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Zusammenfassung

v

Einleitung: Studien zu komplementdren und
alternativen Heilverfahren (CAM) thematisieren
hdufig die Inanspruchnahme durch Patienten.
Relativ wenig bekannt ist bislang zu Ausmalf,
Struktur und v.a. Griinden des drztlichen Ange-
bots im niedergelassenen Bereich.

Methodik: 2396 Vertragsdrzte aller Fachrich-
tungen in 9 ausgewdhlten Regionen in Deutsch-
land wurden gebeten, sich an einer Befragung
mittels standardisiertem Fragebogen zu beteili-
gen. Der giiltige Riicklauf betrug 23%. Im Zent-
rum der Erhebung standen das Spektrum des
CAM-Angebots sowie dessen Motive und Anreize
im ambulanten Bereich.

Ergebnisse: 63% (n=350) der befragten Arzte
wenden CAM bei ihrer Praxistdtigkeit an; meist
werden Akupunktur/Traditionelle Chinesische
Medizin, Phytotherapie oder Homdéopathie ange-
boten. Mit 90% setzen Orthopdden CAM am hdu-
figsten ein. Die Anreize und Motive fiir ein CAM-
Angebot sind vielfdltig; als ,vollig zutreffend“
wurden eingestuft: Uberzeugung von der Wirk-
samkeit (68%), Ausdruck fiir Therapiefreiheit
(47 %) und Nebenwirkungsarmut (34 %). Lediglich
6% der CAM-Arzte raumten finanzielle Vorteile
(Abrechnung als Individuelle Gesundheitsleis-
tungen, IGelL) im Zusammenhang mit CAM als
LVollig zutreffend* ein.

Schlussfolgerung: CAM scheinen in den be-
fragten Regionen Deutschlands ein fester Be-
standteil des ambulanten drztlichen Angebots zu
sein. Die Befragungsergebnisse legen nahe, dass
CAM im niedergelassenen Bereich eher als Aus-
druck drztlicher Therapiefreiheit denn als lukrati-
ves Trendangebot zu werten sind. Aufgrund der
vorliegenden Riicklaufquote von 23 % ist es denk-
bar, dass die Haufigkeit des CAM-Angebots in der
vorliegenden Untersuchung tiberschdtzt wurde.

Abstract

v

Background: Research on complementary and
alternative medicine (CAM) has mainly focused
on CAM utilisation by patients. Fewer studies
have analysed extent and structure of CAM pro-
vision or the reasons why physicians offer CAM
as a therapeutic option in the outpatient setting.
Methods: A standardised questionnaire was
developed addressing reasons and patterns of
CAM provision. The questionnaire was sent by
post to 2396 general practitioners and specialists
in 9 selected German districts. 553 physicians
participated in the survey (23 %).

Results: 63% of the respondents (n=350)
answered that they had provided some sort of
CAM to their patients within a period of 12
months preceding the study. The most frequently
provided methods were acupuncture/traditional
Chinese medicine, herbal remedies and homeo-
pathy. In the sample, 90% of the orthopaedists
were CAM providers, the highest rate among the
participating disciplines. Several reasons for offe-
ring CAM were identified: conviction of thera-
peutic effectiveness regarding the patient’s situa-
tion (68 %), aspects of therapeutic freedom (47 %)
or less harmful side effects than conventional
therapies (34%). 6% provide CAM for monetary
reasons.

