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Einleitung

Viele Patientinnen suchen im Rahmen ihrer Krankheitsbewéltigung auch Hilfe im Bereich der
Komplementarmedizin. In der Onkologie hat sich aufgrund dessen in den letzten Jahrzehnten ein
neuer Zweig entwickelt: die Komplementéronkologie. Mittlerweile existiert in jedem Osterreichischen
Bundesland zumindest eine klinische Beratungsstelle fir Komplementéarmedizin bei
Krebserkrankungen. In Oberdsterreich ist diese an der gynakologischen Abteilung des onkologischen
Schwerpunktkrankenhauses der Barmherzigen Schwestern in Linz lokalisiert. Hier wird den
Patientlnnen eine etwa einstiindige Beratung Uber verschiedene komplementarmedizinische
Therapieformen geboten, die laut Pfeifer, Prei und Unger (2006) den Bereichen der
unkonventionellen Krebstherapie und klassischen Komplementaronkologie zuzuordnen sind. Zu
diesen Therapien z&hlen bilanzierte Vitamine und Spurenelemente, also die antioxidative Therapie und
die gezielte Substitution von Mikron&hrstoffen, die systemische Enzymtherapie (SET), die
Misteltherapie und symptomatische phytotherapeutische MalRnahmen, die mikrobiologische Therapie
und regulationsmedizinische Ansétze wie Homoopathie, Akupunktur, Moxibustion und Schrépfen. Im
Rahmen eines ausfiihrlichen Gespréches wird flr jeden Patienten ein individueller Therapievorschlag
erstellt und in Form eines Arztbriefes an den Hausarzt weitergeleitet, der die Verordnung und
Weiterfuhrung der Behandlung tGbernimmt. Diese Vorgehensweise fordert die Einbindung des
Hausarztes in die onkologische Therapie- und Nachsorgephase, die ansonsten leider oft verloren geht.
Andererseits entzieht sie aber der Beratungsstelle den Einblick in den weiteren Krankheitsverlauf und
die Moglichkeit, die Compliance (Therapietreue) der Patientlnnen zu beurteilen und entsprechend
darauf zu reagieren. Aus diesem Grund erschien es der Autorin notwendig, die Beratungstatigkeit zu
evaluieren.

In der Einleitung (Kap. 2) wird zunéchst die Beratungsstelle mit Zielsetzung und Funktion dargestellt.
AnschlieBend folgt ein Uberblick uiber die Haupttherapieformen der Komplementironkologie und den
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derzeitigen Stand der Studienlage. Es wird auf die Wichtigkeit eines guten Arzt-Patienten-Gespréaches
als Compliance-férdernden Faktor eingegangen. AbschlieBend werden die Begriffe Salutogenese und
Pathogenese als die zwei grofRen Paradigmen der Komplementédrmedizin und der Schulmedizin
erlautert. Zwei wichtige Konzepte der Salutogenese werden vorgestellt. Die Forderung der
Patientlnnen, die pathogenetisch orientierten Therapieformen der Schulmedizin um salutogenetische
Malnahmen aus der Komplementarmedizin im Sinne einer ganzheitlichen Therapie zu erweitern, stellt
letztlich die ethische Rechtfertigung flr den Einsatz komplementérmedizinischer MalRnahmen dar.

Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit wurde die Tétigkeit an einer komplementaronkologischen Beratungsstelle
evaluiert: Die Hauptfragestellung richtete sich dabei auf die Patientinnen-Compliance, also die
Therapietreue der Patientinnen bezuglich komplementarmedizinischer Zusatztherapien zur
konventionellen Krebstherapie. Als Nebenfrage wurde zudem die Umsetzung des von der
Beratungsstelle ausgegebenen Therapievorschlages durch die behandelnden Hausdarztinnen untersucht.
AbschlieBend wurde die generelle Zufriedenheit der Patientinnen mit dem komplementéar-
medizinischen Therapieerfolg erfragt.

Methodik

Es wurde eine monozentrische, retrospektive, deskriptive Studie an insgesamt 83 Patientinnen der
komplementéronkologischen Beratungsstelle durchgeftihrt, die an einer gyndkologischen
Grunderkrankung (Mamma-, Ovarial-, Endometrium- oder Cervixkarzinom) litten und im Zeitraum
eines Jahres (vom 01.10.06 bis zum 01.10.07) mindestens ein Beratungsgesprach in Anspruch
genommen haben. Uber Telefoninterviews wurden folgenden Daten erhoben:

In der Hauptfrage:

o allgemeine Patientendaten: Lebensalter und Versicherungsstatus

o tumorspezifische Daten: Tumorentitdt, Primardiagnose oder Rezidiv, Tumorstadium

o therapiespezifische Daten: Anzahl der durchgefiihrten schulmedizinischen Therapien, Zeitpunkt
der komplementarmedizinischen Begleittherapie in Bezug auf die konventionelle Therapie,
Anzahl der Beratungsgespréche, Laufzeit der komplementarmedizinischen Therapie

In der Nebenfrage:

e Daten zum Hausarzt / zur Hausérztin: Geschlecht, komplementarmedizinisches Zusatzdiplom der
Osterreichischen Arztekammer

AbschlieRend wurde die Zufriedenheit der Patientinnen mit dem komplementarmedizinischen
Therapieerfolg erfragt.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte (nach entsprechender Rekodierung) in Form von

Héufigkeitstabellen. Die Zusammenhange zwischen den verschiedenen Merkmalen wurden mittels
Kreuz- und Chi-Quadrat-Tests dargestellt.

