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Zusammenfassung 

Unkonventionelle Heilmethoden werden sowohl von Professk)nellen als 
auch von Laien zunehmend akzeptiert und vervvendet. Diese Arbeit hat 
das Ziet, Zusammenh~nge zwischen personenbezogenen Variablen, der 
Tumorerkrankung und der Erfahrung rnit unkonventionellen Verfahren 
bei Krebspatientinnen und -patienten zu untersuchen. Mittels Frage- 
bogen wurde in einer onkologischen Ambulanz die felt dieses Ziel rele- 
vanten Fragen erhoben. Die StichprobengrOsse betrug 154 Personen. 
Die jOngere Altersgruppe, Verheiratete und Personen in mittlerer be- 
ruflicher Stetlung gaben rnehr Erfahrung mit unkonventionellen Verfah- 
ten an. FOr die Erfahrung mit diesen Methoden erwiesen sich ,,Alter'; 
,,Dauer der Erkrankung" und ,,Erwerbs/Haushaltst~tigkeit nachgehen 
kOnnen" als starkste Pradiktoren. Zur UntersffJtzung der onkologischen 
Patientinnen und Patienten sollten die behandelnden Arztinnen und 
Arzte Wissen Ober die verwendeten Verfahren besitzen. Mit der zuneh- 
menden Anwendung von unkonventionellen Methoden muss auch die 
Forschung auf diesem Gebiet erhOht werden. 

In allen industrialisierten Lfindern 
werden neben der naturwissen- 
schaftlichen Medizin auch andere 
Heilverfahren in unterschiedli- 
chem Ausmass angewendetl-5. 
Von einer soziologischen Perspek- 
tive gesehen, beziehen sich unkon- 
ventionelle Therapien auf medizi- 
nische Verfahren, die nicht mit den 
Standards der ,,medical scientific 
community" konform sind 6. Zur 
Operationalisierung der vorlie- 
genden Arbeit schliessen wir uns 
der Verfahrensweise von Eisen- 
berg et al. 7 an, die unter unkonven- 

tionellen Therapien komplemen- 
tfirmedizinische und verhaltensme- 
dizinische Techniken subsumieren 
wie z.B. Akupunktur, Chiroprak- 
tik, HomOopathie und lebensstil- 
orientierte Ans~itze wie Di~itetik, 
Entspannungstherapien, Biofeed- 
back, k6rperliche Betfitigung, Ge- 
wichtsreduktion. Sie gehen in ihrer 
Definition unkonventioneller The- 
rapien davon aus, dass diese Me- 
thoden nicht generell an medizini- 
schen Fakultfiten gelehrt werden 
und auch fur Patientinnen*, s nicht 
generell in Spit~lern verffigbar 

sind. Dies erscheint deshalb schlt~s- 
sig und zielft~hrend, da diese The- 
rapien vonde r  naturwissenschaft- 
lichen Medizin nicht direkt als 
therapierelevant ft~r Krebserkran- 
kungen anerkannt werden. Die 
Integration des genannten Metho- 
denspektrums in die naturwissen- 
schaftliche Medizin ist zweifels- 
ohne sehr unterschiedlich. Verhal- 
tensmedizinische Ans~tze und ihre 
Effekte bei der Behandlung von 
Krebskranken sind mittlerweile 
immer h~ufiger Gegenstand wis- 
senschaftlicher Untersuchungen 9. 
Diese Vielfalt an Methoden wird in 
Osterreich durchwegs von J~rztin- 
nen mit den jeweiligen Zusatz- 
qualifikationen angewendet 1~ 1~. In 
den letzten Jahren werden diese 
ft~r die Industriel~inder bisher un- 
orthodoxen Heilmethoden zuneh- 
mend hfiufiger 12. Besonders nie- 
dergelassene Allgemeinfirztinnen 
wenden diese Methoden an 13. Am 
h~iufigsten sind dies in Erg~inzung 
zur naturwissenschaftlichen Me- 
dizin die Neural-, Elektro-, Phyto- 
und Chirotherapie, Akupunktur, 
Diatetik und die Hom60pathie 14.i5. 
M6glicherweise widerspiegelt der 