Conclusion: Findings suggest that the provision
of CAM is widespread in the German outpatient
setting. However, it has to be taken into account
that a selection bias may apply which may lead to
an overestimation of CAM provision. Doctors’
reasons to offer CAM are manifold; therapeutic
reasons seem to outweigh economic motives.
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Einleitung
v
Als Sammelbegriff fiir Therapieverfahren, die aufSerhalb bzw.
am Rande der sog. Schulmedizin beheimatet sind, ist internatio-
nal derzeit der Ausdruck ,.komplementdre und alternative Heil-
verfahren“ (Complementary and Alternative Medicine, CAM)
vorherrschend [1-4]. Das Spektrum dieser Verfahren ist weit
und heterogen [5]. Zudem kann es vorkommen, dass einzelne
alternative Methoden im Laufe der Zeit von der Schulmedizin
vereinnahmt werden und so Eingang in die universitdren Curri-
cula finden [6,7] oder umgekehrt [8]. Auch wenn die Definition
von CAM in Abgrenzung zur Schulmedizin Unschdrfen mit sich
bringt, kann dieses Vorgehen doch die Kommunikation erleich-
tern [9]. Dariiberhinaus gibt es Versuche, das Angebot zu syste-
matisieren [7]. Das National Center for Complementary and Al-
ternative Medicine (NCCAM) ordnet die Verfahren folgenden
Kategorien zu [10]:
» Natiirliche Produkte (z.B. Krduter, Vitamine, Mineralstoffe)
> Korper- bzw. geistorientierte Praktiken (z.B. Akupunktur,
Chiropraktik, Osteopathie)
> Alternative Medizinsysteme (z.B. Homdopathie, Traditionelle
Chinesische Medizin, Ayurveda)
Es ist davon auszugehen, dass CAM hauptsdchlich als Ergdnzung
(komplementdre Anwendung) und nicht als echte Alternative
zur Schulmedizin Verwendung finden [10] und von einem GrofR3-
teil der Bevolkerung in Europa, Nordamerika und anderen in-
dustrialisierten Regionen in Anspruch genommen werden
[11,12]. Fir Deutschland liegen zur Haufigkeit der CAM-Nut-
zung unterschiedliche Erhebungen vor. Je nach Stichprobe und
Auslegung des Begriffs ,komplementdre und alternative Heil-
verfahren* liegt der Prozentsatz der deutschen Bevolkerung, die
Erfahrung mit CAM hat, bei 26-73% [13].
Dabei wenden sich Nachfrager an spezialisierte nicht-arztliche
Anbieter von CAM, z.B. an Heilpraktiker [14,15], aber auch an
Hebammen [16,17] oder niedergelassene Arzte. Die Zahl der
Arzte, die alternative Untersuchungs- und Heilmethoden in ih-
rer Praxis einsetzen, ist in den letzten Jahren méglicherweise
gestiegen, wie sich aus der zunehmenden Anzahl einschldgiger
Zusatzbezeichnungen der Landesdrztekammern (Akupunktur,
Naturheilverfahren, Homoopathie, Manuelle Medizin/Chirothe-
rapie, Balneologie und Medizinische Klimatologie) ablesen ldsst.
Solche Zusatzbezeichnungen im Umfeld der komplementdren
und alternativen Methoden fiihrten im Jahr 2008 knapp 13%
Arzte in Deutschland, ohne dass diese damit jedoch durchgingig
als ,nicht-schulmedizinisch* charakterisiert werden konnten
[13,18,19]. Die tatsdchliche Angebotsstruktur von drztlicher
Seite ldsst sich vermutlich nur unzureichend von den Zusatzbe-
zeichnungen ableiten. Vielmehr ist davon auszugehen, dass sich
Arzte unabhingig von den Weiterbildungsméglichkeiten der
Landesdrztekammern im Bereich komplementdrer und alterna-
tiver Heilverfahren qualifizieren und ihren Patienten bestimmte
Verfahren anbieten.
Die Tatsache, dass CAM bisher keine {iberzeugende Wirksamkeit
gemdlfd den Kriterien der Evidenzbasierten Medizin vorweisen
kénnen, sie aber trotzdem auch von Arzten mit schulmedizini-
schem Hintergrund angewendet werden, erscheint zundchst als
Widerspruch. Im Gegensatz zur Inanspruchnahme von CAM
durch Patienten [20] ist die Angebotsseite bislang nur wenig un-
