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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund In Deutschland werden komplementdrmedizi-
nische Verfahren von bis zu 62 % der Patienten genutzt, Art und
AusmaR dieser Versorgungsangebote im stationdren Sektor
sind jedoch nicht bekannt. Die Zielsetzung der Studie war es,
eine Statuserhebung zu komplementarmedizinischen Verfah-
ren mittels Screening der Internetauftritte aller bayerischen
Akutkrankenhduser jeglicher Versorgungsstufe durchzufiihren,
um das Spektrum der angewendeten komplementarmedizini-
schen Verfahren zu erfassen.
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Methoden Im Jahr 2020 wurde nach dem Vier-Augen-Prinzip
ein unabhdngiges und vollstandiges Website-Screening aller
bayerischen Akutkrankenhduser durchgefiihrt. Angebotene
Verfahren aus der Komplementérmedizin wurden in der Ge-
samtheit sowie getrennt nach Fachgebieten analysiert.
Ergebnisse Von 389 bayerischen Krankenhdusern aus der
Akutversorgung boten 82 % auf ihrer Website mindestens ein
und 66 % mindestens drei unterschiedliche komplementarme-
dizinische Verfahren an. Am haufigsten wurden Entspannungs-
techniken (52 %), Akupunktur (44 %), Massagen (41 %), Bewe-
gungs-, Kunst- und Musiktherapie (33 %, 30 % bzw. 28 %),
meditative Bewegungsverfahren wie Yoga (30 %) und Aroma-
therapie (29 %) angeboten. Nach Fachgebieten getrennt fanden
sich komplementarmedizinische Verfahren mit 87 % am hau-
figsten in der Psychiatrie/Psychosomatik (primér Entspan-
nungsverfahren 69 %, Bewegungs- und Kunsttherapie jeweils
60 %), sowie mit 72 % in der Gyndkologie/Geburtshilfe (primar
Akupunktur 64 %, Homdopathie 60 % und Aromatherapie 41 %).
Schlussfolgerungen Die groRe Mehrheit der bayerischen
Akutkrankenhduser scheint laut ihrer Internetauftritte auch
komplementarmedizinische Verfahren in der Therapie einzu-
setzen, insbesondere bei psychischen Indikationen sowie in der
Geburtshilfe und Gyndkologie. Wie haufig diese im Klinikalltag
tatsdchlich zur Anwendung kommen und ob dies sich auch an
der aktuellen Evidenz orientiert, sollte in weiteren Studien un-
tersucht werden.

ABSTRACT

Background In Germany, complementary medicine is used
by up to 62 % of patients, but type and extent of in-patient

complementary care are not known. The objective of this stu-
dy was, therefore, to conduct a survey on complementary me-
dicine procedures in Bavarian acute care hospitals by screening
the websites of all respective facilities in order to cover a broad
range of complementary procedures.

Methods In 2020, anindependent and comprehensive web-
site screening of all 389 Bavarian acute hospitals, including all
departments, was conducted by two independent raters. Com-
plementary medicine procedures offered were analysed in
total as well as separately by specialty.

Results Among all 389 Bavarian acute care hospitals, 82 %
offered at least one and 66 % at least three different comple-
mentary procedures on their website. Relaxation techniques
(52%), acupuncture (44 %), massage (41 %), movement-, art-,
and music therapy (33 %, 30 %, and 28 %), meditative move-
ment therapies like yoga (30 %), and aromatherapy (29 %) were
offered most frequently. Separated by specialty, complemen-
tary procedures were most common in psychiatry/psychoso-
matics (relaxation techniques 69 %, movement and art therapy
60 % each) at 87 %, and in gynaecology/obstetrics (most com-
mon acupuncture 64 %, homeopathy 60 %, and aromatherapy
41%)at72%.

Conclusion The vast majority of Bavarian acute care hospitals
also seem to conduct complementary medicine proceduresin
therapy, especially for psychological indications and in obste-
trics and gynaecology, according to the hospital websites. How
often these procedures are used in inpatient or outpatient set-
tings as well as evidence on effectiveness of the applied proce-
dures should be investigated in further studies.

Einleitung

Das Interesse an klassischen Naturheilverfahren und komplemen-
tarmedizinischen Therapien hat in Deutschland zugenommen [1-
3]. Haufig genannte Griinde fir die Inanspruchnahme sind die Ver-
besserung des allgemeinen, kdrperlichen und emotionalen Wohl-
befindens sowie die Unterstiitzung bei der Krankheitsbewdltigung.
Auch die Linderung von Nebenwirkungen konventioneller Thera-
pien und die Wiinsche ,nichts unversucht zu lassen®, ,nach Hei-
lung“ oder ,eine ganzheitliche Behandlung zu erhalten“ werden
von Anwendern als Griinde aufgefiihrt [4]. Insbesondere findet sich
eine hohe Akzeptanz bei Frauen mittleren Alters mit hoherer Schul-
bildung [3, 5, 6]. Ein systematisches Review mit 87 Studien aus EU-
Ldndern zeigte fiir Deutschland sehr heterogene Ergebnisse (15
meist kleine Studien mit z.T. Limitationen) mit Anwendungshau-
figkeiten komplementarmedizinischer Verfahren von 5-62 % [7].
Deutsche Patienten gaben an, am haufigsten Akupunktur, Bewe-
gungstherapie, Chirotherapie, Homdoopathie, (Reflexzonen-) Mas-
sagen und Phytotherapie zu nutzen [8, 9]. Nicht fiir alle Verfahren
existieren aussagekrdftige Ergebnisse zur Wirksamkeit aus quali-
tativ guten Studien. In einigen Leitlinien, wie z. B. fiir den unspezi-
fischen Kreuzschmerz (Nationale Versorgungsleitlinie), das Reiz-
darmsyndrom (S3-Leitlinie), Colitis ulcerosa (S3-Leitlinie) oder

