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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Gebrauch von Komplementarmedizin bei Patient*innen mit maligner
Grunderkrankung ist mit einer Pravalenz von 14,8% bis 73,1% weit verbreitet. Die Be-
weggrinde der Patient*innen sind unterschiedlich und reichen von Symptombekamp-
fung Uber Verbesserung der Lebensqualitat bis hin zu spirituellen Aspekten. Neben
positiven Effekten sind jedoch auch Risiken mit dem Gebrauch verbunden. Eventuell
treten Nebenwirkungen und Interaktionen mit der konventionellen Therapie auf. Der
Informationsgewinn der Patient*innen erfolgt nicht immer durch Expert*innen oder be-
handelnden Arzt*innen, was zu einer mangelhaften Arzt-Patienten-Kommunikation
Uber potenzielle Risiken fiihrt. Uber das Nutzungsverhalten der Patient*innen mit on-
kologischer Erkrankung in Osterreich existieren bisher wenig Daten.

Methoden: In der vorliegenden Arbeit handelt sich um eine monozentrische Quer-
schnittsstudie bei Krebspatient*innen, die sich in tumorspezifischer oder palliativer Be-
handlung befanden. Mittels Fragebogen wurden die Teilnehmer*innen zu Haufigkeit,
Art und Grund fur den Gebrauch von Komplementarmedizin befragt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 171 Patient*innen befragt. Davon nutzten 63,7%
Komplementarmedizin. Die funf haufigsten verwendeten komplementarmedizinischen
Behandlungsmethoden waren die Einnahme von Vitamin- und Mineralienpraparaten,
Ernahrungsumstellung, die Einnahme von Krauterpraparaten, Homdopathie und me-
dizinische Tees. Die haufigsten Informationsquellen bezuglich Komplementarmedizin
waren Freunde und Familie. Von den 109 Komplementarmedizin-Nutzer*innen wurde
der*die behandelnde Onkolog*in in 42,2% der Falle Uber die Verwendung komplemen-
tarmedizinischer Therapien informiert.

Schlussfolgerung: Der Gebrauch von komplementarmedizinischen Mallnahmen bei
Menschen mit maligner Grunderkrankung an der Klinischen Abteilung fur Onkologie
und an der Universitaren Palliativmedizinischen Einrichtung der Medizinischen Univer-
sitat Graz ist hoch. Die Kommunikation mit dem*der behandelnden Onkolog*in Uber
die verwendeten MalRnahmen ist hingegen ausbaufahig. Eine Verbesserung der Kom-
munikation kdnnte helfen, die individuelle Behandlung der Patient*innen zu optimieren
und etwaige Risiken und Nebenwirkungen, verbunden mit dem Gebrauch von Kom-

plementarmedizin, so gut es geht vorzubeugen.



Abstract

Background: The use of complementary medicine in patients with cancer is wide-
spread with a prevalence of 14.8% to 73.1%. The patients' motives are different and
range from symptom control to improvement of quality of life as well as spiritual as-
pects. However, in addition to positive effects, there are also risks associated with the
use of complementary medicine, such as side effects and interactions with conven-
tional therapy. Additionally, the patients' information is not always obtained from ex-
perts or physician, negatively affecting the physician-patient communication and hin-
ders a thorough discussion about potential risks. There is insufficient data available on
the utilization behavior of patients with oncological diseases in Austria.

Methods: This is a monocentric cross-sectional study of cancer patients undergoing
oncological or palliative treatment. The participants were asked to complete a ques-
tionnaire about the frequency, type and reason for the use of complementary medicine.
Results: Of 171 patients surveyed, 63.7% used complementary medicine. The five
most frequently used complementary medicine therapies were vitamin and mineral
supplements, dietary changes, herbal preparations, homeopathy, and medicinal teas.
The most common sources of information regarding complementary medicine were
friends and family. Of the 109 complementary medicine users, the treating oncologist
was informed about the use in 42.2% of the cases.

Conclusion: The use of complementary medicine therapies in people with underlying
malignant disease at the Clinical Department of Oncology and at the University Pallia-
tive Care Unit of the Medical University of Graz is high. However, communication with
the treating oncologist about the measures used is poor. An improvement in commu-
nication could help to optimize the individual treatment of the patients and to prevent
possible risks and side effects associated with the use of complementary medicine as

much as possible.
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1 Einleitung

Der Begriff Komplementarmedizin beschreibt Therapiemallnahmen, die kein typi-
scher Teil der konventionellen Therapie sind. Er umfasst ein breites Spektrum an
unterschiedlichen Behandlungsmethoden, die ergédnzend zu den konventionellen
Therapiemethoden eingesetzt werden. (1)

Bei Menschen mit onkologischer Grunderkrankung ist der Gebrauch von Komple-
mentarmedizin weit verbreitet. Die Pravalenz zeigt in den unterschiedlichen Studien
eine grolde Spannweite von 14,8% bis 73,1%, je nach geographischen, kulturellen
und spirituellen Faktoren. Durchschnittlich wird eine Pravalenz von 40% bis 51%
beschrieben. (2) (3) (4)

Die Grunde fUr das Interesse an diesen Therapieformen reichen von Hoffnung auf
Heilung, Verbesserung der Lebensqualitat, Linderung von Symptomen oder Neben-
wirkungen, dem Wunsch nach mehr Autonomie/Kontrolle bis hin zu spirituellen As-
pekten. (3) (4) (5)

Es sind jedoch neben positiven Effekten auch Risiken mit dem Gebrauch von Kom-
plementarmedizin verbunden. Innerhalb des breiten Spektrums dieser Anwendun-
gen gibt es unter anderem auch Therapien, deren Wirkungen, Nebenwirkungen und
Interaktionen mit konventionellen Therapiemaldnahmen noch unbekannt sind. (3)
(6)

Ein wesentlicher Faktor ist der mangelnde kommunikative Austausch zwischen Pa-
tient*innen und Arzt*innen (iber die, von den Patient*innen in Anspruch genomme-
nen Arten an Komplementarmedizin. So kommt es oft vor, dass die behandelnden
Arzt*innen nicht Giber den Gebrauch komplementarmedizinischer MaRnahmen der
Patient*innen Bescheid wissen und somit Wirkungen, mogliche Nebenwirkungen
und Interaktionen nicht abschatzen kénnen. Das verdeutlicht die Wichtigkeit einer
aktiven Kommunikation der Arzt*innen mit den Patient*innen iber Komplementar-
medizin. (6) (7) (8)

Ein weiteres Problem stellt der Informationsgewinn bezuglich komplementarmedizi-
nischer Mallnahmen dar. Dieser erfolgt nicht immer durch Expert*innen, sondern
oft durch den Familien- und Bekanntenkreis aber auch durch unseriose Quellen.

Somit sind diese nicht auf die Patient*innen und deren Therapie abgestimmt. (3) (5)



Die Evaluierung der Beweggrunde und Bedurfnisse der Patient*innen ist fur die Ent-
wicklung eines besseren Verstandnisses des Phanomens ,Komplementarmedizin®
wichtig. In weiterer Folge kdnnen so Kommunikationsstrategien optimiert werden,
um eine patient*innenzentrierte Betreuung zu ermaoglichen. (5) (9)

Damit kdnnen eventuell Probleme in der Patient*innen-Compliance verhindert wer-
den, die im Extremfall zu einer Abwendung von konventionellen Therapien fuhren
konnten.

Der Gebrauch komplementarmedizinischer Methoden von onkologischen Pati-
ent*innen ist weltweit verbreitet und kontinuierlich steigend. Die Haufigkeit des Ge-
brauchs und auch die Art der angewandten Methoden ist in den verschiedenen Lan-
dern aber unterschiedlich. (2)

Molassiotis et al. lieferten umfangreiche Daten fur den europaischen Raum. Mithilfe
eines Fragebogens wurden hier demographische und klinische Faktoren sowie Da-
ten Uber den Gebrauch von komplementarmedizinischen Methoden bei 956 Pati-
ent*innen in vierzehn europaischen Landern erhoben. (3) Keine dieser Daten wur-
den jedoch in Osterreich erhoben. Generell gibt es tiber das Nutzungsverhalten der

Patient*innen mit onkologischer Erkrankung in Osterreich wenig Information.

In der vorliegenden Diplomarbeit werden die Ergebnisse einer monozentrischen
Querschnittsstudie zu dieser Thematik beschrieben. Im Zeitraum von Oktober 2020
bis Marz 2021 wurden onkologische Patient*innen im Zuge ihres Aufenthalts an der
Ambulanz der Klinischen Abteilung fur Onkologie als auch in der Universitaren Pal-
liativmedizinischen Einrichtung (UPE) der Medizinischen Universitat Graz mittels
Fragebogen rekrutiert. Ziel war es die Haufigkeit, die Art der MaRnahmen, und die
Beweggrunde fur den Gebrauch von Komplementarmedizin zu erheben. Ebenso
wurden die Informationsquellen der Patient*innen evaluiert und erfragt, ob der*die
behandelnde Onkolog*in informiert wurde.

Die Bedeutung komplementarmedizinischer MalRnahmen fur Patient*innen in ihrer
individuellen Therapie soll aufgezeigt werden.

Die Ergebnisse dienen dazu, ein besseres Verstandnis fur den Wunsch nach Kom-
plementarmedizin zu entwickeln. In weiterer Folge soll damit die Arzt-Patienten-
Kommunikation bezuglich dieser Thematik geférdert werden, um die Behandlung
der Patient*innen zu optimieren und etwaige Risiken und Nebenwirkungen so gut

es geht vorzubeugen.



2 Grundlagen

2.1 Begriffsdefinitionen

CAM st die internationale Abkurzung fur ,Complementary and Alternative Medi-
cine“. Das National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) be-
schreibt CAM als therapeutische Anwendungen, die kein typischer Teil der konven-
tionellen Medizin sind. (1)

Doch was genau unter Komplementarmedizin beziehungsweise unter Alternativme-
dizin zu verstehen ist, ist nicht eindeutig geklart. Diese Begriffe stellen fur Wissen-
schaftler*innen und Forscher*innen seit Jahren eine gewisse Problematik dar, da
zahlreiche unterschiedliche Definitionen dazu existieren. Weiters gibt es eine Viel-
falt an verwandten Uberbegriffen wie Komplementarmedizin, Alternativmedizin,
CAM, Integrative Medizin, Ganzheitsmedizin, Naturheilkunde und traditionelle Me-
dizin, welche unterschiedliche Heilmethoden oder diagnostische Konzepte be-
schreiben. (10)

2.1.1 Komplementarmedizin

Ursprunglich wurde Komplementarmedizin 1995 von Ernst E. et al. als eine Diag-
nose, Behandlung und/oder Pravention definiert, die die Schulmedizin ergénzen
soll. Die Wirkung wird erzielt, indem die Komplementarmedizin zu einem gemein-
samen Ganzen beitragt, sie gewisse Winsche oder Nachfragen zufriedenstellt, wel-
che sonst nicht erfullt werden wirden, oder sie die Medizin vielseitiger gestaltet.
(11) Ahnlich wie Ernst E. et al., definiert die NCCIH Komplementarmedizin heute als
eine nicht gangige TherapiemalRnhahme, die zusammen mit einer konventionellen

Therapie angewandt wird. (1)
2.1.2 Alternativmedizin

Im Gegensatz dazu definiert NCCIH Alternativmedizin als eine nicht gangige The-
rapiemalinahme, die an Stelle beziehungsweise als Ersatz einer konventionellen
Therapie eingesetzt wird. (1) Die WHO trennt die beiden Begriffe Alternativmedizin
und Komplementarmedizin nicht und definiert Komplementarmedizin oder Alterna-

tivmedizin als ein breites Spektrum an Gesundheitsforderungspraktiken, welche



weder Teil der eigenen Tradition noch der Schulmedizin des jeweiligen Landes sind

und nicht vollstandig in das dortige Gesundheitssystem integriert sind. (12)
2.1.3 Traditionelle Medizin

Unter traditioneller Medizin versteht man Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die
ihren Ursprung in unterschiedlichen Kulturen haben. Erfahrungen oder Theorien
aus traditionellen Weltanschauungen werden im Kampf gegen Krankheiten oder
auch im Zuge der Erhaltung der Gesundheit eingesetzt, unabhangig davon, ob

diese erklarbar sind oder nicht. (12)
2.1.4 Integrative Medizin

Das NCCIH definiert integrative Medizin als eine therapeutische Malinahme, wel-
che komplementare und konventionelle therapeutische Ansatze auf eine koordi-
nierte Art und Weise kombiniert. Sie fokussiert sich auf eine patient*innenorientierte
und ganzheitliche Herangehensweise, die mentale, emotionale, funktionelle, spiri-
tuelle, soziale und gemeinschaftliche Aspekte miteinbezieht. Die Behandlung orien-
tiert sich am gesamten Menschen und nicht an einem Organsystem. Eine gut koor-
dinierte Versorgung der Individuen durch verschiedene Institutionen wird ange-
strebt. (1)

2.1.5 Evidenz-based medicine (EBM)

Evidenz-basierte Medizin beschreibt ein spezielles Versorgungskonzept. Die per-
sonlichen klinischen Fahigkeiten, die der*die Arzt*in im Laufe der Zeit durch per-
sonliche Erfahrungen erworben hat, werden mit den besten externen klinischen Evi-

denzen aus systematischen Forschungsergebnissen kombiniert. (13)

Aufgrund der Vielzahl an Definitionen von CAM und deren Unterschiede, entwi-
ckelte Gaboury et al. 2012 mithilfe eines internationalen Expertenteams bestehend
aus 13 Mitglieder*innen, eine ausfuhrliche Definition fir den Begriff CAM. Sie be-
schreiben CAM als ein breites Spektrum an Interventionen, welche von ausgebilde-
tem medizinischem Fachpersonal und Disziplinen entwickelt und praktiziert werden.
Diese Interventionen sind auf drei Grundsatzen aufgebaut.

