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Vorwort

Liebe Leserinnen
Liebe Leser

Wie popular ist Komplementar- und Alternativmedizin
(KAM) in der Schweiz? Was bewegt Menschen dazu,
entsprechende Behandlungsmethoden in Betracht zu
ziehen? Welches sind die haufigsten Beschwerden?
Wie werden Behandlungsmethoden ausgewahlt? Und
wie zufrieden ist man mit den Ergebnissen? - Das wollte
das ErfahrungsMedizinische Register (EMR) aus erster
Hand erfahren und liess 2021 die hierzulande grosste
bevolkerungsreprasentative Erhebung diesbezlglich
durchfliihren: das «<KAM-Barometer». Wie die Studien-
Uberschrift schon verrat, wollte man es jedoch nicht bei
der einen Momentaufnahme belassen - sondern den
Puls der Zeit spUren und mitverfolgen, wie sich dieser
Bereich unserer Gesundheitsversorgung aus der Pers-
pektive der Bevolkerung entwickelt.

2024 hat das EMR folglich eine erneute Befragung in
Auftrag gegeben, deren Ergebnisse im vorliegenden
«KAM-Barometer 2024» publiziert sind.

Warum nimmt sich das EMR einer solchen Aufgabe an?
Zum einen, weil wir seit 25 Jahren qualifizierte Thera-
peutinnen und Therapeuten der KAM mit dem EMR-
Qualitatslabel auszeichnen, das fur fast alle Versicherer
die Grundvoraussetzung darstellt, KAM-Leistungen Uber
ihre Zusatzversicherungen zu verguten. Zum anderen,
weil wir mit dem EMR-Qualitatslabel auch der Bevdlkerung
eine verlassliche Orientierungs- und Entscheidungshilfe
an die Hand geben - und zu Qualitatssicherung und Pati-
entenschutz im KAM-Markt beitragen. Und der Bedarfist
gegeben: Monatlich tber 200°000 Website-Besucherund
1 Mio. Profil-Ansichten in unserem Online-Verzeichnis
EMR-Guide mit gut 27°'000 EMR-zertifizierten Thera-
peutinnen und Therapeuten sprechen fur sich.

Wir sehen uns auch in der Verantwortung, Entwicklungen
dieser Branche im Auge zu behalten und sie zu verstehen
- insbesondere angesichts eines zunehmend selbstbe-
stimmten Patientenverhaltens.

Die neuesten Umfrageergebnisse zu KAM-Themen wie
Gesundheitsforderung, Pravention und Therapien und
die Quervergleiche mit den Erkenntnissen von 2021 im
vorliegenden Bericht liefern uns wertvolle Impulse und
Anregungen, um unsere Aktivitaten weiterzuentwickeln.

Aber nicht nur uns.

Wir sind der Uberzeugung, mit dem «KAM-Barometer
2024» auch Therapeutinnen und Therapeuten, Versi-
cherern, OdAs, Berufsverbanden, Bildungsanbietern,
Gesundheitsorganisationen, Behdrden und Medien eine
Informationsgrundlage an die Hand zu geben, um Ent-
wicklungen dieses Gesundheitsbereichs zu verstehen,
Entscheidungen flr die Zukunft zu treffen, adaquate
Losungen anzubieten sowie Dienstleistungen weiter-
zuentwickeln.

Denn unsere Befragten sind auch ihre Patientinnen und
Patienten, ihre Versicherten, ihre Verbandsmitglieder,
ihre Auszubildenden, ihre Ratsuchenden, ihre Kund-
schaft, inre Leserschaft.

Dr. Michael Willer
Geschaftsfuhrer Eskamed AG / EMR






Zusammenfassung

In dervorliegenden Studie wurden im Auftrag des ErfahrungsMedizinischen Registers (EMR) neue

Informationen zur Verbreitung der Komplementar- und Alternativmedizin (KAM) in der Schweiz,

zur Art und Weise ihrer Nutzung und zum Behandlungserfolg bei Erwachsenen und Kindern erhoben.

Diese zweite Ausgabe des KAM-Barometers 2024 knUpft an die erste aus dem Jahr 2021 an. Durch

den Vergleich der beiden Befragungen lasst sich untersuchen, wie sich die Einstellung der Bevolkerung

zur KAM seit 2021 verandert hat. Ausserdem umfasst das KAM-Barometer 2024 neue Fragen zur

Nutzung komplementarmedizinischer Arzneimittel und zur Wahl der Arzt- oder Therapiepraxis.

Die Erkenntnisse stutzen sich auf eine bevolkerungsreprasentative Online-Panelerhebung von
Juniund Juli 2024 bei 6262 Personen ab 16 Jahren. Erganzt werden die Daten durch das erste
KAM-Barometer von Juni und Juli 2021 mit 6375 Personen ab 16 Jahren. Bei den nachfolgend wieder-

gegebenen Prozentwerten ist zu beachten, dass sie nur eine Schatzung des «wahren Werts» in der

Bevolkerung darstellen und dieser um einige Prozentpunkte um den Schatzwert streuen kann.