* Die im Text verwendete weibliche oder m~nnliche 
Form inkludiert jeweils beide. Die Schreibweise 
wurde gew~hlt, um den Textfluss nicht zu beein- 
tr~chtigen. 
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aufgezeigte Trend bei den )i, rztin- 
nen das Eingehen auf die Be- 
diirfnisse der Bev61kerung. Denn 
das Meinungsforschungsinstitut 
Emnid eruierte ktirzlich, dass neun 
von zehn Personen in Deutschland 
unkonventionelle Verfahren ftir 
eine sinnvolle Erg~inzung zur 
naturwissenschaftlichen Medizin 
halten, obwohl drei Viertel der 
Meinung sind, sie seien wissen- 
schaftlich nicht gut abgesichert 16. 
Die Grtinde fiir die hohe Zu- 
stimmung in der BevOlkerung sind 
sicherlich vielschichtig und dif- 
ferieren mOglicherweise unter ver- 
schiedenen Patientinnen sowie in 
den einzelnen L~indern 17-21. In 
Untersuchungen zu diesem The- 
ma wurden bez0glich soziodemo- 
graphischer, krankheitsbezogener, 
psychologischer und Lebensstil- 
Merkmale zum Tell signifikante, 
aber auch weniger ausgeprfigte 
Unterschiede zwischen den Bentit- 
zerinnen und Nichtbeniitzerinnen 
unkonventioneller Methoden ge- 
funden 7,~2,22. Die Studien zeigen 
insgesamt kein einheitliches Bild. 
Dies verwundert nicht, da die 
Resultate stark vonder  Definition 
dessen, was unter unkonventionel- 
len Verfahren verstanden wird, 
und yon der Auswahl des Stich- 
probenkollektives abhangig sind. 
Hier wfiren bevOlkerungsbezo- 
gene, prospektive Untersuchungen 
zur weiteren Kl~irung methodisch 
tiberlegen 23. 
Als Indikationen ftir unkonven- 
tionelle Heilmethoden gelten v.a. 
geringgradige Gesundheitsst6run- 
gen, chronische sowie terminale 
k6rperliche Erkrankungen und 
insbesondere Krebserkrankungen. 
Die einzelnen Arbeiten geben 
sehr unterschiedliche Nutzungs- 
frequenzen an. Auch in der Be- 
schreibung der Charakteristika 
von Anwenderinnen bestehen 
grosse Divergenzen 24,25. Bis zu 
zwei Drittel aller Krebspatienten 
nehmen Studien zufolge im Verlauf 
ihrer Erkrankung unkonventio- 
nelle Methoden in Anspruch 26,27. 
In (Ssterreich wurde in einer Un- 

tersuchung nachgewiesen, dass 
59% der Krebspatientinnen un- 
konventionelle Heilverfahren ver- 
wenden 28. Eine neue Ubersichts- 
arbeit aus den USA nennt 6-  
23 % ige Nutzungsraten 29. 
Die Erhebung der Daten wurde 
mit einem von Morant et al. 3o ent- 
wickelten und yon uns erweiterten 
Fragebogen durchgefiihrt. Ziel der 
Analyse war es, Zusammenh~inge 
zwischen soziodemographischen 
Variablen einer Person, ihrem sub- 
jektiven Befinden, ihren sozialen 
Ressourcen, der Art und Schwere 
der Krebserkrankung einerseits 
und der Erfahrung mit unkonven- 
tionellen Verfahren, den Grund 
und die Art der Therapie anderer- 
seits herzustellen. Das vermehrte 
Wissen um diese komplexen Zu- 
sammenh~inge kOnnte zu einem 
differenzierteren therapeutische 
Vorgehen im Bereich der Tumor- 
erkrankungen fiihren. 

