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CAM Alternative und komplementare Medizin (complementary and

alternative medicine)

etc. et cetera

n Anzahl
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1. Zusammenfassung

Anwendung alternativer und komplementéarer
Behandlungsmethoden (CAM) bei gesunden

und chronisch kranken Kindern

Hintergrund:

Die Anwendung von alternativen und komplementéren Heilmethoden bei Kindern ist weit
verbreitet. Jedoch ist noch wenig Uber die tatsachliche Anwenderzahl, die einzelnen
Methoden von CAM und die soziokulturellen Hintergriinde bekannt. Auch gibt es noch keine
verlasslichen Daten aus der Literatur zu Unterschieden in der CAM-Anwendung zwischen

gesunden Kindern und Kindern mit einer chronischen Erkrankung.

Methoden:

Die Studie basiert auf einer Pilotstudie der Kinderklinik Witten-Herdecke zur Pravalenz der
Anwendung von CAM bei onkologisch kranken Kindern. Der Fragebogen der Pilotstudie
diente als Basis fir unseren Fragebogen. Er wurde auf unsere Patientengruppe umstrukturiert
und insbesondere in Bezug auf die sozialen Hintergriinde erheblich erweitert.

500 Bogen wurden vom Pflegepersonal in einem Zeitraum von 13 Monaten bei Aufnahme der
Kinder in die Universitatskinderklinik Homburg/Saar ausgegeben. Die Riicklaufquote betrug

81 %, so dass wir 405 Bogen auswerten konnten.

Ergebnisse:

Von den 405 Befragten (242 Kinder mit und 163 Kinder ohne chronische Erkrankung) haben
229 (56,5 %) schon einmal CAM angewandt. Die Zahl der CAM-Anwender war bei den
chronisch kranken Kindern mit 59,1 % nur geringfugig hoher als die Zahl der Anwender
ohne chronische Erkrankung mit 52,8 %. Unter den CAM-Anwendern waren die beliebtesten
Therapieformen Homdoopathie (25 %), Phytotherapie (9 %) und anthroposophisch-
homdopathische Medizin (8 %). Auch Vitamin C (6,3 %) und Akupunktur (5,8 %) wurden
h&ufig angewandt. Die am hdufigsten genannten Griinde fiir die Anwendung von CAM waren
die Starkung des Immunsystems, korperliche Stabilisierung und zur Verbesserung der

Heilungschancen. 79 % aller CAM-Anwender erzahlten ihrem Arzt von der Anwendung.



Nebenwirkungen wurden in 4 % der Falle beobachtet. Soziokulturelle Faktoren waren zum
Teil mit der CAM-Anwendung assoziiert. Bei hoherem familidrem Einkommen, bei privater
Krankenversicherung und bei evangelischer Religionszugehdrigkeit konnte eine hohere
CAM-Anwendungsrate festgestellt werden. 94,3 % aller Eltern wirden anderen Eltern zu

einer CAM-Anwendung raten.

Schlussfolgerung:

Wir konnten feststellen, dass CAM sowohl bei Kindern mit, als auch bei Kindern ohne
chronische Erkrankung h&ufig angewendet wird. Es konnte sich positiv in der Arzt-Patienten-
Beziehung auswirken, wenn die Vertreter der konventionellen Medizin gut tber CAM
informiert wéren. Sie konnten den Patienten bezliglich der einzelnen CAM-Verfahren
beratend zur Seite stehen und sie so vor Nebenwirkungen oder Interaktionen der einzelnen
CAM-Therapien mit der konventionellen Medizin schitzen, oder ihnen von fragwirdigen
Therapien abraten. Weitere qualitativ hochwertige Grundlagenforschung sowie Kklinische

Forschung, vor allem bei haufig angewandten CAM, halten wir fiir dringend angeraten.



The use of complementary and alternative medicine on healthy children

and on children with a chronic medical condition

Background

The use of complementary and alternative medicine (CAM) in children is common. However,
little is known about the effective number of users, the individual methods of CAM and the
socio-cultural backgrounds. Also there is no reliable data in the literature about the difference

of CAM use on healthy children and on children with a chronic medical condition.

Methods

This study is based on a pilot study of the paediatric clinic Witten-Herdecke on the prevalence
of CAM use in children with cancer. The questionnaire of this pilot study was used as the
basis for our questionnaire. It was restructured for our patients and especially the part
concerned with socio-cultural backgrounds was significantly extended. Over a period of 13
months, 500 questionnaires were distributed by the staff of the university paediatric clinic of
Homburg/Saar when a child was hospitalized. The rate of return was 81 %, so we were able

to analyse 405 questionnaires.

Results

From the 405 persons asked (242 children with and 163 children without a chronic medical
condition) 229 (56,5 %) used CAM. With 59,1 %, the number of children with a chronic
medical condition, who use CAM, was only a little higher than the number of healthy children
who use CAM (52,8 %). Among CAM users the most prevalent therapies were homeopathy
(25%), herbal remedies (9%), anthroposophic medicine (7%), vitamine preparations (6%) and
acupuncture (5%). The main reasons for the use of CAM were to strengthen the immune
system, physical stabilisation and to increase healing chances. 79% of the users informed their
physician about the CAM use. In 4 % of the cases side effects were reported. Socio- cultural
factors were associated with CAM use. A higher family income as well as private health
insurance and being protestant resulted in a more frequent use of CAM. 94,3 % of all parents

would advise other parents to use CAM.



Conclusion

It can be concluded that CAM is often used in children with and without a chronic medical
condition. It would be beneficial for the physician-patient relationship if the physicians
practising more conventional medicine are well informed about CAM. They could give advice
about the different therapies of CAM and thus avoid possible side effects these therapies may
cause when used with other conventional therapies. They could also advise their patients
against questionable therapies. Further basic and clinical research, especially about frequently
used CAM, is needed.



2.  Einleitung

2.1. Begriffserklarung CAM und Definitionen

Alternative und komplementére Medizin (CAM) wird fir Patienten in Deutschland immer
wichtiger, und viele Patienten halten CAM fir eine sinnvolle Ergdnzung zur konventionellen
Medizin (FASCHING et al. 2007; JOOS et al. 2006; WITT et al. 2006).

Durch Medien wie Zeitung, Fernsehen und vor allem Internet kénnen Patienten dem zur Zeit
bestehenden Angebot an alternativen/komplementaren Heilmethoden kaum noch entgehen.
Dadurch entwickeln sich einige Probleme, da die Seriositat der einzelnen CAM-Methoden
von Laien meist nicht beurteilt werden kann, und die Risiken der einzelnen Verfahren oft
nicht beachtet werden. Von Vitaminen, Nahrungserganzungsmittel, klassischer Homdopathie,
Phytotherapie usw. bis hin zu selbst ernannten Heilern werden der Bevolkerung alle
erdenklichen Therapien angeboten. Leider gibt es wenige Daten (ber die Zahl der Patienten,

die diese Therapien anwenden.

Was versteht man unter CAM?

Der Begriff ,,alternativ* suggeriert einen Ersatz fur eine konventionelle Therapie, wohingegen
komplementare Methoden als Zusatztherapie zur konventionellen Therapie eingesetzt werden.
Im angloamerikanischen Sprachgebrauch werden die Begriffe in ,,complementary and alter-
native medicine* zu CAM zusammengefasst. Das grofite Argument der CAM-Gegner ist das

»Fehlen von Beweisen® in evidenzbasierten Studien (ERNST 2004).

Definition nach WHO:
CAM sind Therapien, die nicht zu dem in einem Land vorherrschenden medizinischen System
gerechnet werden. Sie konnen entweder zusatzlich zur Schulmedizin (komplementér) oder

alternativ dazu eingesetzt werden (WHO 2001).

Definition Schulmedizin:
Die Schulmedizin ist eine an Hochschulen gelehrte, naturwissenschaftlich begriindete Rich-
tung der Medizin (MEYERS LEXIKONVERLAG 2007).



2.2. Bisherige Datenlage zu CAM

Die Daten tber die Anwendung von CAM bei Erwachsenen reichen von 9-65 % (ERNST
2000). Doch die wirkliche Frequenz der CAM-Anwendung in der Bevolkerung ist ungewiss
(ERNST 2000), da es sich zumeist um wenig reprasentative Single-Center Studien mit kleinen
Fallzahlen handelt.

CAM wird heute in ganz verschiedenen Richtungen eingesetzt. Bei Patienten mit einer onko-
logischen Erkrankung gibt es einige Studien uber die Haufigkeit der CAM-Anwendung. Die
Anwender-Quote in diesen Studien ist sehr unterschiedlich. Sie liegt zwischen 27 % und 84 %
(HARRIS et al. 2003, ROBERTS et al. 2005; SIMON et al. 2007).

Auch bei Kindern mit onkologischen Erkrankungen wird oft eine komplementére Methode
zur Schulmedizin gesucht, obwohl Wirksamkeit und mdgliche Nebenwirkung der einzelnen
Methoden nicht ausreichend bekannt sind (GOTTSCHLING et al. 2006). Hier liegen die Pro-
zentzahlen der Anwender z.B. bei 35 % in Deutschland (LANGLER et al. 2005), bei 48,9 %
in der Turkei (GOZUM et al. 2007) bei 49 % in Kanada (MARTEL et al. 2005) und bei 84 %
in den USA (KELLY et al. 2000).

Die Datenlage tber die Haufigkeit der CAM-Anwendung bei gesunden oder chronisch kran-
ken Kindern ist sehr spérlich. Es liegen lediglich vereinzelt kleinere Studien vor, die auf An-
wendung von CAM bei einer bestimmten Krankheit bzw. Krankheitsgruppe ausgerichtet sind.
Bei Kindern mit Asthma gibt es z.B. kleinere Studien tiber CAM. Hier zeigt sich in einer Stu-
die im Jahr 2001, dass 81 % der 48 befragten Kinder schon einmal CAM als Therapie genutzt
haben (MAZUR et al. 2001).

Auch bei Kindern mit einer entziindlichen Darmerkrankung wird sehr oft CAM angewandt.
Die Héaufigkeit der Anwendung liegt bei bis zu 72 % der Befragten (DAY et al. 2004). Eine
neuere Studie aus dem Jahr 2006 zeigt, dass chronisch kranke Kinder im Vergleich zu gesun-
den Kindern dreimal haufiger alternative/ komplementére Heilmethoden verwenden (MC
CANN et al. 2006).

Auch bei akuten Erkrankungen der Kinder wird oft CAM eingesetzt (ARMISHAW et al.
1999). In einer Studie Uber CAM-Anwendung bei Kindern mit chronischem Asthma gaben 44
% der CAM-Anwender an, CAM auch schon einmal im akuten Anfall angewandt zu haben,
ohne ihren Arzt dartiber zu informieren (BRAGANZA et al. 2003). Auch wenn Eltern chro-
nisch kranker Kinder bis dorthin noch keine CAM-Therapie bei ihren Kindern angewandt
haben, haben laut einer Studie aus Australien 98,6 % der Eltern vor, dieses noch zu versuchen
(DAY 2002).



Aus Deutschland gibt es dazu keine vergleichbaren Daten.

2.3. Grunde fur die CAM-Anwendung

Ein wichtiger Grund flr Eltern onkologisch oder chronisch kranker Kinder CAM als Therapie
in Betracht zu ziehen, ist der Wunsch der Eltern, alles tun zu wollen, um eine bestmégliche
Behandlung ihres Kindes zu erreichen (PRUSSING et al. 2005). Eltern von gesunden Kin-
dern, die CAM anwenden, tun dies, um die Gesundheit ihres Kindes zu wahren bzw. um
Krankheiten vorzubeugen (SMITH et al. 2006).

Auch bei Kindern, die unter chronischen Schmerzen leiden, werden alternative/komple-
mentére Behandlungsmethoden angewandt. Eine Kombination aus Hypnose und Akupunktur
(ZELTZER et al. 2002) hat sich hier als viel versprechend gezeigt.

Eltern, die selbst schon einmal CAM angewandt haben, nutzen CAM ofter fur ihre Kinder als
Eltern, die nicht ber eigene Erfahrungen verfligen (BELLAS et al. 2005; FELDMANN et al.
2004).

2.4. Wie gut sind die Informationen tiber CAM in der Bevolkerung?

Man kann erkennen, dass das Interesse fir CAM in der Bevoélkerung immer weiter steigt und
dass sich immer mehr Menschen mit diesem Thema beschéftigen. In einer Studie von 2002
wird gezeigt, dass auch unter CAM-Nichtanwendern das Interesse flir CAM sehr hoch ist.
59 % der Befragten wollten mehr tiber CAM erfahren (HENSCHKEL et al. 2002).

Doch wie gut sind die Anwender iber CAM eigentlich informiert?

Es gibt viele Anwender (77 %), die glauben, dass CAM-Therapien keine Nebenwirkungen
haben koénnen und dass auch in Kombination mit verschreibungspflichtigen Medikamenten
der Schulmedizin keine Interaktionen auftreten kénnen (LANSKI et al. 2003). 74,8 % der
CAM-Anwender glauben aullerdem, dass die einzelnen Therapien der alternati-
ven/komplementaren Medizin auf Qualitdt und Nebenwirkungen getestet sind (MAC
LENNAN et al. 2006). Doch gerade in der Kombination von speziellen Krautern und ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten kdnnen einige unerwinschte Interaktionen bzw. Ne-

benwirkungen auftreten.



Als Beispiel sind hier trizyklische Antidepressiva in Kombination mit Pausinystalia yohimbe
zu nennen. In dieser Kombination kann eine Hypertension auftreten (FUGH-BERMAN
2000). Die Kombination von Ephedra (Ephedra sinica; Ephedrin; Meertraubel) und Albuterol
bei Asthma stellt eine weitere Gefahr dar (LANSKI et al. 2003). Besonders gefahrdet fur das
Auftreten von Nebenwirkungen bei der Anwendung von CAM (insbesondere Knoblauch,
Ginseng und Ginko) sind Patienten, die unter einer antikoagulatorischen Behandlung stehen
(1ZZ0O et al. 2005).