tersucht [21]. Dennoch gibt es Hinweise darauf, dass CAM mit-
tlerweile zum ,mainstream general practice [22] gezdhlt werden
konnen [23]: Bereits eine Umfrage bei in Praxis und Klinik tatigen
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Arzten im Raum Kassel aus dem Jahr 1995 zeigte, dass 38,6 % der
Befragten zumindest ein entsprechendes Verfahren anbieten
[24]. Eine deutschlandweite Erhebung aus dem Jahr 2009 kam
zum Ergebnis, dass 60% der Hausdrzte CAM einsetzen [25].
Bislang kaum untersucht sind die Griinde, warum sich Arzte mit
schulmedizinischer Ausbildung und Grundausrichtung in
Deutschland zunehmend in alternativmedizinischen Verfahren
weiterbilden und diese anbieten; Hinweise aus internationalen
Studien, Kommentare oder Leserbriefe einzelner Arzte sowie
Ableitungen aus den Rahmenbedingungen des deutschen Ge-
sundheitssystems lassen jedoch eine Reihe von Ursachen als
moglich erscheinen [26]. So legen US-amerikanische Studien
nahe, dass ein Teil der Arzte iiberzeugt ist, dass es sich bei geziel-
tem Einsatz einzelner alternativer Heilverfahren um effektive
Therapien handelt, die klassische schulmedizinische Herange-
hensweisen ergdnzen oder gar ersetzen konnen [27,28] - zu-
mindest aber noch Hoffnung auf Besserung vermitteln kénnen
[29]. Auch ein vermutetes geringeres Nebenwirkungspotenzial
kann einen Grund fiir den Einsatz von CAM darstellen [24]. In
Betracht gezogen werden muss zudem die Hypothese, dass es
bei CAM gar nicht so sehr darum geht, was vermittelt wird, son-
dern wie es vermittelt wird [30]. Der besondere Raum, den das
zeitintensive Sich-Einlassen auf den Patienten bei vielen alterna-
tivmedizinischen Verfahren einnimmt [21,31], ist vermutlich
nicht nur fiir die Patienten von hohem Reiz, sondern auch fiir die
Arzte [32]. Unklar ist, inwieweit beim Einsatz von Alternativme-
dizin religiose bzw. spirituelle Aspekte eine Rolle spielen. Dartii-
ber hinaus werden CAM als medizinische Bereiche verstanden,
in denen eine aktive Miteinbeziehung des Patienten in das the-
rapeutische Vorgehen besonders gut gelingen kann [33,34]. So
wird die Compliance des CAM-Patienten im Allgemeinen besser
beurteilt als die Therapietreue eines Patienten, der schulmedizi-
nisch behandelt wird [35]. Nicht selten werden auch Stimmen
laut, dass beim Angebot alternativmedizinischer Verfahren fi-
nanzielle Aspekte eine Rolle spielen, indem Arzte einer 6kono-
mischen Rationalitdt folgen und ihren Patienten das bieten, wo-
fiir derzeit eine grofRe Nachfrage existiert [36,37] - insbesonde-
re als Selbstzahlerleistungen (Individuelle Gesundheitsleistun-
gen, IGeL) auBerhalb der Erstattungsfahigkeit durch die gesetzli-
chen Krankenkassen [38,39]. Empfehlungen zum erfolgreichen
Praxis-Marketing beinhalten bereits Hinweise, wie sich ein nie-
dergelassener Arzt im ,Selbstzahler-Markt“ besser positionieren
kann, u.a. mit Angeboten im alternativmedizinischen Spektrum
[40,41]. Unter dem zunehmenden Kostendruck im Gesundheits-
wesen ist es auRerdem denkbar, dass Arzte bestimmte alternative
Heilverfahren vermehrt einsetzen, weil sie diese als preis-
wertere Therapie einstufen [24,42], obgleich valide und auf das
deutsche Gesundheitssystem tibertragbare gesundheitsékono-
mische Evaluationen bisher weitgehend als Entscheidungs-
grundlage fehlen [43-46].
Vor diesem Hintergrund sollte die Befragung kldren,
> wie verbreitet CAM-Angebote im vertragsdrztlichen Bereich
sind,
» welche komplementdren und alternativen Heilverfahren von
Vertragsdrzten angeboten werden und
» aus welchen Griinden Vertragsdrzte ihren Patienten CAM-
Angebote unterbreiten.
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Region