1. Die Person wird als Ganzes behandelt.

2. Das Individuum ist als Vertreter der eigenen Gesundheit anzusehen.



3. Der Korper soll mit der Fahigkeit zur Selbstheilung angesehen werden. (14)
2.2 Klassifikation von Komplementarmedizin

Das NCCIH unterteilte komplementarmedizinische Therapieverfahren grundsatzlich
in drei Kategorien: Naturprodukte, Geist- und Korperpraktiken und andere ergan-
zende Gesundheitsansatze. (1)

Naturprodukte: Zu dieser Kategorie zahlten unter anderem Krauter, Vitamin- und
Mineralstoffpraparate, sowie Probiotika. Diese Praparate werden oft als Nahrungs-
erganzungsmittel vermarket. Sie sind weit verbreitet und fur Konsument*innen meist
einfach erhaltlich. (1)

Geist- und Korperpraktiken: Diese Kategorie beinhaltete eine grof3e und vielfal-
tige Auswahl an verschiedenen Verfahren und Techniken, welche von ausgebilde-
ten Praktiker*innen durchgefuhrt beziehungsweise gelehrt werden. Beispiele dafur
sind Yoga, Meditation, Chiropraktik, Osteopathie, Akupunktur, Entspannungstech-
niken, wie Atemubungen, progressive Muskelentspannung und geflihrte Bilder.
Weiter gehodrten Tai-Chi, Qi Gong, Hypnotherapie und Pilates zu dieser Gruppe. (1)
Andere erganzende Gesundheitsansatze: Diese waren therapeutische Mal3nah-
men und Anwendungen der Komplementarmedizin, welche nicht einer der beiden
oben genannten Kategorien zugeordnet werden konnten. Solche Gesundheitsan-
satze sind beispielsweise Ayurveda, Traditionelle chinesische Medizin oder Homo-

opathie. (1)

Eine neuere Klassifikation des NCCIH unterteilt die therapeutischen Ansatze in 4
Kategorien, je nach der Art, wie die jeweilige Methode verabreicht beziehungsweise
aufgenommen wird:

e Ernahrung

e Psychologische Methoden

e Physikalische Methoden

e Kombinationen aus oben genannten Kategorien, wie psychologische und

physikalische Kombinationstherapien oder Kombinationen aus psychologi-

schen Therapien und Ernahrungstherapien.



Zur Kategorie ,Ernahrung“ wird gezahlt, was friher als Naturprodukt kategorisiert
wurde, wahrend ,psychologische und/oder physische Ansatze” das umfassen, was
als Geist- und Korperpraktiken bezeichnet wurde.

Einige komplementarmedizinische Ansatze lassen sich nicht eindeutig einer dieser
Gruppen zuordnen. Diese werden unter ,andere komplementare Gesundheitsan-

satze” zusammengefasst.

Einige Beispiele fur die jeweiligen Kategorien sind in Tabelle 1 aufgelistet. (1)

Kategorie Beispiele

Erndhrung
Vitamin- und Mineralienpraparate
Krauterpraparate
Probiotika
Spezielle Diaten
Mikrobiell-basierte Therapien
Psychologische Methoden
Meditation
Hypnose
Musiktherapien
Entspannungstherapien
Physikalische Methoden
Akupunktur
Massage
Manipulation an der Wirbelsaule
Kombinationen aus psychologi-
schen und physikalischen Therapie-
formen

Achtsames Essen



Andere komplementare Gesund-

heitsansatze
Traditionelle Heilpraktiken
Ayurvedische Medizin
Traditionelle Chinesische Medizin
Homoopathie
Naturheilkunde

Funktionelle Medizin

Tabelle 1: Beispiele komplementarmedizinischer Methoden

2.3 Wissenschaftliche Situation

Mit dem Auftreten der evidenzbasierten Medizin EBM im Jahr 2000 wurden die For-
derungen nach wissenschaftlichen Daten im Gesundheitswesen lauter. Aufgrund
dessen waren sich Forscher*innen und Fachleute einig, dass auch Studien im Be-
reich der Komplementarmedizin notwendig seien. Wegen der Komplexitat der ver-
schiedenen Interventionen im CAM Bereich, ist es nicht immer einfach Beweise zu
erbringen, die den Standards von randomisiert kontrollierten Studien (RCT) entspre-
chen. Die Voraussetzungen fur CAM MalRhahmen unterscheiden sich so grundle-
gend von denen der konventionellen Therapiemalinahmen, dass einige Autor*innen
der Meinung sind, Forschungsmethoden im Bereich der Alternativmedizin missen
differenziert und/oder angepasst werden, um Evidenz in diesem Bereich zu schaf-
fen. (15)

2.4 Komplementirmedizin in Osterreich

2.4.1 Rechtliche Grundlage in Osterreich

Sowohl das europaische Parlament als auch die parlamentarische Versammlung
des Europarates fordern eine starkere Harmonisierung von nicht-konventioneller
Medizin in Europa. Die EU hingegen bestatigt wiederholt, dass die Organisation des
Gesundheitssystems jedem Mitgliedsstaat selbst obliegt. Dies gilt auch fur Komple-
mentar- und Alternativmedizin. Die Regelungen diesbezlglich zeigen eine groflie

Variabilitdt innerhalb Europas. Es bestehen einerseits grolde Unterschiede in den



beruflichen Hintergrinden der CAM-Anbieter, aber auch in Bezug auf das Erstat-
tungssystem zwischen den einzelnen Landern. (16)

In Osterreich gelten Komplementarmedizin und alternativmedizinische Heilverfah-
ren rechtlich als Synonyme. In die Kategorie der ,alternativen Heilmethoden® fallen
jene Formen der Therapie, die entweder noch gar nicht wissenschaftlich untersucht
wurden oder durchgefuhrte Untersuchung bislang noch zu unzureichenden Ergeb-
nissen gefiihrt haben. Durch das Arztegesetz sind Arzt*innen in der Therapie ihrer
Patient*innen in erster Linie an Malnahmen der Schulmedizin gebunden. Die An-
wendung von komplementarmedizinischen Mal3nahmen ist erlaubt, wenn schulme-
dizinische MalRnahmen versagt haben, nicht verfugbar sind oder wenn die Mal3nah-
men nur zusatzlich und nicht alternativ zur Schulmedizin eingesetzt werden. Es gilt
als VerstoR gegen das Arztegesetz § 49 Abs 1 wenn ein*e Arzt*in Alternativmedizin
anstelle von Schulmedizin einsetzt, obwohl schulmedizinische Ma3hahmen zur Ver-
fugung stehen.

Zusatzlich besteht beim Einsatz von gewissen komplementarmedizinischen Be-
handlungsmaRnahmen fiir den*die Arzt*in die Pflicht, ausdriicklich auf die unzu-

reichende wissenschaftliche Evidenz dieser Ma3hahmen hinzuweisen. (17)
2.4.2 Ausbildung in Osterreich

Im Curriculum des Diplomstudiums Humanmedizin an der medizinischen Universi-
tat Graz sind keine Lehrveranstaltungen zum Thema Komplementarmedizin enthal-
ten. Es werden jedoch Wahlfacher zu dieser Thematik angeboten. (18)

In Osterreich ist die Fort- und Weiterbildung der Arzt*innen durch eine Verordnung
der dsterreichischen Arztekammer festgelegt. Damit sollen Wissen und arztliche
Fahigkeiten und Fertigkeiten auf dem neuesten Stand der Wissenschaft gehalten
werden, um das Wohl der Patient*innen und der Offentlichkeit zu wahren. Unter
anderem kénnen sich Arzt*innen durch OAK-Diplome strukturiert und qualitatsgesi-
chert in gewissen Bereichen der Medizin weiterbilden. Unter diese Kategorie fallen
auch komplementarmedizinische Malinahmen wie beispielsweise Akupunktur, Ho-
mdopathie, Anthroposophische Medizin oder Phytotherapie. (19)

Die Osterreichische Gesellschaft fur begleitende Krebstherapie bietet Kurse zur Er-
langung eines OAK-Diploms fiir erweiterte Krebstherapie an. Hier werden komple-

mentarmedizinische Malnahmen im Rahmen einer Kklinisch-onkologischen



Therapie diskutiert, soweit moglich wissenschaftliche Hintergriinde dargestellt und
gewertet. (20)

3 Komplementarmedizin in der Behandlung maligner

Grunderkrankungen

3.1 Pravalenz von Komplementarmedizin

Molassiotis et al. verodffentlichten im Jahr 2005 die Ergebnisse einer Fragebogen-
studie Uber CAM Gebrauch in vierzehn unterschiedlichen Landern Europas. Durch-
schnittlich verwendeten 35,9% der Patient*innen dieser Studie Komplementarme-
dizin, wobei der Gebrauch in den jeweiligen Landern sehr unterschiedlich zu sein
scheint. Die Ergebnisse reichen von 14,8% in Griechenland bis hin zu 73,1% in
Italien. Osterreich war nicht in diese Studie eingeschlossen. (3)

In den letzten Jahren hat die Pravalenz des CAM Gebrauchs zugenommen. Studien
der letzten Jahre zeigen aber ebenfalls eine grofl’e Spannweite in der Pravalenz des
CAM Gebrauchs in der Onkologie im internationalen Vergleich.

In einem systematischen Review verglichen Horneber et al. 2012 die Kontinente
untereinander. Die Pravalenz des CAM Gebrauchs ist in Nordamerika verglichen
mit Australien/Neuseeland oder Europa hdher. (2) In verschiedenen Studien zeigen
sich deutliche Unterschiede bezlglich des CAM Gebrauchs. Beispielsweise liegen
die Werte fur die Pravalenz in Deutschland bei 50% bis 70%, in Australien bei 45%
bis 49% und in den USA zeigen sich Pravalenzwerte von sogar 95%. (21)
Innerhalb Europas zeigen sich ebenso deutliche Unterschiede, mit dem hdchsten
Wert in der Tlrkei. (2) Die Spanne der Pravalenz des CAM Gebrauchs innerhalb
Europas reicht von 0,3% bis 86%. In westlichen Landern wurde sogar ein CAM Ge-
brauch bei onkologischen Patient*innen von Uber 90% festgestellt. (22) Durch-

schnittlich verwenden etwa 40 bis 51% der Krebspatient*innen CAM Malinahmen.

(2) (3) (4)
3.2 Die haufigsten Therapieformen

Auch die am haufigsten gewahlten CAM Therapieformen variieren in den Studien
von unterschiedlichen Landern. (21) In Europa scheinen Krauter, Homoopathie, me-

dizinische Tees und Vitamine/Mineralien die am haufigsten verwendeten CAM



Methoden zu sein. Die verwendeten Krauter unterscheiden sich in den verschiede-
nen Landern und es zeigt sich ein breites Spektrum an eingesetzten Praparaten.
Diese Unterschiede erklaren sich vermutlich durch unterschiedliche ethnopharma-
kologische Informationen und Traditionen. Weiters bestehen Unterschiede in der
Verflugbarkeit der einzelnen Praparate in den einzelnen Landern. (3) In Deutschland
sind einerseits Naturprodukte, andererseits auch Akupunktur und Homoopathie
sehr beliebt. (21)

3.2.1 Phytotherapie

Die Phytotherapie, die unter anderem auch als Pflanzenheilkunde bezeichnet wird,
gehdrt mitunter zu den altesten Heilverfahren. Anwendungen der Phytotherapie wie
Teezubereitungen oder Pflanzensafte sind ein wesentlicher Bestandteil in allen be-
kannten traditionellen Medizinsystemen. Um ein wirksames Heilmittel zu erhalten,
werden ganzen Pflanzen, Rohextrakte oder Pflanzenmischungen verwendet. Vor
allem bei Anwendungen der traditionellen chinesischen Medizin und im Ayurveda
gelten sie als Behandlungsbasis. (23) (24)

Die verwendeten Krauter enthalten verschiedene bioaktive Substanzen. Diese In-
haltsstoffe kdnnen, je nach geografischer Lage des Anbaus, Erntezeitpunkt, an-
schlielende Verarbeitung und Lagerung, variieren. Zahlreiche, in der onkologi-
schen Standardtherapie eingesetzte Arzneimittel, werden aus Pflanzen hergestellt.
Beispiele hierfur sind Paclitaxel, Vinblastin, Vincristin, Topotecan, Irinotecan, Eto-
posid und Teniposid. Um diese Arzneimittel herzustellen, werden die einzelnen bi-
oaktiven Bestandteile der Pflanze industriell isoliert. Davon mussen die traditionel-
len Formen der Phytotherapie abgegrenzt werden. (24)

Molassiotis et al. beschrieben, dass die Nutzung verschiedener Krauterpraparte als
komplementare Therapiemallnahme in der Onkologie spezifisch fur die jeweiligen
Lander ist. So ist in der Schweiz die Misteltherapie sehr popular, in Griechenland
das Olivenblattextrakt. Nesselblatter oder Nesseltees sind in der Turkei beliebt und

die Anwendung von Aloe Vera ist haufig in Serbien und Spanien zu beobachten. (3)
3.2.2 Homoopathie

Die Homoopathie ist eine Therapierichtung, die von Samuel Hahnemann, einem

deutschen Arzt, vor etwa 200 Jahren begrindet wurde.
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Sie beruht auf folgenden Prinzipien:

1. Das Simile-Prinzip: Similia similibus curentur- Ahnliches werde durch Ahnliches
geheilt. Es wird ein Heilmittel eingesetzt, welches bei einem gesunden Menschen
Symptome ausldst, die dem zu therapierenden Krankheitsbild am ahnlichsten sind.
Bei der Auswahl des Homo&opathikums werden die individuellen Symptome und
auch die Personlichkeitsmerkmale des Individuums bertcksichtigt.

2. Potenzierung: Die ursprunglich unverdinnten Tinkturen werden stark verdunnt
und zusatzlich dynamisiert. Durch Reibung und Schutteln soll die Wirkung des Ho-
moopathikums verstarkt werden.