2.5. Wie steht die Schulmedizin zu CAM?

Um Fehler vermeiden zu kénnen, missten die Patienten mit ihrem Arzt tber CAM sprechen
kénnen und dieser sollte versuchen seine Patienten im Hinblick auf die Anwendung auch gut
zu beraten. Doch das Wissen der Arzte tiber CAM ist nicht sehr gro? (FEARON 2003). Nur
20 % der behandelnden Arzte fragen ihre Patienten, ob sie CAM anwenden und weniger als
5 % kennen sich in den einzelnen Therapien der CAM aus (KEMPER et al. 2004). Jedoch
glauben 96 % aller Arzte, dass ihre Patienten auRer der schulmedizinischen Behandlung auch
CAM-Therapien verwenden (SAWNI et al. 2007). Deshalb ist das Interesse auch vieler Kin-
derdrzte hoch, mehr Informationen tilber CAM zu erhalten und mehr Uber die einzelnen Be-
handlungsmethoden zu erfahren (KEMPER et al. 2004).

Von besonderer Bedeutung ware dies auch fiir die Eltern schulmedizinisch behandelter Kin-
der, da die meisten Eltern gerne von ihren Kinderarzten geschult werden wirden, um besser
uber die einzelnen Methoden und Mdglichkeiten von CAM Bescheid zu wissen (DE VET
2006; OTTOLINI et al. 2001).

Laut einer Studie von 2004 mit 32 befragten Heilpraktikern wollen diese Hand in Hand mit
Arzten der Humanmedizin zusammenarbeiten, um den Patienten die bestmdgliche Behand-
lung zukommen zu lassen. (BARRETT et al. 2004).

In der Zusammenarbeit von Schulmedizin und alternativer/komplemetérer Medizin ist Aust-
ralien fuhrend. Dort wurde ein so genanntes ,,MedicarePlus* Paket eingefthrt, in dem Schul-
mediziner mit Anbietern von CAM in speziellen Kliniken zusammen arbeiten, um CAM bes-
ser in das vorhandene Gesundheitssystem einzugliedern und den Patienten den Wunsch nach

alternativen Methoden zur Schulmedizin erfullen zu kénnen (COHEN 2004).



2.6. Ausgangspunkt unserer Fragestellungen

2.6.1. Pilotstudie Mainz

Ausgangspunkt der vorliegenden Dissertation ist die Pilotstudie einer bundesweiten Eltern-
befragung zur Haufigkeit der Anwendung alternativer und komplementérer Behandlungs-
methoden in der Kinderonkologie, die 2002 durchgefiihrt wurde. Diese Pilotstudie wurde ge-
meinsam von dem Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke und dem Deutschen Kinderkrebs-
register in Mainz erarbeitet. Es wurden nur Patienten beriicksichtigt, die die Erstdiagnose
Krebs vom 1.10.1998 bis zum 31.12.1998 erfahren haben und beim Kinderkrebsregister
Mainz erfasst wurden. Insgesamt wurden 108 Familien angeschrieben, denen in einem von 11
verschiedenen Krankenhdusern die Diagnose Krebs fiir eines ihrer Kinder gestellt wurde. Ih-
nen wurde ein Fragebogen zugesendet, mit der Bitte ihn beantwortet zurlick zu senden. Die
Ricklaufquote betrug 59 %. Diese Studie brachte das Ergebnis, dass 34 % aller befragten Fa-
milien schon einmal alternative Behandlungsmethoden im Zusammenhang der Krebserkran-

kung ihres Kindes angewandt haben.

2.6.2. Parallelstudie Herdecke/Mainz

Da die Daten der vorgegangenen Pilotstudie zwar interessant, jedoch aufgrund der geringen
Fallzahl nicht sehr aussagekraftig waren, startete man eine gréfRere Studie (durchgefuhrt von:
Langler, Spix, Jung, Kaatsch; Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Deutsches Kinderkrebs-
register Mainz, 2005), um représentativere Ergebnisse zu erhalten. Insgesamt wurden 1063
Familien mit onkologisch erkrankten Kindern befragt, deren Diagnose zwischen dem 1.1. und
dem 31.12. 2001 an das Krebsregister gemeldet wurde. Der ausgegebene Fragebogen basierte
dabei auf dem Fragebogen, der in der Pilotstudie verwendet wurde. Er wurde entsprechend
den ersten Ergebnissen und Erfahrungen der Pilotstudie modifiziert (Fragebdgen s. Anhang).
Das Ergebnis war der Pilotstudie sehr &hnlich. Es gaben 35 % der Befragten an, im Zusam-
menhang mit der Krebserkrankung ihres Kindes schon einmal alternative oder komplementare

Heilmethoden angewandt zu haben.
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2.7. Fragestellungen

Da es keine Daten zur Anwendung von CAM bei gesunden und chronisch kranken Kindern in
Deutschland gibt und man nur erahnen kann, wie viele Patienten CAM anwenden und welche
Therapien sie bevorzugen, werfen sich viele Fragen auf. Dabei stehen folgenden

Fragestellungen im Vordergrund:

— Wie hoch sind die tatsdchliche Anwenderquote von CAM und die Haufigkeit der CAM-

Anwendung bei gesunden Kindern und bei Kindern mit einer chronischen Erkrankung?

— Wird CAM vorwiegend in einer bestimmten Altersgruppe angewendet?

— Gibt es Unterschiede in der Anwenderquote oder in den einzelnen Therapien von CAM
bezliglich der unterschiedlichen chronischen Krankheiten oder im Vergleich zu gesunden

Kindern?

— Was sind die Griinde, warum sich Eltern gegen die Anwendung von CAM bei ihren Kin-
dern entscheiden?

— Woher haben die Eltern ihre Informationen tber CAM, und wer hat ihnen zu der Anwen-
dung geraten?

— Wie viele Patienten sprechen mit einem Arzt Giber die Anwendung von CAM? Wie ist die

Reaktion des Arztes darauf?

— Waurde mit den Kindern tber die Anwendung von CAM gesprochen? Wie war die Mei-
nung des Kindes gegenliber CAM?

— Wie sicher sind sich die Anwender in der Wirkung der CAM-Therapien, die sie anwen-

den?

— Aus welchem Grund entscheiden sich Eltern fir eine Anwendung von alternati-

ven/komplementéren Heilmethoden an ihrem Kind?
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— Welche Methoden werden dabei bevorzugt eingesetzt? Stehen eher die in der Bevolkerung
bekannteren Methoden wie Homdopathie oder Akupunktur im Vordergrund?

— Haben sich in der Anwendung von CAM Nebenwirkungen gezeigt? Wenn ja, welche sind
bei welcher Therapie wie h&ufig eingetreten? Kann man Zusammenhange zwischen den
einzelnen Therapien von CAM und den bei diesen aufgetretenen Nebenwirkungen beo-
bachten?

— Raten Eltern, die bei ihren Kindern CAM anwenden anderen Eltern zu CAM?

— Wer tragt die Kosten von CAM? Wurde ein Antrag auf Kostenerstattung bei der Kranken-
kasse gestellt und wie viel wurde erstattet? Wie hoch liegt der Anteil der Selbstbeteiligung

der Anwender?

— Lassen sich Zusammenhénge zwischen der Anwendung von CAM und dem soziokulturel-
len Kontext der Anwender (Religion, Krankenversicherung, Netto-Monats-Einkommen
etc.) feststellen?

Anhand dieser Fragestellungen und den sich daraus ergebenden Arbeitshypothesen wurde
diese Studie aufgebaut.

Zielsetzung der Arbeit ist es, in erster Linie verlassliche Zahlen uber die tatsachliche Anwen-
dung von CAM bei gesunden und chronisch kranken Kindern zu untersuchen.

Die Studie wurde deskriptiv angelegt. Das untersuchte Patientenkollektiv beschrankte sich
dabei aber nicht nur auf gesunde Kinder und Kinder mit chronischen Erkrankungen, sondern
es wurden auch Eltern von Kindern befragt, die zur Behandlung einer onkologischen Erkran-
kung in die Universitatskinderklinik Homburg/Saar, oder zur Rehabilitation in das Kinder-
krankenhaus Katharinenhohe in Schonwald gekommen sind. Diese Daten wurden in einer

eigenen Arbeit nach &hnlichen Gesichtspunkten gesondert ausgewertet.
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3. Material und Methoden

Auf Grund der Ergebnisse, die mit diesen Studien erzielt wurden, kamen wir auf die Idee,
ebenso eine groRere Studie durchzufiihren. Diese sollte noch genauer auf die Griinde der
CAM-Anwender eingehen und viele andere, noch nicht gestellte Fragen bei Kindern mit einer
onkologischen Erkrankung beantworten. AuBerdem wollten wir herausfinden, wie sehr sich
alternative und komplementdare Behandlungsmethoden auch bei anderen, gesunden, oder
Kindern mit einer chronischen Erkrankung durchgesetzt haben.

Fur unsere Studie verwendeten wir Fragebdgen, die auf dem Fragebogen der Pilotstudie von
Herdecke und Mainz basieren. Es sind jedoch viele Fragestellungen verdndert und die Fra-
genanzahl von 26 auf 50 mit dem Schwerpunkt auf soziodemographischen Parametern deut-

lich erweitert worden.

Wir haben spezielle Bogen fir onkologisch kranke Kinder, flr onkologisch kranke Jugend-
liche und fur Geschwisterkinder krebskranker Patienten erarbeitet. Auflerdem haben wir zu-
sétzlich einen Bogen fir gesunde Kinder und fur Kinder mit einer chronischen Erkrankung

erstellt.

Die vorliegende Dissertation bezieht sich auf den Fragebogen, der speziell fir Kinder ohne
onkologische Erkrankung erstellt wurde. Diese Kinder waren entweder wegen einer chroni-
schen, oder einer leichten, voriibergehenden Erkrankungen im Krankenhaus. Die Kinder, bei
denen keine Diagnose einer chronischen Erkrankung gestellt wurde, wurden von uns als ,,ge-
sund“ erfasst. Die Kinder mit chronischen Erkrankungen wurden bei der Auswertung in ver-
schiedene Gruppen unterteilt, um Unterschiede bei der Anwendung alternativer oder kom-
plementdrer Heilmethoden in Bezug auf die spezielle chronische Erkrankung erkennen zu

kodnnen.

Die einzelnen Gruppen wurden unterteilt in:

— Kinder ohne chronische Erkrankung

— Kinder mit Herzerkrankung

— Kinder mit neurologischer Erkrankung
— Kinder mit Atemwegs-/Hauterkrankung

— Kinder mit einer sonstigen chronischen Erkrankung
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Zu sonstigen chronischen Erkrankung z&hlten:
— Rheumatische Erkrankungen

— Wachstumsstorungen

— Nierenerkrankungen

— Lebererkrankungen

— Erkrankungen des Verdauungstrakts

— Hamatologische Erkrankungen

— Stoffwechselerkrankungen

Die Bogen wurden im Zeitraum vom Marz 2004 bis April 2005 in der Kinderklinik der Uni-
versitit des Saarlandes/Homburg und in der Rehabilitationsklinik fir Kinder- und Jugend-
medizin Katharinenhohe in Schonwald von dem betreuenden Pflegepersonal an die Kinder
bzw. ihre Familien verteilt. In diesem Zeitraum wurden alle Patienten erfasst, die bereit wa-
ren, an der Studie teilzunehmen.

Spezielle Ein- oder Ausschlusskriterien wurden nicht festgelegt.

Nach dem Ausfillen der Fragebdgen konnten die Befragten diesen Bogen anonym in eine
jeweils extra daflr aufgestellte Box werfen. Die Anonymitdt wurde auch dadurch ge-
waéhrleistet, dass keine Personalien auf dem Bogen vermerkt werden mussten und bei Fragen
zum Alter der Patienten immer nur das Jahr angegeben werden sollte, um eine Rickverfol-
gung zum Patienten unmoglich zu machen. AuBerdem waren die Boxen verschlossen und
konnten nur von Studienmitarbeitern ge6ffnet werden.

Die einzelnen Aussagen der Patienten zu den jeweiligen Fragen wurden mit dem
Computerprogramm Microsoft-Access® (Version 2000) erfasst und in eine SPSS-Datei (SPSS
13 fir Windows) umgewandelt.

Die Studie ist rein deskriptiv.
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4.  Ergebnisse

Die Rucklaufquote der Fragebdgen betrug 81 %. Wir konnten somit 405 Fragebdgen auswer-

ten.

4.1. Anwendung von CAM und Aufteilung in Gruppen

Hier wurden die Patienten befragt, ob sie schon einmal Erfahrungen mit alternativen oder
komplementaren Behandlungsmethoden gemacht haben. Von 405 befragten Familien ant-
worteten 229 (56,5 %) mit ,,Ja“. Bei den Familien mit chronisch kranken Kindern waren es
143 (59,1 %).

Anwendung von CAM
(405 Befragte)

Anzanhl Prozent

alle Befragten 229/405 56,5
mit chronischer Erkrankung 143/242 59,1
ohne chronische Erkrankung 86/163 52,8
mit Herzerkrankung 40/ 83 48,2
mit neurologischer Erkrankung 34/ 54 63

mit Atemwegs-/Hauterkrankungen 32/ 46 69,6
mit sonstiger chronischer Erkrankung 37/ 59 62,7

Tabelle 1: Anwendung von CAM bei 405 Befragten

Die Gruppe der CAM-Anwender ohne chronische Erkrankung umfasste 86 Personen (38 %
aller Anwender), die Gruppe der CAM-Anwender mit Herzerkrankung, als grofite Gruppe der
Anwender mit einer chronischen Erkrankung, 40 Personen (17 % aller Anwender). Die
Gruppe der CAM-Anwender mit neurologischer Erkrankung enthielt 34 Personen (15 % aller
Anwender), die Gruppe mit Atemwegs-/Hauterkrankung 32 (14 % Anwender) und die
Gruppe mit sonstiger, chronischer Erkrankung 37 Personen (16 %).
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4.2. Haufigkeit der CAM-Anwendung unterteilt in die einzelnen Gruppen

Die ndchste Tabelle zeigt die Haufigkeit der Anwendung von CAM unterteilt in die einzelnen

Gruppen der chronischen Erkrankungen.