Methode 

Diese Untersuchung ist eine Pilot- 
studie. Die Durchftihrung einer 
gr6sseren Studie unter Einbe- 
ziehung mehrerer onkologischer 
Abteilungen in Osterreich war 
nicht mOglich, da die Abteilungs- 
vorst~nde fiir eine Mitarbeit nicht 
gewonnen werden konnten. Viele 
~iusserten als Grund, dass die 
genauen Zahlen t~ber die Nutzung 
yon unkonventionellen Therapien 
nur den Beftirworterinnen yon 
Nutzen sein k6nnen. Daher konnte 
diese Studie vorerst nur als ex- 
plorative Arbeit durchgeftihrt wer- 
den. Sie hat daher keine repr~i- 
sentative Aussagekraft, dient aber 
zur erweiterten Hypothesengene- 
rierung. 
In einer onkologischen Ambulanz 
hfindigte das Pflegepersonal den 
Patientinnen yon Februar bis Mai 
1997 einen Fragebogen aus, den sie 
w~ihrend ihrer Wartezeit anonym 
ausfiillen konnten. Dieser enthielt 
Fragen zu soziodemographischen 
Merkmalen, zu pers6nlichen Res- 

sourcen, zur Tumorerkrankung 
sowie zu ihrer Erfahrung mit und 
Einstellung zu unkonventionellen 
Methoden. Es wurden insgesamt 
74 Methoden abgefragt, die in un- 
terschiedliche Bereiche eingeord- 
net waren: )knderung der Lebens- 
weise, Ernfihrung (verschiedene 
verhaltensmedizinische Ans~itze), 
weiters Substitutionstherapie, Stoff- 
wechseltherapie, immunbiologische 
Behandlung, Chinesische Medizin, 
physikalische und chemische Mass- 
nahmen, Herdsanierung/St6rfel- 
der, parapsychologische Methoden, 
Diagnoseverfahren und weitere 
Methoden. Um die Therapiever- 
fahren m6glichst vollst~indig zu er- 
fassen, wurde im Fragebogen die 
M6glichkeit eingerfiumt, zus~itzli- 
che genutzte Verfahren anzugeben. 
Die pers6nlichen Ressourcen wur- 
den als subjektive Parameter er- 
hoben. Die generelle Lebenszu- 
friedenheit, der Allgemeinzustand 
und die Zufriedenheit mit dem 
Gesundheitszustand konnten mit- 
tels ftinfstufiger Ratingskalen an- 
gegeben werden. Die Frage nach 
der sozialen Unterstiitzung erfolg- 
te nach dem gleichen Prinzip. 
Die Stichprobengr6sse betrug 154, 
da diese Anzahl an Frageb6gen in 
die Analyse aufgenommen werden 
konnte. Davon waren 121 Perso- 
nen (82 %) weiblich und 27 m~inn- 
lich (18%), sechs Personen gaben 
kein Geschlecht an. 
Die statistische Analyse des Da- 
tensatzes erfolgte mit SPSS/PC. 
Der erste Teil der Auswertung be- 
stand in der deskriptiven Analyse 
der kategorialen Variablen in Form 
von Hiiufigkeitstabellen und yon 
Zusammenhangen zwischen der 
Erfahrung mit unkonventionellen 
Heilveffahren und Personen- 
merkmalen mittels Kreuztabellen. 
Im zweiten Teil wurden mittels 
schrittweiser logistischer Regres- 
sion (backward und forward selec- 
tion mittels LR-Kriterium) unab- 
hfingige soziodemographische Pr~i- 
diktoren fiir die Erfahrung mit 
unkonventionellen Methoden ge- 
sucht. Die im Regressionsmodell 
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verbleibenden signifikanten Vari- 
ablen wurden mit ihren odds ratios 
und p-Werten tabelliert. 