Ergebnisse und Diskussion

Hauptfrage



In der Hauptfragestellung liegt mit einer Compliancerate von 83% im Vergleich zu den Ergebnissen
der Complianceforschung (60% — 65%) ein herausragend gutes Ergebnis fiir die Patientinnen der
Beratungsstelle vor. Die Griinde dafiir sind vielfach: neben der Angst vor dem Krebs an sich spielen
arztliche Faktoren, wie etwa eine gelungene Kommunikation und in weiterer Folge ein
vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis eine wichtige Rolle. Zusétzlich nehmen auch patienten-
und krankheitsspezifische Parameter Einfluss auf die Therapietreue. In der vorliegenden Untersuchung
konnten Zusammenhénge der Compliance mit der Art der Grunderkrankung, dem Zeitpunkt der
komplementarmedizinischen Therapie (in Bezug auf die schulmedizinische Therapie) und der Anzahl
der verordneten konventionellen Therapien gefunden werden.

Die Art der Grunderkrankung:

Die Therapietreue der Mammakarzinom-Patientinnen war mit 90% signifikant (0,018) besser als die
der anderen Patientinnengruppen mit nur 68% (Abb. 1). Eine mdgliche Erklarung hierfir ist die gute
Aufklarung der weiblichen Bevoélkerung, wodurch Selbstuntersuchung, aber auch
Screeninguntersuchungen wie Brustultraschall und Mammographie besser eingehalten werden. Viele
Erkrankungsfalle werden schon in einem Frihstadium entdeckt. Dadurch werden die Chancen auf
Heilung erheblich gesteigert, was wiederum einen starken compliance-fordernden Faktor darstellt. Die
weibliche Brust nimmt als duReres Genitalorgan zudem einen sehr hohen Stellenwert fiir die
Erscheinung und Attraktivitat der Frau, und damit auch ihr Selbstwertgefihl, ein. Dies flihrt einerseits
zu einer hohen Achtsamkeit gegeniiber Veranderungen dieses Organs, andererseits aber auch zu
starker Verdrangung und ,,nicht wahr haben wollen®.
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Abbildung 1: Medikamenteneinnahme differenziert nach Grunderkrankung
Der Zeitpunkt der komplementarmedizinischen Therapie in Bezug auf die konventionelle Therapie:

Die Gruppe der Patientinnen, die die komplementaronkologische Therapie begleitend zur
schulmedizinischen Therapie durchflihrte, wies eine Compliancerate von 85% auf. Im Gegensatz dazu
zeigte sich in der Gruppe der Nachsorgephase nur eine Therapietreue von 67% (Abb. 2). Mit diesem
Ergebnis wird deutlich, dass neben der Verbesserung der Heilungsaussichten auch die Linderung der



Nebenwirkungen schulmedizinischer Therapien ein wichtiger Grund flr die Patientinnen ist, zu
zusatzlichen komplementédrmedizinischen MaRnahmen zu greifen. Zudem ist die Dauer der
konventionellen Therapie im Gegensatz zur Nachsorgephase meist zeitlich begrenzt und tiberschaubar,
was per se Compliance-fordernd wirkt.
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Abbildung 2: Medikamenteneinnahme differenziert nach dem Zeitpunkt der komplementéar-
medizinischen Therapie

Die Anzahl durchgeflhrter konventioneller Therapien:

Mit zunehmender Anzahl schulmedizinischer Therapien stieg auch die Compliancerate der
Patientinnen (Abb. 3). Die Bemuhungen, den Kérper durch ,,sanfte Medizin“ zu unterstlitzen war
demnach umso starker, je intensiver die schulmedizinische Therapie war. Bei der Saule von

4 konventionellen Therapien fand sich im untersuchten Patientinnenpool eine herausragend gute
Compliancerate von 95%. Aufgrund des kleinen Patientenkollektivs kann dieses Ergebnis jedoch nur
als Trend gewertet werden. Fr eine abschlieBende Beurteilung sind noch weitere Studien erforderlich.
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Abbildung 3: Medikamenteneinnahme in Abhangigkeit zur Anzahl konventioneller Therapien

Nebenfrage

Als Nebenfrage wurde die Umsetzung der Therapieempfehlung durch die betreuenden Hauséarzte und
Hausdrztinnen untersucht: Hier bestétigte sich eine sehr gute Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Kolleglnnen, die in 95% der Félle den Therapievorschlag uneingeschrankt
verordneten. Die Verordnungsbereitschaft der Hausérzte / -innen mit bzw. ohne
komplementarmedizinischer Zusatzqualifikation zeigte mit 98% : 87% jedoch einen deutlichen
Unterschied (Abb. 4). Das mag wohl hauptsachlich daran liegen, dass komplementarmedizinisch tatige
Allgemeinmedizinerlinnen haufiger den Therapievorschlag nach ihrem Gutdiinken abwandelten, bzw.
ihn um MaRnahmen aus ihren Spezialgebieten erweiterten.

Die abschliellende Frage im Telefoninterview bezog sich auf die Zufriedenheit der Patientinnen mit
dem komplementarmedizinischen Therapieerfolg, die in 96% der Falle positiv und in nur 4 % negativ
beantwort wurde.

Conclusio

Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen zum Teil vorangegangene Untersuchungen (Beuth J., 2002,
Sollner W. et al., 2000, Auerbach L. et al., 2002, Richardson M. A. et al., 2000, Paltiel O. et al., 2001).
Insbesondere unterstreichen sie die Wichtigkeit der Einbeziehung komplementarmedizinischer
MaRnahmen in die moderne onkologische Therapie auf klinischer Ebene. Aufgrund des kleinen
Patientlinnenkollektivs kann jedoch nur eine Trendbeurteilung erfolgen. Weitere, grofier angelegte
Untersuchungen sind notwendig.
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