Haufigkeit der Anwendung von CAM in den einzelnen Gruppen

haufig
alle Anwender 51 (22,3%)
mit chronischer o
Erkrankung 32 (22,4%)
ohne chronische o
Erkrankung 21 (24,4%)
mit Herzerkrankung 6 (15%)
mit neurologischer o
Erkrankung 8 (23,5%)
mit Atemwegs-/ o
Hauterkrankung 9 (28,1%)
mit sonstiger chron. o
Erkrankung 9 (24,3%)

manchmal Ai:]zigge gesamt

25 (10,9%) 153 (66,8%) 229 (100%)
16 (11,2%) 95 (66,4%) 143 (100%)
9 (10,5%) 56 (65,1%) 86 (100%)
3 (7,5%) 31 (77,5%) 40 (100%)
6 (17,7%) 20 (58,8%) 34 (100%)
4 (12,5%) 19 (59,4%) 32 (100%)
3 (8,1%) 25 (67,6%) 37 (100%)

Tabelle 2:  Haufigkeit der Anwendung von CAM in den einzelnen Gruppen. In der ersten Spalte sind
absolute Zahlen angegeben, in der zweiten Spalte Prozentzahlen.

4.3. Grunde gegen die Anwendung von CAM

4.3.1. Alle Befragten

Als Grund gegen die Anwendung von CAM gaben 36,6 % an, von CAM nichts gewusst zu
haben. 10,3 % haben CAM als zusatzliche Belastung angesehen und CAM deshalb nicht an-

gewandt. 4,6 % aller Befragten gaben als Grund CAM nicht anzuwenden ein Abraten ihres

Arztes an. Einen zu hohen Kostenfaktor sahen 4,6 % der Befragten in einer Anwendung von

CAM. 5,1 % hatten Angst vor den eventuell auftretenden Nebenwirkungen und 1,7 % haben

CAM deshalb nicht angewandt, weil sie es als unwirksame Heilmethode betrachteten.
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4.3.2. Alle Befragten mit einer Herzerkrankung

Bei den Anwendern mit Herzerkrankung gaben 35,7 % an, nichts von CAM gewusst zu ha-
ben. Die Grinde ,,ich weil3 nicht“ und ,,sonstiger Grund* wurden mit 14,2 % bzw. 16,7 %

auch haufig angegeben.

4.3.3. Alle Befragten mit einer neurologischen Erkrankung

Bei den Befragten mit neurologischer Erkrankung wandten 30 % und damit die meisten Per-
sonen, alternative/komplementére Heilmethoden nicht an, da sie sie als zusatzliche Belastung
zur schon bestehenden Krankheit empfanden. Hier wurden auch mdgliche, durch CAM verur-

sachte, Nebenwirkungen mit 15 % als Grund gegen CAM angesehen.

4.3.4. Alle Befragten mit einer Atemwegs-/Hauterkrankung

Als wichtigster Grund gegen die Anwendung von CAM bei den Befragten mit Atemwegs-/
Hauterkrankungen wurde von 42,9 % der Befragten angegeben, nichts von den Methoden der
CAM gewusst zu haben. In dieser Gruppe wurde als Grund gegen CAM mit je 14,3 % auch
,»Zusétzliche Belastung“ und ,,CAM ist unwirksam* angegeben.

4.3.5. Alle Befragten mit einer sonstigen chronischen Erkrankung

In der Gruppe der Befragten mit sonstigen chronischen Erkrankungen wurde mit je 25 % an-
geben, dass sie von CAM nichts gewusst haben oder ein Arzt von CAM abgeraten hat.

4.3.6. Alle Befragten ohne chronische Erkrankung

Als hé&ufigster Grund gegen die Anwendung von CAM gaben Personen in der Gruppe der
Befragten ohne chronische Erkrankung mit 42,9 % an, von CAM nichts gewusst zu haben.
Danach folgt mit 28,3 % als Grund ,,sonstige Griinde“. Der Grund der zusatzlichen Belastung

des Kindes wurde in 5,2 % angegeben.



4.4. Alter der CAM-Anwender

CAM-Anwender (%)

<5 Jahre 57,4
5-10 Jahre 57,1
10-15 Jahre 59,7
>15 Jahre 49,1

Tabelle 3: Alter der CAM-Anwender.

Die Prozentzahlen sind bezogen auf die Befragten der jeweiligen Altersgruppe.

4.5. Wer hat den Befragten zu CAM geraten?
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Unter allen CAM-Anwendern haben die behandelnden Arzte mit 47,6 % zu CAM geraten.
Auch durch Freunde (32,3 %), Familie (21,4 %), andere Eltern (18,8 %) und Heilpraktiker
(18,3 %) wurden die Anwender auf CAM aufmerksam. 23,1 % der Befragten gaben an, dass

sie die Medien wie Fernsehen, Zeitung und besonders auch das Internet in der Anwendung

von CAM bestéarkten.

Wer hat zu CAM geraten?
alle CAM-Anwender
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Abbildung 1:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? (alle CAM-Anwender)

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 229).



Wer hat zu CAM geraten?
alle CAM-Anwender mit chronischer Erkrankung
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Abbildung 2:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? (alle CAM-Anwendern mit chronischer

Erkrankung)
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 143).

Prozent

Wer hat zu CAM geraten?

alle CAM-Anwender mit Herzerkrankung
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Abbildung 3:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? (alle CAM-Anwender mit Herz-

Erkrankung).
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 40).
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Wer hat zu CAM geraten?
alle CAM-Anwender mit neurologischer Erkrankung
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Abbildung 4:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? (alle Anwender mit neurologischer
Erkrankung).
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 34).

Wer hat zu CAM geraten?
alle CAM-Anwender mit Atemwegs-/Hauterkrankung
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Abbildung 5:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? (alle Anwender mit Atemwegs-/
Hauterkrankungen)
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 32).
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Prozent

Wer hat zu CAM geraten?

alle CAM-Anwender mit sonstiger chronischer Erkrankung
Mehrfachantwort moglich
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Abbildung 6:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? Alle Anwender mit sonstiger chronischer

Erkrankung.
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 37).

Wer hat zu CAM geraten?
alle CAM-Anwender ohne chronische Erkrankung
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Abbildung 7:  Wer hat zur Anwendung von CAM geraten? Alle Anwender ohne chronische

Erkrankung.
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 86).
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4.6. Arztgesprach tber CAM-Anwendung

Eine wichtige Frage war es, heraus zu finden, wie viele der CAM-Anwender mit einem Arzt

darliber gesprochen haben. Es ergab sich folgendes Ergebnis:

Wer hat mit einem Arzt Gber die Anwendung von CAM

gesprochen?
Anzahl  Prozent
alle Befragten 179 78,2
Mit chronischer Erkrankung 113 79,0
Mit Herzerkrankung 31 77,5
Mit neurologischer Erkrankung 29 85,3
Mit Atemwegs-/Hauterkrankung 26 81,3
Mit sonstiger chron. Erkrankung 27 72,9
ohne chronische Erkrankung 66 76,8

Tabelle 4: Wer hat mit einem Arzt (iber die Anwendung von CAM gesprochen?
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 229 (100 %) beantwortet.

4.7. Reaktion des Arztes auf CAM-Anwendung

Weiter wollten wir erfahren, wie die Arzte, mit denen iiber die CAM-Therapie gesprochen
wurde, darauf reagierten. Es wurde zwischen Hausarzten, Kinderérzten und Klinikérzten un-
terschieden. Insgesamt kann man sagen, dass bei allen Anwendern die Hausérzte zu Uber
60 % zur CAM-Anwendung geraten haben und die Kinderarzte zu 49,2 %, wahrend die
Klinikérzte die Behandlung zu 36,4 % befurworteten. Dieses Verhdltnis ist in den einzelnen
Gruppen jeweils ahnlich. Insgesamt haben nur 2,7 % der Hausérzte von den Therapien der
CAM abgeraten, jedoch 18,1 % der Klinikérzte.
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Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
alle Befragten

dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 60,3% 37 % 2,7%
Kinderarzt 49,2% 43,7% 7,1%
Klinikarzt 36,4% 45,5% 18,1%

Tabelle 5:  Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert? (alle Befragten)
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 217 (94,7 %) beantwortet.

Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
alle Befragten mit chronischer Erkrankung

dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 55,8% 39,5% 4,7%
Kinderarzt 50 % 41,5% 8,5%
Klinikarzt 37,5% 50 % 12,5%
Tabelle 6:  Wie haben die Arzte auf das Gespréch reagiert? (alle Befragten mit einer chronischen
Erkrankung)
Die Frage wurde bei 143 Befragten von 135 (94,4 %) beantwortet.
Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
alle Befragten mit Herzerkrankung
dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 66,7% 33,3% —
Kinderarzt 40,7% 44.5% 14,8%
Klinikarzt — 100 % —

Tabelle 7:  Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert? (alle Befragten mit einer Herzerkrankung)
Die Frage wurde bei 40 Befragten von 38 (95 %) beantwortet.
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Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
alle Befragten mit neurologischer Erkrankung

dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 18,2% 72,7% 9,1%
Kinderarzt 58,8% 29,4% 11,8%

Klinikarzt —

Tabelle 8: Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert? (alle Befragten mit einer neurologischen
Erkrankung)

Die Frage wurde bei 34 Befragten von 31 (91,2 %) beantwortet.

Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
Alle Befragten mit Atemwegs-/Hauterkrankung

dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 40% 20 % 40 %
Kinderarzt 40% 23,3% 36,7%
Klinikarzt — 100% —

Tabelle 9:  Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert? (alle Befragten mit einer Atemwegs-/
Hauterkrankung)

Die Frage wurde bei 32 Befragten von 30 (93,8 %) beantwortet.

Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
alle Befragten mit sonstiger chronischer Erkrankung

dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 72,7% 18,2 % 91 %
Kinderarzt 47,4% 52,6 % —
Klinikarzt 42,9% 28,55% 28,55%

Tabelle 10: Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert? (alle Befragten mit einer sonstigen
chronischen Erkrankung)

Die Frage wurde bei 37 Befragten von 36 (97,3 %) beantwortet.
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Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert?
alle Befragten ohne chronische Erkrankung

dazu geraten Neutral davon abgeraten
Hausarzt 66,7% 33,3% —
Kinderarzt 47,7% 47,7% 4,6%
Klinikarzt 37,5% 25 % 37,5%
Tabelle 11: Wie haben die Arzte auf das Gesprach reagiert? (alle Befragten ohne eine chronische

Erkrankung)
Die Frage wurde bei 86 Befragten von 82 (95,3 %) beantwortet.

4.8. Gesprach mit dem Kind tiber CAM

4.8.1. Wurde das Kind tber die Behandlung informiert?

Den Eltern wurde auflerdem die Frage gestellt, ob sie mit ihrem Kind Uber die CAM-Anwen-
dung gesprochen haben. Unter dem Punkt ,,nicht moglich® wurde von den Eltern meistens
angegeben, dass ihr Kind fir solche Informationen noch zu jung sei, oder mit der Krankheit

schon zu sehr belastet ist.

Wurde bei CAM-Anwendern mit dem Kind dartber gesprochen?

ja Nein nicht moglich
Alle Anwender 96 (432 %) 121 (545%) 5 (2,3 %)
'\E"r“k;hnrﬁggzc"er 61 (442 %) 74 (536%) 3 (2.2 %)
'\H"zrzerkrankung 14 (378 %) 22  (595%) 1 2.7 %)
'I\E"r“kr”ai‘f(fr']zgis"her 13 (394 %) 20  (60,6%) —
m:u‘t\éf&?;"nekﬁé 18 (5625%) 12 (37.5%) 2  (6.25%)

mit sonstiger
chron. Erkrankung
ohne chron.
Erkrankung

16 (444 %) 20  (55,6%) —
35 (416 %) 47 (57%) 2 (2,4 %)

Tabelle 12: Wurde bei den CAM-Anwendern mit dem Kind dartiber gesprochen?
In der ersten Spalte sind absolute Zahlen angegeben, in der zweiten Spalte Prozentzahlen.



25

4.8.2. Meinung des Kindes

VVon den Eltern, die ihr Kind tber die CAM-Anwendung informiert haben, wollten wir wis-
sen, wie die Meinung des Kindes gegeniiber CAM war. Wir kamen zu dem Ergebnis, dass
86,3 % aller Kinder der Anwendung von CAM zustimmten, 12,6 % der Behandlung neutral

gegeniber standen und nur 1,1 % der Kinder die Behandlung ablehnte.

Wie denkt das Kind Gber die Anwendung von CAM?

zustimmend neutral ablehnend
alle Anwender 82 (86,3%) 12 (12,6%) 1 (1,1%)
Mit chronischer Erkrankung 5 (86,7%) 8 (13,3%) —
Mit Herzerkrankung 12 (85,7%) 2 (14,3%) —

Mit neurologischer Erkrankung 8 (66,7%) 4 (33,3%) —
Mit Atemwegs-/Hauterkrankung 17  (94,4%) 1 (5,6%) —
Mit sonstiger chron. Erkrankung 15  (93,8%) 1 (6,2%) —
ohne chron. Erkrankung 30 (857%) 4 (11,4%) 1 (2,9%)

Tabelle 13: Wie denkt das Kind tber die Anwendung von CAM?
In der ersten Spalte sind absolute Zahlen angegeben, in der zweiten Spalte Prozentzahlen.



4.9. Wie sicher sind die CAM-Anwender in der Wirkung von CAM?
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Weiterhin wurden die Anwender gefragt, wie sicher sie schon vor dem Einsatz der alternati-

ven/komplementéren Heilmethode waren, dass die Therapie mit CAM ihrem Kind helfen

wird.

Wie sicher sind die Anwender beztglich der Wirkung von CAM?

alle Anwender

mit chronischer Erkrankung

mit Herzerkrankung

mit neurologischer Erkrankung
mit Atemwegs-/Hauterkrankung
mit sonstiger chron. Erkrankung

Ohne chronische Erkrankung

Tabelle 14: Wie sicher sind sich die CAM-Anwender beziiglich der Wirkung von CAM?