Ergebnisse 

Die soziodemographischen Merk- 
male der Stichprobe wie Alter, 
Zivilstand, Einkommen, berufliche 
Stellung und Ausbildung sind nach 
Geschlecht getrennt in Tabelle 1 zu 
sehen. In der letzten Spalte ist 
der Prozentanteil derjenigen, die 
mit unkonventionellen Methoden 

Erfahrung haben, angegeben. Es 
zeigen sich Trends, wonach die 
jtingere Altersgruppe gegentiber 
der ~lteren, verheiratete Personen 
gegenttber alleinstehenden, Selb- 
st~ndige und Personen in mittlerer 
beruflicher Stellung gegentiber 
Arbeiterinnen eine gr/3ssere Er- 
fahrung mit solchen Methoden 
angeben. Dennoch ist der h/Schste 
Anteil derer mit Erfahrung in der 
niedrigsten Einkommensgruppe zu 
finden. 
Folgende Angaben erfolgten zum 
subjektiven Befinden und den so- 

zialen Ressourcen der befragten 
Personen: Die generelle Lebenszu- 
friedenheit war mit 70,1% hoch 
und unterschied sich nicht zwi- 
schen den Individuen mit und ohne 
Erfahrung beztiglich unkonven- 
tioneller Heilmethoden. Der All- 
gemeinzustand wurde als gut an- 
gegeben, mit der eigenen Gesund- 
heit war mehr als die HNfte zu- 
frieden (55,8%). Ebenfalls mehr 
als die H~ilfte der Befragten (57 %) 
gab an, der Erwerbs- oder Itaus- 
haltstatigkeit roll nachgehen zu 
kOnnen. 

Frauen M~inner 

Alter 

- 50 26,9 % 7,7 % 
- 60 26,1% 30,8 % 
- 70 26,0 % 34,6 % 
> 70 21,0% 26,9% 
Mittelwert 58,6 61,8 
Standardabweichung 11,8 11,1 
Extremwe ~te (Min. - Max.) 30-  85 28-  77 

Zivilstand 

Lebensgemeinschaft 61,7 % 74,1% 
Afleine lebend 32,5 % 22,2 % 

Einkommen 

- 12.000,- 6S 36,5 % 17,4% 
- 24:000;- ~S 37,5 % 47,8 % 
> 24.000,- 6S 26,0 % 34,8 % 

Berufliche Stellung 

Selbst~ndig 8,5 % 4,0 % 
H6here Angestellte/Beamtin 33,0 % 0 % 
Mittlere Angesteilte/Beamtin 17,9 % 24,0 % 
Arbeiterinnen 40,6 % 72,0 % 

Ausbildung 

Pflichtschule 21,5 % 16,0 % 
H6here Schute ohne Matura 65,4 % 56,0 % 
H6here Schule mit Matura 13,1% 28,0% 

23,4 % : : 

27,6% 
22,1% 
59,2 % :: 
t l ,7  
28"8E 

63i9% 
30,6 ~ 

32, 
39; 
27~ 

7; 
26, 
19, 
46i 

20, 
63, 

15, 

Tabelle 1. Anteil der Patientinnen mit Erfahrung mit unkonventlonellen Heilmethoden nach soziodemographi- 
schen Merkmalen. 
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Mehr als zwei Drittel (70 %) gaben 
an, sich an viele Freunde oder Ver- 
wandte wenden zu k/3nnen, wenn 
sie pers6nliche Probleme haben. 
40% sprechen zumindest oft mit 
Freunden/Verwandten tiber ihre 
Krankheit. Der tiberwiegende Teil 
der Befragten war mit dem Freun- 
deskreis zufrieden oder sehr zu- 
frieden. 
Angaben zur Tumorerkrankung: In 
den 154 retournierten Frageb6gen 
gaben 42,9 % einen Brustkrebs als 
Tumorlokalisation an und 5,8% 
ein Dickdarmkarzinom. Bei 37,7 % 
lag keine Angabe zur Lokalisation 
des Tumors vor. Die restlichen An- 
gaben verteilten sich auf unter- 
schiedliche Lokalisationen. 
Als Tumorstadium gaben 45% 
,,geheilt", 38 % ,,stabil", 12 % ,,in 
Rtickbildung" und 5 % ,,fortschrei- 
tend" an. 
Die h~iufigste Antwort ftir den 
Grund des Aufsuchens der Ambu- 
lanz war mit 56 % die Nachkontrol- 