Mammakarzinom (S3-Leitlinie) sind komplementdrmedizinische
Methoden aufgrund vorhandener Evidenz etabliert [9, 10]. Als wei-
terer wichtiger Meilenstein wurde im Juli 2021 die erste S3-Quer-
schnitts-Leitlinie ,,Komplementdrmedizin in der Behandlung onkolo-
gischer Patientinnen* veroffentlicht [11].

Auch auf der Anbieterseite ist insbesondere unter niedergelasse-
nen Arzten ein wachsendes Interesse an komplementirmedizini-
schen Verfahren zu erkennen. Im Jahr 2019 wurden in Deutschland
insgesamt 49.000 Zusatzbezeichnungen in Akupunktur, Balneolo-
gie, Homdoopathie, Chirotherapie, Naturheilverfahren und/oder phy-
sikalischer Therapie registriert [12]. Von 1.471 deutschen Hausdrz-
ten wendeten 60 % im beruflichen Alltag komplementdrmedizinische
Verfahren an [13]. Vergleichbare Daten finden sich fiir niedergelas-
sene Orthopaden, Gyndkologen und Internisten [14, 15].

In Deutschland mangelt es hingegen an reprasentativen Daten zu
komplementarmedizinischen Verfahren in der stationdren Versor-
gung. Daher war es das primare Ziel dieser Studie, das angebotene
Spektrum von komplementdrmedizinischen Verfahren in bayerischen
Akutkrankenhdusern unter Bertiicksichtigung der verschiedenen
Fachabteilungen zu untersuchen. Zusétzlich sollten Informationen zu
entsprechenden Qualifikations- und Fortbildungsangeboten, For-
schungsprojekten und entsprechende Lehrangebote erfasst, sowie
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die Haufigkeiten angebotener komplementarmedizinischer Verfah-
ren nach Regierungsbezirken getrennt bestimmt werden.

Methodik

Studiensetting und Auswahl der Kliniken

Im Zeitraum vom 12.03.2020 bis zum 26.11.2020 wurde nach dem
Vier-Augen-Prinzip eine Vollerhebung aller bayerischen Akutklini-
ken mittels eines Website-Screenings durchgefiihrt. Entsprechend
des bayerischen Krankenhausplanes vom 01.01.2020, wurden 389
Akutkliniken aus allen sieben Regierungsbezirken erfasst. Darun-
ter waren sowohl Hauser, welche nach dem KHG/BayKrG geférdert
werden, als auch solche, welche Versorgungsvertrdge nach §§ 108
Nr. 3, 109 SGB V mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und
den Verbanden der Ersatzkassen vorweisen. Nicht eingeschlossen
in die vorliegende Studie wurden Rehakliniken und Hauser, die in
Planung, im Bau oder bereits geschlossen waren.

Mehrstufige Suchstrategie

Zwei Gesundheitswissenschaftlerinnen (AK, LS) screenten unab-
hdngig voneinander den gesamten Internetauftritt der Kliniken,
inklusive aller Abteilungen. AnschlieBend wurden in die Suchfunk-
tion der Klinikwebsite die Begriffe ,komplementar**, ,naturheil-
kund*“und ,integrativ*“ eingegeben. Nach einem Abgleich wurde
bei unterschiedlichen Ergebnissen tiber die Funktion Strg +F gezielt
auf der Homepage nach den Begriffen gesucht sowie tiber die Such-
maschine Google die Klinik und die jeweiligen Begriffe gezielt ab-
gefragt. Eingeschlossen wurden Inhalte und/oder Veranstaltungen
aus den Jahren 2015 bis 2020.

Erfassung der komplementarmedizinischen
Verfahren sowie weiterer Angaben

Dieim Screening ber{icksichtigten Begriffe und Bezeichnungen der
komplementdrmedizinischen Verfahren wurden wahrend der ers-
ten Durchflihrung des Screenings laufend erfasst und erganzt. In
der zweiten Durchfiihrung des Screenings erfolgte die Erfassung
derinsgesamt 46 komplementdrmedizinischen Verfahren anhand
der erstellten Liste. Die Erfassung erfolgte ohne eine qualitative
Auswertung der Beschreibung oder Darstellung von komplemen-
tarmedizinischen Verfahren.

Ergdnzend wurden Angaben zur Finanzierung der komplemen-
tarmedizinischen Verfahren, Zusatzqualifikationen, Fortbildungs-
moglichkeiten und Forschungsprojekte erfasst.