35
23

6
12

sicher
(16,1%)
(17 %)
(22,9%)
(18,8%)
(18,8%)
(16,7%)
(14,5%)

Ziemlich sicher

121
73
15
17
22
19
48

(55,5%)
(54,1%)
(42,9%)
(53,1%)
(68.8%)
(52,8%)
(57,8%)

zweifelnd
62 (28,4%)
39  (38,9%)
12 (34,2%)
9 (28,1%)
4  (12,4%)
11 (30,5%)
23 (27,7%)

In der ersten Spalte sind absolute Zahlen angegeben, in der zweiten Spalte Prozentzahlen.



4.10. Grinde far die CAM-Anwendung
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Unter allen CAM-Anwendern gaben von 229 Befragten 108 (47,2 %) an, CAM zur Starkung

des Immunsystems ihres Kindes angewandt zu haben. 78 Personen (34,1 %) wollten damit

eine korperliche Stabilisierung ihres Kindes erreichen.

Weshalb wird CAM angewendet?
alle CAM-Anwender
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Abbildung 8:  Weshalb wird CAM angewendet? (alle CAM-Anwender).
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 229).
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Prozent

Weshalb wird CAM angewendet?

alle CAM-Anwender mit chronischer Erkrankung
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Abbildung 9:

Weshalb wird CAM angewendet? (alle Anwender mit einer chronischen Erkrankung).
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 143).

Prozent

Weshalb wird CAM angewendet?

alle CAM-Anwender mit Herzerkrankung
Mehrfachantwort méglich
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Abbildung 10: Weshalb wird CAM angewendet? (alle CAM-Anwender mit einer Herzerkrankung).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 40).
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Abbildung 11: Weshalb wird CAM angewendet? (alle CAM-Anwender mit einer neurologischen
Erkrankung).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 34).
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Abbildung 12: Weshalb wird CAM angewendet? (alle CAM-Anwender mit einer Atemwegs-/
Hauterkrankung).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 32).
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Abbildung 13: Weshalb wird CAM angewendet? (alle CAM-Anwender mit einer sonstigen
chronischen Erkrankung).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 37).

Weshalb wird CAM angewendet?
alle CAM-Anwender ohne chronische Erkrankung
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Abbildung 14: Weshalb wird CAM angewendet? (alle CAM-Anwender ohne eine chronische
Erkrankung).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 86).
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4.11. Welche alternativen oder komplementéaren Therapien wurden
angewendet?

Welche alternativen/komplementéaren Heilmethoden angewandt wurden, konnten die Anwen-
der im Fragebogen ankreuzen. Die Liste der einzelnen Behandlungsmethoden (siehe im Fra-
gebogen) beinhaltete 69 verschiedene Verfahren. Weiterhin konnten die Befragten auch den
Punkt 70 flr ,sonstige Therapien“ ankreuzen Eine Mehrfachantwort war moglich. In den Er-
gebnisteil wurden nur Therapien mit funf oder mehr Anwendern bezogen auf alle CAM-An-
wender aufgenommen. Die restlichen genannten Methoden fielen unter ,,sonstige Therapien®.
Die h&ufigsten, angewendeten CAM-Verfahren waren bei allen Anwendern mit 27,7 % die
Homdoopathie, danach wurde mit 9,2 % die Phytotherapie genannt und als dritthdufigste The-
rapie mit 8,3 % die anthroposophisch-homdopathische Medizin. 22,8 % aller Anwender ga-
ben an, eine der sonstigen Therapieformen (siehe Liste) angewandt zu haben. Bei Anwendern
mit einer Herzerkrankung war Autogenes Training (mit 13,6 %) unter den hdufigsten drei
Anwendungen. Die Akupunktur stand bei Anwendern mit einer Atem-/Hauterkrankung nach
Homdoopathie und anthroposophisch-homdopathischer Therapie an mit 15,8 % an dritter
Stelle. Bei Anwendern ohne chronische Erkrankung stand an dritter Stelle die Gabe von Vi-
tamin C mit 8,5 %.

Ranking CAM-Therapien

alle CAM-Anwender
Mehrfachantwort moglich
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Abbildung 15: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender. Die Prozentzahlen beziehen sich
auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 206).
A.h. Medizin = Anthroposophisch-homdopathische Medizin
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Abbildung 16: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender mit einer chronischen
Erkrankung.

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 125).
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Abbildung 17: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender mit einer Herzerkrankung.
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 22).



Prozent

Ranking CAM-Therapien

alle CAM-Anwender mit neurologischer Erkrankung
Mehrfachantwort méglich

40 2
30 s
fg _ 2 2 4 g
0 . 0 0
0 : : : ._’_-_'_-_'_
A0 e‘ 209 eC\\ o O\)ﬂ‘(‘ \(\\“Q, 20° 366 0\0‘3\ ssage(\s\\ge
5P ‘(\ N\ oY 112 W
\(\o(“ WO N P~ N e e

P~°”‘Oea°“\)\\)

Anzahl

Abbildung 18: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender mit einer neurologischen

Erkrankung.

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 25).
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Abbildung 19: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender mit einer Atemwegs-/

Hauterkrankung.
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 37).
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Abbildung 20: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender mit sonstiger chronischer
Erkrankung.

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 29).

Ranking CAM-Therapien
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Abbildung 21: Ranking der CAM-Therapien aller CAM-Anwender ohne chronische Erkrankung.
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der gegebenen Antworten (n = 82).
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4.12. Nebenwirkungen von CAM

Die Anwender von CAM wurden auch bezuglich der Nebenwirkungen der von ihnen ange-
wandten alternativen/komplementdaren Heilmethoden befragt. Die erste Frage bezliglich der
Nebenwirkungen bezog sich darauf, ob solche Uberhaupt jemals bei der CAM-Anwendung

aufgetreten sind. Insgesamt sind nur bei 9 Anwendern (4,5 %) Nebenwirkungen aufgetreten.

Hat die Anwendung von CAM Nebenwirkungen gezeigt?

ja (Anzanhl) ja (Prozent)
alle Anwender 9 4,5
mit chronischer Erkrankung 5 3,9
mit Herzerkrankung 1 2,9
mit neurologischer Erkrankung 2 6,9
mit Atemwegs-/Hauterkrankung 2 6,3
mit sonstiger chron. Erkrankung — —
ohne chronische Erkrankung 4 5,5

Tabelle 15: Hat die Anwendung von CAM Nebenwirkungen gezeigt?
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 201 (87,8 %) beantwortet.

Welche Nebenwirkung haben einzelne Therapien von CAM hervorgerufen?
— Phytotherapie: 1 mal Hautauschlag
— Erndhrungsumstellung: 1 mal Nahrungsverweigerung

— Eigenharnbehandlung: 1 mal Erstverschlimmerung
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Weitere Nebenwirkungen ohne konkrete Zuordnung zu einzelnen CAM wurden beobachtet:
— 3 mal Erstverschlimmerung
— 2 mal psychische Veranderung des Kindes

— 1 mal Hautausschlag

4.13. Wurden CAM-Anwender anderen Eltern zu CAM raten?

94 % aller befragten CAM-Anwender wirden anderen Eltern zum Einsatz von alternati-
ven/komplementéren Heilmethoden raten. In den einzelnen Gruppen wirden jeweils ber

90 % aller Anwender anderen Eltern zu CAM raten.

Wirden CAM-Anwender anderen Eltern zu CAM raten?

ja (Anzahl) ja (Prozent)
alle Befragten 182 94,3
mit chronischer Erkrankung 115 93,5
mit Herzerkrankung 31 96,9
mit neurologischer Erkrankung 28 90,3
mit Atemwegs-/Hauterkrankung 28 96,7
mit sonstiger chron. Erkrankung 28 90,3
ohne chronische Erkrankung 67 95,7

Tabelle 16: Wirden CAM-Anwender anderen Eltern zu CAM raten?
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 193 (84,3 %) beantwortet.
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4.14. Wer tréagt die Kosten von CAM?

4.14.1. Wurde ein Antrag auf Kostenerstattung gestellt?

Ein Antrag auf Kostenerstattung wurde bei allen Anwendern nur zu 45,1 % gestellt.

Wurde ein Antrag auf Kostenerstattung gestellt?

ja (Anzanhl) ja (Prozent)

alle Befragten 93 45,1
mit chronischer Erkrankung 63 47,7
mit Herzerkrankung 14 40

mit neurologischer Erkrankung 18 54,5
mit Atemwegs-/Hauterkrankung 16 51,5
mit sonstiger chron. Erkrankung 15 45,4
Ohne chronische Erkrankung 30 40,5

Tabelle 17: Wurde ein Antrag auf Kostenerstattung gestellt?
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 206 (90 %) beantwortet.

4.14.2. \Wurden die Kosten fir CAM erstattet?

Bei den Anwendern, die einen Antrag auf Kostenerstattung gestellt haben, wurden 49,5 % der

Kosten ganz oder zum Teil erstattet.

Wurden die Kosten fur CAM erstattet?

ja (Anzahl) ja (Prozent)

alle Befragten 45 49,5
mit chronischer Erkrankung 27 45

mit Herzerkrankung S 38,5
mit neurologischer Erkrankung 9 52,9
mit Atemwegs-/Hauterkrankung 9 34,5
mit sonstiger chron. Erkrankung 4 100

Ohne chronische Erkrankung 18 58,1

Tabelle 18: Wurden die Kosten fiir CAM von den Krankenkassen erstattet?
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 91 (39,7 %) beantwortet.
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4.14.3. Wie hoch war die Selbstbeteiligung der CAM-Anwender?

Bei 75,4% aller Anwender lag die Selbstbeteiligung insgesamt unter 500 Euro. Uber 500 Euro
haben 24,6 % aller Anwender selbst aufbringen miissen. 4,3 % haben sogar tiber 5000 Euro
fir CAM ausgegeben. Bei der Gruppe der Befragten mit neurologischer Erkrankung lag die
Selbstbeteiligung tber 500 Euro bei 42,8 %, bei den Gesunden hingegen nur bei 10,2 %.

Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle CAM-Anwender

Anzahl Prozent
<100 Euro 48 34,8
100-500 56 40,6
500-2000 21 15,2
2000-5000 7 5,1
>5000 6 4,3

Tabelle 19: Wie hoch war die Selbstbeteiligung bei allen CAM-Anwendern?
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Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle CAM-Anwender mit chronischer Erkrankung

Anzanhl Prozent
<100 Euro 29 32,6
100- 500 31 34,8
500-2000 17 19,2
2000-5000 6 6,7
>5000 6 6,7

Tabelle 20: Wie hoch war die Selbstbeteiligung bei allen CAM-Anwendern mit chronischer
Erkrankung?

Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle CAM-Anwender mit Herzerkrankung

Anzanhl Prozent
<100 Euro 11 47,8
100- 500 7 30,4
500-2000 3 13,1
2000-5000 2 8,7

>5000 — —

Tabelle 21: Wie hoch war die Selbstbeteiligung bei allen CAM-Anwendern mit Herzerkrankung?

Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle CAM-Anwender mit neurologischer Erkrankung

Anzahl Prozent
<100 Euro 5 23,8
100- 500 7 33,4
500-2000 5 23,8
2000-5000 2 9,5
>5000 2 9,5

Tabelle 22: Wie hoch war die Selbstbeteiligung der CAM-Anwender mit neurologischer Erkrankung?
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Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle CAM-Anwender mit Atemwegs-/Hauterkrankung

Anzanhl Prozent
<100 Euro 8 32
100- 500 9 36
500-2000 5 20
2000-5000 1 4
>5000 2 8

Tabelle 23: Wie hoch war die Selbstbeteiligung der CAM-Anwender mit Atemwegs-/
Hauterkrankung?

Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle Anwender mit sonstiger chronischer Erkrankung

Anzahl Prozent
<100 Euro 5 25
100- 500 8 40
500-2000 4 20
2000-5000 1 5
>5000 2 10

Tabelle 24: Wie hoch war die Selbstbeteiligung der CAM-Anwender mit sonstiger chronischer
Erkrankung?

Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
alle CAM-Anwender ohne chronische Erkrankung

Anzahl Prozent
<100 Euro 19 38,8
100- 500 25 51
500-2000 4 8,2
2000-5000 1 2,0

>5000 — —

Tabelle 25: Wie hoch war die Selbstbeteiligung der CAM-Anwender ohne chronische Erkrankung?
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4.15. Soziokulturelle Faktoren

4.15.1. Religionszugehdrigkeit

Eine wichtige Frage war es, ob es, auf Grund der Religionszugehdrigkeit, Unterschiede in der
Anwendung von alternativer/komplementérer Medizin gibt. Die CAM-Anwender waren zu
52 % katholisch, 42 % evangelisch, 4 % muslimisch, 1 % sonstiger Religionszugehorigkeit
und 1% ohne Konfession. Bei den Nichtanwendern ist das Verhéltnis dhnlich. 62 % waren
katholisch, 28 % evangelisch, 4 % muslimisch, 4 % sonstiger Religionszugehoérigkeit und 2 %

ohne Konfession.

Religionszugehdrigkeit
alle CAM-Anwender
1%
1%
4%

O Katholisch

@ Evangelisch
OKeine Religion
52% O Sonstige Religion
B Muslimisch

42%

Abbildung 22: Religionszugehdrigkeit der CAM-Anwender.
Die Frage wurde bei 229 Befragten von 222 (96,9 %) beantwortet.

Religionszugehdrigkeit
alle CAM-Nichtanwender
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Abbildung 23: Religionszugehdrigkeit der CAM-Nichtanwender.
Die Frage wurde bei 176 Befragten von 170 (96,6 %) beantwortet.
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4.15.2. Versicherung der CAM-Anwender

Die CAM-Anwender waren zu 73 % gesetzlich versichert, 14,8 % hatten eine private Zusatz-
versicherung und 12,2 % waren privat versichert.

