,2 % (n=216)
2 Massagen Massagen Massagen
71,7 % (n=294) 70,4 % (n=81) 72,2 % (n=213)
3 Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie Balneo-/Hydrotherapie
47,8 % (n=196) 47,8 % (n=55) 47,8% (n=141)
4 Elektrotherapie Hausmittel Elektrotherapie
44,4 % (n=182) 40,0 % (n=46) 46,4 % (n=137)
5 Hausmittel Elektrotherapie Hausmittel
34,4 % (n=141) 39,1 % (n=45) 32,2 % (n=95)
6 Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren Entspannungsverfahren
25,4 % (n=104) 25,2 % (n=29) 25,4 % (n=75)
7 TCM TCM TCM
24,6 % (n=101) 24,3 % (n=28) 24,7 % (n=73)
8 Ernédhrungstherapie Erndhrungstherapie Manuelle Therapie
16,3 % (n=67) 21,7 % (n=25) 15,9 % (n=47)
9 Manuelle Therapie Homoopathie Ernéhrungstherapie
15,9 % (n=65) 16,5 % (n=19) 14,2 % (n=42)
10 Homoopathie Manuelle Therapie Homdoopathie
13,9 % (n=57) 15,7 % (n=18) 12,9 % (n=38)
11 Neuraltherapie Neuraltherapie Neuraltherapie
11,2 % (n=46) 11,3 % (n=13) 11,2 % (n=33)
12 Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren Ausleitende Verfahren
8,8 % (n=36) 7,0 % (n=8) 9,5 % (n=28)
13 Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie Eigenbluttherapie
5,1 % (n=21) 7,0 % (n=8) 4,4 % (n=13)
14 Mikrobiologische Therapie Mikrobiologische Therapie Orthomolekulartherapie
3,7 % (n=15) 5.2 % (n=6) 4.4 % (n=13)
15 Orthomolekulartherapie Sonstige Therapien Mikrobiologische Therapie
3,4 % (n=14) 4,3 % (n=5) 3,1 % (n=9)
16 Phytotherapie Phytotherapie Phytotherapie
3,2 % (n=13) 3,5 % (n=4) 3,1 % (n=9)
17 Sonstige Therapien Spirituelle Heilmethoden Spirituelle Heilmethoden
2,7 % (n=11) 2,6 % (n=3) 2,4 % (n=7)
18 Spirituelle Heilmethoden Ordnungstherapie Sonstige Therapien
2,4 % (n=10) 2,6 % (n=3) 2,0 % (n=6)
19 Ordnungstherapie Orthomolekulartherapie Ordnungstherapie
1,5 % (n=6) 0,9 % (n=1) 1,0 % (n=3)

TCM - Traditionelle Chinesische Medizin
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Tabelle 51: Verordnungen im Vergleich der Leistungsfihigkeit (Ubersicht)

KLASSISCHE NHV

ERWEITERTE NHV

ALTERNATIVE
MEDIZINSYSTEME

Gesamt

87.3 % (n = 358)

72.2 % (n = 296)

40,2 % (n = 165)

Gute Kondition

87,8 % (n=101)

68,7 % (n=79)

39,2 % (n=45)

Schlechte Kondition

85,3 % (n=217)

40,7 % (n = 120)

87,1 % (n=257)

NHYV - Naturheilverfahren

Tabelle 52: Gesprach mit Arzt liber zusétzliche Therapien

JA NEIN KEINE ANGABEN
Gesamt 288 % (n=118) 63.9 % (n=262) 7.3 % (n=30)
Ostdeutschland 253 % (n=44) 644 % (n=112) 10,3 % (n=18)
Westdeutschland 29.7 % (n=62) 64,6 % (n=135) 57 % (n=12)
Berlin 46,2 % (n=12) 53.8 % (n=14) 0,0 % (n=0)

Tabelle 53: Beflirwortung der zuséatzlichen Therapien durch den Arzt

GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN

Ta 83,9 % (n=99) 81,8 % (n=36) 83,9 % (n=52) 91,7°% (n=11)
Nein 16,1 % (n=19) 18,2 % (n=38) 16,1 % (n=10) 8.3°% (n=1)

Gesamt 100,0 % (n=118) 100,0 % (n=44) 100,0 % (n=62) 100,0°% (n=12)

Tabelle 54: Griinde, den Arzt nicht Giber die weiteren Therapieverfahren zu informieren

GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN
,,Jch wurde nicht _ _ _ —
danach gefragt™ 52,7 % (n=138) 58,9 % (n=66) 47,4 % (n=64) 50,0 % (n=7)
,Ich interessiere
mich nicht fiir 15,3 % (n=40) 15,2 % (n=17) 14,8 % (n=20) 21,4 % (n=3)
Naturheilkunde*
,Ich vergal3 dariiber _ _ _ _
zu berichten® 84 % (n=22) 6.3 % (n=1) 8.1% @=11) 286 % (n=4)
,.Ich habe mich _ O (e % (n= =
nicht getraut 8,0 % (n=12) 8,0 % (n=9) 8,9 % (n=12) 0 % (n=0)
,.Der Arzt braucht es o (e O (e 9% (n= =
nicht 71 wissen® 4,6 % (n=12) 2,7 % (n=3) 5,9 % (n=8) 7,1 % (n=1)
Andere Griinde 13,7 % (n=36) 8,9 % (n=10) 17,8 (n=24) 14,3 % (n=2)

Tabelle 55: Anzahl der behandelten Erkrankungen mit naturheilkundlichen und alternativen

Therapien
MINDESTENS EINE KEINE
Gesamt 68,5 % (n=281) 31,5 % (n=129)
Ostdeutschland 66,1 % (n=115) 33,9 % (n=59)
Westdeutschland 70,8 % (n=148) 29,2 % (n=61)
Berlin 65,4 % (n=17) 34,6 % (n=9)
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Tabelle 56: Komplementdrmedizinisch therapierte Erkrankungen im Ost-West-Berlin
Vergleich (Reihenfolge nach Gesamthéaufigkeit)
GESAMT OSTDEUTSCHLAND | WESTDEUTSCHLAND BERLIN P-WERT
1 | Bewegungsapparat Bewegungsapparat Bewegungsapparat Bewegungsapparat s
42,0 % (n=172) 39,7 % (n=69) 41,6 % (n=87) 57,7 % (n=15)
2 MDT MDT MDT MDT
9,8 % (n=40) 9,8 % (n=17) 9,1 % (n=19) 15,4 % (n=4) s
3 HNO HNO HNO HNO )
9,5 % (n=35) 12,1 % (n=21) 7,7 % (n=16) 7,7 % (n=2) s
4 Atemwege Atemwege Atemwege Atemwege s
8,0 % (n=33) 9,2 % (n=16) 6,2 % (n=13) 11,5 % (n=3)
5 Herz/Kreislauf Herz/Kreislauf Herz/Kreislauf Herz/Kreislauf
6,3 % (n=26) 4.6 % (n=8) 6.2 % (n=13) 15.4 % (n=4) -
6 Sonstige Sonstige Sonstige Sonstige
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen n.s
4,9 % (n=20) 2,9 % (n=5) 6,2 % (n=13) 7,7 % (n=2)
7 Haut Haut Haut Haut
4.4 % (n=18) 5.7 % (n=10) 3.3 % (n=T) 3.8 % (n=1) -
8 Psyche Psyche Psyche Psyche )
4.4 % (n=18) 4,6 % (n=8) 4.8 % (n=10) 0,0 % (n=0) s
9 Leber/Galle Leber/Galle Leber/Galle Leber/Galle s
3,9 % (n=16) 5,2 % (n=9) 2,9 % (n=6) 3,8 % (n=1)
10 Nervensystem Nervensystem Nervensystem Nervensystem s
3,7 % (n=15) 2,3 % (n=4) 4,8 % (n=10) 3,8 % (n=1)
11 Niere Niere Niere Niere
3.4 % (n=14) 23 % (n=4) 43 % (n=9) 3.8 % (n=1) s
12 Allergie Allergie Allergie Allergie s
3,2 % (n=13) 3.4 % (n=06) 3,3 % (n=7) 0,0 % (n=0)
13 Schilddriise Schilddriise Schilddriise Schilddriise s
2,2 % (n=9) 3,4 % (n=06) 2.4 % (n=3) 0,0 % (n=0)
14 Krebs Krebs Krebs Krebs
1,7 % (n=7) 2.9 % (n=5) 0,5 % (n=1) 3.8 % (n=1) s

HNO — Hals-Nasen-Ohren; MDT — Magen-Darm-Trakt, n.s. — nicht signifikant