le, gefolgt vonder  Chemotherapie 
mit 28 %. 
Angaben zu den unkonventionel- 
len Heilverfahren: Insgesamt gaben 
61,9% an, Erfahrungen mit sol- 
chen Methoden zu haben, und 
zwar 61,1% der Frauen und 65,4% 
der M~inner. Es zeigten sich in 
dieser Stichprobe keine deutli- 
chen geschlechtsspezifischen Un- 
terschiede in der Erfahrung mit 
diesen Methoden, allerdings war 
die Anzahl der M~inner (N = 27) zu 
gering, um in dieser Beziehung 
eine gtiltige Aussage treffen zu 
k6nnen. Die Angaben tiber die am 
hfiufigsten verwendeten Methoden 
sind in Tabelle 2 zu sehen. Die 
Zuordnung zu den Bereichen ist 
jeweils in der Klammer angeftihrt. 
Als Informationsquelle zur Ver- 
wendung von unkonventionellen 
Heilverfahren gaben die Nutzerin- 
nen am h~ufigsten das ,,medizini- 
sche Personal" an, n~imlich 32%, 
gefolgt von ,,Freunde" mit 26%, 

Bewuss 
Verzich~ 
Ruhe 4( 
S~fte 3~ 
Verzichl 
Mistele~ 
Spuren~ 
Vitamin 
Lymphc 
Bachbl( 
Hom~o 
Pflanzlk 
Autoge 
Rechtsc 
Qi Gont 
Laborte 
Vollwer 
Psychot 
Enzymt 
Di~t na~ 

n der Klammer ist die jeweilig~ 
gegeben. 

Tabelle 2. Rangliste der unkonventionellen Verfahren, mit denen am hau- 
figsten gemachte Erfahrungen angegeben wurde (%). 

,,Fernsehen" mit 26% und ,,Bti- 
cher" mit 24 %. 
Als Grtinde far die Verwendung 
der unkonventionellen Verfahren 
erhielten folgende Aussagen von 
11 m6glichen die gr6sste Zustim- 
mung: weil ..... ich selber m6glichst 
viel zur Genesung beitragen will", 
,,ich einen Weg suchte/suche, wo 
ich auch meine psychischen Kr~ifte 
zur Genesung einsetzen kann" und 
,,... ich geh6rt habe, dass komple- 
ment~irmedizinisehe Methoden gut 
helfen." Am wenigsten Zustim- 
mung erhielten die Aussagen: 
,,... ich yon der Schulmedizin ent- 
t~uscht wurde", ..... mir die Schul- 
medizin nicht helfen kann" und 
..... ich eine Operation, Bestrah- 
lung oder Medikamente vermei- 
den wollte/will." Im Mittelfeld der 
Zustimmung rangierten die Aus- 
sagen: ,,... ich eine ganzheitlichere 
Behandlung suche, als ich sie yon 
der Schulmedizin erfahre", ,,... ich 
erfahren habe, wie ein v o n d e r  
Schulmedizin bereits aufgegebener 
Mensch geheilt wurde", ..... ich 
eine grunds~itzliche Abneigung ge- 
gen Medikamente habe und eine 
nattirliche Behandlung vorziehe", 
,, ... ich eine sanftere Medizin mit 
weniger Nebenwirkungen suchte/ 
suche", ,, ... die von mir gew~ihlte 
komplementfirmedizinische Metho- 
de mir schon frtiher geholfen hat." 
An den unkonventionellen Metho- 
den wurden von den Anwenderin- 
nen gesch~itzt: die Gespr~iche mit 
der behandelnden Person (38,2 %), 
die vorhandene Zeit (22,5 %), der 
Respekt durch die behandelnde 
Person (15,7%), die Heilwirkun- 
gen (25,8 %), die geringen Kosten 
(5,6%) und die wissenschaftliche 
Absieherung 11,2 %. 
Zu den anfallenden Kosten wur- 
den von den Nutzerinnen folgende 
Angaben gemaeht: 24,1% gaben bis 
zu 1.000,- 6S, 29,6 % bis zu 5.000,- 
/5S, 20,4% bis zu 10.000,- 6S und 
25,9 % tiber 10.000,- 6S aus. 
Um zu bestimmen, welche der 
soziodemographischen Merkmale 
die besten unabh~ingigen Pr~idik- 
toren ftir die Verwendung von un- 
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Variable 