Cham (Landkreis)

Hamburg (drmere Stadtteile *)
Hamburg (reichere Stadtteile **)
Dresden (Stadt)

Parchim (Landkreis)

Starnberg (Landkreis)
Ucker-Randow (Landkreis)
Wiirzburg (Landkreis)

Wiirzburg (Stadt)

Bundesgebiet (Bundesland)

alt (Bayern)

alt (Hamburg)

alt (Hamburg)

neu (Sachsen)

neu (Mecklenburg-Vorpommern)
alt (Bayern)

neu (Mecklenburg-Vorpommern)
alt (Bayern)

alt (Bayern)

Angeschriebene Arzte, Anzahl

Originalarbeit -

Tab. 1 Einbezogene Regionen
in der Ubersicht (bei * und **

123 erfolgte die Einstufung gemaR
Daten des statistischen Amts fiir
1459 Hamburg und Schleswig-Holstein
el 2007, Anteil an Arbeitslosen nach
112 SGB Il Hartz IV der 15- bis unter
283 65-Jdhrigen von=8% (*) bzw.<1%
100 (**); Durchschnitt Hamburg 5%).
195
397

Methodik
v
Instrument Es wurde ein schriftlich auszufiillender Fragebo-
gen entwickelt, der mehrere Abschnitte beinhaltete. Fiir die vor-
liegenden Ausfiihrungen relevant waren die Fragen
(1)zu angebotenen therapeutischen Verfahren, die dem alterna-
tiven und komplementdren Bereich zuzurechnen sind,
(2)zu Motiven und Anreizen fiir dieses Angebot,
(3) zur jeweiligen Person und zum Praxisbetrieb.
Zu (1): Das jeweilige CAM-Angebot wurde {iber eine vorgegebe-
ne Liste mit 25 komplementdren und alternativen Heilverfahren
abgefragt. Bei der Auswahl der einzelnen Verfahren wurde zum
einen auf das Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen [47] und zum anderen auf die Publikation
,Die Andere Medizin“ der Stiftung Warentest [48] zuriickgegrif-
fen, um sowohl eine anbieterorientierte als auch eine nachfra-
gerorientierte Quelle zu nutzen. Im Vergleich zur Untersuchung
von Stange et al. [1] wurde den Befragten eine umfangreichere
CAM-Liste zur Auswahl angeboten. Diese enthielt auch ver-
gleichsweise wenig bekannte bzw. stark umstrittene Verfahren,
z.B. Spagyrik oder Bachbliiten.
Zu (2): Die Anreize und Motive fiir das Angebot von CAM wur-
den mittels 19 verschiedener Aussagen abgefragt. Dabei sollte
von den befragten Arzten das AusmafR der Zustimmung auf einer
ordinalen vierstufigen Antwortskalen angegeben werden (von
LIrifft gar nicht zu* bis |, Trifft vollig zu“). Die Fragebogen-Items
basierten auf den Ergebnissen einer Literaturrecherche sowie
einer explorativen Vorstudie bestehend aus semistandardisier-
ten Interviews. Zur Methodik der Vorstudie siehe [49].
Zu (3): Der letzte Abschnitt umfasste Fragen zu Alter, Geschlecht,
Fachrichtung und Praxisart.
Pretest Der Fragebogen wurde in einem Pretest bei 5 niederge-
lassenen Arzten auf Verstandlichkeit, Eindeutigkeit und Prakti-
kabilitdt untersucht und danach geringfiigig modifiziert.
Stichprobe Die Erhebung erfolgte anonym durch postalischen
Versand der Fragebdgen in einer Stichprobe von jeweils allen
Vertragsdrzten aller Fachrichtungen in 9 Regionen aus 4 ver-
schiedenen Bundesldndern. Da bei der Auswahl der Befragungs-
gebiete keine statistisch begriindete Strategie zur Stichproben-
ziehung vorlag, konnen die Ergebnisse nicht auf Gesamtdeutsch-
land tibertragen werden. Voraussetzung zur Einbeziehung von
Regionen war die ideelle Unterstiitzung der jeweiligen Landes-
drztekammer. Auf diese wurde im Anschreiben an die Niederge-
lassenen hingewiesen mit dem Ziel, durch den vertrauensstif-
tenden Wiedererkennungswert der Landesdrztekammern die
Riicklaufquote zu erhdhen. Als Quelle der Adressen dienten die
online verfiigharen Daten der jeweils zustdndigen Kassendrztli-
chen Vereinigungen. Von den Autoren kénnen keine Aussagen
dazu gemacht werden, ob die im Internet abrufbaren Daten je-
den Vertragsarzt der beteiligten Regionen umfassen: Denkbar

wire bspw. dass einzelne Arzte der Veréffentlichung ihrer Pra-
xisdaten im Internet widersprochen haben. © Tab. 1 zeigt eine
Ubersicht {iber die einbezogenen Regionen. Der postalische Ver-
sand der 2396 Fragebdgen erfolgte im Juni 2008. Der Riicklauf
wurde bis Mitte August 2008 beriicksichtigt. Da bereits die erste
Erhebungswelle die bei Beantragung des Projekts angestrebte
Riicklaufquote von 20% tiberschritt, wurde auf ein Erinnerungs-
schreiben bzw. den nochmaligen Versand der Fragebdgen ver-
zichtet.

Datenauswertung Die Auswertung der Daten erfolgte mit
dem Statistikprogramm SPSS 16.0. Fiir die Angaben auf den Or-
dinalskalen erfolgten Haufigkeitsauszdahlungen. Fiir das Alter
wurde der Mittelwert ( +Standardabweichung) berechnet.
Ethikvotum Das Forschungsvorhaben wurde durch die Ethik-
Kommission der Universitdt Bayreuth bewilligt (Geschaftszei-
chen O 1305 - HB/ID).

Ergebnisse

v

Stichprobenbeschreibung

Von 2396 Fragebogen wurden 571 zuriickgesandt, 18 wurden
aussortiert (Griinde: fehlende Altersangaben bzw. alle Fragen
unbeantwortet). In die Auswertung gingen die Antworten von
553 Arzten ein (m: 54%, f: 46%, 518 Jahre, Altersspanne 32-73
Jahre); die Riicklaufquote betrug 23 %. Aus den online verfiigha-
ren Angaben ging hervor, dass 31% (16%) der angeschriebenen
Arzte iiber eine Zulassung als Allgemeinmediziner oder prakti-
sche Arzte (Internisten) verfiigten; unter den antwortenden
Arzten waren es 33% (17 %). GroRere Unterschiede zeigten sich
beim Riicklauf hinsichtlich des Geschlechts der teilnehmenden
Arzte: Wihrend lediglich 41% der Angeschriebenen weiblichen
Geschlechtes waren, fanden sich unter den Antwortenden zu
46 % Frauen.