Wie waren CAM-Anwender versichert?

plus privater

gesetzlich Zusatz privat
Alle Befragten 163 (73 %) 33 (14,8%) 27 (12,2%)
mit chronischer o o o
Erkrankung 105 (75 %) 17 (12,1%) 18  (12,9%)
ohne chronische o o o
Erkrankung 58 (69,9%) 16 (19,2%) 9 (10,9%)
Tabelle 26: Wie waren die CAM-Anwender versichert?

Die Frage wurde bei 229 Befragten von 223 (97,4 %) beantwortet.
Wie waren die CAM-Nichtanwender versichert?
. plus privater ,

gesetzlich Zusatz privat

Alle Befragten 139 (82,7%) 18 (10,7%) 11 (6,5%)

Tabelle 27: Wie waren die CAM-Nichtanwender versichert?
Die Frage wurde bei 175 Befragten von 168 (96 %) beantwortet.
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4.15.3. Monatliches Gesamteinkommen

Wie hoch war das Gesamteinkommen bei CAM-Nichtanwendern im Gegensatz zu CAM-
Anwendern?

Die Summe von 2000-3000 Euro monatliches Gesamteinkommen wurde von allen Gruppen
am haufigsten angegeben. Bei den CAM-Nichtanwendern lagen 43,8 % bei einem Gesamt-

einkommen zwischen 2000 und 3000 Euro, bei den CAM-Anwendern sind es 47,1 %.

Gesamteinkommen aller
CAM-Nichtanwender / CAM-Anwender
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Abbildung 24: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen der CAM-Nichtanwender/
CAM-Anwender?
Die Frage wurde bei 176 CAM-Nichtanwendern von 144 (81,8 %) und bei 229 CAM-
Anwendern von 191 (83,4 %) beantwortet.
Legende: (1= CAM-Nichtanwender, Bl = CAM-Anwender
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Abbildung 25: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen bei den CAM-Anwendern
chronischer Erkrankung.
Die Frage wurde bei 143 Befragten von 122 (85,3 %) beantwortet.
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Abbildung 26: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen bei den CAM-Anwendern mit

Herzerkrankung?
Die Frage wurde bei 40 Befragten von 32 (80 %) beantwortet.
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Abbildung 27: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen bei den CAM-Anwendern mit
neurologischer Erkrankung?
Die Frage wurde bei 34 Befragten von 32 (94,1 %) beantwortet.
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Abbildung 28: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen bei den CAM-Anwendern mit

Atemwegs-/Hauterkrankung?
Die Frage wurde bei 32 Befragten von 26 (81,3 %) beantwortet.

45



Gesamteinkommen
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Abbildung 29: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen bei den CAM-Anwendern mit
sonstiger chronischer Erkrankung?
Die Frage wurde bei 37 Befragten von 32 (86,5 %) beantwortet.

Gesamteinkommen
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Abbildung 30: Wie hoch war das monatliche Gesamteinkommen bei den CAM-Anwendern
chronische Erkrankung?

Die Frage wurde bei 86 Befragten von 69 (80,2 %) beantwortet.
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5. Diskussion

5.1. Internationale Unterschiede in der Verwendung des Begriffes CAM

Zuné&chst ist fest zu stellen, dass es keine einheitliche Definition in den einzelnen Landern
gibt, welche Methoden zu CAM z&hlen. Daten aus der Literatur weisen je nach Land ganz
unterschiedliche Methoden auf. In Europa zéhlen z.B. Homdopathie, Vitamine und Mineral-
stoffe, Nahrungsergédnzungsmittel und Phytotherapie zu den haufig angewandten CAM-Me-
thoden (GOTTSCHLING et al. 2006; HENSCHKEL et al. 2002; SIMON et al. 2007). Im
angloamerikanischen Raum, vor allem in Kanada und in den USA, werden auRerdem oft
spirituelle Heilverfahren und so genannte ,,Heiler* als CAM-Methoden eingesetzt (LOSIER et
al. 2005; MAZUR et al. 2001; MC CURDY et al. 2003; SANDERS et al. 2003; SOO et al
2005). In der Turkei wird dagegen z.B. der Verzehr von Wachteleiern als haufig angewandte
CAM-Methode angegeben (ABADOGLU et al. 2008; ORHAN et al. 2003). Somit wird die

Begrifflichkeit CAM in verschiedenen Landern sehr unterschiedlich verwendet.

5.2. Zahl der CAM-Anwender

In unserer Studie fanden wir eine CAM-Anwenderquote von 56,5 % unter allen Befragten.
Von den Befragten ohne chronische Erkrankung haben 52,8 % geantwortet, schon einmal
CAM angewandt zu haben. Die Studienlage bei gesunden Kindern ist sehr sparlich und die
Ergebnisse sehr unterschiedlich. In einer Studie von 2005 aus Melbourne, in der 503 Kinder
befragt wurden, haben 51 % schon einmal CAM genutzt (LIM et al. 2005).

In Kanada wurde in einer groRen Studie von 1994 mit 1911 Teilnehmern festgestellt, dass nur
11 % der Befragten CAM anwandten (SPIGELBLATT et al. 1994). Eine neuere Studie von
2005 mit 481 Teilnehmern stellte 2005 eine dhnlich hohe CAM-Anwenderquote von 13 %
fest (LOSIER et al. 2005).

Im Gegensatz dazu hat Wilson in einer Studie aus Neuseeland eine hohe Anzahl von Kindern
festgestellt, welche alternative oder komplementare Heilmethoden anwenden. Bei 100 Be-
fragten antworteten 70 %, dass sie CAM nutzen (WILSON et al. 2007).

Dies lasst darauf schliel3en, dass die Anwendung von CAM bei Kindern in einzelnen L&ndern

unterschiedlich grof ist.
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Als weiterer Diskussionspunkt ist festzuhalten, dass die Studien aus den unterschiedlichen
Landern nur bedingt vergleichbar sind, da meist unterschiedliche Studienprotokolle zu
Grunde lagen. Auch die Unterstitzung von CAM durch das Gesundheitssystem ist in den ein-
zelnen Landern unterschiedlich grof3.

In der Gruppe der Kinder mit Herzerkrankungen liegt die Zahl der CAM-Anwender bei
48,2 %. Hier lassen sich in der Literatur keine vergleichbaren Ergebnisse finden.

Bei anderen chronischen Erkrankungen ist die Datenlage umfassender. Wir konnten in unse-
rer Studie eine CAM-Anwendung bei neurologisch erkrankten Kindern von 63 % aufweisen.
In einer vergleichbaren Studie von Soo et al., in der 228 Kinder befragt wurden, konnte eine
geringere CAM-Anwenderquote von 44 % festgestellt werden (SOO et al 2005).

Man findet weitere Studien in der Literatur, die sich aber fast alle auf bestimmte neurologi-
sche Krankheitsbilder beschranken und damit keinen Rickschluss auf die Gesamtheit zulas-
sen.

Als Beispiel lieBen sich bei Kindern mit Hyperaktivitat laut einer Studie mit 114 Patienten
54 % CAM-Anwender (CHAN et al. 2003) finden. Eine neuere Studie von 2007 zeigt, dass
auch bei Kindern mit Autismus die CAM-Anwenderquote mit 74 % hoch ist (HANSON et al.
2007). Diese Ergebnisse zeigen auf, dass es bei neurologischen Erkrankungen sowohl im All-
gemeinen als auch im Speziellen eine hohe Zahl von CAM-Anwendern gibt und bestéatigen
somit unsere Ergebnisse.

In der Gruppe der Atemwegs- oder Hauterkrankungen wandten in unserer Studie 69,6 %
CAM an. Die Studienlage bei Kindern mit Asthma zeigt eine Anzahl von CAM-Anwendern
im Bereich von 25-89 % (ANG et al. 2005; BRAGANZA et al; SLADER et al. 2006). Mit
unserem Ergebnis liegen wir nahe an den Ergebnissen einer neuen Studie vom April 2007
Phonix/USA. Die Zahl der Kinder mit Asthma, die CAM anwenden, liegt in dieser Studie bei
65 % (SIDORA-ARCOLEO et al. 2007).

Es lassen sich Studien tiber CAM-Anwendung bei Hauterkrankungen finden. Auch dort be-
steht eine Zunahme in der Anwendung von alternativen bzw. komplementaren Heilmethoden
(MAGIN et al. 2006). Zum Beispiel konnte Jensen in einer Studie von 1990 zeigen, dass bei
atopischer Dermatitis 51,1 % und bei Psoriasis 42,5 % aller Befragten einmal CAM ange-
wandt haben (JENSEN 1990). In einer Studie von 2003, in der 77 Patienten mit Psoriasis be-
fragt wurden, gaben 62 % an, CAM zu benutzen (BEN-ARYE et al. 2003).

Die Interpretation dieser Studien ist schwierig, da sich auch diese Studien meist nur auf ein-
zelne dermatologische Krankheitsbilder beziehen und nur Erwachsene mit Hauterkrankungen
befragt wurden. Somit ist ein Vergleich mit unseren Ergebnissen bei Kindern nicht mdglich.
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Insgesamt zeigt sich bei Hauterkrankungen in allen Studien eine hohe Anzahl von CAM-An-
wendern.

Zusammenfassend kann man sagen, dass wir Unterschiede in der Anzahl der CAM-Anwender
je nach chronischer Erkrankung aufzeigen konnten. Zum Beispiel liegt die Anwenderquote
bei den Kindern mit Atemwegs/Hauterkrankungen mit 69,6 % deutlich hoher als die CAM-
Anwenderquote bei Kindern mit einer Herzerkrankung mit 48,2 %. Dieses Ergebnis kdnnte
z.B. mit der wahrgenommenen Bedrohung durch die Erkrankung des Kindes zusammen-
héngen. Atemwegs-/Hauterkrankungen bei Kindern stellen hdufig keine akut lebensbedroh-
lichen Krankheit dar. Im Gegensatz dazu sind Herzerkrankungen in den Augen der Eltern oft
sehr bedrohlich und bedngstigend. Dies kdnnte ein Grund dafiir sein, dass Eltern dann in der
Anwendung alternativer/komplementarer Heilmethoden eher zuriickhaltend sind.

Eine Studie von 2006 mit 50 Teilnehmern kam zu dem Ergebnis, dass Kinder mit chronischen
Erkrankungen dreimal h&ufiger CAM anwenden, als Kinder ohne chronische Erkrankung
(MC CANN et al. 2006). Dieses Ergebnis konnten wir in unserer Studie nicht bestatigen. Wir
stellten fest, dass die Zahl der CAM-Anwender mit 59,1 % nur geringfiigig hdher war als die

Zahl der Anwender ohne chronische Erkrankung mit 52,8 %.

5.3. Haufigkeit der CAM-Anwendung bei CAM-Anwendern

Unsere Frage zur Haufigkeit der CAM-Anwendung wurde von lediglich 33,2 % der CAM-
Anwender beantwortet. Die CAM-Anwender, die die Frage beantworteten, gaben Uberwie-
gend eine haufige Anwendung an. Dies konnte fur alle untersuchten Kollektive gezeigt wer-
den.

Hier gibt es keine vergleichbaren Daten aus der Literatur.

5.4. Grunde gegen die Anwendung von CAM

Der haufigste Grund fiir die Nichtanwendung von CAM ist mit 36,6 % das fehlende Wissen
uber die Mdglichkeiten von CAM und die therapeutischen Optionen der CAM-Anwendung.
Ahnliche Ergebnisse liefert die zweite Studie aus Mainz mit onkologisch kranken Kindern.
Auch hier ist der h&ufigste Grund der Nichtanwendung die fehlenden Informationen (ber
CAM (LANGLER et al. 2005).
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Eltern chronisch kranker Kinder befilirchten oft auch eine zusatzliche Belastung ihres Kindes
durch CAM. Bei Kindern mit neurologischer Erkrankung ist dies mit 30 % der Hauptgrund
CAM nicht an zu wenden.

Bei Kindern ohne chronische Erkrankung wurde der Grund der zusatzlichen Belastung mit
5,2 % als Argument gegen CAM weniger h&ufig angegeben.

Eine mdgliche Interpretation dieses Ergebnisses ist, dass Eltern von Kindern ohne chronische
Erkrankung CAM ofter auch bei leichten Erkrankungen, z.B. bei Erkaltungen, einsetzen und
dies auch oft den Ersatz fir eine schulmedizinische Behandlung darstellt. Auf Grund des
Fehlens einer chronischen Erkrankung des Kindes spielt so die Belastung des Kindes durch
CAM nur eine untergeordnete Rolle.

Als Grund gegen die Anwendung von CAM gaben 4,6 % aller Befragten an, CAM wegen
Abraten eines Arztes nicht anzuwenden. Dieses Ergebnis muss man Kritisch bewerten, da aus
unserer Fragestellung nicht hervorgeht, wie viele CAM-Nichtanwender berhaupt mit einem
Arzt Giber die CAM-Anwendung gesprochen haben.

Die Kosten fur CAM mit 4,6 % und die eventuell auftretenden Nebenwirkungen mit 5,1 %
spielten bei der Entscheidung gegen CAM eine untergeordnete Rolle.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass das Hauptargument gegen die Anwendung von CAM
darin liegt, dass die Befragten nicht ausreichend tber CAM informiert sind. Hier ist fr die
Zukunft und als Resumee dieser Studie eine bessere Information der Betroffenen, z.B. auch
durch die behandelnden Arzte wiinschenswert.

Es gibt keine vergleichbaren Daten aus der Literatur zu dieser Fragestellung.

5.5. Alter der CAM-Anwender

In den einzelnen Altersgruppen der Befragten ergaben sich beziiglich der CAM-Anwendung
bis zum 15. Lebensjahr keine Unterschiede. Die CAM-Anwendung lag zwischen 57,1 % und
59,7 %. Es besteht somit kein direkter Zusammenhang zwischen Alter der Befragen und der
Anwendung von CAM. Auch bei dieser Fragestellung gibt es keine vergleichbaren Daten aus

der Literatur.