Statistische Analysen

Die Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Statistics 26 rein deskriptiv
durch Berechnungen von absoluten und relativen Haufigkeiten. Die
Ergebnisse des Screenings wurden fiir alle 389 bayerischen Akut-
kliniken zusammen sowie getrennt nach den sieben Regierungs-
bezirken ausgewertet. In Subgruppenanalysen wurden u. a. Klini-
ken mit psychiatrischer und/oder psychosomatischer Ausrichtung
im Vergleich zu anderen Kliniken getrennt ausgewertet. Ebenso
sollten die Ergebnisse der Fachabteilungen mit den haufigsten Tref-
fern getrennt ausgewertet werden. Aufgrund des explorativen An-
satzes dieser Studie, wurde kein formales statistisches Signifikanz-
level definiert.

Ergebnisse

Charakteristika der Kliniken

Die Charakteristika der Kliniken (Trdgerschaft und Versorgungsstu-
fe (VS)) sind in eTabelle 1 (Online-Supplement) sortiert nach den
sieben bayerischen Regierungsbezirken aufgefiihrt. Die meisten
bayerischen Akutrankenhduser waren in 6ffentlicher Tragerschaft
(58%; n=226). Fast 40 % (n=153) aller bayerischen Akutkliniken
lagen im Regierungsbezirk Oberbayern (eTabelle 1).

Allgemeine Haufigkeiten von
komplementdrmedizinischen Verfahren

In vier von flinf bayerischen Akutkliniken (dem Bayerischen Kran-
kenhausplan vom 01.01.2020 entnommen) konnte mindestens ein
komplementdrmedizinisches Verfahren identifiziert werden: dies
betraf 85% (n=193) der Kliniken 6ffentlicher Trdger, 81 % (n=95)
der Hauser in privater Hand und 70 % (n=32) von freigemeinniit-
zigen Tragern. Wahrend in allen 35 Krankenhdusern der Versor-
gungsstufe 2 (VS-2) mindestens ein komplementdrmedizinisches
Verfahren identifiziert wurde, war diesin 94 % (n=15 der 16) Klini-
ken der Versorgungsstufe 3 (VS-3) sowie in jeweils 80 % der 186
Fachkrankenhduser (n=149) und der 152 Kliniken der Versorgungs-
stufe 1 (VS-1) (n=121) der Fall. Mindestens drei komplementar-
medizinische Verfahren wurden in 66 % (n=258) aller Kliniken an-
geboten (> Abb. 1).

Mindestens ein komplementdrmedizinisches Verfahren wurde
am hdufigsten in den Kliniken des Regierungsbezirks Schwaben
identifiziert (90 %; n=45) wohingegen Niederbayern (74 %; n=31)
die meisten Kliniken aufwies, die mindestens drei unterschiedliche
Verfahren anboten. Kliniken in Unterfranken (70 %; n=28 bzw. 48 %;
n=19) boten im Vergleich am wenigsten an (> Abb. 2).

Haufigkeiten spezifischer
komplementdrmedizinischer Verfahren

> Abb. 1 zeigt jeweils die zehn hdufigsten komplementdrmedizini-
schen Verfahren in allen Kliniken (1a), sowie nochmals differenziert
in den 292 nicht-psychiatrisch/nicht-psychosomatischen Kliniken
(1b) und in den 97 Kliniken fiir Psychiatrie/Psychosomatik (1c). Be-
trachtet man zunéchst die Gesamtheit aller Kliniken wurden mit etwa
54 % (n=209) am haufigsten nicht ndher bezeichnete Entspannungs-
verfahren, Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training, Medi-
tation, Imagination, Phantasiereisen und Visualisierung, Atemthe-
rapie und -ibungen gefunden. Darauf folgen Akupunktur (44 %;
n=170) und Massagen (41%; n=161, z.B. Klang-, Druck-/Reflex-,
Bindegewebs-, Segment-, Periost-, Kolon-, FuRBreflexzonenmassa-
ge). Etwa ein Drittel der gescreenten Krankenhauser fiihrten Bewe-
gungstherapie, Kunsttherapie und meditative Bewegungstherapien
(Tai Chi, Qi Gong, Yoga) auf.

Bei der Auswertung einzelner Verfahren sortiert nach Regie-
rungsbezirken zeigt sich, dass Akupunktur und Homaoopathie am
hdufigsten in Niederbayern (in 57 %; n=24 bzw. 33 %; n=14 der Kli-
niken), Tai Chi, Qi Gong und Yoga mit 30 % am haufigsten in Mittel-
franken (n=13) und der Oberpfalz (n=10), FuRreflexzonenmassa-
ge und Aromapflege/-therapie (je 40 %; n=20) am hdufigsten in
schwabischen Kliniken angeboten wurden (> Abb. 2). Bayernweite
Haufigkeiten aller identifizierten komplementdrmedizinischen Ver-
fahren sind in eTabelle 2 aufgefiihrt.
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> Abb. 1 Angebot insgesamt und die 10 haufigsten angebotenen komplementarmedizinischen Verfahren in bayerischen Akutkliniken;

a In allen bayerischen Akutkliniken (n=389);

b In allen bayerischen Akutkliniken ohne psychiatrische und psychosomatische Akutkliniken (n=292);
cIn allen bayerischen psychiatrischen und psychosomatischen Akutkliniken (n=97);
*Entspannung nicht ndher bezeichnet, Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training, Meditation, Imagination, Phantasiereisen und Visuali-

sierung, Atemtherapie, -tibungen;