Struktur des drztlichen CAM-Angebots

Den Angaben zufolge wenden 63 % der Befragten komplementa-
re und alternative Heilverfahren im Rahmen ihrer Praxistatig-
keit an oder empfehlen diese den Patienten zur Eigenanwen-
dung. Die Prdvalenz des Angebots differiert je nach drztlichem
Fachgebiet: So gaben z.B. 90% der befragten Orthopdden, aber
nur 39% der Internisten an, CAM im Angebot zu haben oder zu
empfehlen. © Abb. 1 zeigt die Unterschiede zwischen den Fach-
arztgruppen. Am hdufigsten haben die Befragten Akupunktur,
Phytotherapie, Homoopathie oder Neuraltherapie eingesetzt
bzw. zur Anwendung empfohlen (© Abb. 2). 72% der Arzte, die
CAM anwenden, hatten sich ihre Kenntnisse und Fertigkeiten in
diesen Verfahren erst nach der Niederlassung angeeignet; nur
13% hatten sich im Rahmen des Medizinstudiums qualifiziert
(© Abb. 3).

Thanner M et al. Komplementdre und alternative Heilverfahren... Gesundheitswesen
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Wenden Sie CAM an oder empfehlen Sie diese?
Orthopadie (n=30) 4 |90
Physikalische Med/Reha (n=9) ] 89
HNO (n=29) |83
Allgemeinmedizin (n=182) 4 | 82
Gynikologie (n=37) |82
Anisthesiologie (n=13) 1 ] 70
Pédiatrie (n=49) - |61
Urologie (n=10) |60
Psychosom Medizin (n=56) 4 |54
Augenheilkunde (n=28)1 150
Chirurgie (n=10) f:] 50
Neurologie (n=14){_ 7150
Dermatologie (n=16)4 |44
Innere Medizin (n=94) f: 39
Psychiatrie (n=32)1 ]34
Radiologie (n=10){ |30
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Haufigkeit der Zustimmung in Prozent

Abb. 1 Haufigkeit des CAM-Angebots nach Facharztgruppen (n=Anzahl
der Arzte mit entsprechender Gebietsbezeichnung in der Stichprobe,
Mehrfachnennungen hinsichtlich der Fachgebiete maglich).

Welche CAM-Methoden haben Sie im letzten Jahr bei
Patienten angewendet oder zur Anwendung
empfohlen?

Akupunktur[TCM T 41
Phytotherapie[Tees {734
Homdopathie {32
Neuraltherapie {728
Kinesiol.|Chiroth./Osteopathie {7 7] 22
Mikrobiologische Therapie 47 7] 22
Eigenbluttherapie {7 ] 21

Orthomolekulare Therapie {7 ] 16
Regulationsmedizin/Reizstrom ] 13
Biochemie/SchiiRler Salze 7] 12
Hydrotherapie/Kneippkuren f:| 11
Bachbliiten 7] 9
Anthroposophische Medizin —D 8
Antihomotoxische Medizin ] 8
Nosoden {7 7
Bioresonanz/Elektroakupunktur ’l:l 7
Organotherapie ] 6
Sauerstoff-Therapien { ] 6
Ozon-Sauerstoff-Therapien ’[l 6
Sonstige { ] 5
Spagyrik ] 3
Hyperthermie {] 3
Aromatherapie -] 2
Ayurveda 4] 2
Hildegard-Medizin

(=

Elementartherapie

T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Haufigkeit der Zustimmung in Prozent

Abb. 2 Differenzierung des CAM-Angebots (n=553, Mehrfachnennun-
gen maglich).

Griinde des drztlichen CAM-Angebots

68% der befragten Arzte halten die Aussage ,Ich biete komple-
mentdre und alternative Heilverfahren an, weil diese in be-
stimmten Fdllen eine wirksame Therapieform fiir meine Patien-
ten sein kénnen" fiir vollig zutreffend. Fiir 47% kann das CAM-

Thanner M et al. Komplementdre und alternative Heilverfahren... Gesundheitswesen

Wann haben Sie sich Ihre CAM-Kenntnisse
bzw. Fertigkeiten hauptsachlich angeeignet?

wahrend des Medizinstudiums

wahrend der Weiterbildungszeit - 40

nach der Niederlassung - | 72

L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
Haufigkeiten in Prozent

Zeitpunkt der Kenntnisaneignung

Abb. 3 Zeitpunkt der Aneignung von CAM-Kenntnissen und Fertigkei-
ten wéhrend des beruflichen Werdegangs (n=346, Mehrfachnennung
maoglich, fehlende Werte n=4).