51

5.6. Wer hat den Anwendern zu CAM geraten?

In allen befragten Gruppen zeigt sich, dass die Informationen tiber CAM und der Rat CAM
anzuwenden in 47,5 % vom behandelnden Arzt stammte. 32,2 % aller CAM-Anwender haben
sich fur CAM entschieden, weil Freunde und Bekannte ihnen zu der Anwendung geraten ha-
ben. Vergleichbare Ergebnisse wurden 2003 in einer Studie aus Arizona erzielt. Auch hier
wurde von den meisten Befragten als Hauptgrund zur CAM-Anwendung der Rat des Arztes
oder eines Familienmitglieds angegeben (SANDERS et al. 2003).

Hieraus ergibt sich die Frage, wer die Moglichkeit der CAM-Anwendung als erstes aufgezeigt
hat. Waren es die Eltern, die eigeninitiativ den Arzt auf CAM angesprochen haben, oder war
es der Arzt, der die Patienten uber die Mdglichkeiten von CAM informierte? Das konnten wir
durch unsere Fragestellung nicht beurteilen. Zu dieser Frage wurde in einer Studie von 2006
festgestellt, dass in 70-74 % der Félle die CAM-Anwender auf Eigeninitiative hin CAM an-
wandten (CINCOTTA et al. 2006).

5.7.  Arztgesprach tber CAM-Anwendung

Eine entscheidende Frage fur uns war, wie viele CAM-Anwender einen Arzt tber die An-
wendung informiert haben. Wir fanden heraus, dass 78,2 % aller Anwender mit einem Arzt
tber CAM gesprochen haben.

Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen anderer Studien. In einer kleineren Studie von
2005 tber CAM-Anwendung bei hyperaktiven Kindern haben 64 % aller Befragten einen
Arzt Uber die CAM-Anwendung informiert (SINHA et al. 2005). Auch in einer Studie von
2001 aus den USA fand man heraus, dass von den Befragten 70,9 % einem Arzt von der
CAM-Anwendung erzéhlt haben (PITETTI et al. 2001).

In der Literaturrecherche konnten wir zu dieser Fragestellung auch gegenteilige Ergebnisse
finden. Die niedrigste Prozentzahl fanden Simpson et al. im Jahr 2001. Hier informierten
lediglich 33 % aller Patienten den Arzt Gber die Anwendung von CAM (SIMPSON et al.
2001).

In anderen Studien berichteten nur 40 bzw. 41 % ihrem Arzt von der CAM-Anwendung
(MOENKHOFF et al. 1999; VLIEGER et al. 2006).

2006 fanden Crawford et al in Australien heraus, dass 52 % aller befragten CAM-Anwender,

die im medizinischen Bereich beruflich tatig sind denken, dass ihr Arzt Gber die Anwendung
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von CAM nichts wissen sollte. Bei allen anderen CAM-Anwendern sind dies 38 %
(CRAWFORD et al. 2006). Als Griinde wurden hier unter anderem angegeben, dass Arzte
sich nicht fur CAM interessieren und keine Zeit dafur haben.

Grinde fir diese unterschiedlichen Ergebnisse konnten nicht gefunden werden.

In unserer Studie unterteilten wir diese Fragestellung auch wieder in einzelne Gruppen der
verschiedenen chronischen Erkrankungen und konnten hier feststellen, dass es in den einzel-
nen Gruppen nur kleine Unterschiede gibt. Die Prozentzahl der Anwender, die mit ihrem Arzt
gesprochen haben ist in jeder Gruppe uber 70 %. Mit 85,3 % haben in der Gruppe der Kinder
mit neurologischer Erkrankung die meisten Befragten ihren Arzt tber die Anwendung infor-
miert.

Auf Grund dieser Ergebnisse stellen wir fest, die Meinung des Arztes liber CAM fur die An-

wender einen hohen Stellenwert hat.

5.8. Reaktion des Arztes auf die CAM-Anwendung

Die Reaktion des Arztes war ein weiterer Untersuchungspunkt. Hier wurde jeweils bewertet,
ob der Arzt zu Anwendung von CAM riet oder gegen die Anwendung war. Zusatzlich wurde
zwischen Hausérzten, niedergelassen Kinderérzten und Kinderérzten einer Klinik unterschie-
den. Wir kamen zu dem Ergebnis, dass die Hausérzte zu 60,3 % zur CAM-Anwendung gera-
ten haben und die Kinderérzte zu 49,2 %. Die Klinikarzte befurworteten die Behandlung nur
zu 36,4 %.

Hier sind flr die einzelnen chronischen Erkrankungen keine grofRen Unterschiede festzustel-
len.

Diese Ergebnisse lassen die Interpretation zu, dass sich die Hausarzte gegenuber alternativen
bzw. komplementéaren Heilmethoden aufgeschlossener zeigen als die Kinder- oder die Klinik-
arzte. Dies kann man auch dadurch erkldren, dass Hausdrzte oft selbst Anbieter von CAM
sind (BEN-ARYE et al. 2008). Als weiterer Punkt ist auRerdem zu beachten, dass die Haus-
arzte haufiger mit eher leicht erkrankten Patienten arbeiten und Klinikéarzte eher mit schwer
erkrankten Patienten.

Passend in diesem Zusammenhang ist auch, dass 18,1 % der Klinikarzte von der Anwendung
abrieten, jedoch nur 2,7% der Hausérzte.

Somit kénnte man mutmaRen, dass Arzte CAM eher bei Patienten mit einer leichteren Er-
krankung befurworten. Diese Hypothese kann jedoch durch unsere Fragestellungen und Er-

gebnisse nicht ausreichend belegt werden.
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In der Literatur konnten hierzu keine Daten gefunden werden.

5.9. Wurde mit dem Kind tber CAM gesprochen und wenn ja, wie war
dann die Meinung des Kindes tilber CAM?

Wir fanden heraus, dass unter allen Anwendern nur 43,2 % ihre Kinder Gber die Anwendung
von CAM informierten. Bei den Kindern mit Herzerkrankungen waren sogar nur 37,8 % in-
formiert.

Da jedoch 25,8 % der Eltern ihre Kinder nicht tber CAM informieren konnten, da die Kinder
ihrer Meinung nach noch zu jung dafiir waren, kann man keinen Rickschluss daraus ziehen,
wie gut Eltern ihre Kinder tber CAM informieren.

Die Zahl der informierten Kinder ohne oder mit chronischer Erkrankung ist fast gleich, so
dass man feststellen kann, dass der Grund das Kind tiber CAM zu informieren nicht die
Krankheitsentitét ist.

Eine entscheidende Frage, die zur Diskussion beigetragen hétte, wére die Frage nach der In-
formation der Kinder tber schulmedizinische Behandlungen gewesen, um grundlegend zu
erfahren, in wie weit Eltern ihre Kinder in Bezug auf die Behandlung der bestehenden Krank-
heit informieren.

Von den informierten Kindern sind 86,3 % der Anwendung von alternativen bzw. komple-
mentaren Heilmethoden positiv und 12,6 % aller Kinder neutral eingestellt. In allen Gruppen
waren nur 1,1 % der Kinder gegen eine Anwendung von CAM.

In diesem Zusammenhang vermuten wir, dass durch die hohe Sicherheit der Eltern Gber die
Wirkung von CAM (siehe 5.8.), CAM den Kindern als sehr positiv vermittelt wird, was die
Meinung des Kindes deutlich beeinflussen konnte.

Auch hierzu gibt es keine vergleichbaren Daten aus der Literatur.

5.10. Wie sicher sind die CAM-Anwender in der Wirkung von CAM?

Es stellte sich die Frage, in wie weit sich die Anwender von CAM sicher in der positiven
Wirkung von CAM waren. Wir fanden heraus, dass sich in allen Gruppen uber zwei Drittel
der CAM-Anwender schon vor der ersten Anwendung von CAM sicher oder ziemlich sicher
in der positiven Wirkung von CAM waren.

Doch was ist der Grund fur dieses grof3e Vertrauen in die positive Wirkung von CAM?
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Da CAM bei 47,5 % aller CAM-Anwender von dem behandelnden Arzt empfohlen wurde,
kann man davon ausgehen, dass die Arzte, die CAM empfehlen, den Patienten ein positives
Bild von CAM vermitteln. 32,2 % der CAM-Anwender haben die Empfehlung zu CAM von
Bekannten und Freunden (siehe 5.4.). Da laut unserem Ergebnis 90 % aller CAM-Anwender
anderen Eltern zu CAM raten wirden, kann man davon ausgehen, dass die beratenen Eltern
auch hier beeinflusst wurden, was die positive Wirkung von CAM betrifft. Auch die Medien,
in denen Werbung fur CAM gemacht wird, versprechen oft gute Heilungschancen mit gerin-
gen Nebenwirkungen, was den CAM-Anwender in der Sicherheit der positiven Wirkung von
CAM beeinflussen konnte.

Es gibt keine vergleichbaren Daten aus der Literatur.

5.11. Grunde ftr die CAM-Anwendung

Wir fragten auch nach den Grinden der CAM-Anwendung. Als Ergebnis kénnen wir fest-
stellen, dass der hdufigste Grund mit 47,2 % aller Befragten, eine Starkung des Immun-
systems des Kindes angegeben wurde. Als zweithdufigster Grund mit 34,1 % wurde angege-
ben, dass man eine kdrperliche Stabilisierung des Kindes erreichen will. Auch in der Gruppe
der chronisch kranken Kinder sind die zwei hdufigsten Grinde gleich der Gruppe aller An-
wender.

Dass die Starkung des Immunsystems als hdufigster Grund fur die CAM-Anwendung fr
CAM genannt wird, zeigte sich auch in einer Studie von Madsen et al. mit 622 Teilnehmern,
die unser Ergebnis somit bestéatigt (MADSEN et al. 2003).

Weiterhin kann eine Studie aus dem Jahr 2006, in der 911 Eltern zum Grund der CAM-An-
wendung befragt wurden, zeigen, dass der haufigste Grund mit 39 % eine Gesundheits-
erhaltung bzw. eine Krankheitsvorbeugung des Kindes war (SMITH et al. 2006). In unserem
Fragebogen ist diese Antwortmdglichkeit nicht enthalten, jedoch interpretieren wir dieses
Ergebnis so, dass eine Férderung des Immunsystems auch der Gesundheitserhaltung bzw. der
Krankheitsvorbeugung dient, so dass man diese Ergebnisse miteinander vergleichen kann.

In einer Studie aus Kanada von 2006, in der 194 Eltern chronisch kranker Kinder befragt
wurden, wurde als haufigster Grund zur CAM-Anwendung angegeben, CAM als Ergénzung
zur konventionellen Medizin zu verwenden (SAMDUP et al. 2006). Dieser Punkt ist in unse-
rem Fragebogen nicht aufgefuhrt worden, so dass sich diese Ergebnisse nicht vergleichen

lassen.
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Shenfield et al. fanden heraus, dass die meisten seiner Befragten aus Unzufriedenheit mit der
konventionellen Medizin CAM anwandten (SHENFIELD et al. 2002). Auch dies ist schwierig
mit unseren Ergebnissen zu vergleichen, da auch dieser Punkt in unserem Fragebogen nicht
aufgefuhrt war und ein spezielles Kollektiv mit asthmakranken Kindern getestet wurde. In
unserer Studie sind in der Gruppe der Atemwegs-/Hauterkrankungen als die zwei haufigsten
Griinde ebenso die Starkung des Immunsystems und die kérperliche Stabilisierung aufgefthrt
worden.

Ein wichtiger Punkt dieser Fragestellung ist die Antwortmdglichkeit ,,sonstiger Grund®. Von
81 Personen, die diesen Punkt ankreuzten, nannten 62 (76,5 %) als sonstigen Grund ,,Anwen-
dung von CAM zur Heilung des Kindes*. Hochgerechnet auf alle CAM-Anwender wollten
27,1 % die Krankheit ihres Kindes durch CAM heilen. Somit ist dieser Grund auf Platz drei
der Griinde CAM angewandt zu haben.

Diese hohe Zahl zeigt ein grof3es Vertrauen der Anwender in die Moglichkeiten von CAM.

5.12. Welche alternativen oder komplementaren Therapien wurden
angewendet?

Obwonhl der Fragebogen mit 69 verschiedenen CAM-Methoden und einem Zusatz ,,sonsti-
ges”, welcher in freier Textform beantwortet werden konnte, differenziert gestaltet war, stell-
ten wir fest, dass die zehn haufigsten CAM-Methoden von 77,2 % der Befragten angewandt
wurden. Die restlichen 59 CAM-Methoden plus die ,,sonstigen” Methoden wurden nur von
22,8 % der Befragten genutzt.

Homaoopathie wurde in allen Gruppen als haufigstes CAM-Verfahren angegeben, obwohl eine
Metaanalyse von Altunc et al. im Januar 2007 herausfand, dass Homdéopathie als Therapie
von Krankheiten nicht empfehlenswert und evidenzbasiert ist. Dennoch sehen Eltern und
Hausarzte Homdoopathie als natirlich, sicher und effektiv an (ALTUNC et al. 2007,
GOTTSCHLING et al. 2006).

Auch Phytotherapie, anthroposophische Medizin, Vitamin C und Akupunktur wurden in allen
Gruppen oft angewandt.

Diese Reihenfolge der Anwendung von CAM-Therapien stimmen mit den Ergebnissen ande-
rer europdischer Studien (berein (HUGHES et al. 2007; LANGLER et al. 2005;
MOTTONEN et al.1997; SIMPSON et al. 2001).

Im Gegensatz dazu liefern Studien aus den USA und Kanada andere Ergebnisse (KELLY et
al. 2000; MC CURDY et al. 2003; SANDERS et al. 2003). Dort standen Methoden wie spi-
rituelle Heilung, Beten oder Segnungen im Vordergrund.
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Diese doch sehr grofien Unterschiede in dem Verstandnis und der Anwendung von komple-
mentaren und alternativen Heilmethoden lasst sich durch einen soziokulturellen Unterschied
der befragten Populationen erklaren.

Sowohl in der Literatur, als auch in unserer Studie kann man keinen groen Unterschied in

den einzelnen Gruppen in Bezug auf Bevorzugung einzelner CAM-Methoden herausarbeiten.