**Massagen im Allgemeinen, FuRreflexzonenmassage (am haufigsten genanntes Massageverfahren), Druck-/Reflex-, Kolon-, Bindegewebs-, Reiz-,

Periost-, Segmentmassagen

Fachspezifische Auswertungen

Bei der Auswertung nach Fachgebieten zeigte sich, dass die Psych-
iatrie und/oder Psychosomatik mit 87 % (n=125) bzw. 74 % (n=106)
am haufigsten mind. ein bzw. drei komplementarmedizinische Ver-
fahren auffiihrten (fiihrend Entspannungsverfahren, Bewegungs-
und Kunsttherapie). Es folgten die Gyndkologie/Geburtshilfe (73 %;
n=99 bzw. 57 %; n=78, fihrend Akupunktur, Homoéopathie und
Aromapflege/-therapie), sowie die Palliativmedizin (66 %; n=45
bzw. 37 %; n=25, filhrend Musiktherapie, Kunsttherapie, Entspan-
nungsverfahren). Deutlich seltener war dies der Fall in der Inneren
Medizin (28 %; n=60bzw. 11 %; n =24, fihrende Verfahren Entspan-
nungsverfahren, Akupunktur und Massagen) und Chirurgie (16 %;

n=32bzw. 3%; n=7, flihrend Akupunktur, Madenbehandlung, Ent-
spannungsverfahren und Massagen) (> Abb. 3).

Anwendungsbereiche

Zu den angegebenen Anwendungsbereichen der komplementar-
medizinischen Verfahren gehorten der Einsatz als eigenstédndige
Therapie (65 %; n=254), zur Pravention (7 %; n=27), als Unterstiit-
zung einer konventionellen Therapie (7 %; n=27) und als Vorberei-
tung vor einer medikamentdsen Therapie bzw. vor operativem Ein-
griff (5%; n=18). Insgesamt 27 % (n =104 Kliniken) gaben an, einen
Behandlungsplan fiir den Einsatz komplementarmedizinischer Ver-
fahren zu fiihren. Knapp die Hélfte der Kliniken (49 %; n=189)
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> Abb. 2 Anteil der Akutkliniken in bayerischen Regierungsbezirken, die mindestens 1 bzw. mindestens 3 komplementarmedizinische Verfahren

anbieten, sowie Anteil der Akutkliniken in bayerischen Regierungsbezirken, die Akupunktur; Tai Chi, Qi Gong oder Yoga; Homoopathie; Aromapfle-
ge; FuRreflexzonenmassage anbieten. Hellgrau=bis 30 %; Dunkelgrau = tiber 30 % (Farbunterschiede zur besseren Sichtbarkeit gewdhlt); Gesamtan-
zahl der Kliniken in den Regierungsbezirken: Unterfranken: 40; Oberfranken: 32; Mittelfranken: 41; Oberpfalz: 31; Schwaben: 50; Oberbayern: 153;

Niederbayern: 42)
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> Abb. 3 Allgemeine Haufigkeit (linke Seite) und die 10 haufigsten komplementarmedizinischen Verfahren (rechte Seite) in 5 unterschiedlichen

Abteilungen bayerischer Kliniken;

INN =Innere; CHI=Chirurgie; PSY = Psychiatrie/Psychosomatik; GYN =Gynakologie und Geburtshilfe; PAL: Palliativstation;
*magliche Entspannungsverfahren: Entspannung nicht ndher bezeichnet, Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training, Meditation, Imagi-

nation, Phantasiereisen, Visualisierung, Atemtherapie, - ibungen;

**Massagen im Allgemeinen, FuRreflexzonen-, Druck-/Reflex-, Kolon-, Bindegewebs-, Reiz-, Periost-, Segmentmassagen

gaben an, dass sie komplementdrmedizinische Verfahren als zu-
satzliche Verfahren oder begleitend zur evidenzbasierten Therapie
einsetzen wiirden. Auf 14 % (n="55) der Websites fanden wir Anga-
ben zum Potenzial der Verfahren bei Krankheits- und Beschwerde-
bildern sowie zur Wirksamkeit und/oder Limitationen der Verfah-
ren. Etwa ein Drittel der Kliniken (n=137) griff Inhalte zur Komple-
mentdrmedizin z. B. in Flyern oder an Aktionstagen, im Rahmen
von Workshops und Zusatzangeboten wie z. B. Lehrkiiche auf.

Finanzierung der komplementdrmedizinischen
Verfahren

Circa 30% (n=116) der Kliniken machten Aussagen zur Finanzie-
rung der komplementarmedizinischen Angebote auf den Websi-
tes. Am hdufigsten war dies eine Finanzierung tiber die gesetzlichen
Krankenkassen (23 %; n=89) und Selbstzahler (15%; n=53), wah-
rend es sich in 4% (n=14) um fir Patienten kostenlose Angebote,
die durch Spenden (2 %; n=8) oder einen Verein ermdglicht wur-
den, handelte. Vereinzelt wurde auf 1GeL-Leistung, Zusatzversiche-
rung und die Beihilfe hingewiesen.