Angebot eindeutig als Ausdruck der Therapiefreiheit gewertet
werden. Weitere hdufig genannte ,vollig zutreffende* Griinde
waren Nebenwirkungsarmut (34%) oder die Vermittlung von
Hoffnung in vermeintlich hoffnungslosen Féllen (29 %). Auch das
pragmatische Motiv, CAM anzubieten, weil Patienten diese Ver-
fahren ohnehin in Anspruch nehmen, spielt mit 30% eine nicht
unerhebliche Rolle. Finanzielle Griinde (Abrechnung tiber IGeL)
raumten lediglich 6% der Arzte als ,véllig zutreffend* ein. Eine
dhnlich untergeordnete Rolle scheint die Furcht vor der drztli-
chen Konkurrenz in diesem Bereich zu spielen (5%).

© Tab. 2 zeigt die Zustimmungsraten zu Motiven und Anreizen
des CAM-Angebots in der Ubersicht.

Diskussion

v

Zentrale Ergebnisse

63% der befragten niedergelassenen Arzte aus verschiedenen
Regionen in Deutschland wenden komplementdre oder alterna-
tive Heilverfahren an ihren Patienten an oder empfehlen sie zur
Anwendung. Die Haufigkeit des CAM-Angebots variiert dabei
zwischen verschiedenen medizinischen Fachgebieten; Orthopa-
den bilden unter den befragten Arzten diejenige Facharztgrup-
pe, die CAM am hdufigsten einsetzt. Die vorliegende Untersu-
chung weist Akupunktur, Phytotherapie, Homd&opathie und
Neuraltherapie als die am hdufigsten angewendeten Verfahren
aus. Die Befragungsergebnisse legen nahe, dass die Motive von
niedergelassenen Arzten, CAM anzubieten, vielschichtig sind.
Bedeutsam erscheinen Faktoren wie die Uberzeugung von der
Wirksamkeit in bestimmten Fdllen, die vermutete Nebenwir-
kungsarmut oder die Mdéglichkeit, mittels CAM auch Hoffnung
fiir schulmedizinisch ,austherapierte” Patienten zu vermitteln.

Starken und Limitationen der Studie

In die vorliegende Untersuchung wurde ein umfassendes CAM-
Spektrum einbezogen. Gleichzeitig konnten zahlreiche Griinde,
warum niedergelassene Arzte CAM anwenden, quantifiziert
werden. Die Erfassung der Motive mittels knapp 20 Items, die
vorab in einer explorativen Studie ermittelt wurden, ermdéglicht
ein differenzierteres Verstdndnis dieses per se nicht eindeutig
plausiblen Versorgungsgeschehens.

Eine wesentliche Limitation der Studie liegt darin, dass die Aus-
wahl der beteiligten Regionen keine bundesweit reprdsentative
Stichprobe erméglicht. Ebenso kann nicht garantiert werden,
dass die online verfiigharen Adressen der Vertragsdrzte die
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Tab.2 Anreize und Motive fiir das arztliche CAM-Angebot in der Subgruppe der Befragten, welche komplementare und alternative Heilverfahren anbieten
(n=350), Anordnung nach absteigenden Zustimmungsraten , Trifft vollig zu“ und ,Trifft eher zu“.

Kategorie

Wirksamkeit in be-
stimmten Fallen

Ausdruck von Thera-
piefreiheit

Nebenwirkungsarmut
Hoffnung fiir ,austhe-
rapierte® Patienten

positive Einstellung
durch personliches
Umfeld

drztliche Kontrolle
tiber CAM-Anwen-
dung des Patienten
Nachfrage der Pa-
tienten
Bevorzugung
gesprachsintensiver
Verfahren
erweitertes Men-
schenbild

heilsamere Arzt-Pa-
tienten-Beziehung

Freude an der prakti-
schen Ausiibung
Verbesserung der
Compliance

positives Praxisimage

Abrechnung als IGeL

sparsame Therapieva-
riante fiir die GKV
Starkung der Glaub-
wiirdigkeit einer
schulmedizinischen
Therapie
Berlicksichtigung
von Religiositat und
Spiritualitat
Angebot der arztli-
chen Konkurrenz

Neuausrichtung nach
Berufspause

Grundgesamtheit vollstindig abbilden. Zudem muss bei einer
Riicklaufquote der Fragebogen von 23 % ein Selektionsbias in Be-
tracht gezogen werden, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis-
se zur Haufigkeit der Anwendung komplementdrer und alterna-
tiver Heilverfahren. Bereits fiir andere Studien zur Komplemen-
tdr- und Alternativmedizin wurde vermutet, dass CAM-Interes-
sierte eher bereit waren, sich an der Umfrage zu beteiligen - ins-

Fragebogen-Item:
Ich biete komplementare oder alternative

Heilverfahren an, ...