3. Arzneimittelprufung: Die Auswahl des Therapeutikums basiert zum Teil auf dem
Wissen daruber, welche Symptome dieses bei einem Gesunden auslost. Daher

mussen homdopathische Mittel an gesunden Menschen getestet werden. (25)

Homoopathische Mittel enthalten teils pflanzliche und tierische Substanzen, wie
zum Beispiel Chinarinde und Phytolacca. Diese Substanzen werden dann verdunnt
entweder zum Einnehmen in Tablettenform oder zur aufierlichen Anwendung in
Form von Salben oder Cremen angewandt. (24)

Es existieren bereits einige Studien zu homdopathischen Behandlungen. Eine Ar-
beit aus Indien untersuchte beispielsweise die Wirkung homdopathischer Verdin-
nungen von Terminalia chebula auf das Wachstum von Brustkrebszellen. Termi-
nalia chebula ist ein Baum, der in Asien verbreitet ist. Er ist sowohl in der der Ho-
mdopathie als auch im Ayurveda eine wichtige Heilpflanze. Die Ergebnisse haben
gezeigt, dass das Mittel dieser Heilpflanze, insbesondere bei einem 1:10 Verdin-
nungsverhaltnis, das Wachstum von Brustkrebszellen unterdrickt. (26)

Dieses Beispiel zeigt auf, dass bereits Belege fur die Wirksamkeit homdopathische
Behandlungen existieren. Die in den Studien gesammelten Daten sind aber leider
oft von geringer methodischer Qualitat. Es fallt auf, dass Ergebnisse von Studien
mit einer hoheren methodischen Qualitat mit grélRerer Wahrscheinlichkeit negati-
vere Ergebnisse liefern als Studien von geringerer Qualitat. Daraus folgt, dass trotz
dem Vorhandensein einiger Daten, weitere qualitativ hochwertige Studien erforder-
lich sind, um Aussagen bezuglich der Wirksamkeit von Homdopathie wirklich zu
bestatigen. (27)
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3.2.3 Traditionelle Chinesische Medizin

Ursprunglich stammt die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) aus dem alten
China und hat sich Uber Jahrtausende entwickelt. Die TCM umfasst eine Vielzahl
von unterschiedlichen Praktiken. Neben den gangigsten Methoden chinesische
Krautermedizin, Akupunktur und Tai-Chi-Massagen zahlen auch Moxibustion,
Tuina-Massagen, Ernahrungstherapie und Qi Gong zu TCM. Zwei haufige Metho-

den sind nachfolgend naher beschrieben. (24)
3.2.3.1 Akupunktur

Diese Behandlungsmethode ist Uber 2000 Jahre alt. Sie wird einerseits zur Symp-
tombehandlung, andererseits auch als Praventionsmallnahme eingesetzt.

In der Akupunktur wird davon ausgegangen, dass der Korper von 12 Meridianen
durchzogen wird. (24) Nach der Traditionellen Chinesischen Medizin fliel3t die Le-
bensenergie Qi entlang dieser Meridianbahnen durch den Korper. Eine Unterbre-
chung oder Behinderung des Qi macht den Menschen anfalliger flr Krankheiten.
Mithilfe des Einstechens von Akupunktur-Nadeln in bestimmten Meridianen soll der
Qi-Fluss regulieren werden.

Obwohl die Vorstellungen von den Meridianen und dem Qi nicht mit den modernen
Erkenntnissen der Anatomie und Physiologie des Menschen Ubereinstimmen, konn-
ten neuere neurowissenschaftliche Forschungen zeigen, dass die Akupunktur durch
Modulation des Nervensystems klinische Wirkungen erzielen kann. (28)

Durch Akupunktur kann die Freisetzung von Neurotransmittern und Neurohormo-
nen reguliert werden. So werden gewisse Teile des zentralen Nervensystems be-
einflusst, die fir Empfindungen und unwillktrlichen Kérperfunktionen verantwortlich
sind. (24)

3.2.3.2 Chinesische Krautermedizin

In der chinesischen Krautermedizin werden Pflanzen und Krauter eingesetzt, mit
dem Ziel das Qi wiederherzustellen und die Yin- und Yang-Energie auszugleichen.
Yin stellt die kalte, langsame oder passive Energie dar, Yang die heil3e, erregte oder
aktive Energie. Zwischen Yin und Yang muss ein Gleichgewicht herrschen, um Ge-

sundheit zu erlangen.

12



Ziel der chinesischen Krautermedizin ist die Behandlung einer Krankheitsursache.
Es existiert aber ebenfalls wieder ein praventiver Therapieansatz. Ziel ist die Star-
kung des Immunsystems und Forderung des Wohlbefindens, bevor eine Krankheit
auftritt. (24)

Ein bekanntes Arzneimittel der traditionellen chinesischen Medizin mit krebshem-
mender Wirkung ist die Xihuang-Pille. Sie wird aus einer Kombination verschiede-
ner Krauter gewonnen. In einer Studie wurde der Effekt des wassrigen Extraktes
der Xihuang-Pille auf die Lebensfahigkeit der Hs578T-Zellinie von triple-negativen
Brustkrebszellen untersucht. Es konnte aufgezeigt werden, dass die Lebensfahig-
keit dieser Zellen durch das wassrige Extrakt der Xihuang-Pille in einer dosis- und

zeitabhangigen Weise signifikant gehemmt wurde. (29)
3.3 Vorteile der Komplementarmedizin

Es existieren bereits Studien auf dem Gebiet der Komplementarmedizin, welche
einen Vorteil von CAM MalRnahmen verglichen mit Standard-Therapien zeigen. So
kann beispielsweise Akupunktur Nebenwirkungen von Radiotherapien, wie Ubel-
keit, Mudigkeit, Dysphagie oder Haarausfall, lindern. (21) Der Groldteil der Pati-
ent*innen, die CAM verwenden, sind der Meinung, dass die angewandten Mal3nah-
men positive Effekte zeigen. Viele Patient*innen berichten von Verbesserungen im
emotionalen und spirituellen Wohlbefinden. (5)

Der Wunsch vieler onkologischer Patient*innen ist es, nicht nur in die Entschei-
dungsfindung miteinbezogen zu werden, sondern aktiv in der Therapie zu werden,
um besser mit den Nebenwirkungen umzugehen und um ihren eigenen Korper und

ihr Immunsystem zu starken. (6) (22)
3.4 Nachteile der Komplementarmedizin

Die Grunde fur und die Art der Anwendung von komplementarmedizinischen The-
rapiemal3nahmen sind vielfaltig. Da bei vielen CAM-Therapien noch eine wissen-
schaftliche Grundlage fehlt, ist nicht nur die Wirksamkeit, sondern auch die Sicher-
heit dieser Therapien oft fraglich. (6) Und obwohl einige CAM-Therapien positive
Effekte zeigen, ist es durchaus mdglich, dass andere entweder direkt schadlich sind
oder zu einer verminderten Wirksamkeit von tumorspezifischen Therapien flhren

konnen. (8) Diese Tatsachen kdnnen gesundheitliche Konsequenzen nach sich
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ziehen: Es kann die Behandlung verzdgern, zu Krankheitskomplikationen und im
schlimmsten Fall sogar zum Tod flhren. (6)

Verschiedene Praparate aus Krautern zahlen zu den am meisten genutzten CAM
Therapien. Bei diesen Therapien besteht die Gefahr einer Toxizitat dieser Krauter-
praparate, Interaktionen zwischen verschiedenen, gleichzeitig angewendeten Krau-
terpraparaten und Interaktionen dieser mit herkdmmlichen Arzneimitteln. Speziell
onkologische Arzneimittel haben ein enges therapeutisches Fenster und der Ge-
brauch von CAM vergroRert das Risiko fur klinisch relevante Wechselwirkungen. (6)
(30)

Ein bekanntes Beispiel fur eine derartige Interaktion ist das pflanzliche Produkt Jo-
hanniskraut. Wenn Johanniskraut in Kombination mit dem Chemotherapeutikum Iri-
notecan angewendet wird, sinkt der Plasmaspiegel des aktiven Metabolits von Iri-
notecan SN-38 um 42%. Durch das starke Absinken der Konzentration besteht die
Gefahr einer Unterbehandlung der Patient*innen mit dem Chemotherapeutikum.
(31)

Aufgrund der Tatsache, dass eine relativ gro3e Anzahl an onkologischen Patient*in-
nen CAM MalRnahmen verwendet oder zumindest daruber nachdenkt, stellt die
Kommunikation Gber den CAM Gebrauch in deren Behandlung eine wichtige Kom-
ponente dar. Mit dem*der behandelnden Onkolog*in Uber diese Therapien zu spre-
chen, kann den Betroffenen dabei helfen, Sicherheit und Wirksamkeit von CAM bes-
ser einzuschatzen, schadliche Wechselwirkungen mit ihrer Chemotherapie mog-
lichst zu vermeiden und zu erfahren, wo und wann sie am sichersten auf diese Mal3-
nahmen zugreifen kdnnen. (8)

Ein grofes Problem bis heute ist die mangelhafte Kommunikation auf diesem Ge-
biet zwischen Patient*innen und behandelnden Onkolog*innen. (6) (8) (21) (32)
Eine deutsche Studie aus dem Jahr 2016 zeigte, dass von den Patient*innen, wel-
che CAM Methoden verwenden nur 34,9% die Onkolog*innen dartber informieren.
55,8% informieren den*die Hausarzt*in und 17,2% suchen eine*n Spezialist*in auf.
25,6% der Patient*innen sprechen mit niemanden Uber die von ihnen verwendeten
komplementaren Therapiemalinahmen. (22)

Schofield et al. beschrieben Unterschiede in der Kommunikation, abhangig von der
Art der CAM MalRnahmen. So sind Erndhrungsumstellung, die Einnahme von Vita-
minpraparaten oder Antioxidantien und eine positive Einstellung die haufigsten Ar-

ten von Komplementarmedizin, die mit dem*der behandelnden Onkolog*in
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besprochen werden. Relativ wenige Diskussionen werden Uber extremere oder un-
gewohnlichere Arten von CAM, wie etwa Esiac, gefuhrt. Die Gesprache uber die
komplementarmedizinischen MalRnahmen finden in der Regel im Zuge von Informa-
tionen Uber Behandlungsoptionen oder Prognose oder im Rahmen der Erhebung
der aktuell verwendeten Medikamente oder der Krankengeschichte statt. Mehr als
zwei Drittel der Gesprache Uber CAM werden von den Patient*innen initiiert. Die
restlichen Gesprache zu dieser Thematik werden zu etwa gleichen Teilen von den

Angehérigen der Patient*innen und von behandelnden Arzt*innen initiiert. (33)
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4 Material und Methoden

Bei dieser Diplomarbeit handelt sich um eine monozentrische Querschnittsstudie an
der Klinischen Abteilung flr Onkologie der Universitatsklinik fir Innere Medizin
Graz. Die Studie wurde im Zeitraum von 9.10.2020 bis 10.03.2021 durchgefuhrt.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz ge-
nehmigt (32-665 ex 19/20).

4.1 Patient*innenkollektiv

Eingeschlossen wurden volljahrige Patient*innen mit histologisch gesicherter malig-
ner Erkrankung, welche sowohl physisch als auch mental dazu fahig waren, den
Fragebogen allein zu beantworten. Nach einer ausfuhrlichen arztlichen Aufklarung
wurde eine schriftliche Einwilligungserklarung eingeholt.

Ausgeschlossen wurden Patient*innen, wenn es fur sie aufgrund sprachlicher oder

korperlicher Barrieren nicht mdglich war, den Fragebogen allein auszufullen.
4.2 Durchfiuhrung und Auswertung

Im August 2020 wurde ein Antrag an die Ethikkommission der Medizinischen Uni-
versitat Graz gestellt.

Am 1. Oktober 2020 wurde das Konzept dieser Fragebogenstudie von der Ethik-
kommission genehmigt (32-665 ex 19/20) und die Studie somit gestartet.

Die Rekrutierung fand in der Zeit von Oktober 2020 bis Marz 2021 statt. In diesem
Zeitraum nahmen 171 Patient*innen an dieser Fragebogenstudie teil. Die Befra-
gung wurde im Zuge ihres Aufenthalts an der Ambulanz der Klinischen Abteilung
fur Onkologie als auch in der Universitaren Palliativmedizinischen Einrichtung
(UPE) der Medizinischen Universitat Graz durchgefuhrt. Zuerst wurden die Pati-
ent*innen von den insgesamt acht mitwirkenden Arzt*innen tiber Fragestellung und
Ziel der Studie aufgeklart. Wenn sie einverstanden waren und freiwillig an der Stu-
die teilnehmen wollten, wurde ihnen eine schriftliche Patient*inneninformation mit
Einwilligungserklarung (siehe Anhang) ausgehandigt. Diese wurde gelesen, mit den
Prufarzt*innen etwaige Fragen von Seiten der Patient*innen besprochen und Un-
klarheiten beseitigt. Wenn die Patient*innen keine Fragen mehr hatten und einer
Teilnahme zustimmten, wurde die Patient*inneninformation beziehungsweise die

Einverstandniserklarung unterschrieben und im Anschluss der Fragebogen an sie
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ausgehandigt. Anschliel3end flllten sie diesen allein, unbeobachtet und pseudony-
misiert aus. Wenn die Teilnehmer*innen mit der Beantwortung der Fragebogen fer-
tig waren, wurden diese wieder an die mitwirkenden Arzt*innen zurlickgegeben. Ins-
gesamt wurde der Fragebogen an 199 Patient*innen ausgeteilt und 171 mal retour-
niert.

Im Anschluss an die Rekrutierungsphase begann die Auswertung der Fragebdgen.
Die Antworten der ausgeflllten Fragebdgen wurden in eine Excel-Tabelle eingetra-
gen. Zusatzliche Informationen bezlglich der Diagnose, dem Metastasierungsgrad
und der Therapie wurden aus der elektronischen Krankenakte in die Excel-Tabelle
hinzugeflugt.