Zusatzqualifikationen und Fortbildungsangebote fiir
komplementdrmedizinische Verfahren

Angaben zu potentiell relevanten Qualifikationen einzelner Mitar-
beiter fiihrten 27 % (n=105) der Kliniken auf. Darunter fielen auch
Krankenhduser, welche kein Verfahren auf der Website anboten, aber

auf diese Qualifikation ihres Fachpersonals hinwiesen. Am haufigs-
ten wurden Zusatzqualifikationen fiir Akupunktur (11 %; n=43) und
Naturheilverfahren (10 %; n=37) genannt, wahrend Aromapflege/-
therapie und Chiropraxis (jeweils 5%; n=18) sowie Homdopathie
(4%; n=16) seltener aufgefiihrt wurden. Auf knapp 11 % (n=42) der
Klinikwebsites wurden komplementdrmedizinische Fortbildungsan-
gebote fiir Arzte, Pflegekrifte, weitere klinische Mitarbeiter und Me-
dizinstudierende sowie Patienten und allgemein Interessierte be-
worben.

Forschungsprojekte im Zusammenhang mit
komplementdrmedizinischen Verfahren

Zur Forschung im Bereich der komplementdrmedizinischen Ver-
fahren machten 3% (n=11Kliniken) Angaben, darunter drei Uni-
versitatskliniken. Jeweils vier Krankenhauser waren der VS-3 und
den Fachkrankenhdusern zuzuordnen, zwei der VS-2 und eine Kli-
nik der VS-1.

Diskussion

Hauptergebnisse

Die Kompletterhebung der Websites aller bayerischen Akutklini-
ken zeigte, dass mit 82 % (n=320) der GroRteil der bayerischen
Akutkrankenhduser mindestens ein komplementdrmedizinisches
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Verfahren anboten, 66 % (n=258) mindestens drei Verfahren, und
tiber die Halfte der Kliniken boten sogar bis zu fiinf Verfahren an.
Am haufigsten war dies der Fall in den psychiatrischen und psycho-
somatischen Abteilungen sowie in der Gynakologie und Geburts-
hilfe. Regionale Unterschiede in der Haufigkeit einzelner komple-
mentarmedizinischer Verfahren waren zu erkennen, zeigten jedoch
insgesamt keinen klaren Trend.

Wie haufig die Verfahren bei bestimmten Indikationen auch tat-
sdchlich im klinischen Alltag eingesetzt werden, wurde in dieser
Studie nicht untersucht, ebenso wurde keine Bewertung der Evi-
denz der einzelnen komplementdrmedizinischen Verfahren vorge-
nommen. Auf 14% (n=55) der Websites wurden Angaben zum Po-
tenzial der Verfahren bei Krankheits- und Beschwerdebildern sowie
zur Wirksamkeit und/oder Limitationen der Verfahren gefunden.

Vergleich mit anderen Studien

Die vorliegende explorative Studie ist die erste zu Art und AusmaR
der komplementarmedizinischen Versorgungsangebote im statio-
ndren Sektor in Bayern bzw. Deutschland. Vergleichbare Studienin
Europasind rar. In einer Umfrage aus dem Jahr 2013 wurde ein ein-
seitiger Fragebogen an die Klinikdirektoren aller norwegischen
Krankenhduser (n=80) versendet, um mdgliche Verdnderungen in
der Nutzung von komplementarmedizinischen Verfahren in Kran-
kenhdusern im Vergleich zur Vorerhebung aus 2008 zu erfassen.
Der Anteil der Krankenhduser, die ein komplementarmedizinisches
Verfahren anboten, warvon 50 % im Jahr 2008 auf 64 % im Jahr 2013
gestiegen, bei einem sehr hohen Riicklauf von 74 % (n=59) [16].
Im Vergleich zu diesen Ergebnissen scheint die Haufigkeit dieser
Angebote in bayerischen Kliniken aktuell deutlich héher zu liegen.

Insgesamt wurden 46 verschiedene komplementarmedizinische
Verfahren auf den Klinikwebsites identifiziert, am haufigsten davon
Entspannungsverfahren mit 54 % (n=209), gefolgt von Akupunk-
tur (44 %; n=170) und Massagen (41 %; n=161).

Entspannungsverfahren

Der Sammelbegriff ,,Entspannungsverfahren® fasst in der vorlie-
genden Arbeit verschiedene Techniken zusammen, da die Akutkli-
niken auf den Websites sowohl Entspannung als Uberbegriff aber
auch spezifische Methoden auffiihrten. Im Vergleich zu den vorlie-
genden Daten aus der stationdren Versorgung, zeigen Studien aus
dem ambulanten Bereich, die sowohl Anbieter als auch Patienten
befragten, eine auffdllig hdufige Nutzung von Entspannungsver-
fahren. Uber 50 % der niedergelassenen Allgemeinmediziner in
Deutschland nutzen in einer reprasentativen Erhebung regelmédRig
Entspannungsverfahren in der Patientenversorgung [17]. Auch Gy-
ndkologen empfehlen sowohl in der gyndkologischen Versorgung
als auch speziell in der Onkologie Entspannungsverfahren in ver-
gleichbarem AusmaR [14]. Patienten mit Autoimmunerkrankun-
gen nutzten Erhebungen zu Folge in 42 % Entspannungsverfahren
oder Meditation [6]. Eine reprasentative deutsche Studie zeigte
hingegen, dass weniger als 10 % der Allgemeinbevélkerung Ent-
spannungsverfahren nutzt, was in knapp 30 % der Fille auf arztli-
che Empfehlung hin erfolgte [8].