5.13. Nebenwirkungen von CAM

Des Weiteren war es uns wichtig zu wissen, ob bei den Anwendern von CAM Neben-
wirkungen auftraten.

Insgesamt wurden in allen Gruppen nur wenige Nebenwirkungen beobachtet. Bei 9 CAM-
Anwendern (4,5 %) trat eine Nebenwirkung auf. Dies ist mit anderen Studien tiber CAM ver-
gleichbar (ERNST et al. 1999; MADSEN et al. 2003). Madsen et al. stellten eine Neben-
wirkungsrate von 6 % in seinem untersuchten Kollektiv fest.

Trotz den selten beobachteten Nebenwirkungen, ist in der Literatur hdufig eine Interaktion
von CAM mit der konventionellen Medizin beschrieben (BUCK et al. 2000; GOTTSCHLING
et al. 2006; LANSKI et al. 2003; SPARREBOOM et al. 2004). Speziell werden Interaktionen
von pflanzlichen Heilmitteln und verschreibungspflichtigen Arzneimitteln erwéhnt.
Interessant ist auch, dass die meisten CAM-Anwender (77 %), laut einer Studie von Lanski et
al., glauben, dass Interaktionen von CAM mit konventioneller Medizin ausgeschlossen sind
(LANSKI et al.2003) Weiterhin glauben 75 % aller CAM-Anwender, die einzelnen Methoden
von CAM seien auf Nebenwirkungen, Interaktionen und Qualitat getestet und somit sicher in
der Anwendung (MAC LENNAN et al. 2004).

5.14. Wer tragt die Kosten von CAM?

Es gaben 45,1 % aller Befragten an, einen Antrag zur Kostenerstattung fur die CAM-Thera-
pien gestellt zu haben und in 49,5 % davon wurden die Kosten teilweise, oder sogar in vollem
Umfang erstattet. Wahrend bei Kindern mit Atemwegs-/Hauterkrankung nur 34,5 % der
Kosten erstattet wurden, tbernahmen die Krankenkassen in der Gruppe der Kinder mit neu-

rologischer Erkrankung die Kosten zu 52,9 % bezogen auf die Antragssteller.
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Die Selbstbeteiligung der CAM-Anwender lag zu 75,4 % unter 500 Euro. Dies spiegelt auch
unser Ergebnis wider, dass nur 4,6 % der Befragten CAM aus Kostengriinden nicht anwen-
den.

Ahnliche Ergebnisse erzielten Shenfield et al., in dessen Studie die Kosten der CAM-Anwen-
der pro Monat von 2-200 $A betrugen (SHENFIELD et al 2002). Gegensétzlich dazu zeigten
Thomas et al., dass in ihrer Studie 90 % der Ausgaben flir CAM privat finanziert wurden
(THOMAS et al. 2001).

Insgesamt kann man sagen, dass die Kosten fir CAM je nach Bevolkerung und Krankheit
variieren und das die Studienlage zu spérlich ist, um eine Aussage daruber treffen zu kdnnen,
in wie weit der einzelne CAM-Anwender fir die Kosten von CAM selbst aufkommen muss
und in wie weit er von seiner Krankenkasse unterstutzt wird. Auch spielen die verschiedenen
Gesundheitssysteme der einzelnen Lander, in denen die Studien durchgefiihrt werden, sicher-
lich eine grolRe Rolle.

5.15. Soziokulturelle Faktoren

Wir fanden heraus, dass die Zahl der CAM-Anwender bei protestantischen Familien héher ist
als bei anderen Religionszugehdrigkeiten. In der Literatur konnten wir zu diesem Thema nur
eine Studie finden. Mc Curdy et al. fanden heraus, dass Religiositat im Allgemeinen ein po-
sitiver Faktor fur die CAM-Anwendung darstellt, spezifizierte aber nicht zwischen den unter-
schiedlichen Religionen (MC CURDY et al. 2003).

Auch die Versicherung der CAM-Anwender spielte eine Rolle bei der Zahl der CAM-An-
wender. In unserer Studie konnten wir feststellen, dass Patienten, die (iber eine private Versi-
cherung bzw. eine private Zusatzversicherung verfugten, haufiger CAM anwandten, als Pati-
enten, die gesetzlich versichert waren.

Weiterhin ist auch das monatliche Einkommen der Patienten ein bedeutsamer Faktor fur die
CAM-Anwendung. Wir fanden heraus, dass 29 % der CAM-Anwender ein monatliches Ein-
kommen tber 3000 Euro netto aufweisen konnten, die CAM-Nichtanwender hingegen nur zu
18 %.

Unsere Ergebnisse bestatigen die Ergebnisse anderer Studien, bei denen ein héherer sozialer
Status ebenso mit einer erhéhten CAM-Anwendung einhergeht (CRAWFORD et al. 2006;
ERNST et al. 1999; SPIGELBLATT et al.1994).
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Im Gegensatz dazu gibt es auch Studien, in denen es keine Unterschiede zwischen dem sozi-
alen und kulturellen Status bei der CAM-Anwendung gibt (SIMPSON et al. 2001; LOSIER et
al. 2005).
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5.16. Schlussfolgerung

Als Restimee unserer Studie kann man feststellen, dass CAM sowohl bei Kindern mit, als
auch bei Kindern ohne chronische Erkrankung h&ufig angewendet wird. Der hohe Teil an
CAM-Anwendern zeigt uns, dass Eltern oft auf der Suche nach erfolgreichen, vermeintlich
harmlosen Therapien fir ihr Kind sind. Deshalb erscheint es uns als wichtig, dass sich auch
Vertreter der konventionellen Medizin mehr mit den einzelnen Verfahren von CAM beschéf-
tigen.

Obwohl die Mehrheit der CAM-Anwender einen Arzt Gber die Anwendung informiert, sollten
die Kinderérzte die Patienten fragen, ob eine CAM-Anwendung stattfindet. Dies sollte mog-
lichst vorurteilsfrei und ohne Wertung geschehen, um die CAM-Anwender nicht zu verunsi-
chern. So konnten die Kinderarzte besser abschétzen, wie hoch die tatsdchliche CAM-An-
wenderzahl ihrer Patienten ist. Sie konnten die Patienten in der Wahl des einzelnen CAM-
Verfahrens beratend zur Seite stehen, oder ihnen von fragwirdigen Therapien abraten. Wei-
terhin kdnnten die Patienten hinsichtlich Interaktionen der einzelnen CAM-Therapien mit der

konventionellen Medizin aufgeklart werden.
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Einsatz von alternativen und komplementaren Behandlungsmethoden bei Kindern und
Jugendlichen
- Befragung zur Haufigkeit der Anwendung -

Universitatskinderklinik Homburg/Saar (Projektleiter: Dr. S. Gottschling); Gebaude 9, 66421 Homburg
Rehabilitationsklinik Katharinenhdhe (arztl. Leiter: Dr. med. habil. E. Leidig; psychosozialer Leiter: S. Maier), 78141 Schénwald
in Zusammenarbeit mit
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke; Kinderklinik (Projektieiter: Dr. A. Langler); Gerhard Kienle Weg 4; 58313 Herdecke
Deutsches Kinderkrebsregister (Leiter: Dr. P. Kaatsch); IMBEI der Universitat Mainz; 55101 Mainz

Erlduterung zum Fragebogen. Bitte vor dem Ausfiillen durchlesen!

Mit dem vorliegenden Fragebogen zur Haufigkeit der Anwendung alternativer und komplementarer Behandlungsmethoden
bitten wir Sie um einige Angaben zu der mit lhrem Kind eventuell durchgefihrten Therapie.

Wir bitten Sie, den Fragebogen sorgféltig auszufilien. Die Fragen kénnen durch Ankreuzen, Text oder Zahlenangaben
beantwortet werden. '

Die Anlage zu diesem Fragebogen enthalt eine Auflistung (unter Frage Nr. 7 und beiliegende Liste) der alternativen oder
komplementaren Behandlungsmethoden, die Sie méglicherweise bei Ihrem Kind angewandt haben. Diese Liste sollten Sie bei
Fragen zu den Therapiearten (Fragen 10 bis 16) benutzen. Wenn z.B. bei lhrem Kind eine Misteltherapie Anwendung fand, so
schreiben Sie bitte bei den entsprechenden Fragen die dazugehérende Nummer "37” an die vorgesehene Stelle.

Falls bei einer entsprechenden Frage Ihre Antwort "Nein” lautet, ist es wichtig, dass Sie das entsprechende "Nein”-Késtchen
ankreuzen; nur so kénnen wir sicher sein, dass Sie die Frage nicht Gberlesen haben. Reicht der Platz fiir eine Antwort nicht aus,
schreiben Sie bitte auf der Rickseite des Blattes weiter oder legen Sie ein zuséatzliches Blatt bei. Am Ende des Fragebogens
finden Sie Platz fur allgemeine Bemerkungen.

Die Auswertung des Fragebogens erfolgt ohne Namensbezug. Es erfolgt keine Weitergabe individueller Angaben an
den behandeinden Arzt.

Wir danken lhnen fir lhre Mitarbeit.

1. Haben Sie bei Ihrem Kind jemals alternative oder komplementare Behandlungsmethoden

angewandt?
Q Ja
Q Haufig
a Manchmal

Bitte nennen Sie uns, welche Behandlungsmethoden Sie angewandt haben
(entsprechend der beiliegenden Liste, Nummer ist ausreichend; maximal 5
Therapien)

a Nein, warum nicht? (Mehrfachnennung méglich)

Unkonventionelle Therapie ist unwirksam

Wir wollten unser Kind nicht zuséatzlich belasten

Der behandeinde Arzt hat davon abgeraten

Wegen unlbersehbarer méglicher Nebenwirkungen
Wegen zu hoher Eigenkosten

Wir haben nichts davon gewusst

Sonstige Grinde:

O 000U U OO

Ich weif3 nicht

Wenn Nein = Bitte beantworten Sie noch die Fragen ab Nr. 19




2. Wodurch haben Sie von der Méglichkeit alternativer oder komplementarer
Behandlungsmethoden erfahren? (Mehrfachnennung méglich)

Q Von einem behandelnden Arzt

Von einem anderen Arzt

Von einem Heilpraktiker / anderem alternativen Therapeuten

Von medizinischem Personal (Pflege, Therapeuten, psychosozialer Dienst, ...)
Von Familienangehérigen

Von Freunden

Von anderen betroffenen Eitern

Durch Medien (Fernsehen, Radio, Zeitschriften, Internet, ...)

CO0DO0O0O0COCCOC

Sonstiges

3. Haben Sie mit Ihrem Hausarzt / Kinderarzt / Klinikarzt Uber den Einsatz alternativer oder
komplementarer Behandlungsmethoden gesprochen?

Q Nein (mit keinem der genannten)
Q Ja
Wie hat der jeweilige Arzt reagiert? Hausarzt Kinderarzt  Klinikarzt

Er hat uns zur unkonventionellen Therapie a Q Q
geraten
Er hat unsere Entscheidung zur Kenntnis Q Q Q
genommen
Er hat uns von der geplanten Q Q Q
unkonventionellen Therapie abgeraten

4. Durch wen wurde die alternative oder komplementére Behandlung verordnet, bzw. wer
hat Sie beraten? (Mehrfachnennung méglich)

Q Klinikarzt

Niedergelassener Kinderarzt
Allgemeinmediziner/praktischer Arzt

Anderer Facharzt

Heilpraktiker

Therapeut fur spezielle Naturheilverfahren

Andere Personen (Berufsbezeichnung bitte hinzufligen):
Eigenmedikation

oo 0000

5. Haben Sie mit Ihrem Kind dariber gesprochen?

Q Nein, unser Kind war fur ein solches Gespréach noch zu jung / nicht dazu in der
Lage
Q Nein, haben wir nicht, obwohl dies mdglich gewesen ware
a Ja
& Wie stand lhr Kind zu der Behandlung?
Q zustimmend
Q unentschieden

Q ablehnend



6. Wie sicher waren Sie sich vor Beginn der alternativen oder komplementéaren Behandlung,

a absolut sicher
Q ziemlich sicher
] zweifelnd

dass diese Ihr Kind positiv beeinflussen wirde?

7. Welche alternativen oder komplementaren Behandlungsmethoden wurden angewandt?
Unter den aufgefuhrten Behandlungsmethoden finden sich einige, fur bestimmte

Erkrankungen durchaus anerkannte Methoden.

Bitte kreuzen Sie zur Beantwortung dieser Frage die von Ihnen angewandten Behandlungen
in der Liste an bzw. ergénzen Sie bei Bedarf die Liste unter dem Punkt “Sonstige”
handschriftlich.

wn -

22
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Akupressur

Akupunktur
anthroposophisch-homd&opathische
Medikamente (auBer Misteltherapie)
Antihomotoxische Medizin
Aromatherapie

Autogenes Training

Avemar

Ayurveda

Bachblitentherapie

. Béader

. Biochemie nach Schissler

. Bioresonanz

. Cantharidentherapie

. Chinesische Erndhrungslehre
. Chinesische Krauter/ Tees

. Chiropraktik

. Eigenbluttherapie

. Eigenharnbehandlung

. Energiearbeit

. Enzymtherapie (z.B. NeyTumorin®, nicht gemeint

sind z.B. Pankreasenzyme bei CF)

. Erndhrungsumstellung (z.B spezielle Krebsdit,

pricht gemeint ist z.B. glutenarme Erndhrung bei
Zoliakie )

Feldenkrais

Geistheiler

Haifischknorpel

Handauflegen

Heileurhythmie

Heilmagnetische Behandlungen
Homdopathie

Hydrotherapie (Wasseranwendungen)
Kinesiologie

Magnetfeldtherapie

Maltherapie

Massage (hier ist nicht die zur Standardtherapie
gehdrende, z.B. bei CF durchgefiihrte Massage zur
Sekretmobilisation gemeint)

. Meditation
35.
36.