... weil diese in bestimmten Fllen eine
wirksame Therapieform fiir meine Patienten
sein kénnen.

... weil ich es im Zusammenhang mit der
Forderung nach Therapiefreiheit fiir uner-
lasslich halte, frei zwischen verschiedenen
Therapieoptionen wahlen zu konnen.

... weil sie so nebenwirkungsarm sind.

... weil ich mit alternativen Heilmethoden
auch meinen ,austherapierten Patienten
oft noch Hoffnung auf Besserung geben
kann.

... weil ich durch mein personliches Umfeld
eine positive Einstellung zu diesen Verfahren
habe.

... weil Patienten Alternativmedizin sowieso
in Anspruch nehmen und es besser ist, ich
als Arzt biete diese an als ein Heilpraktiker.
... weil meine Patienten hdufig danach
fragen.

... weil ich gesprachsintensive Verfahren den
invasiven vorziehe.

... weil mir das der Schulmedizin zugrunde
liegende Menschenbild zu eng naturwissen-
schaftlich ist.

... weil sie es erlauben, eine heilsamere Arzt-
Patienten-Beziehung aufzubauen, als dies
die Schulmedizin kann.

... weil sie mir selbst oft mehr SpaR machen
als schulmedizinische Verfahren.

... weil die Compliance der Patienten bei
der Alternativmedizin groRer ist als bei der
Schulmedizin.

... weil ich mittels dieser Verfahren ein
positives Praxis-lmage aufbauen kann (z.B.
Naturverbundenheit, Wellness).

... weil sie als individuelle Gesundheitsleis-
tungen (IGel) lohnend fiir meine Praxis sind.
... weil sie das Solidarsystem der gesetzli-
chen Krankenkasse wenig belasten.

... weil meine Patienten im Falle des Fehl-
schlagens eine schulmedizinische Therapie
im Anschluss besser akzeptieren.

... weil ich mittels dieser Verfahren auch
auf spirituelle/religiose Bedirfnisse meiner
Patienten eingehen kann.

... weil ich sonst Patienten an andere Arzte
verliere, die Alternativmedizin im Angebot
haben.

... weil ich mich in der Elternzeit beruflich
neu orientiert habe.

Trifft gar
nicht zu
<1%(n=1)

8% (n=27)

7% (n=23)
9% (n=29)

9% (n=30)

13% (n=43)

5% (n=17)

20% (n=66)

29% (n=95)

23% (n=75)

37% (n=119)

18% (n=59)

27% (n=89)

40% (n=132)

37% (n=119)

33% (n=105)

52% (n=167)

44% (n=144)

91% (n=294)

Haufigkeit der Antworten
Trifft eher Trifft eher zu
nicht zu
2% (n=5) 30% (n=102)

14% (n=46)

17% (n=58)
16% (n=54)

25% (n=83)

26% (n=84)

34%
(n=113)
27% (n=89)

25% (n=82)

31%

(n=102)

23% (n=76)

2%
(n=135)

35%
(n=115)

33%
(n=110)
38%
(n=120)
45%
(n=143)

28% (n=91)

43%

(n=142)

7% (n=21)

31% (n=104)

42% (n=140)
46% (n=151)

41% (n=139)

32% (n=104)

44% (n=147)

32% (n=104)

24% (n=79)

30% (n=98)

25% (n=80)

33% (n=107)

29% (n=95)

21% (n=69)

15% (n=49)

21% (n=68)

13% (n=42)

9% (n=29)

1% (n=4)

Trifft vollig
zu

68% (n=233)

47% (n=154)

34% (n=112)
29% (n=96)

25% (n=84)

30% (n=97)

17% (n=56)

21% (n=67)

22% (n=73)

16% (n=51)

16% (n=51)

7% (n=21)

9% (n=30)

6% (n=20)

10% (n=32)

2% (n=5)

7% (n=23)

5% (n=16)

2% (n=5)