Konstante 

Alter (in Jahren) 
- 5 0  

60 
-70 
>70:  

i 

Dauer der Erkrankung 
(in Monaten) 

12 
- 6 0  
> 60 

Erwerbst~tigkeitlHaushalt 

p X 2 Odds ratio 95 % Konfidenz- 
interva II 

0,07 3,27 

0,002 14,65 1 
0,10 2,72 3,7 0,78-17,y8 
0,11 2,54 0,3 0,05-1,38 
0,002 9,43 0,3 0,00-0,27 

0,04 6,53 1 
0,03 4,75 4,8 1,17-19,73 
0,03 4,94 10,0 1,3t - 76,00 

voll 0,004 10,91 1 
teilweise 0,001 10,47 19,3 3,21 - 115,42 
gar nicht 0,04 4,44 t4,8 1,21 - 180,39 

* Als Indikator der Schwere der Erkrankung. 

Tabelle 3. Pradiktoren for die Verwendung von unkonventionellen Verfahren. Ergebnisse der /ogistischen Regres- 
sionsanalyse (N = 79). 

konventioneUen Verfahren sind, 
wurde eine logistische Regres- 
sionsanalyse mit der dichotomen 
Zielvariable ,,Erfahrung mit un- 
konventionellen Methoden" durch- 
gefahrt. Die folgenden Variablen 
sind in der angegebenen Reihen- 
folge v o n d e r  Selektionsprozedur 
ausgeschieden worden: ,,Bildung", 
,,Geschlecht", ,,beruflicher Sta- 
tus", ,,Einkommen", ,,Probleme 
mit Freunden/Verwandten bespre- 
chert k6nnen", ,,Zivilstand". Die 
im Regressionsmodell zuletzt als 
die relevanten Pr~idiktoren verblie- 
benen Variablen ,,Alter", ,,Dauer 
der Erkrankung" und ,,Erwerbs- 
tfitigkeit/Haushalt nachgehen k6n- 
nen" sind mit den Schfitzwerten in 
Tabelle 3 abgebildet. 

Diskussion 

Die deutliche Bereitschaft von 
Patientinnen, aber auch v.a. von 

den niedergelassenen Allgemein- 
medizinerinnen, unkonventionelle 
Methoden anzuwenden, fUhrt in- 
nerhalb der naturwissenschaftlich 
orientierten Medizin noch selten 
zur Bereitschaft, sich mit diesem 
Themenkomplex wissenschaftlich 
auseinanderzusetzen. Da das tat- 
sfichliche Ausmass der Anwen- 
dung unkonventioneller Methoden 
nicht genau bekannt ist, wird je 
nach Argumentationsbedarf ein 
hoher oder ein niedriger Nutzungs- 
grad angenommen. Insgesamt ge- 
sehen werden aber unkonventio- 
nelle Methoden viel zu hfiufig 
benutzt, um nicht beforscht zu wet- 
den. Dies nicht zu tun, ist nach 
Ernst sogar schlichtweg un- 
ethisch 3~. Es ist wissenschaftlich 
sinnvoll, sowohl das Ausmass der 
Verwendung, die Verwendungs- 
arten und deren Wirksamkeit mit 
belegbaren Daten verlfisslich be- 
urteilen zu k6nnen. In Osterreich 
besteht europaweit ziemlich einzig- 