Die Ergebnisse wurden anschlieRend mittels deskriptiver Statistik aufbereitet.
4.3 Fragebogen

Der Fragebogen (siehe Anhang) umfasst 5 DIN A4 Seiten, mit einer Bearbeitungs-
zeit von ungefahr 10 Minuten. Aufgebaut ist der Fragebogen aus drei Teilen:

e Komplementarmedizin-Gebrauch

o Komplementarmedizin-Einstellung

e Symptomlast
4.3.1 Komplementarmedizin-Gebrauch

Den ersten Teil des Fragebogens bildet der deskriptive Teil.
e Hier werden demographische Patient*innendaten erfasst.
o Geschlecht
o Alter
o Familienstand
o Hodchster Schulabschluss
o Jahreseinkommen
¢ Ob die Patient*innen Komplementarmedizin verwenden oder nicht.
e Der laufende Gebrauch von verschiedenen komplementarmedizinischen
Methoden ebenso wie der Gebrauch dieser Methoden in der Vergangenheit.
e Seit wann diese Therapiestrategie verwendet wird.
e Die Beweggrinde der Patient*innen, um Komplementarmedizin anzuwen-

den.
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e Die positiven Auswirkungen durch den Gebrauch von komplementarmedizi-
nischen Methoden.

e Mogliche negative Effekte durch Komplementarmedizin.

¢ Die Informationsquellen der Patient*innen.

e Ob der*die behandelnde Onkolog*in Uber den Gebrauch informiert ist.
Die hier abgefragten ltems, beziehungsweise auch die Liste von unterschiedlichen
komplementaren Behandlungsmodalitaten, aus denen die Patient*innen die von
Ihnen angewendeten Mallnahmen auswahlen kdnnen, sind angelehnt an ahnliche
Studien in diesem Bereich. (3) (21)

4.3.2 Komplementarmedizin-Einstellung

Den zweiten Teil des ausgehandigten Fragebogens bildet der ,Holistic Complemen-
tary and Alternative Medicine Questionnaire” (HCAMQ). (34) (35) Dieser Fragebo-
gen misst einerseits die Einstellung zu Komplementarmedizin bzw. Alternativmedi-
zin und andererseits das ganzheitliche Gesundheitsverstandnis der Befragten.

Der Fragebogen besteht aus 8 Items, wobei sich die Halfte dieser ltems auf die
Subskala ,Holistic health” (HH; Ganzheitliche Gesundheit) und die andere Halfte
auf die Subskala ,,Complementary and Alternative Medicine (CAM; Komplementar-
medizin) bezieht. Das Antwortformat beinhaltet sechs Antwortmdglichkeiten, welche
von ,starke Zustimmung® bis ,starke Ablehnung® reichen (Punkte 1-6). Eine hdhere
Punktzahl stellt eine positive Einstellung gegenuber HH und CAM dar. Die zwei
Subskalen mussen getrennt voneinander bewertet werden. Ein HCAMQ-Gesamt-
score ist nicht aussagekraftig. (35) Der Person Separation Index (PSI) fur die Sub-
skala HH betragt 0,69 und fur die CAM Subskala 0,73. (35)

Der Fragebogen wurde von zwei unabhangigen Ubersetzern ins Deutsche Uber-
setzt. AnschlieRend wurden die beiden Versionen dann in einem Review-Prozess

miteinander verglichen und angepasst.
4.3.3 Symptomlast

Fir diesen Teil wurde als Ausgangspunkt der Uberarbeitete Fragebogen ,Edmonton
Symptom Assessement Scale Revised” (ESAS-R) verwendet, welcher die Symp-
tomlast von Patient*innen mit weit fortgeschrittener Krebserkrankung erfasst. Mit-
hilfe einer numerischen Analogskala (0 bis 10) wird die Intensitat folgender Symp-

tome abgefragt: Schmerz, Erschopfung, Miudigkeit, Ubelkeit, Depression,
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Traurigkeit, Angstlichkeit, Unruhe, Schlafrigkeit, Appetitlosigkeit, Beeintrachtigung
des Allgemeinbefindens, Kurzatmigkeit. Hohere Werte bedeuten eine groliere In-
tensitat der Symptome. (36)

In dieser Arbeit wurde der Uberarbeitete ESAS-R Fragebogen aus dem EAPC Basic
Dataset verwendet. Durch den Delphi-Prozess wurde der ESAS-R Fragebogen hier
leicht verandert und zu den bereits bestehenden Symptomen wurden Schlaf, Ver-
stopfung und Erbrechen hinzugefugt. (37) Die Symptome werden anhand einer nu-
merischen Skala von 0 (kein Symptom) bis 10 (sehr starkes Symptom) erfasst. Die
einzelnen Schweregrade konnen dann zur besseren Veranschaulichung in die 4
Intensitatsgruppen keine (0), mild (1 bis 3), moderat (4 bis 6) und schwer (7 bis 10)

unterteilt werden. (38)
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5 Ergebnisse

Im Zeitraum von 9.10.2020 bis 10.03.2021 wurden die Fragebdgen zur Datenerhe-
bung an 199 Patient*innen ausgegeben. Davon wurden 171 retourniert und konnten
fur die Studie verwendet werden.

Die Bereitschaft der Patient*innen an der Studie teilzunehmen war grundsatzlich
grof3. Es konnten mehr Patient*innen an der Klinischen Abteilung fur Onkologie im
Vergleich zur UPE rekrutiert werden. In der onkologischen Ambulanz wurden die
Teilnehmer*innen im Rahmen ihrer ambulanten Termine rekrutiert und konnten den
Fragebogen grofltenteils wahrend ihres Aufenthalts in der Ambulanz beziehungs-
weise wahrend der Durchfuhrung ihrer Therapie beantworten. An der UPE war die
Zahl der potenziellen Studienteilnehmer*innen wesentlich geringer. Einerseits war
dies dadurch bedingt, dass die Patient*innen dieser Station deutlich langer an der
Klinik waren als die Patient*innen an der onkologischen Ambulanz und daher die
Frequenz neuer Teilnehmer*innen geringer war. Andererseits konnten nicht alle Pa-
tient*innen aufgrund ihrer schlechten korperlichen und teils auch geistigen Verfas-

sung an dieser Studie teilnehmen.
5.1 Demographische Daten

Es lag eine ausgewogene Geschlechterverteilung vor. 49% der 171 Befragten wa-
ren weiblich und 51% mannlich. In die Fragebogenstudie eingeschlossen wurden
Patient*innen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr. Der Grofteil, 45% der einge-
schlossenen Patient*innen war zwischen 51 und 65 Jahre alt. Die zweitgrof3te Al-
tersgruppe mit 37% war die Gruppe der 66- bis 80- Jahrigen. 3% waren Uber 80
Jahre und ebenfalls 3% waren zwischen 18 und 36 Jahre alt.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Altersgruppen.
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Altersgruppenverteilung (N=171)
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Abbildung 1: Anzahl der Patient*innen eingeteilt in Altersgruppen

Zusatzlich wurde der Familienstand, der hochste Schulabschluss und das Jahres-
einkommen der Patient*innen erhoben. Der Groldteil, 60% der Studienteilneh-
mer*innen war zum Zeitpunkt der Befragung verheiratet. Als hdchsten Schulab-
schluss gaben die meisten, 36% der Patient*innen, eine Lehre an. An zweiter Stelle
stand die Fachschule mit 17%. Matura und Universitat/Fachhochschule wurden von
jeweils 16% als hochster Schulabschluss angegeben. 26% gaben ein Jahresein-
kommen (brutto) von 10 001 bis 20 000 € an.

Die genauen Charakteristika der Studienteilnehmer*innen sind in Tabelle 2 darge-

stellt.
Charakteristika Kategorie Anzahl
N=171 (%)
Geschlecht
weiblich 84 (49,1)
mannlich 87 (50,9)
divers 0 (0,0)
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Alter

18-36 Jahre

36-50 Jahre

51-65 Jahre

66-80 Jahre

>80 Jahre
Familienstand

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

keine Angabe
Hochster Schulabschluss

kein Schulabschluss

Hauptschule (ohne Lehre)

Lehre

Matura

Fachschule

Universitat/Fachhoch-

schule

andere

keine Angabe
Jahreseinkommen (brutto)

<10 000 €

10 001- 20 000 €

20 001- 30 000 €

30 001- 40 000 €

>40 000 €

keine Angabe

5 (2.9)
20 (11.7)
77 (45.0)
64 (37.4)
5 (2.9)

14 (8,2)
102 (59,6)
15 (8,8)

7 (4,1)

33 (19,3)

3(1,8)
12 (7,0)

62 (36,3)
28 (16,4)
29 (17,0)
28 (16,4)

7 (4,1)
2 (1,2)

21 (12,3)
45 (26,3)
34 (19,9)
30 (17,5)
23 (13,5)
18 (10,5)

Tabelle 2: Patient*innenbezogene Charakteristika
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5.2 Krankheitsbezogene Daten

Aus der elektronischen Krankenakte wurden zusatzlich Informationen zu den exak-
ten Tumordiagnosen der Patient*innen erfasst. In Tabelle 3 werden die erhobenen

Daten zu Diagnose, Metastasierung und Therapieansatz dargestellt.

Charakteristika Kategorie Anzahl
N=171(%)
Diagnosegruppen
Mammakarzinome 41 (24,0)
Gynakologische Tumore 4 (2,3)
Lungentumore 6 (3,5)
Pankreaskarzinome/CCC 33 (19,3)
Oberer Gastrointestinal-Trakt 12 (7,0)
Unterer Gastrointestinal-Trakt 40 (23,4)
Urologische Tumore/NCC 12 (7,0)
CuUP 2(1,2)
Prostatakarzinome 9 (5,3)
Sonstige 12 (7,0)
Metastasierung
Nicht-metastasiert 21 (12,3)
Metastasiert 150 (87,7)
Therapieansatz
Neo-adjuvant 24 (14,0)
Adjuvant 19 (11,1)
Palliativ 116 (67,8)
Observanz 5(2,9)
Best Supportive Care (BSC) 7(4,1)
Immuntherapie
Ja 21 (12,3)
Nein 150 (87,7)

Tabelle 3: Krankheitsbezogene Charakteristika
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5.2.1 Diagnosegruppen

Die Tumordiagnosen der 171 eingeschlossenen Patient*innen wurden in 10 Haupt-
gruppen eingeteilt:
e Mammakarzinome
e Gynakologische Tumore
e Lungentumore
e Pankreaskarzinome/CCC
e Tumore des oberen Gastrointestinal-Trakts
e Tumore des unterer Gastrointestinal-Trakts
e Urologische Tumore/NCC
e CUP
e Prostatakarzinome

e Sonstige

Die haufigsten vorkommenden Tumorerkrankungen, waren Mammakarzinome mit
betroffenen 24% der teilnehmenden Patient*innen. Fast gleich haufig kamen Tu-
more des unteren Gastrointestinal-Trakts vor. Diese betrafen 23% der Patient*in-
nen. Am dritthaufigsten, mit 19% kam die Diagnosegruppe der Pankreaskarzi-
nome/cholangiozellulare Karzinome vor. Betrachtet man bei den Diagnosegruppen
nur die Frauen, so ist das Mammakarzinom die am haufigsten vorkommende Tu-
morerkrankung. 48% der weiblichen Patientinnen waren dieser Diagnosegruppe zu-
gehdrig.

Die zweithaufigste Gruppe bleibt die Gruppe der Tumore des unteren Gastrointes-
tinal-Trakts, ist aber mit 14% deutlich weniger haufig. An der dritten Stelle ebenfalls
die Diagnosegruppe der Pankreaskarzinome/cholangiozellulare Karzinome.
Betrachtet man nur die Manner so ist die Diagnosegruppe der Tumore des unteren
Gastrointestinal-Trakts mit 26% die am haufigsten vorkommende. Pankreaskarzi-
nome/cholangiozellulare Karzinome kommen bei den mannlichen Patienten mit
25% fast gleich haufig vor. In Abbildung 2 ist die Anzahl der Patient*innen pro Di-

agnosegruppe und ebenfalls die Geschlechterverteilung dargestellit.
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Diagnosegruppen nach Geschlecht (N=171)
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Abbildung 2: Anzahl weiblicher und ménnlicher Patient*innen pro Diagnosegruppe

5.2.2 Metastasierung

Von den 171 Patient*innen hatten 88% eine maligne Erkrankung mit Metastasie-
rung.

Bei 12% waren keine Metastasen bekannt. In Abbildung 3 ist die Verteilung der
Studienteilnehmer*innen mit und ohne metastasierter onkologischer Grunderkran-

kung dargestelit.
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Metastasierung (N=171)

Nicht-
metastasiert

Metastasiert
Nicht-metastasiert = Metastasiert

Abbildung 3: Anteil der Patient*innen mit und ohne Metastasierung

5.2.3 Therapieansatz

Die Studienteilnehmer*innen wurden anhand ihrer laufenden TherapiemalRnahmen
in 5 Kategorien eingeteilt. Es wurde erhoben, ob der jeweilige Therapieansatz neo-
adjuvant, adjuvant, palliativ oder observativ ist. Die funfte Kategorie beinhaltet Pati-
ent*innen, welche Supportivmalinahmen im Sinne einer Best Supportive Care er-
hielten. Die Mehrheit der 171 Patient*innen, namlich 68% wurden palliativ thera-
piert. Bei 11% der Patient*innen wurde eine adjuvante und bei 14% eine neo-ad-
juvante Therapie durchgeflhrt. 4% der Studienteilnehmer*innen erhielten eine
BSC-Therapie und 3% befanden sich zum Zeitpunkt der Studie in Observanz.
Diese Verteilung ist in Abbildung 4 dargestellt.
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Therapieansatz (N=171)

Observanz BSC Neo-adjuvant

Adjuvant

Palliativ

Neo-adjuvant = Adjuvant = Palliativ = Observanz = Best Supportive Care (BSC)

Abbildung 4: Verteilung der Therapieansétze der Patient*innen

5.2.4 Immuntherapie

Ein besonderes Augenmerk hinsichtlich der Behandlung wurde auf die immunmo-
dulierende Therapie mit PD-1 und PD-L1 AK (Atezolizumab, Pembrolizumab, Nivo-
lumab, Durvalumab) gelegt. Es wurde evaluiert, wie viele der Studienteilnehmer*in-
nen im Laufe der Therapie ihrer onkologischen Erkrankung eine solche Behandlung
erhielten. Von den 171 Patient*innen erhielten 12% im Laufe ihrer Malignomthera-

pie ein solches Praparat.
5.3 Auswertung des Gebrauchs von Komplementarmedizin

5.3.1 Gebrauch komplementarmedizinischer MaBnahmen

Von den 171 befragten Patient*innen beantworteten 45% die Frage: ,Verwenden
Sie Komplementarmedizin?“ mit JA. 50% beantworteten diese Frage mit NEIN. 5%
der Patient*innen beantworteten diese Frage nicht.