Akupunktur

Akupunktur wird im Vergleich zu Studien in anderen Landern eben-
falls sehr hdufig an bayerischen Akutkrankenhdusern angeboten.

In skandinavischen Studien wurde Akupunktur zwar insgesamt mit
bis zu 97 % als haufigstes Verfahren identifiziert, jedoch in Folgeer-
hebungen nurin 37 % der Krankenhduser angeboten [16, 18]. Die
Indikationen fiir den Einsatz von Akupunktur in diesen Studien
waren (iberwiegend die Behandlung von Schmerzen oder in der
Schwangerschaft bzw. wahrend der Geburt. Damit verglichen ist
dieses komplementdrmedizinische Angebot in bayerischen Kran-
kenhdusern aktuell sehr hdufig vertreten. In einer Befragung von
2002 gaben 9% an, Akupunkturin den letzten 12 Monaten genutzt
zu haben und 62 % davon aufgrund einer drztlichen Empfehlung
[8]. Akupunktur gilt als evidenzbasiertes Therapieverfahren bei Ver-
dauungsbeschwerden, postoperativer Ubelkeit und Erbrechen
sowie bzgl. Schmerz [19]. Die Wirksamkeit der Akupunktur ist je
nach Indikation mit unterschiedlich starker Evidenz belegt [20].

Massagen

Massagen fielen ebenfalls unter die drei am haufigsten angebote-
nen Verfahren. Ahnlich wie bei den Entspannungsverfahren konn-
ten die genauen Techniken und Anwendungen oft nur allgemein
und nichtimmer spezifisch erfasst werden. Das reduziert insbeson-
dere die Trennscharfe bzgl. der Anwendung der Massage, ob diese
im klassischen Sinne (usual-care) oder als ergdnzende komplemen-
tarmedizinische MaRnahme eingesetzt wird. Eine Analyse von
Querschnittsdaten einer nationalen Gesundheitsbefragung aus
dem Jahr 2012 in den USA ergab eine Inanspruchnahme von Mas-
sagen durch Patienten von 7 % in den letzten 12 Monaten [21]. Fiir
Massagen liegen aussagekrdftige Studien bei verschiedenen Arten
von Schmerz, Autoimmun- und Immunerkrankungen, Hypertonie
sowie bei pranataler und postnataler Entwicklung von Frithgebo-
renen und Neugeborenen vor. Die Evidenz wird dabei unterschied-
lich bewertet [22]. Im Hinblick auf mégliche Indikationen finden
sich nationale und internationale Studienergebnisse zur Pravention
und Therapie zum Beispiel bei onkologischen Erkrankungen, Er-
krankungen des Bewegungsapparates oder in der Schwangerschaft
(11,9-18,2%) [8,23-25]. Die Nennung der Massagen als Therapie-
verfahren in der Komplementarmedizin fallt deutlich seltener aus
als im Screening. Ursdchlich kénnte das individuelle Verstandnis
der Befragten hinsichtlich der Zuordnung von Massageverfahren
als komplementdrmedizinische Verfahren sein. In der Zusammen-
schau erscheint die Haufigkeit mit knapp 40 % dennoch tiberdurch-
schnittlich hoch.

Fachabteilungen

Insbesondere in Kliniken bzw. Abteilungen fiir Psychosomatik und
Psychiatrie sind Verfahren, die hdufig zu den komplementdrmedi-
zinischen Verfahren gezdhlt werden bzw. in anderen Fachgebieten
eine eher untergeordnete Rolle zu spielen scheinen, oftmals fester
Bestandteil der Behandlungskonzepte. Aufgrund dieser Tatsache
wurde in der vorliegenden Studie auch eine Auswertung im Hin-
blick auf diese Besonderheit durchgefiihrt und die Ergebnisse auf-
geteilt nach psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken im
Vergleich zu allen anderen Kliniken erneut berechnet.

Die Akupunktur und Massagen fallen in den psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken nicht mehr unter die drei hdu-
figsten angebotenen Verfahren, dafiir folgen nach den Entspan-
nungsverfahren die Bewegungs- und Kunsttherapie. Diese und wei-
tere im Fachbereich der Psychiatrie und Psychosomatik etablierte
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Verfahren (wie z.B. Musiktherapie, achtsamkeitsbasierte Verfah-
ren oder meditative Bewegungstechniken) werden aufgrund ihrer
hohen Evidenz haufig eingesetzt und werden entsprechend in den
verschiedenen Leitlinien fiir z. B. Depression, Essstorungen, Psy-
choonkologie oder auch Demenzerkrankungen als Therapieop-
tionen aufgefiihrt. Demnach erscheint es nachvollziehbar, dass
diese speziellen Verfahren in diesen Fachrichtungen nicht zwangs-
ldufig den Komplementérverfahren zugerechnet werden, da sie in-
zwischen zunehmend fester Bestandteil der konventionellen Be-
handlungskonzepte geworden sind.