Megamin
Mikrobiologische (mikrodkologische) Medizin

56.
57.
58.
59.
. SPES/Imusan
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

. Misteltherapie

. Moxibustion

. Musiktherapie

. Nahrungserganzungsstoffe

. Neuraltherapie

. Nosodentherapie

. Omega-3-Fettsauren

. Ordnungstherapie (mit Eltern)

. Organotherapie

. Orthomolekulare Medizin

. Osteopathie

. Ozontherapie

. Pflanzliche Medikamente (Phytotherapie)
. Progressive Muskelrelaxation nach

Jakobsen

. Qi-gong

. Reflexzonenmassage

. Reiki

. Rekankostat

. Sauerstofftherapie (hier ist nicht die notwendige

Sauerstofftherapie bei bestimmten Atemwegs- oder
Herzerkrankungen gemeint)

Schrépfen
Selen
Shitake-Pilze
Spagyrik

Storfeld-Therapie

Tai chi

Tanztherapie

Thymustherapie

Traditionelle Chinesische Medizin
Vitamin C

Vitamin E

Vitamine hochdosiert

Yoga
Sonstige:




8. In welchem Lebensalter des Kindes haben Sie die alternative(n) oder komplementére(n)
Behandiungsmethode(n) erstmals eingesetzt?

—___ JJahre

9. Warum haben Sie die alternativen oder komplementéren Behandlungsmethoden
angewandt? (Mehrfachnennungen mdéglich)

Zur kdrperlichen Stabilisierung
Um das Immunsystem zu starken
Zur Entspannung

Zur psychischen Stabilisierung
Zur Entgiftung
Zur Heilung
Sonstige Grinde:

Oooopo0O000

10. Welche waren |lhrer Meinung nach die drei wichtigsten von Ihnen angewandten
alternativen oder komplementaren Behandlungsmethoden, und tber welchen Zeitraum

wurden sie maximal angewandt?
(Zur Beantwortung der Frage benutzen Sie bitte die Nummern aus der beiliegenden Liste)

Therapie |1J:von__/__ (Monat/Jahr) bis _ /__ (Monat/Jahr) Q immer noch

Therapie |1J:von__/_ (Monat/Jahr) bis _/__ (Monat/Jahr)  Qimmer noch

Therapie L1J:von__/__ (Monat/Jahr) bis _ /__ (Monat/Jahr) QO immer noch

11.Wie schétzen Sie die Wirkung der angewandten alternativen oder komplementéren
Behandlungsmethoden auf |hr Kind ein? (Mehrfachnennungen mdglich)

Therapie Theraf'e Therapie

Bitte gleiche Nummern wie in Frage 10 eintragen Nr. L1 Nr. | _Il N
Unser Kind war dadurch korperlich stabiler a Q a
Das Immunsystem wurde gestéarkt ] Q a
Unser Kind war dadurch psychisch stabiler Q a a
Die alternative oder komplementare Q a a
Behandlungsmethode war wirkungslos
Die alternative oder komplementére a W] Q

Behandlungsmethode hatte einen negativen
Einfluss auf das Kind

Ich kann die Wirkung der alternativen oder Q Q Q
komplementaren Behandlungsmethode nicht
einschéatzen




12.Haben Sie Nebenwirkungen der alternativen oder komplementaren Behandlungsmethode
beobachtet? Bitte gleiche Nummern wie in Frage 10 eintragen

Q Nein
Q Ja und zwar bei Nebenwirkungen
Therapie |1]:
Therapie |1]:
Therapie |1]:

13. Wie hat sich die alternative oder komplementéare Behandlungsmethode auf die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden lhres Kindes ausgewirkt?

Therapie Therapie Therapie
Bitte gleiche Nummern wie in Frage 10 eintragen Nr. L f ] Nr. Lf_l Nr. Lf J
Deutliche Besserung a a Q
Besserung Q a g
Kein Einfluss Qa a a
Verschlechterung a Q Q
Deutliche Verschlechterung a Qa Qa
Weif3 nicht a a Q

14. Wie schéatzen die behandelnden Arzte die Wirkung der alternativen oder komplementéren
Behandlungsmethoden ein?

Therapie Therapie Therapie
Bitte gleiche Nummern wie in Frage 10 eintragen Nr. Lf_l Nr. I.fJ Nr. Lf_l
Deutliche Besserung a Q Q
Besserung Q Q a
Kein Einfluss Q Q Q
Verschlechterung Q Q a
Deutliche Verschlechterung Q Q Q
Weif3 nicht Q Q a




15.Wie schatzt Ihr Kind die Wirkung der alternativen oder komplementéren
Behandlungsmethoden ein?

Therapie Therapie ' Therapie

Bitte gleiche Nummern wie in Frage 10 eintragen Nr. Lf_] Nr. 1] Nr. l_f_;'
Deutliche Besserung Q : a : a
Besserung Q Q Q
Kein Einfluss a Q Q
Verschlechterung Q Q Q
Deutliche Verschlechterung Q Q Q
Weif3 nicht Q Q a

Unser Kind kann die Wirkung nicht einschatzen weil:

16. Wiirden Sie anderen Eltern zum Einsatz alternativer oder komplementéarer
Behandlungsmethoden raten?

a Nein
Q Ja
% und zwar TherapieNr. L1] 1) 1) (L] L1

(bitte aus Anlage auswéhlen = Mehrfachnennungen méglich)

17. Haben Sie eine Erstattung der Kosten fur die alternative oder komplementare
Behandlung bei Ihrer Krankenkasse beantragt?

a Nein
(] Ja

LWurden die Kosten flr die alternative oder komplementére Behandlung von
lhrer Krankenkasse erstattet?

Q Ja, komplett
Q Ja,zuetwa___ Prozent
Q Nein

18. Falls lhre Krankenkasse nicht alle Kosten ibernommen hat, welche Summe haben Sie
selbst fur die alternativen oder komplementaren Behandlungsmethoden insgesamt
ausgegeben? ( Wenn nicht genau erinnerlich, bitte grobe Abschétzung)

Q bis 100 Euro
100-500 Euro
500-2000 Euro

2000-5000 Euro

0 U 0O ©O

>5000 Euro



AbschlieBend mdchten wir lhnen noch einige zum Teil sehr persénliche
Fragen stellen. Diese Fragen sind fiir die wissenschaftliche Auswertung
des Fragebogens ebenfalls wichtig.

Bei der Auswertung ist kein Riickschluss auf die Person méglich !!!

19. Geburtsjahr Geschlecht: mannlich weiblich
20. Jetzige Tatigkeit: Kindergarten  Schule Lehre  Studium
berufstatig sonst:

21. Welche Schule wird oder wurde besucht?  Sonderschule Hauptschule
Realschule  Gymnasium 'sonst:

Bei Schulbesuch, welche Klasse:

Wer ist der Trager (Kindergarten/ Schule) : Kirche Staat privat

Wie sind oder waren die Schulleistungen: gut mittel  schlecht

Welcher Schulabschluss besteht bereits: kein Abschluss Hauptschule
Mittlere Reife Fachabitur Abitur

22. Welche Nationalitat hat |hr Kind ?

23. Religionszugehdrigkeit: katholisch evangelisch Islam  sonst:

24. Wie ist Ihr Kind krankenversichert?

u Gesetzlich (ohne private Zusatzversicherung)
Q Gesetzlich (mit privater Zusatzversicherung)
Q Privat

25. Anzahl der Geschwister: Geburtsjahr(e)

26. Leben die Eltern getrennt: nein ja, seit wann:

27. Kind / Jugendiicher lebt:  bei beiden Eltern  nur bei der Mutter  nur beim Vater

bei den GrofBeltern eigene Wohnung sonst:



Fragen zu Erkrankungen

28. Besteht bei Ihrem Kind eine angeborene und/oder chronische Erkrankung?

nein; wenn nein, bitte beantworten Sie noch die Fragen ab Nr. 35
ja, und zwar : (Mehrfachnennungen méglich)

Herzerkrankung ( z.B. Ventrikelseptumdefekt)
Atemwegserkrankung (z.B. Asthma)

Erkrankung des Verdauungstraktes ( z.B. Morbus Crohn )
Rheumatische Erkrankung (z.B. juvenile rheumatoide Arthritis)
Neurologische Erkrankung ( z.B. Epilepsie)

Immundefekt

Zystische Fibrose

Hauterkrankung (z. B. Neurodermitis)

Stoffwechselerkrankung ( z. B. Diabetes mellitus)
Lebererkrankung ( z.B. Hepatitis )

Nierenerkrankung ( z.B. nephrotisches Syndrom)
Hamatologische Erkrankung ( z.B. Thalassamie)

13 sonstige Erkrankung:

o N O A WON =

N e
N = O

29. Seit wann besteht/ bestehen die Erkrankung(en) ( z.B. 4 seit 1997, 7 seit 2001)

30. Nimmt |hr Kind aufgrund der oben genannten Erkrankungen regelmaBiig Medikamente?

nein ja

31. Wenn ja, wie viele? ein Medikament 2-3 Medikamente mehr als 3 Medikamente

32. Wie viele Krankenhausaufenthalte hatte Ihr Kind aufgrund obengenannter
Erkrankungen?

keinen einen 2-5 6-10 11-20 mehrals 20
33. Wie oft wurde Ihr Kind aufgrund der in Frage 30 genannten Erkrankung(en) operiert ?
keineOP 10P 20Ps 30Ps mehrals50P's

34. Wie viele Tage war Ihr Kind aufgrund der in Frage 30 genannten Erkrankung(en)
insgesamt krank geschrieben ? (Schatzwerte genlgen)

gar nicht bis 10 Tage bis 30 Tage bis 50 Tage bis 100 Tage Uber 100 Tage



35. Geburtsjahr: zur Zeit gesund  zur Zeit krank verstorben

36. Hochster Bildungsabschiuss: kein Abschluss Hauptschulabschluss
Mittlere Reife Fachabitur Abitur Fachhochschulstudium Hochschulstudium
37. Berufstatig: nein ja, wenn ja: Vollzeit Teilzeit

erlernter Beruf: jetziger ausgelibter Beruf:

38. Wiirden sie sich als religiés einstufen? ja nein

Religionszugehdrigkeit: katholisch evangelisch Islam  sonst:

39. Staatsangehdrigkeit: deutsch  sonst.

40. Wie viele Einwohner hat |hr Wohnort? bis 1000 bis 10.000 bis 100.000
bis 1 Million (ber 1 Million

Angaben-'idm; Va

41. Geburtsjahr: zur Zeit gesund  zur Zeit krank verstorben

42. Hochster Bildungsabschluss: kein Abschluss Hauptschulabschluss
Mittlere Reife Fachabitur Abitur Fachhochschulstudium Hochschulstudium

43. Berufstatig: nein ja, wenn ja: Vollzeit Teilzeit

erlernter Beruf: jetziger ausgeubter Beruf:

44. Wirden sie sich als religios einstufen? ja nein

45. Religionszugehdrigkeit: katholisch evangelisch Islam sonst:

46. Staatsangehorigkeit: deutsch  sonst.

47. Wie viele Einwohner hat Inr Wohnort? bis 1000 bis 10.000 bis 100.000
bis 1 Million {ber 1 Million

48. Wie hoch ist das Gesamt-Netto-Einkommen ihrer Familie?

unter 1000 €  1000- 2000 € 2000 - 3000 € 3000 - 4000 € uber 4000 €



49. Wer hat an der Beantwortung des Fragebogens mitgewirkt? (Mehrfachnennung mdéglich)

Q Leibliche Mutter
Q Leiblicher Vater
Q Andere (welche?):

Raum fiir freie Anmerkungen:

Wir danken |hnen fur das Ausfillen dieses Fragebogens

10
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

Alternative und komplementare Behandlungsmethoden

Akupressur

Akupunktur
anthroposophisch-homdéopathische
Medikamente (au3er Misteltherapie)
Antihomotoxische Medizin
Aromatherapie

Autogenes Training

Avemar

Ayurveda

Bachblitentherapie

. Bader

. Biochemie nach Schissler

. Bioresonanz

. Cantharidentherapie

. Chinesische Er&hrungsiehre
. Chinesische Krauter/ Tees

. Chiropraktik

. Eigenbluttherapie

. Eigenharnbehandiung

. Energiearbeit

. Enzymtherapie (z.B. NeyTumorin®, nicht gemeint

sind z.B. Pankreasenzyme bei CF)

. Erndhrungsumstellung (z.B spezielle Krebsdiat,

nicht gemeint ist z.B. glutenarme Erndhrung bei
2Zoliakie )

Feldenkrais

Geistheiler

Haifischknorpel

Handauflegen

Heileurhythmie

Heilmagnetische Behandlungen
Homd&opathie

Hydrotherapie (Wasseranwendungen)
Kinesiologie

Magnetfeldtherapie

Maltherapie

Massage (hier ist nicht die zur Standardtherapie
gehdrende, z.B. bei CF durchgefilhrte Massage zur
Sekretmobilisation gemeint)

Meditation
Megamin
Mikrobiologische (mikroskologische) Medizin

37.
3s.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
. Yoga
70.

Bitte verwenden Sie bei der Beantwortung
angegebenen Nummern.

Misteltherapie

Moxibustion

Musiktherapie
Nahrungsergénzungsstoffe
Neuraltherapie

Nosodentherapie
Omega-3-Fettséduren
Ordnungstherapie (mit Eitern)
Organotherapie

Orthomolekulare Medizin
Osteopathie

Ozontherapie

Pflanzliche Medikamente (Phytotherapie)
Progressive Muskelrelaxation nach
Jakobsen

Qi-gong

Reflexzonenmassage

Reiki

Rekankostat

Sauerstofftherapie (hier ist nicht die notwendige
Sauerstofftherapie bei bestimmten Atemwegs- oder
Herzerkrankungen gemeint)

Schropfen

Selen

Shitake-Pilze
Spagyrik
SPES/Imusan
Storfeld-Therapie
Tai chi

Tanztherapie
Thymustherapie
Traditionelle Chinesische Medizin
Vitamin C

Vitamin E

Vitamine hochdosiert

Sonstige:

entsprechender Fragen die hier
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