In Tabelle 4 sind die Antworten auf die Frage nach der Verwendung von Komple-

mentarmedizin dargestellt.
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Angegebener Gebrauch von Antwort Anzahl N=171 (%)

Komplementarmedizin

Ja 77 (45,0)
Nein 85 (49,7)
Keine Angabe 9 (5,3)

Tabelle 4: Angegebener Gebrauch von Komplementdrmedizin

In Abbildung 5 ist der von den Patient*innen angegebene Gebrauch komplement-

armedizinscher MalRnahmen graphisch dargestellt.

Angegebener Gebrauch von
Komplementarmedizin (N=171)

keine Angabe

Ja

Nein

Ja =Nein =keine Angabe

Abbildung 5: Angegebener Gebrauch von Komplementdrmedizin

5.3.2 Tatsachlicher Gebrauch von Komplementarmedizin

Mittels des Fragebogens wurde der Gebrauch verschiedener komplementarmedizi-
nischer MaRnahmen in der Vergangenheit und zum Zeitpunkt der Fragebogenstu-
die erhoben. Die Patient*innen wurden gebeten in einer Tabelle, in welcher eine
Reihe der gangigsten komplementarmedizinischen Malinahmen aufgelistet waren,
die von ihnen verwendeten Malinahmen anzukreuzen. Bei der Auswertung der Fra-
gebdgen zeigte sich, dass einige Teilnehmer*innen hier sehr wohl angaben, ge-
wisse komplementarmedizinische MalRnahmen zu verwenden, obwohl sie die

Frage: ,Verwenden Sie Komplementarmedizin?“ mit NEIN beantwortet hatten.
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Daraus ergibt sich, dass zwar lediglich 77 Patient*innen wirklich angaben, Komple-
mentarmedizin zu verwenden, es sich aber tatsachlich um eine gréRere Anzahl an
Patient*innen handelt, welche irgendeine dieser MaRnahmen in Verwendung hat-
ten.

Betrachtet man nun alle Patient*innen, welche zumindest eine Mal3nahme in der
angefuhrten Tabelle ankreuzten, so nutzten 109 der 171 befragten Personen Kom-
plementarmedizin. Mit anderen Worten, 63,7% der Teilnehmer*innen verwendeten
entweder in der Vergangenheit oder zum Zeitpunkt der Studie Komplementarmedi-
zin.

Es waren also deutlich mehr Patient*innen, bei der eine Form von Komplementar-
medizin Anwendung fand, verglichen mit jenen, welche wirklich direkt angaben,
Komplementarmedizin zu nutzen.

In Tabelle 5 ist der tatsachliche Gebrauch von Komplementarmedizin dargestellt.

Tatsachlicher Gebrauch Antwort Anzahl N=171 (%)
von Komplementarmedizin

Ja 109 (63,7)

Nein 62 (36,3)

Tabelle 5: Tats&chlicher Gebrauch von Komplementérmedizin

In Abbildung 6 ist der tatsachliche Gebrauch komplementarmedizinscher Mal3nah-

men graphisch dargestellt.
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Tatsachlicher Gebrauch von
Komplementarmedizin (N=171)

Nein

Ja

Ja = Nein

Abbildung 6: Tatséchlicher Gebrauch von Komplementdrmedizin

Die nachfolgenden Berechnungen und Darstellungen beziehen sich von nun an auf
die 109 Patient*innen, welche irgendwann im Laufe ihrer Therapie komplementar-

medizinische Mallnahmen angewandt haben.
5.3.3 Komplementarmedizinische Methoden

Es wurde der Gebrauch verschiedener komplementarmedizinischer Behandlungen
in der Vergangenheit und zum Zeitpunkt der Fragebogenstudie erhoben.

Dazu wurden die Teilnehmer*innen gebeten aus einer vorgegebenen Liste an kom-
plementarmedizinischen Mallnahmen, die von Ilhnen verwendeten Methoden aus-
zuwahlen. In einer Spalte konnten die Patient*innen die CAM-Mittel ankreuzen, wel-
che sie in der Vergangenheit verwendet haben. In der anderen Spalte konnten sie
die auswahlen, welche sie zum Zeitpunkt der Befragung verwendeten. Mehrfach-
nennungen waren moglich. Die dazu vorgegebene Liste deckt die gangigsten kom-
plementarmedizinischen MalRnahmen ab, die in vergleichbaren Studien beschrie-
ben wurden. (3) (32)

Die funf Mal3inahmen, die zum Zeitpunkt der Studie am haufigsten verwendet wur-
den, waren Vitamin- und Mineralienpraparate (35%), Ernahrungsumstellung (28%),
Krautertherapie (25%), Homoopathie (21%) und medizinische Tees (16%). Die, in

der Vergangenheit am haufigsten verwendete Behandlung, war Homoopathie
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(30%), gefolgt von Vitamin- und Mineralienpraparaten (28%), Krautertherapien
(27%), Akupunktur (17%) und Ernahrungsumstellung (14%).

In Tabelle 6 sind die verwendeten MalRnahmen, sowohl in der Vergangenheit als

auch zum Zeitpunkt der Studie dargestellt.

Komplementarmedizinische

MaBRnahmen

Anzahl N=109 (%)

in der Vergangenheit

Anzahl N=109 (%)
zum Zeitpunkt der
Studie

Homoopathie
Traditionelle
Medizin

Ayurveda

Anthroposophische Medizin

Yoga

Hypnose

Krauter
Medizinische Tees
Vitamine/Mineralien
Massagen
Osteopathie
Chiropraktik
Akupunktur
Akupressur

Qi Gong/Tai Chi
Meditation

Beten
Ernahrungsumstellung
Geistheilung
Schamanismus
Reiki/Handauflegen
Heilsteine/-kristalle
Misteltherapie
Shiatsu

Chinesische

33 (30,3)
7 (6,4)

3 (2,8)
1(0,9)
13 (11,9)
0(0)

29 (26,6)
24 (22,0)
31 (28,4)
27 (24,8)
7 (6,4)

4 (3,7)
19 (17,4)
5 (4,6)

7 (6,4)
16 (14,7)
11 (10,1)
15 (13,8)
1(0,9)

0 (0)
2(1,8
3(2,8
8(7,3

)
)
)
4(3,7)

23 (21,1)
3 (2,8)

3 (2,8)
0 (0)

10 (9,2)
0 (0)

27 (24,8)
17 (15,6)
38 (34,9)
13 (11,9)
4 (37)

0 (0)

9 (8,3)

3 (2,8)

4 (37)
13 (11,9)
13 (11,9)
30 (27,5)
1(0,9)
0(0)
1(0,9)

4 (37)

4 (37)
0(0)

31



Kinesiologie 3(2,8) 3(2,8)
andere 7 (6,4) 9 (8,3)
keine 34 (31,2) 34 (31,2)

Tabelle 6: Liste verwendeter komplementédrmedizinischer MalBnahmen

In Abbildung 7 sind die Haufigkeiten der verwendeten komplementarmedizinischen

Methoden zum Zeitpunkt der Befragung graphisch dargestellt.

Komplementarmedizinische Methoden (N=109,
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Abbildung 7: Komplementdrmedizinische Methoden zum Zeitpunkt der Befragung

In Abbildung 8 sind zum Vergleich die verwendeten komplementarmedizinischen

Methoden in der Vergangenheit dargestellt.
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Komplementarmedizinische Methoden (N=109,
Mehrfachantworten moglich)
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Abbildung 8: Komplementérmedizinische Methoden in der Vergangenheit

5.3.4 Dauer des Gebrauchs komplementarmedizinischer MaRnahmen

Anhand des Fragebogens wurde auch erfasst, wie lange die Patient*innen die von
ihnen angegebenen komplementarmedizinischen MaRnahmen schon verwendeten.
Dazu wurden sie gebeten auszuwahlen, ob sie die Methoden bereits vor der Tu-
mordiagnose einsetzten oder erst seit Erhalt der Tumordiagnose.

49% der 109 CAM-User*innen benutzten Komplementarmedizin bereits vor der Di-
agnosestellung ihrer malignen Erkrankung. 37% erst nach der Diagnosestellung.
Etwa 15% beantworteten diese Frage nicht.

In Tabelle 7 ist dies aufgelistet.

33



Dauer des Gebrauchs Antwort Anzahl N=109 (%)
komplementarmedizini-

scher MaBnahmen

Bereits vor der Tumordiagnose 53 (48,6)
Seit der Tumordiagnose 40 (36,7)
Keine Angabe 16 (14,7)

Tabelle 7: Dauer des Gebrauchs komplementdrmedizinischer Malinahmen

In Abbildung 9 ist die Dauer der Verwendung der komplementarmedizinischen Mal}-

nahme graphisch dargestellt.

Dauer des Gebrauchs
komplementarmedizinischer Maldnahmen
(N=109)

Keine Angaben

Vor Diagnose

Seit Diagnose

Vor Diagnose = Seit Diagnose = Keine Angaben

Abbildung 9: Dauer des Gebrauchs komplementérmedizinischer MalBnahmen

5.3.5 Grunde fir den Gebrauch komplementarmedizinischer MaBnahmen

Die teilnehmenden Patient*innen wurden gebeten, aus einer Reihe von neun unter-
schiedlichen Beweggriunden auszuwahlen, aus welchem Grund sie diese Malinah-
men in Anspruch nehmen. Bei dieser Frage waren auch Mehrfachnennungen mog-
lich. Am haufigsten genannt wurden die Starkung der Selbstheilungskrafte (48%)
und die Verbesserung der Lebensqualitat (46%). 34% nannten eine Verringerung

der Nebenwirkungen durch Chemotherapie beziehungsweise Strahlentherapie als
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Grund, nur 24% die Bekampfung der Erkrankung. 18% gaben an, dadurch die
Symptome der Erkrankung verbessern zu wollen.
In Tabelle 8 sind alle im Fragebogen angefuihrten Beweggrinde und die Anzahl der

Patient*innen, die die jeweiligen Grinde angaben, aufgelistet.

Griinde Anzahl N=109 (%)
Bekampfung der Erkrankung 26 (23,9)
Starkung der Selbstheilungskrafte 52 (47,7)
Verbesserung der Symptome 20 (18,3)
Verbesserung der Lebensqualitat 50 (45,9)

Verbesserung des emotionalen Befindens, der Hoffnung 30 (27,5)
und des Optimismus

Verbesserung des Therapieerfolgs durch Chemotherapie 31 (28,4)
beziehungsweise Strahlentherapie

Verringerung der Nebenwirkungen durch Chemotherapie 37 (33,9)
beziehungsweise Strahlentherapie

Um selbst etwas gegen die Krankheit zu unternehmen 24 (22,0)

Um nichts unversucht zu lassen 34 (31,2)

Tabelle 8: Beweggriinde fiir den Gebrauch von Komplementérmedizin

In Abbildung 10 ist die Verteilung der angegebenen Beweggrinde graphisch dar-
gestellt.
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Beweggrunde fur den CAM-Gebrauch
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Abbildung 10: Beweggriinde fiir den Gebrauch von Komplementérmedizin

5.3.6 Verbesserungen durch den Gebrauch komplementarmedizinischer

MaBnahmen

Ebenso wurde mittels des Fragebogens erhoben, welche Punkte fir die Patient*in-
nen durch die Anwendung komplementarmedizinischer MaRnahmen verbessert
werden konnten. Die Teilnehmer*innen wurden gebeten aus einer Reihe von neun
Punkten auszuwahlen, in welchem Punkt sie eine Verbesserung durch den Ge-
brauch feststellen konnten. Auch hier waren Mehrfachnennungen maoglich.

Am haufigsten, bei 35% der 109 Studienteilnehmer*innen, welche CAM nutzten,
wurde eine Verbesserung im Bereich der Nebenwirkungen der Chemotherapie be-
ziehungsweise der Strahlentherapie angegeben. Am zweithaufigsten, bei 34%,

wurde eine Besserung des korperlichen Befindens durch die verwendeten
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komplementarmedizinischen MalRhahmen beobachtet. An dritter Stelle stand die
Forderung der Lebensqualitat. Dies wurde von 26% der CAM-User*innen angege-
ben.

In Tabelle 9 sind Bereiche, die positiv durch den Gebrauch von komplementarme-
dizinischen MalRnahmen beeinflusst wurden und die Anzahl der Patient*innen, die

dies angaben, aufgelistet.

Verbesserungen durch CAM Anzahl N=109 (%)
Schmerzen 20 (18,3)
Stress 15 (13,8)
Mudigkeit, Abgeschlagenheit 16 (14,7)
Korperliches Befinden 37 (33,9)
Emotionales Befinden 24 (22,0)
Lebensqualitat 28 (25,7)
Abwehrsystem 22 (20,2)
Hoffnung 20 (18,3)

Nebenwirkungen der Chemotherapie bezie- 38 (34,9)

hungsweise der Strahlentherapie

Tabelle 9: Verbesserungen durch den Gebrauch von komplementédrmedizinischen MalBnahmen

In Abbildung 11 sind die Bereiche der angegebenen Verbesserungen durch den

Gebrauch von komplementarmedizinischen Mallinahmen vergleichend dargestellit.
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Verbesserungen durch den CAM-Gebrauch
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Abbildung 11: Bereiche der angegebenen Verbesserungen durch den Gebrauch von komplementdrmedizini-
schen MalBnahmen

5.3.7 Nebenwirkungen durch komplementarmedizinische MaBnahmen

Der Fragebogen beinhaltet aul3erdem die Frage nach etwaigen Nebenwirkungen,
die aufgrund der komplementarmedizinischen Behandlung aufgetreten sind. Insge-
samt gaben nur 19 der 109 der Komplementarmedizin-User*innen an, Nebenwir-
kungen aufgrund der verwendeten komplementarmedizinischen Methoden bemerkt
zu haben. Das sind 16% der CAM-User*innen.