Akupunktur, Homd&opathie und Aromapflege waren besonders
haufigin der Gyndkologie|Geburtshilfe zu finden. Diese Ergebnis-
se fanden sich auch in zwei Fragebogen-basierten Studien. In einer
bundesweiten Befragung aller deutschen geburtshilflichen Abtei-
lungen waren bei einer Riicklaufquote von 40 %, Akupunktur (97 %),
Homoopathie (93 %) und Aromatherapie (77 %) ebenfalls am hau-
figsten vertreten [26]. Eine weitere Umfrage in allen nordrhein-
westfdlischen Abteilungen fiir Geburtshilfe, mit einer Riicklaufquote
von 73 % zeigte ebenfalls, dass Akupunktur (100 %), Homdopathie
(96 %) und Aromatherapie (51 %) sehr haufig eingesetzt werden
[27]. Die komplementdrmedizinischen Verfahren werden hierbei
sowohl von Gyndkologen, als auch von Hebammen héaufig ange-
wendet und sind, sowohlim ambulanten, wie auch stationdren Set-
ting zum Teil fest implementiert [14, 27, 28]. Eine Erkldrung hier-
fur konnte neben der bekanntermaRen hohen Nachfrage bzw. In-
anspruchnahme durch Frauen auch sein, dass insbesondere die
Akupunktur Bestandteil gyndkologischer Leitlinien wie z. B. der S3-
Leitlinie Mamma CA ist.

Sowohl in Abteilungen fiir Innere Medizin, als auch in der chir-
urgischen Versorgung wurden komplementdrmedizinische Verfah-
ren im Vergleich deutlich seltener aufgefiihrt. Eine deutsche nicht-
reprasentative Patientenbefragung in der Orthopéddischen- und Un-
fallchirurgie zeigte, dass 76 % der Patienten bereits Erfahrungen mit
komplementarmedizinischen Verfahren insbesondere mit Bewe-
gungstherapie (44 %) und Nahrungsergdnzungsmitteln (31 %) hat-
ten [29]. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten dagegen,
dass nur 16 % der chirurgischen Abteilungen mindestens ein kom-
plementarmedizinisches Verfahren anboten, am haufigsten Aku-
punkturund Madentherapie (je 4 %). Die Evidenz fiir den Einsatz ein-
zelner Verfahren, z. B. perioperativ zur Unterstiitzung der Rekonva-
leszenz ist aber bereits vorhanden. Gleiches gilt fiir bestimmte
internistische Erkrankungen wie z. B. chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (CED). In zwei Studien von Patienten mit CED
wurden Erfahrungen mit komplementarmedizinischen Behandlungs-
methoden erfasst. In einer Fragebogenstudie gaben 51 % der Befrag-
ten an, bereits Erfahrungen zu haben, wobei dies mehr Patienten mit
Colitis ulcerosa (59,8 %) als Patienten mit Morbus Crohn (48,3 %) be-
traf [30]. In einer Befragung von Patienten mit CED, die an einer na-
tionalen Tagung zu Komplementarmedizin der Deutschen Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) teilnahmen, gaben
47 % der 112 Befragten an, entsprechende Verfahren bereits einmal
genutzt zu haben. Verglichen wurde dies mit einer zufallig gewahl-
ten Stichprobe, ebenfalls bestehend aus CED Patienten, bei der sogar
51% der 684 Befragten angegeben haben, Erfahrungen mit komple-
mentdrmedizinischen Verfahren zu haben [31].

Qualifikation

Auf 27 % der Krankenhauswebsites wurden Angaben zur Qualifika-
tion fir komplementarmedizinische Verfahren einzelner Mitarbei-
ter genannt. Wenn diese Zahlen auch tatséchlich die Versorgungs-
realitdt wiederspiegeln zeigt dies, dass entsprechende Zusatzqua-
lifikationen im stationdren Bereich nicht so verbreitet sind wie bei
Versorgern im ambulanten Setting. In einer reprasentativen Befra-
gung gaben z.B. 61 % der Hausarzte eine Zusatzqualifikation in
Komplementdrmedizin an. Im Speziellen waren dies: Akupunktur
38%, Naturheilverfahren 26 %, Manuelle Medizin 17 %, Homd&opa-
thie 10 % [32]. Ahnliche Haufigkeiten zeigen sich bei den allgemein-
medizinischen Weiterbildungsassistenten [33]. Die in der vorlie-
genden Arbeit am hdufigsten gefundene Qualifikation Akupunktur
wurde vor allem in den Abteilungen fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe aufgefiihrt. Dies passt zu den Ergebnissen aus einer deutsch-
landweiten Erhebung, die eine Anwendungshaufigkeit der Aku-
punktur durch Arzte und Hebammen in geburtshilflichen Abteilun-
gen von bis zu 97 % ergab [26]. In Nordrhein-Westfalen wird in 66 %
der Fille durch die Hebamme, in weniger als 5% durch Arztlnnen
und in 29% gemeinsam Akupunktur in der Geburtshilfe durchge-
fuhrt [27].