artig ein landesweites, bev61ke- 
rungsbezogenes Krebsregister. Mit 
nut geringem Mehraufwand k/Snn- 
ten hier ntitzliche Daten zu un- 
konventionellen Heilverfahren bei 
Krebserkrankungen generiert wet- 
den. Das Krebsregister zu ver- 
wenden birgt den Vorteil, dass die 
Stichprobenverzerrung, die bisher 
fast alle Arbeiten (auch diese) auf- 
weisen, wegf~illt und Daten longi- 
tudinal, bev61kerungsbezogen er- 
hoben werden k/Snnen. Hierzu 
wfire ein gut zu handhabender Fra- 
gebogen zu entwickeln, der alle 
relevanten Themenstellungen be- 
inhaltet. Far eine solche Studie bie- 
tet diese Pilotstudie wichtige Er- 
kenntnisse. 
Neben einer eher wissenschaftli- 
chen Fragestellung haben Kennt- 
nisse der behandelnden *rztinnen 
abet  die Anwendungen unkon- 
ventioneller Verfahren ffir die 
Interaktion mit den Patientinnen 
Bedeutung. Patientinnen ernstzu- 
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nehmen heisst, sie fiber m6glichst 
viele Aspekte der Krankheit und 
der Therapie aufkl/~ren zu k6nnen. 
Dazu ist es notwendig, fber die 
Nutzung oder Nichtnutzung von 
unkonventionellen Verfahren Be- 
scheid zu wissen. Sehr vielen 
Arztinnen ist allerdings das Aus- 
mass der Anwendung unkonven- 
tioneller Methoden durch ihre 
Patientinnen nicht bekannt. Den- 
noch vermuten sie einen hohen 
Nutzungsgrad3L Empirische Un- 
tersuchungen fiber die Zusammen- 
h~inge zwischen soziodemographi- 
schen Variablen der Patientinnen, 
ihrem subjektiven Befinden, ihren 
sozialen Ressourcen und der Art 
und Schwere ihrer Krebserkran- 
kung k6nnten die m6glicherweise 
falsche Vorstellung gber das Aus- 
mass der Verwendung unkonven- 
tioneller Methoden korrigieren. 
Die Ergebnisse k6nnten zu einer 
fruchtbaren wissenschaftlichen 
Auseinandersetzung mit diesem 
Themengebiet ffhren, die derzeit 
nicht immer gegeben ist. 
Studien zufolge informieren sich 
Onkologen hauptsfichlieh durch 
Tageszeitungen und Fernsehen 
tiber die unkonventionellen Ver- 
fahren 32,33. FUr die Patientinnen 
w~re es hilfreich, wenn ihre behan- 
delnden Jkrztinnen sich auch auf 
diesem Gebiet fundiertes Wissen 
aneignen wfrden, um z.B. tiber 
m6gliche sch/~dliche Interferenzen 
in der Therapie Auskunft geben zu 
k6nnen oder die Patientinnen psy- 
chologisch zu sttitzen, indem sie 
ihnen mit Wissen und Verst~indnis 
begegnen. Ein solches Vorgehen 
g/~be den Patienten Vertrauen, 
wirkt unterstftzend und kann so 
den Krankheitsverlauf positiv ver- 
~indern. In dieser Studie wurde die 
Variable ,,medizinisches Personal" 
bei der Fragestellung nach der In- 
formationsquelle for eine Nutzung 
unkonventioneller Verfahren nicht 
weiter in arztliches oder pflegendes 
Personal untergliedert. Mit insge- 
samt 32% rangiert diese Gruppe 
als Informationsquelle an oberster 
Stelle. 