Mittels des Fragebogens wurden die Patient*innen gebeten, anhand einer Liste an
mdglichen Nebenwirkungen, diejenigen auszuwahlen, die infolge des Gebrauchs
der komplementarmedizinischen MaRnahmen aufgetreten sind. Die auswahlbaren
Beschwerden waren Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen/Mig-
rane, Diarrhoe, Obstipation oder der Punkt ,Andere®. Hier waren Mehrfachnennun-

gen moglich.
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Am haufigsten (7%) gaben die befragten Patient*innen Nebenwirkungen an, die
nicht in der vorgegebenen Liste angefuhrt wurden. Diese Patient*innen kreuzten
den Punkt ,Andere“ an. 5% der Patient*innen nannten Ubelkeit als aufgetretene
Nebenwirkung. Am dritthaufigsten (4%) wurden Bauchschmerzen als Nebenwir-
kung angegeben.

In Tabelle 10 sind die aufgetretenen Nebenwirkungen und die Anzahl der Patient*in-

nen aufgelistet.

Nebenwirkungen durch Komplementarmedizin Anzahl N=109 (%)
Bauchschmerzen 4 (3,7)
Ubelkeit 5 (4,6)
Erbrechen 1(0,9)
Kopfschmerzen/ Migrane 1(0,9)
Diarrhoe 1(0,9)
Obstipation 0 (0,0)
Andere 8 (7,3)

Tabelle 10: Angegebene Nebenwirkungen durch Komplementérmedizin

Abbildung 12 stellt die Haufigkeit der aufgetretenen Nebenwirkungen graphisch dar.
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Nebenwirkungen durch CAM (N=109)
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Abbildung 12: Angegebene Nebenwirkungen durch komplementérmedizinische MalBnahmen

5.3.8 Information liber komplementarmedizinische Methoden

Die Patient*innen wurden gebeten, aus einer vorgegebenen Liste auszuwahlen, wo-
her sie die Informationen bezuglich der von ihnen verwendeten komplementarme-
dizinischen Methoden beziehen. Hier standen folgende Kategorien zur Auswahl:
Familie, Freunde, Internet, Medien (TV, Zeitung, Magazine), Hausarzt*in, Psycho-
log*in, Onkolog*in, Radiolog*in, Alternativmedizin-Praktiker*in, Religidse Kontakte
und ,Andere®. Auch hier waren wiederum Mehrfachnennungen mdglich.

45% der CAM-Nutzer*innen gaben an, die Informationen von Freunden zu erhalten.
Am zweithaufigsten, bei 38%, wurde die Familie als Informationsquelle Uber die ver-
wendeten komplementarmedizinischen MalRnahmen angegeben. Das Internet
wurde von 17% und andere Medien wie beispielsweise Zeitungen oder Magazine
von 18% angefuhrt. Nur 12% der Cam-Nutzer*innen gaben an Informationen dar-
Uber direkt von einem*einer Alternativmedizin-Praktiker*in zu beziehen. Auch
der*die Onkolog*in stellt mit 9% nur bei einem geringen Anteil der Patient*innen die
Quelle dar.

In Tabelle 11 sind die Informationsquellen und die Anzahl der Patient*innen aufge-

listet.
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Informationsquelle

Anzahl N=109 (%)

Familie

Freunde

Internet

Medien (TV, Zeitungen, Magazine)
Haus*arztin

Psycholog*in

Onkolog*in

Radiolog*in
Alternativmedizin-Praktiker*in
Religiose Kontakte

Andere

41 (37,6)
49 (45,0)
18 (16,5)
20 (18,3)
23 (21,1)
4 (3,7)
10 (9,2)
1(0,9)
13 (11,9)
1(0,9)
11 (10,1)

Tabelle 11: Informationsquelle beziiglich komplementdrmedizinischer Methoden

Abbildung 13 stellt die Verteilung der Informationsquellen graphisch dar.
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Abbildung 13: Informationsquelle beziiglich komplementérmedizinischer Methoden
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5.3.9 Information der Onkolog*innen

Mittels Fragebogen wurde ebenfalls erhoben, ob die Patient*innen ihre*n behan-
delnde*n Onkolog*in Uber die Verwendung von Komplementarmedizin zusatzlich zu
ihrer herkdmmlichen schulmedizinischen Behandlung informiert haben.

42% der CAM-User*innen beantworteten die Frage, ob ihr*e behandelnde*r Onko-
log*in Uber die von ihnen verwendeten komplementarmedizinischen Malkhahmen
informiert ist, mit JA. 39% informierten den*die Onkolog*in nicht Uber die Verwen-
dung von komplementarmedizinischen Methoden. 19% der befragten 109 CAM-U-
ser*innen beantworteten diese Frage nicht.

In Tabelle 12 ist dies aufgelistet.

Information des*der Onkolog*in Antwort Anzahl N=109 (%)
Ja 46 (42,2)
Nein 42 (38,5)

Keine Angabe 21 (19,3)

Tabelle 12: Information des*der Onkolog*in

Abbildung 14 stellt die Verteilung graphisch dar.

Information des*der Onkolog*in (N=109)
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Abbildung 14: Information des*der Onkolog*in
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5.4 ,Holistic Complementary and Alternative Medicine Question-
naire” (HCAMQ)

In diesem Teil des Fragebogens wurde die Einstellung der Teilnehmer*innen ge-
genuber Komplementarmedizin (CAM) und das ganzheitliche Gesundheitsver-
standnis (HH) der Befragten erhoben. Die zwei Subskalen wurden getrennt vonei-
nander bewertet. Aullerdem wurden die erhobenen Daten getrennt fur die Subgrup-

pen CAM-User*innen und Nicht CAM-User*innen dargestellt.
5.4.1 CAM-Subskala

Bei einem Minimalwert von 4,0 und einem Maximalwert von 24,0 betragt der Mittel-
wert des CAM-Scores der CAM-User*innen 12,2 (SD 4,4). Bei den CAM-Non-U-
ser*innen betragt der Mittelwert des CAM-Score 11,0 (SD 4,5). Ein hoherer Wert in
der Subskala CAM geht mit einer positiveren Einstellung bezlglich Komplementar-
medizin einher. Die Teilnehmer*innen dieser Studie, die Komplementarmedizin ver-
wendeten, zeigen mit einem Mittelwert von 12,2 einen héheren Wert im CAM-Score
als die Teilnehmer*innen, die keine Komplementarmedizin verwendeten. Das spie-
gelt eine positivere Einstellung der CAM-User*innen bezuglich Komplementarmedi-
zin wider.

Der Vergleich ist in Abbildung 15 dargestellt.
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Abbildung 15: Vergleich CAM Score bei CAM-User*innen und CAM-Non-User*innen

5.4.2 HH-Subskala

Bei einem Minimalwert von 4,0 und einem Maximalwert von 24,0 betragt der Mittel-
wert des HH-Skala der CAM-User*innen 21,4 (SD 2,4). Bei den CAM-Non-User*in-
nen betragt der Mittelwert des HH-Scores 21,1 (SD 3,2). Ein hoherer Wert in der
Subskala HH (Holistic Health) geht mit einer positiveren Einstellung bezuglich eines
ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses einher.

Der Mittelwert des HH-Skala der CAM-User*innen ist mit 21,4 nur gering hdher als
der Mittelwert des Scores der CAM-Non-User*innen mit 21,1. Grundsatzlich zeigen
beide Gruppen einen hohen Wert in der Subskala Holistic Health. Daraus folgt, dass
die Teilnehmer*innen dieser Studie eine positive Haltung gegenlber einer ganzheit-
lichen Gesundheitsliberzeugung zeigen, die Einstellung jedoch nicht vom Gebrauch
an Komplementarmedizin abzuhangen scheint.

Der Vergleich ist in Abbildung 16 dargestellt.
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Abbildung 16: Vergleich HH Score bei CAM-User*innen und CAM-Non-User*innen

5.5 Symptomlast

Mithilfe des ESAS-R Fragebogen wurden die Teilnehmer*innen zu den auftretenden
Symptomen und deren Intensitat befragt.
Abbildung 17 zeigt die Haufigkeit der angegebenen Intensitat (0 bis 10) fur jedes

der abgefragten Symptome auf.
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Abbildung 17: Gliederung der Symptomlast

In Abbildung 18 ist die angegebene Symptomlast zur besseren Veranschaulichung
in keine, mild, moderat und schwer eingeteilt. Die Gliederung dieser Intensitaten ist
aus der numerischen Skala der Symptomangaben zusammengefasst. So wird bei
keine Symptome 0 auf der Skala angegeben, bei milden Symptomen 1 bis 3, bei
moderaten 4 bis 6 und bei schweren 7 bis 10. Erschépfung, Mudigkeit und schlech-
ter Schlaf waren die haufigsten Symptome, die als am starksten belastend angege-

ben wurden.
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6 Diskussion

In dieser Arbeit soll der Gebrauch von Komplementarmedizin bei Menschen mit ma-
ligner Grunderkrankung an der Klinischen Abteilung fur Onkologie und auch an der
Universitaren Palliativmedizinischen Einrichtung (UPE) der Medizinischen Universi-

tat Graz evaluiert werden.
6.1 Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine Pravalenz von 63,7% (109/171) des Ge-
brauchs von komplementarmedizinischen Malinahmen bei Menschen mit maligner
Grunderkrankung an der Klinischen Abteilung fur Onkologie und an der Universita-
ren Palliativmedizinischen Einrichtung (UPE) der Medizinischen Universitat Graz.
Molassiotis et al. beschrieben eine geringere Pravalenz von komplementarmedizi-
nischen Methoden bei Krebspatient*innen in europaischen Landern von durch-
schnittlich 35,9%. Wobei die Prozentwerte in den vierzehn eingeschlossenen Lan-
dern zwischen 14,8% und 73,1% stark variiert. (3) Huebner et al. beschrieben, ver-
gleichsweise fur Deutschland ebenfalls eine hohe Pravalenz von komplementarme-
dizinischen Methoden bei Krebspatient*innen von 76,5%. (9)

Filbet et al. beschrieben fur Frankreich eine Pravalenz von CAM bei Palliativpati-
ent*innen von uber 90%. Moglicherweise ist der Grund fur die hohe Anwendung von
CAM bei Palliativpatient*innen die Verschlechterung der Symptomatik, die die Pati-
ent*innen bei Fortschreiten ihrer Krankheit erfahren, die sie eher dazu bewegt, ver-
schiedene Alternativen, wie CAM auszuprobieren. Ebenso ist das Palliativstadium
einer Erkrankung teils auch mit dem Absetzen der konventionellen tumorspezifi-
schen Behandlungen, wie beispielsweise einer Chemotherapie, verbunden. Die Pa-
tient*innen kdnnten dann eventuell eher dazu neigen, CAM einzusetzen, um die
Symptome zu lindern oder ihr Wohlbefinden zu verbessen. (39)

In der vorliegenden Studie wahlten 63,7% (109/171) der befragten Personen zu-
mindest eine komplementarmedizinische MalRnahme aus, die sie entweder in der
Vergangenheit oder zum Zeitpunkt der Befragung in Anspruch nahmen. Die Pra-
valenz von Komplementarmedizin unter onkologischen Patient*innen in Osterreich
liegt somit im europaischen Vergleich im oberen Feld. Allerdings wurde die Frage,
ob die Patient*innen Komplementarmedizin anwenden, im Gegensatz dazu von nur

45,0% mit JA beantwortet. Daraus folgt, dass ein Teil der Befragten zwar im Laufe

48



ihrer Krankheitsgeschichte Komplementarmedizin anwandten, die Frage ,Verwen-
den Sie Komplementarmedizin?“ aber nicht mit JA beantworteten.

Dies kann einerseits damit erklart werden, dass gewissen Patient*innen im Laufe
ihres Krankheitsgeschehens MalRnahmen aus dem Bereich der Komplementarme-
dizin nutzten, sie aber gerade zum Zeitpunkt der Evaluierung diese Malinahmen
nicht in Anspruch nahmen und dadurch die Frage mit NEIN beantworteten. Ande-
rerseits konnte auch der Begriff Komplementarmedizin an sich Schwierigkeiten be-
reitet haben. Ein Problem hierbei stellt eventuell das Fehlen einer exakten Definition
des Begriffes ,Komplementarmedizin“ dar. Was genau man unter Komplementar-
medizin versteht, ist fur die Patient*innen teilweise nicht klar. Die Vorstellungen der
Befragten, welche Behandlungen als komplementare Behandlungsmalinahmen
gelten und welche nicht, kdnnten sich unterscheiden. (2)

Die zum Zeitpunkt der Befragung am haufigsten verwendeten komplementarmedi-
zinischen Malinahmen, waren die Einnahme von Vitamin- und Mineralienprapara-
ten (34,9%; 38/109), Ernahrungsumstellung (27,5%; 30/109), die Einnahme von
Krauterpraparaten (24,8%; 27/109), Homoopathie (21,1%; 23/109) und medizini-
sche Tees (15,6%; 17/109). Molassiotis et al. beschrieben Krauterpraparate, Ho-
mdopathie, medizinische Tees und Vitamin- und Mineralienpraparate ebenfalls als
die am meisten verwendeten komplementarmedizinischen Malinahmen bei Krebs-
patient*innen in Europa. (3) Auch andere Studien zeigten ahnliche Ergebnisse. (21)
48,6% (53/109) der Komplementarmedizin-Nutzer*innen setzten diese Mal3nahme
bereits vor der Diagnosestellung der malignen Erkrankung ein, 36,7% (40/109) be-
gannen mit dieser Therapieform erst mit Diagnosestellung. Es ist also mdglich, dass
viele der Patient*innen bereits durch Vorerfahrungen ihren Gebrauch an Komple-
mentarmedizin wahrend einer tumorspezifischen Therapie fortfUhren, wahrend nur
fur einen kleinen Teil die Diagnose einer malignen Grunderkrankung ausschlagge-
bend fur einen solchen Gebrauch ist.