Starken und Limitationen

Bisherige Studien zur Haufigkeit von komplementdrmedizinischen
Verfahren basierten auf Befragungen in schriftlicher, telefonischer
und personlicher Form mit den entsprechenden Vor-und Nachtei-
len [16, 18,26, 27]. Zu den Stdrken dieser Studie zdhlt die Einbe-
ziehung der kompletten Klinik-Homepages aller Akutversorger,
was unserer Kenntnis nach fiir die Komplementarmedizin erstma-
lig so umfassend durchgefiihrt worden ist. Dadurch, dass die Web-
sites aller zu dem Zeitpunktim Landeskrankenhausplan aufgefiihr-
ten 389 Akutkliniken Bayerns (ohne Reha-Kliniken) gesichtet wur-
den, konnen die vorliegenden Ergebnisse als reprasentativ fiir
Bayern angesehen werden. Eine weitere Starke war die umfassen-
de abgestufte Sichtung, sowie die Datenextraktion durch zwei Wis-
senschaftlerinnen standardisiert und unabhangig voneinander
nach dem 4-Augen-Prinizp fiir eine bestmdgliche Qualitat der aus-
zuwertenden Daten.

Diese Studie hat jedoch auch potenzielle Limitationen. Die Hau-
figkeit und das Spektrum der komplementarmedizinischen Verfah-
ren kdnnte auf den Websites nicht vollstdndig abgebildet sein, so-
dass diese Erhebung eine Unterschatzung der Versorgungsrealitat
darstellen konnte, wenn Kliniken Giber die Angaben im Internet hi-
naus weitere komplementdrmedizinische Verfahren anbieten. Es
ist jedoch auch nicht auszuschlieBen, dass komplementarmedizi-
nische Verfahren erwahnt wurden, die im klinischen Alltag der Ein-
richtung keine Rolle spielen oder auch zwischenzeitlich gar nicht
mehr zum Einsatz kommen. Sollten Websites diesbeziiglich nicht
mehr aktuell sein, kdnnte dies zu einer méglichen Uberschitzung
der Haufigkeiten von komplementdrmedizinischen Angeboten in
Kliniken fiihren. Validierungen durch Kontakt mit den Klinikmitar-
beitenden zur Uberpriifung der Verfahren konnten im Rahmen die-
ses Projekts nicht durchgefiihrt werden.

Da derzeit weder national noch international eine einheitliche
Definition bzw. eindeutige Abgrenzung zwischen den Begriffen al-
ternativ- und komplementdrmedizinischen Therapien existiert, ori-
entierten wir uns an den Empfehlungen von Volger et al. fiir die
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arztliche Weiterbildung auf diesem Gebiet in Deutschland sowie
an der vom NCCAM vorgeschlagenen Klassifikation [34, 35]. Die
identifizierten Komplementdrverfahren wurden daher z. B. nach
Methoden der klassischen Naturheilverfahren aber auch nach kom-
plementéren Verfahren aus eigenstandigen Medizinsystemen wie
z.B. der Traditionellen Chinesischen Medizin oder der Homoopa-
thie aufbereitet [35]. Auch diagnostische und therapeutische Ver-
fahren, die weder den Sdulen der klassischen Naturheilkunde noch
einem eigenstidndigen Medizinsystem (whole medical systems,
Ethnomedizinformen u. a.) zugeordnet werden kénnen [35], wur-
den aufgegriffen, um ein mdglichst umfassendes Bild zu erhalten.
Der breite Ansatz in dieser Studie fiihrte jedoch auf der anderen
Seite dazu, dass im Einzelfall auch Verfahren der Komplementar-
medizin zugeordnet wurden, die in einigen Fachbereichen eher den
konventionellen Verfahren zugeordnet werden. Mdgliche inhaltli-
che Uberschneidungen dieser Art betreffen in den psychiatrischen
und psychosomatischen Abteilungen/Kliniken beispielswiese Ent-
spannungsverfahren, Bewegungstherapie, Kunsttherapie und Mu-
siktherapie.

Die Evidenz der gefundenen Verfahren war nicht Gegenstand
der Erhebung, da es zunachst um eine Bestandsaufnahme der an-
gebotenen Verfahren und nicht um eine inhaltliche oder gar qua-
litative Bewertung ging. Ferner kann die Studie nicht beantworten
wie hoch die Inanspruchnahme durch Patientlnnen tatsdchlich ist
und wie die Behandlungsqualitat und der Behandlungserfolg ein-
zuschatzen sind, was in Folgestudien untersucht werden sollte.

Schlussfolgerung

Die groRBe Mehrheit der bayerischen Akutkrankenhduser bietet laut
Internetauftritt begleitend zur requldren Versorgung auch kom-
plementarmedizinische Verfahren an, insbesondere bei psychiat-
risch/psychosomatischen Indikationen sowie in der Geburtshilfe
und Gyndkologie. Regionale Besonderheiten fiihren offenbar eben-
so wie fachspezifische Gegebenheiten zu unterschiedlichen Hau-
figkeiten im Angebot der einzelnen Verfahren.

Zukiinftige Studien, z. B. durch Befragungen von Klinik- und Ab-
teilungsleitungen, sollten untersuchen, wie hdufig die auf den Web-
sites aufgefiihrten komplementarmedizinischen Verfahren im sta-
tionaren und ambulanten Klinikalltag bei welchen Indikationen zum
Einsatz kommen. Unabhangig hiervon sollte es das Ziel kiinftiger
Bemiihungen sein, insbesondere auf die Verfahren zu fokussieren,
fur die bereits Evidenz bis hin zu Leitlinienempfehlungen vorhan-
denist.
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