Mit allen Einschr~inkungen, die bei 
dieser Pilotstudie zu machen sind, 
zeigen sich die Variablen ,,Alter", 
,,Dauer der Erkrankung" und 
,,Erwerbs- oder Haushaltst/~tigkeit 
nachgehen k6nnen" als signifikan- 
te Prfidiktoren ftir eine unkon- 
ventionelle Behandlung. Ft~r das 
Medizinsystem bedeutet dies, dass 
wahrscheinlich immer mehr Men- 
schen unkonventionelle Verfahren 
nutzen werden, da die jtingeren 
Jahrgange dazu eher bereit sind 
und sie altersbedingt in der Zu- 
kunft ein h6heres Risiko einer 
Krebserkrankung haben werden. 
Die Dauer der Erkrankung als Pr/~- 
diktor kann ein Hinweis darauf 
sein, dass onkologische Patientin- 
hen eine gewisse Zeit brauchen, 
um sich im Verlauf ihrer Erkran- 
kung selbst zu orientieren und 
neue Schritte zu setzen. Diese kOn- 
nen m6glicherweise nur mit guten 
gesundheitlichen Reserven getan 
werden. In diese Richtung k6nnte 
der dritte Pr/~diktor weisen. 
In dieser Studie konnte die Fra- 
ge des Zusammenhanges zwischen 
der Tumorlokalisation und der Ver- 
wendung unkonventioneller Ver- 
fahren aufgrund fehlender Anga- 
ben nicht gekl/~rt werden, l~lber die 
Frage, warum die Lokalisation des 
Tumors sehr h/~ufig nicht genannt 
wurde, kann nur spekuliert wer- 
den. Dies kann mit der Unin- 
formiertheit der Patientinnen, aber 
auch mit dem psychologischen 
Ph~nomen der Verdr/~ngung zu tun 
haben. 
Auffallend ist, dass unter den 
unkonventionellen Methoden eher 
die traditionelle Difitetik und 
Lebensstil~inderungen in Verwen- 
dung sind. Die Ergebnisse unserer 
Studie decken sich mit jenen yon 
anderen, in denen in erster Linie 
Fruchtsfifte, Spurenelemente und 
Mistelpraparate als Therapiever- 
fahren angegeben wurden 3~ Die 
Verwendung von Bachbltiten ist in 
diesem Zusammenhang nicht ein- 
zuordnen und kann m6glicher- 
weise als modischer Trend gewer- 
tet werden. 

Vorerst beruhigend ftir die natur- 
wissenschaftliche Medizin - ihre 
Skepsis gegenfber unorthodoxen 
Verfahren ist ja gross - scheint, dass 
die verwendeten Verfahren immer 
als zus~itzliche M6glichkeit yon den 
Nutzerinnen angegeben werden. 
Gleichzeitig k6nnte dies aber auch 
eine Verzerrung durch die Auswahl 
der Stichprobe darstellen. 
Um die vielen ausstehenden Fra- 
gen im Bereich der unkonventio- 
nellen Therapien zu kl~iren, w~iren 
ffr  die Zukunft weitere Studien 
notwendig, die allerdings eine 
wissenschaftliche Aufgeschlossen- 
heit f fr  unkonventionelle Heran- 
gehensweisen und ftir die Bedfrf- 
nisse und Erfahrungen von Pa- 
tientinnen aufweisen sollten. Hier- 
zu sind gute, komplexe Studien- 
designs hilfreich und die longitudi- 
nale Erhebung an einer repr~isen- 
tativen BevOlkerungsgruppe. 
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I Use of unconventional therapies by cancer patients 
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