Als haufigster Grund fur die Nutzung der komplementarmedizinischen Malinahmen
wurde die Starkung der Selbstheilungskrafte genannt (47,7%; 52/109). An zweiter
Stelle stand die Verbesserung der Lebensqualitat (45,9%; 50/109). Dies stimmt mit
den Ergebnissen ahnlicher Studien Uberein. (3) (5) (9) (32) Huebner et al. beschrie-
ben ebenfalls die Verringerung der Nebenwirkungen mit Gber 75% als einen am
oftesten genannten Grund fur die Verwendung von CAM in der Behandlung malig-

ner Erkrankungen. (9) In der vorliegenden Studie wurde dies hingegen nur von
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33,9% (37/109) als Grund fur den Gebrauch angegeben. Bei der Frage nach den
bemerkten Verbesserungen durch den Gebrauch von Komplementarmedizin wurde
jedoch von den CAM-User*innen als haufigster Punkt mit 34,9% (38/109) eine Ver-
besserung hinsichtlich der Nebenwirkungen der Chemotherapie beziehungsweise
der Strahlentherapie angegeben. An zweiter Stelle, bei 33,9% (37/109), wurde eine
Verbesserung des korperlichen Befindens durch die verwendeten komplementar-
medizinischen Malinahmen beobachtet. Dies wurde auch bei ahnlichen Studien be-
schrieben. (5) (32)

Die am meisten genannten Informationsquellen bezuglich Komplementarmedizin
waren Freunden 45,0% (49/109) und Familie 37,6% (41/109). Dies konnte auch in
anderen Studien gezeigt werden. (3) (6) Die Hausarzt*innen stellten mit 21,1%
(23/109) die dritthaufigste Informationsquelle dar. Der*Die behandelnde*r Onko-
log*in wurde von 42,2% (46/109) Uber die von den Patient*innen verwendeten kom-
plementarmedizinischen Mallnahmen informiert. Dabei handelt es sich um einen
relativ hohen Anteil verglichen mit den Ergebnissen aus einigen andere Arbeiten. In
diesen Arbeiten lag der Anteil bei 29% bis 35%. (3) (6) (22) (32) (40)

Auch wenn es sich bei 42,2% um einen hoheren Anteil an Patien*innen handelt als
in vergleichbaren Studien, sind trotzdem die behandelnden Arzt*innen bei mehr als
der Halfte der Patient*innen, die CAM verwenden, nicht dartber informiert.
Berretta et al. beschrieben eine hohe Zufriedenheitsrate der Patient*innen mit den
CAM-Malinahmen, und eine hohe Rate an Patient*innen (87%), die ihre Anwen-
dungen empfehlen. Wenn man nun bedenkt, dass es bei diesen Methoden zu Ne-
benwirkungen der komplementarmedizinischen MalRnahmen an sich und auch zu
Wechselwirkungen mit konventionellen Therapien kommen kann, wird die Wichtig-
keit der Kommunikation dartiber bewusst gemacht. Der individuellen Therapie der
Patient*innen, beziehungsweise ob neue komplementarmedizinische oder auch
konventionelle Therapiemalinahmen integriert werden, sollte mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Im routinemafligen Anamnesegesprach sollten zusatzliche Fra-
gen nach dem Gebrauch von Nahrungserganzungsmitteln, pflanzlichen Praparaten
oder anderen CAM MalRnahmen gestellt werden. (41)

Die ,S3-Leitlinie Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Pati-
entlnnen® der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) empfiehlt die Befragung nach angewandten CAM-Malinahmen aller
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onkologischer Patient*innen. Ein standardisierter Fragebogen bezuglich des Ge-
brauchs verschiedener komplementarmedizinischer Methoden wurde im Zuge der
Ausarbeitung der Leitlinie erstellt. Dieser ist fur onkologische Patient*innen wahrend
und auch nach der unmittelbaren Therapie sowohl im ambulanten als auch statio-
narem Bereich vorgesehen, sowie fur Patient*innen mit einer palliativen Versor-
gung. Die zu beantwortenden Fragen sind auf das Nutzerverhalten von Komple-
mentarmedizin in Deutschland abgestimmt. Es sollen die gangigsten, breit disku-
tiertesten, aber auch die aus Expert*innen- und Patient*innensicht wichtigsten Mal}-

nahmen abgefragt werden. (42)
6.2 Limitationen

Es handelt sich bei dieser Studie um eine monozentrische Querschnittsstudie in
Graz. Es wurden Patient*innen an der Klinischen Abteilung fur Onkologie und an
der Universitaren Palliativmedizinischen Einrichtung (UPE) befragt. Die Ergebnisse
dieser Studie sind daher nur flr diese Region reprasentativ. Der Gebrauch von
CAM, die Einstellungen der Patient*innen und die Kommunikation zwischen Pati-
ent*innen und behandelnden Arzt*innen kdnnte sich von anderen Regionen Oster-
reichs unterscheiden. Um die Ergebnisse zu bestatigen, mussen eventuell umfang-
reichere Erhebungen durchgeflhrt werden.

Jedoch decken sich die Ergebnisse zu einem grof3en Teil mit den erhobenen Daten
aus anderen Studien in unterschiedlichen Landern. Diese Tatsache lasst darauf
schliel3en, dass die Ergebnisse zuklnftiger Studien ahnlich ausfallen wirden.
Weiters konnten die Patient*innen ihre verwendeten komplementarmedizinischen
Malnahmen lediglich aus einer vorgegebenen Liste auswahlen und ankreuzen.
Wenn sie andere MalRnahmen verwendeten, konnten sie zwar den Unterpunkt ,An-
dere“ ankreuzen, jedoch nicht angeben welche sie verwendeten. Dadurch konnten
eventuell neuere oder seltenere CAM-Malinahmen nicht erfasst werden.

Eine andere Limitation, auf die auch schon Filbet et al. hingewiesen haben, ist der
Einfluss der gesundheitlichen Verfassung der Patient*innen. Sie kdnnten unter Um-
standen, bedingt durch einen schlechten Gesundheitszustand, eine verminderte
Konzentration oder Auffassung, Probleme bei der Beantwortung der Fragebdgen
gehabt haben. (39)

Eingeschlossen wurden Patient*innen, die das 18. Lebensjahr vollendet hatten. Es

gab keine obere Altersgrenze fur die Teilnahme an dieser Studie. Es wurden also
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auch Patient*innen integriert, welche aufgrund ihres hohen Lebensalters eventuell

Schwierigkeiten beim Lesen, Verstehen oder Beantworten der Fragen hatten.
6.3 Optimierungsmoglichkeiten

Eine offene Kommunikation zwischen Arzt*innen und onkologischen Patient*innen
uber den Gebrauch von Komplementarmedizin im Zuge ihrer individuellen Therapie
ist von grof3er Bedeutung. 38,5% der CAM-User*innen dieser Befragung gaben an,
den*die Onkolog*in nicht Uber den Gebrauch von CAM informiert zu haben. 19%
der CAM-User*innen gaben nicht bekannt, ob sie mit dem*der Onkolog*in Uber den
CAM Gebrauch sprechen. Eventuell sollte eine aktive Nachfrage von Seiten der
Arzt*innen nach dem Gebrauchsverhalten der Patient*innen in Betracht gezogen

werden, um diese Prozentzahlen zu minimieren.
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7 Conclusio

Der Gebrauch von komplementarmedizinischen Malknahmen bei Menschen mit ma-
ligner Grunderkrankung an der Klinischen Abteilung fur Onkologie und an der Uni-
versitaren Palliativmedizinischen Einrichtung (UPE) der medizinischen Universitat
Graz ist hoch. Die am meisten verwendeten Malinahmen sind Vitamin- und Mine-
ralienpraparate, Ernahrungsumstellung, die Einnahme von Krauterpraparaten, Ho-
moopathie und medizinische Tees. Die Kommunikation mit den behandelnden On-
kolog*innen Uber die verwendeten MalRnahmen wurde nur von etwa der Halfte der
CAM-User*innen angegeben. Auch sind die haufigsten Informationsquellen Familie
und Freunde und kein medizinisches Fachpersonal. Der Austausch zwischen Pati-
ent*innen und behandelnden Arzt*innen beziiglich komplementdrmedizinischer
MaRnahmen ist mangelhaft. Eine aktive Nachfrage von Seiten der Arzt*innen nach
dem Gebrauch von Komplementarmedizin oder auch die Verwendung eines stan-
dardisierten Fragebogens im Rahmen der Routineuntersuchungen koénnten hier hilf-
reich sein, um die Arzt-Patienten-Kommunikation zu starken.

Das konnte helfen, die individuelle Behandlung der Patient*innen zu optimieren und
etwaige Risiken und Nebenwirkungen verbunden mit dem Gebrauch von Komple-

mentarmedizin, vorzubeugen.
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9 Anhang

9.1 Patient*inneninformation

PatientInneninformation
Studientitel:

Der Gebrauch von Komplementirmedizin bei Patientinnen mit maligner
Grunderkrankung!

(Name der aufklirenden Arztin/ des aufklirenden Arztes)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Wir mochten Sie einladen, an der oben genannten Fragebogenstudie teilzunehmen. Die
Aufklarung dariiber erfolgt in einem ausfiihrlichen Gesprich mit einer Arztin/ einem Arzt.

Die Teilnahme an einer Studie ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Sie beendet werden. Durch eine Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges
Ausscheiden entstehen fiir Sie keine Nachteile in Threr medizinischen Betreuung.

Studien sind notwendig, um neue und auch zuverldssige medizinische Forschungsergebnisse
zu erzielen.

Um die Durchfiihrung der Studie zu ermoglichen, bendtigen wir Thre schriftliche Zustimmung
zur Teilnahme. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Ergdnzung zum Informationsgesprach
sorgfiltig durch und zogern Sie nicht Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstédndig verstanden haben,

- wenn Sie bereit sind der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich iiber Thre Rechte als Teilnehmerln an dieser Studie im Klaren sind.

Im Folgenden finden Sie die Aufklarung iiber die speziellen Hintergriinde und den Ablauf der
aktuellen Studie.

1. Zielsetzung und Hintergrund

Komplementiarmedizin umfasst ein breites Spektrum an Behandlungsmethoden, die
ergidnzend zur Schulmedizin eingesetzt werden. Sie beruhen auf anderen Theorien der
Entstehung und der Behandlung von Krankheiten als die der Schulmedizin. Es gibt
zahlreiche unterschiedliche Behandlungen der Komplementérmedizin, welche von

! Maligne Grunderkrankung = bésartige Erkrankung, allgemein bekannt als ,bdsartiger Krebs*
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korperlichen Anwendungen, wie beispielsweise Akupunktur, Shiatsu oder Massagen tiber
spirituelle Anwendungen bis hin zu Kréutern, medizinischen Tees oder Homdopathie
reichen. Derzeit sind diese MaBnahmen noch nicht vollstindig in unser
Gesundheitssystem integriert bezichungsweise erforscht, verstanden und allgemein in der
Wissenschaft anerkannt.

Neben positiven Effekten ist der Gebrauch von komplementédrmedizinischen Mafinahmen
aber auch mit Risiken und Nebenwirkungen verbunden. Ein Problem stellt hier die
mangelnde Kommunikation zwischen PatientInnen und ArztInnen dar.

Das Ziel dieser Fragebogenstudie ist es, die Bedeutung komplementédrmedizinischer
MaBnahmen fiir sie als PatientIn aufzuzeigen. Haufigkeit, Art und Griinde fiir den
Gebrauch dieser Methoden sollen erhoben werden, um in weiterer Folge ein besseres
Verstindnis fiir die unterschiedlichen Bediirfnisse unserer Patientlnnen zu entwickeln und
die Behandlung zu optimieren.

2. Ablauf der Studie

Die Befragung findet wiahrend Thres ambulanten oder stationdren Aufenthaltes an unserer
Abteilung statt. Wenn Sie der Teilnahme an dieser Studie zustimmen, erhalten Sie einen
Fragebogen mit mehreren Fragen zu komplementérmedizinischen Methoden. Die
Beantwortung der Fragen wird ungeféhr 10 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen. Der
Fragebogen wird von lhnen alleine und unbeobachtet ausgefiillt. Nachdem Sie diesen
ausgefiillt haben, ist [hre Teilnahme an der Studie abgeschlossen. Die Fragebogen
vollkommen anonym ausgewertet.

3. Maégliche Belastungen und Risiken

Es sind durch die Teilnahme an der Fragebogenstudie fiir Sie keine Belastungen oder
Risiken zu erwarten.

4. Nutzen

Mit grofBer Wahrscheinlichkeit entsteht fiir Sie weder ein direkter, noch ein unmittelbarer
Nutzen aus dieser Studie. Mogliche Vorteile sind eventuell in Zukunft fiir PatientInnen
mit gleichartigen Erkrankungen durch weiterfiihrende Studien auf diesem Gebiet zu
erwarten.

Die Teilnahme an dieser Studie wird in keiner Weise vergiitet.
5. Alternativen zur Teilnahme

Falls Sie nicht an der Studie teilnehmen, hat das keinen Einfluss auf Ihren weiteren
Behandlungsverlauf.

6. Freiwillige Teilnahme

Die Teilnahme an dieser Studie ist vollkommen freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet an
dieser Studie teilzunehmen. Auch kénnen Sie Thre Einverstandniserklarung jederzeit, ohne
Angabe von Griinden widerrufen. Eine Entscheidung zu oder gegen eine Teilnahme an der
Studie hat keinen Einfluss auf Ihre gegenwértige oder zukiinftige Behandlung.

2von5 Version: 1.1 vom 11.08.2020
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7. Maogliche Fragen, die Sie zu dieser Studie haben

Wenn Sie noch weitere Fragen haben oder einzelne Punkte fiir Sie noch unklar sind,
stehen die MitarbeiterInnen der Studie fiir Erklarungen zur Verfiigung. Auch Fragen, die
eventuell spéter noch auftreten, werden beantwortet. Die Kontaktdaten finden Sie am
Ende des Formulars.