Fehlende
Werte
n=9

n=19

n=17
n=20

n=30
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n=29

n=27

n=19

besondere, wenn keine anderen Anreize zur Teilnahme gesetzt
wurden [12,50]. Weiterhin muss hinsichtlich der Griinde fiir ein
CAM-Angebot mit dem Phdnomen der sozialen Erwiinschtheit
von Antworten gerechnet werden. Dies kann dazu fiihren, dass
Griinde, die innerhalb der Arzteschaft als weniger respektabel
gesehen werden, z.B. finanzielle Anreize, eher selten als zutref-
fend angegeben wurden.
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Vergleich mit anderen Studien

Das drztliche CAM-Angebot in Deutschland wurde erstmals
1995 mit einer Befragung von stationdr und ambulant tdtigen
Medizinern im Raum Kassel untersucht [24]. In den letzten Jah-
ren sind 2 neue Studien erschienen, die in deutschlandweiten
Erhebungen bei Hausdrzten [25] bzw. Niedergelassenen ver-
schiedener Fachrichtungen [1] analysierten, welche CAM einge-
setzt werden. Die Ergebnisse der Studien sind sowohl unterein-
ander als auch mit der vorliegenden Befragung nur schwer ver-
gleichbar. Das liegt zum einen an den unterschiedlichen Stich-
proben, zum anderen daran, dass jeweils unterschiedliche Heil-
verfahren in den Befragungen als komplementdr und alternativ
klassifiziert und miteinbezogen wurden [51]. In allen betrachte-
ten deutschen Studien zum drztlichen CAM-Angebot erwiesen
sich jedoch Akupunktur, Phytotherapie, Homdéopathie und Neu-
raltherapie als die am hdufigsten angewendeten Verfahren
[1,24,25].

Warum Schulmediziner CAM regelmdRig anbieten, war bisher in
Deutschland noch nicht zentrale Fragestellung von Studien. Dies
ist erstaunlich, denn bereits im Jahr 1995 zeigten Haltenhof et
al., dass es tiber die in der damaligen Untersuchung thematisier-
ten Griinde hinaus (weniger Nebenwirkungen, natiirlichere
Form der Behandlung, groBerer Erfolg, kausalere oder preiswer-
tere Therapie) noch zahlreiche weitere geben miisse: In 16,5%
der Fdlle wurden ,,andere* als die im Fragebogen vorgegebenen
Motive fiir die Anwendung von CAM genannt [24]. Aufgrund
dieser Studienlage wurde fiir die vorliegende Untersuchung ein
kombiniertes Vorgehen aus qualitativen Interviews und stan-
dardisierten Fragebogen gewdhlt, um der Vielfalt mdoglicher
Griinde fiir das CAM-Angebot Rechnung tragen zu kénnen.

Bedeutung der Studie

Die Studie bestdtigt, dass sich Komplementdr- und Alternativ-
medizin in den letzten Jahren bei zumindest einem Teil der nie-
dergelassenen Arzte als festes Angebot etabliert hat. Das Ange-
botsspektrum an CAM scheint dabei erstaunlich konstant zu
sein. [24]. Dieser Befund spricht eher nicht dafiir, im drztlichen
CAM-Angebot lediglich einen kurzfristigen Modetrend zu sehen.
Die Studie zeigt, dass diejenigen Arzte, die CAM anwenden oder
empfehlen, diesen Methoden eine gute Wirksamkeit bzw. eine
Nebenwirkungsarmut attestieren. Angesichts der Tatsache, dass
das Medizinstudium in seinen Inhalten alternative Heilverfah-
ren weitgehend ausspart und die Evidenzbasierte Medizin in
den letzten Jahren in Deutschland erheblich an Bedeutung ge-
wonnen hat, ist dieser Befund bemerkenswert. Pauschalisierend
allein finanzielle Motive fiir ein CAM-Angebot verantwortlich zu
machen, erscheint vor dem Hintergrund der vorliegenden
Untersuchung nicht gerechtfertigt. Eine undifferenzierte
Verwendung des im medizinischen Kontext oft auch negativ be-
hafteten Ausdrucks ,Markt fiir CAM* verschleiert, dass diese
Leistungen aus den unterschiedlichsten Griinden angeboten
werden.

Die Ergebnisse lassen die Forderung eines Austausches inner-
halb der Arzteschaft zum Thema Umgang mit CAM, z.B. im Sinne
des von der Bundesdrztekammer initiierten ,Dialogforums Plu-
ralismus in der Medizin“ [52], fiir sinnvoll und notwendig er-
scheinen. Auch die stdrkere Beriicksichtigung des Themas inner-
halb der Inhalte des Studiums fiir die Humanmedizin sollte dis-
kutiert werden, da komplementdre und alternative Heilverfah-
ren fiir die tdgliche Berufspraxis und auch fiir das drztliche
Selbstverstdndnis eine wichtige Rolle zu spielen scheinen.
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