8. Vertraulichkeit der Unterlagen
Datenschutz

Bei den Daten, die tiber Sie im Rahmen dieser Studie erhoben und verarbeitet werden, ist
grundsitzlich zu unterscheiden zwischen

1) personenbezogenen Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (z.B. Name,
Geburtsdatum, Adresse, Bildaufnahmen...),

2) pseudonymisierten (verschliisselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle
Informationen, die direkte Riickschliisse auf Ihre Identitdt zulassen, durch einen Code (z.
B. eine Zahl) ersetzt bzw. (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden.
Dies bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zusétzlicher Informationen und ohne
unverhéltnisméBig groen Aufwand nicht mehr Threr Person zugeordnet werden kdnnen
und

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Riickfithrung auf Ihre Person nicht mehr
moglich ist.

Der Code zur Verschliisselung wird von den verschliisselten Datensétzen streng getrennt
und nur an Threm Priifzentrum aufbewahrt.

Zugang zu lhren nicht verschliisselten Daten haben die Priifarztin/ der Priifarzt und andere
MitarbeiterInnen des Priifzentrums, die an der Studie oder Ihrer medizinischen
Versorgung mitwirken. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff geschiitzt. Zusitzlich
konnen autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete Beauftragte des Sponsors
(Medizinische Universitdt Graz, Auenbruggerplatz 2, 8036 Graz) sowie Beauftragte von
in- und/ oder ausldndischen Gesundheitsbehdrden und jeweils zustéindige
Ethikkommissionen in die nicht verschliisselten Daten Einsicht nehmen, soweit dies fiir
die Uberpriifung der ordnungsgemiBen Durchfiihrung der Studie notwendig ist.

Eine Weitergabe der Daten, insbesondere an den Sponsor und seine Vertragspartner,
erfolgt nur in verschliisselter oder anonymisierter Form. Auch fiir etwaige Publikationen
werden nur die verschliisselten oder anonymisierten Daten verwendet.

Samtliche Personen, die Zugang zu Thren verschliisselten und nicht verschliisselten Daten
erhalten, unterliegen im Umgang mit den Daten der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sowie den osterreichischen Anpassungsvorschriften in der jeweils giiltigen
Fassung.

Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in Lander auBerhalb der EU
vorgesehen.
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Sie konnen Ihre Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten jederzeit
widerrufen. Nach Threm Widerruf werden keine weiteren Daten mehr iiber Sie erhoben.
Die bis zum Widerruf erhobenen Daten konnen allerdings weiter im Rahmen dieser
klinischen Priifung verwendet werden.

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben haben Sie auBlerdem, sofern dies nicht die
Durchfiihrung der Studie voraussichtlich unméglich macht oder ernsthaft beeintrachtigt,
das Recht auf Einsicht in die Ihre Person betreffenden Daten und die Moglichkeit der
Berichtigung, falls Sie Fehler feststellen.

Sie haben auch das Recht, bei der dsterreichischen Datenschutzbehorde eine Beschwerde
iiber den Umgang mit lhren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Das gemdBl DSGVO vorgesehene Recht auf Loschung Threr im Rahmen dieser klinischen
Priifung verarbeiteten Daten steht Ihnen aufgrund von Regelungen des 2. Materien-
Datenschutz-Anpassungsgesetzes 2018 nicht zu. Im Falle einer klinischen Priifung nach
dem Arzneimittelgesetz ist auch das gemil DSGVO vorgesehene Recht auf
Datentibertragbarkeit durch vorgehende Regelungen des 2. Materien-Datenschutz-
Anpassungsgesetzes 2018 aufler Kraft gesetzt.

Die voraussichtliche Dauer dieser Fragebogenstudie ist drei Monate. Die Dauer der
Speicherung lhrer Daten iiber das Ende der klinischen Priifung hinaus ist durch
Rechtsvorschriften geregelt.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit Ihren Daten in dieser klinischen Priifung haben,
wenden Sie sich zunéchst an Thre Priifdrztin/ Ihren Priifarzt. Diese/ dieser kann Thr
Anliegen ggf. an die Personen, die beim Sponsor oder am Priifzentrum fiir den
Datenschutz verantwortlich sind, weiterleiten.

Datenschutzbeauftragte/r des Priifzentrums: datenschutz@medunigraz.at

Datenschutzbeauftragte/r des Krankenhaustréagers: datenschutz@kages.at

9. Kosten und Entschidigung

Durch Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fiir Sie keine zusétzlichen
Kosten. Sie erhalten keine Entschddigung.

10. Kontaktpersonen fiir Fragen

Fiir weitere Fragen zur Studie stehen Thnen Ihr Priifarzt/ Ihre Priiférztin und die
MitarbeiterInnen gern zur Verfiigung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als PatientIn und
Teilnehmerln an dieser Studie betreffen, werden Ihnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Telefonnummer:

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ. Martin +43 (0)316 385-3115
Pichler

Dr.med.univ. Matthias Huemer +43 (0)316 385-31037
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11. Einwilligungserklirung
Name der Patientin/ des Patienten in Druckbuchstaben: ..............ccoceeviiiiiiiiiiiiciceees
Geb.Datum: .........ccooeeevveeieennnen. COAE: e

Ich erkldre mich bereit, an der Fragebogenstudie ,,Der Gebrauch von
Komplementdrmedizin bei Patientlnnen mit maligner Grunderkrankung: Eine
monozentrische Querschnittsstudie in Osterreich® teilzunehmen.

Ich bin ausfiihrlich und verstandlich iiber die Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie
aufgeklért worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Patientenaufkldrung und
Einwilligungserklérung, die insgesamt 5 Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen
wurden mir verstdndlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu
entscheiden und habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne
dass mir daraus Nachteile fiir meine weitere medizinische Betreuung entstehen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser klinischen Studie erhobenen
Daten wie im Abschnitt ,,Datenschutz* dieses Dokuments beschrieben, verwendet werden.

Eine Kopie dieser PatientInnen-Information und Einwilligungserklidrung habe ich
erhalten. Das Original verbleibt bei der Priifdrztin/ dem Priifarzt.

(Datum, Name und Unterschrift der verantwortlichen Priiférztin/ des verantwortlichen
Priifarztes)

(Die Patientin/ der Patient erhiilt eine unterschriebene Kopie der PatientInnen-
Information und Einwilligungserklirung, das Original verbleibt im Studienordner der
Priifirztin/ des Priifarztes.)
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9.2 Fragebogen

Fragebogen zum Gebrauch von Komplementirmedizin in der Onkologie

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer.

Vielen Dank, dass Sie an dieser Fragebogen-Studie teilnehmen.

Die Komplementdrmedizin spielt heute fiir PatientInnen eine immer haufigere Rolle in der
Bewiltigung ihrer Krebserkrankung. Daher ist es wichtig fiir behandelnde ArztInnen, {iber
den Gebrauch von Komplementiarmedizin und die Einstellung der PatientInnen zu diesem
Thema Informationen zu bekommen. Ziel dieser Fragenbogenstudie ist es, ein Bild iiber die
Héufigkeit und den Einsatz verschiedener Methoden der Komplementérmedizin zu erhalten.
Der anonyme Fragebogen ist in drei Teile gegliedert und die Bearbeitung des gesamten
Fragebogens wird ungefédhr 10 Minuten IThrer Zeit in Anspruch nehmen. Die Auswertung Ihrer

Angaben erfolgt vollkommen anonym.

1. Im ersten Teil bitte ich Sie allgemeine Fragen iiber Ihre Person und Thren persénlichen
Gebrauch von komplementidrmedizinischen Methoden zu beantworten. Dazu setzen Sie
bitte ein x in das Késtchen vor den auf Sie zutreffenden Antworten. Bei einigen Fragen

sind Mehrfachnennungen moglich.

Geschlecht

o weiblich o ménnlich o divers

Alter

0 18-36 Jahre
0 36-50 Jahre
0 51-65 Jahre
0 66-80 Jahre
0 >80 Jahre

Familienstand

0 ledig o verheiratet O geschieden o verwitwet

Hochster Schulabschluss

o Kein Schulabschluss

0 Hauptschule (ohne Lehre)
o Lehre

o0 Matura

o Fachschule

o Universitdt/Fachhochschule
O andere

Jahreseinkommen (brutto)

0<10000 €
o 10 001-20 000 €
020 001-30 000 €
030 001-40 000 €
o>40 000 €

Verwenden Sie Komplementirmedizin? o Ja o Nein
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...wenn Ja, welche? In der Vergangenheit Aktuell in Verwendung
(Mehrfachnennung verwendet
moglich) o keine o keine
o0 Homdopathie o0 Homdopathie
0 Traditionelle chinesische 0 Traditionelle chinesische
Medizin Medizin
o Ayurveda o Ayurveda
o Anthroposophische Medizin | o Anthroposophische Medizin
o Yoga o Yoga
o Hypnose o Hypnose
o Kréuter o Kréiuter
o medizinische Tees 0 medizinische Tees
oVitamine/Mineralien o Vitamine/Mineralien
0 Massagen 0 Massagen
o Osteopathie g Osteopathie
o Chiropraktik g Chiropraktik
o Akupunktur o Akupunktur
o Akupressur o Akupressur
o Qi Gong/Tai Chi o Qi Gong/Tai Chi
0 Meditation o Meditation
o Beten o Beten
o Erndhrungsumstellung o Erndhrungsumstellung
o Geistheilung o Geistheilung
0 Schamanismus 0 Schamanismus
o Reiki/Handauflegen o Reiki/Handauflegen
0 Heilsteine/-kristalle 0 Heilsteine/-kristalle
o Misteltherapie 0 Misteltherapie
o Shiatsu o Shiatsu
o Kinesiologie o andere | o0 Kinesiologie O andere

Seit wann verwenden Sie diese | O bereits vor der Tumordiagnose
Therapiestrategie? o seit der Tumordiagnose

Nennen sie bitte den Grund/die | o Bekdmpfung der Erkrankung

Griinde weshalb sie KM o Stiarkung der Selbstheilungskrifte

anwenden: (Mehrfachnennung | o0 Verbesserung der Symptome

moglich) O Verbesserung der Lebensqualitit

0 Verbesserung des emotionalen Befindens, der
Hoffnung und des Optimismus

0 Verbesserung des Therapieerfolgs durch
Chemotherapie beziehungsweise Strahlentherapie
0 Verringerung der Nebenwirkungen durch
Chemotherapie beziehungsweise Strahlentherapie
o Um selbst etwas gegen die Krankheit zu
unternehmen

o0 Um nichts unversucht zu lassen
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Konnte einer oder mehrere der
folgenden Punkte fiir Sie durch KM
verbessert werden?
(Mehrfachnennung méglich)

o Schmerzen

o Stress

o Miidigkeit, Abgeschlagenheit

o korperliches Befinden

o emotionales Befinden

o Lebensqualitit

oAbwehrsystem

o Hofthung

o Nebenwirkungen der Chemotherapie
beziehungsweise der Strahlentherapie

Nebenwirkungen durch

o Bauchschmerzen

komplementirmedizinische o Ubelkeit

Mafinahmen?

o Erbrechen

o Kopfschmerzen, Migréne
g Diarrhoe

o Obstipation

o andere

Woher beziehen Sie die o Familie
Informationen beziiglich o Freunde
Komplementirmedizin? O Internet

o0 Medien (TV, Zeitung, Magazine)
o Hausarzt

o Psychologie

o Onkologe

o Radiologe

0 Alternativmedizin-Praktiker

o Religiose Kontakte

O andere

Ist ihr behandelnder Onkologe iiber die von Ihnen verwendeten
komplementirmedizinischen Mafinahmen informiert?

o Ja o Nein
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2. Im zweiten Teil geht es um Thre personliche Haltung gegeniiber Komplementérmedizin.
Hier bitte ich Sie zu den unten aufgelisteten Aussagen, den Grad Ihrer Zustimmung
anzugeben. Setzen Sie dazu bitte wieder ein x in das entsprechende Késtchen. Bitte nur

ein Késtchen pro Aussage ankreuzen.

Bitte geben Sie den Grad Ihrer Zustimmung zu
folgenden Aussagen an.

Stimme vollig zu

Stimme zu

Stimme eher zu

Lehne eher ab

Lehne ab

Lehne vollig ab

Komplementdrmedizin sollte mehr wissenschaftlichen
Tests unterzogen werden, bevor es von konventionellen
Arzten zugelassen werden darf.

Komplementdrmedizin kann geféhrlich fiir Patienten
sein, denn sie kann verhindern, dass Menschen eine
ordnungsgeméfie Behandlung erhalten.

Komplementirmedizin sollte nur zum Einsatz kommen,
wenn die konventionelle Medizin keine Losung mehr
bieten kann.

Komplementdrmedizin sollte nur bei geringfligigen
Beschwerden und nicht bei der Behandlung schwerer
Erkrankungen eingesetzt werden.

Positives Denken kann dabei helfen, eine leichtere
Erkrankung zu bekdmpfen.

Wenn Menschen gestresst sind, ist es wichtig, dass sie
auch auf andere Aspekte ihres Lebensstils (z.B. gesunde
Erndhrung) achten, da ihr Korper bereits genug zu
bewiltigen hat.

Die Symptome einer Erkrankung kénnen durch
Depressionen verstérkt werden.

Es ist wichtig, eine Balance zwischen Arbeit und
Entspannung zu finden um gesund zu bleiben.
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3. Imdritten Teil geht es um Thre personlichen Symptome im Rahmen Ihrer
Krebserkrankung. Hier bitte ich Sie zu beurteilen, wie stark Sie an jedem der angefiihrten
Symptome leiden. Dazu kreisen Sie bitte in der angefiihrten Skala die von lhnen
empfundene Intensitét ein.

starkster vorstellbarer

Kein Schmerz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 S
chmerz

Keine Erschopfung

(Erschépfung=Energielosigkeit) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Erschépfung
Keine Mudigkeit P
(Mudigkeit=Schiéfigkey ~© 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Midigleit
Keine Ubelkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Ubelkeit

Keine Appetitlosigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Appetitlosigkeit

Keine Kurzatmigkeit Sehr starke Kurzatmigkeit

/Luftnot /Luftnot
(D:;i:sesgﬁfrr;sj:i;:em 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Depression
(UE{EUT::%:%ZEM 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Unruhe
e, 0123 45 67 89l s

Sehr guter Schlaf 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr schlechter Schlaf
Keine Verstopfung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starke Verstopfung
Kein Erbrechen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehr starkes Erbrechen
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