Grosse Stabilitat in der Nutzung und
Einstellung zur KAM

> Beim Grossteil der Bevolkerung langfristig etabliert.
Insgesamt ist das zweite KAM-Barometer 2024 im Vergleich
mit dem ersten KAM-Barometer 2021 durch ein hohes
Mass an Stabilitat gepragt. Nach wie vor haben rund zwei
Drittel der Befragten schon einmal Methoden der KAM ge-
nutzt (2024: 66%, 2021: 65%) und die meisten Befragten
machen immer noch positive Erfahrungen damit: 58%
der Befragten bewerten ihre Behandlung als erfolgreich
bis sehr erfolgreich (2021: 56%). Die KAM scheint sich bei
einem grossen Teil der Bevdlkerung langfristig etabliert zu
haben.

> KAM weiterhin meist als Erganzung zur Schulmedizin.
60% der Behandelten sehen die KAM als gute Erganzung
zur Schulmedizin, was ein etwas hoherer Anteil ist als noch
2021 (57%).18% bevorzugen die KAM sogar gegenUber der
Schulmedizin (2021:17%). Die KAM nimmt im Verstandnis
derBehandelten also nach wie vor eine komplementieren-
de Rolle gegenlber der Schulmedizin ein.

> Kaum Veranderungen in der Nutzertypologie. Die Be-
fragten konnten aufgrund ihrer Nutzung von und Einstel-
lung gegenlber KAM fUnf Typen zugeordnet werden. Am
meisten Befragte (44%, 2021: 43%) fallen dabei in die
Kategorie derjenigen, die KAM als Erganzung zur Schul-
medizin nutzen. Weitere 22% (2021: 22%) waren offen fur
KAM, haben sie aber noch nie beansprucht. Und ein wei-
teres Funftel (19%; 2021: 19%) sind Nutzende, welche die

KAM gegentiber der Schulmedizin bevorzugen. Eine kleine
Minderheit ist entweder desinteressiert (3%; 2021: 3%)
oder enttauscht von der KAM (1%; 2021: 1%). Die Ubrigen
Befragten konnten aufgrund fehlender Angaben bei ein-
zelnen Fragen nicht zugeordnet werden.

Verbreitung der KAM

> Knapp die Halfte der Bevolkerung hat KAM in den
vergangenen drei Jahren genutzt. Fast die Halfte der
Befragten ist aktuell in einer KAM-Behandlung oder hat
sich in den letzten drei Jahren mit Methoden der KAM
behandeln lassen (47% sogenannt aktuell Nutzende).
Weitere 19 % der Befragten haben sich bereits einer KAM-
Behandlung unterzogen, diese liegt aber mehr als drei
Jahrezuruck. Insgesamthabenalsoknapp zwei Drittel der
Befragten (66 %) bereits Erfahrungen mit KAM gemacht.

> Graduelle Unterschiede zwischen Regionen und
sozialen Gruppen. Grossere Unterschiede in der Nut-
zung der KAM finden sich zwischen den Sprachregionen,
Altersgruppen und hinsichtlich der Haushaltszusam-
mensetzung: In der franzdsischsprachigen Schweiz ist
der Anteil aktuell Nutzender mit 53% der Befragten leicht
hoher als in der Deutschschweiz (45%). In der italie-
nischsprachigen Schweiz ist der Anteil in der Stichprobe
mit 40% am geringsten. Der Anteil aktuell Nutzender
ist bei Personen unter 55 Jahren héher als bei alteren
Personen, wobei erin der Gruppe der 35- bis 54-Jahrigen
am hdchsten (52%) ist und bei den Uber 55-Jahrigen am



tiefsten (38 %). Wer Kinder im Haushalt hat, zahlt zudem
eher zu den aktuell Nutzenden (58%) als Befragte ohne
Kinderim Haushalt (42%).

> Etwas mehr Versicherte als 2021. Von allen Befragten
haben 61% angegeben, eine Zusatzversicherung fir KAM
zu besitzen. Das sind etwas mehr als noch 2021 (58 %).
Der Anstieg ruhrt vor allem von den aktuell Nutzenden
her, von denen mittlerweile 81% eine Zusatzversicherung
fUr KAM abgeschlossen haben (2021: 78 %).

> EMR-Guide ist gut jeder/jedem flinften aktuell KAM-
Nutzenden bekannt. Von allen Befragten haben 13% an-
gegeben, den EMR-Guide zu kennen. Am bekanntesten
ist der EMR-Guide bei den aktuell Nutzenden, von denen
mit 22% etwas mehr als jede flUnfte Person angegeben
hat, den EMR-Guide zu kennen. Am wenigsten bekannt
ist der EMR-Guide unter denjenigen, die KAM noch nie
genutzt haben. Nur 4% von ihnen haben angegeben, den
EMR-Guide zu kennen.

Auswahl der Methode, Art der Nutzung

> KAM-Methoden oft durch Empfehlungen ausgewahlt.
Von den rund 2300 abgeschlossenen Behandlungen, die
in der Befragung erhoben wurden, kam ein gutes Drittel
(37%) unter anderem aufgrund von Empfehlungen aus
dem personlichen Umfeld zustande, weitere 28% auf-
grund der Empfehlung eines Arztes, einer Arztin oder ei-
ner weiteren Gesundheitsfachperson. In einem weiteren
Drittel der Falle (33 %) wurde eine KAM-Methode gewahlt,
welche die Befragten bereits aus friheren Behandlun-
gen kannten. Schliesslich stiess auch jede flinfte Person
(20%) selbst auf die Methode (Es konnten bei dieser
Frage mehrere Antworten angegeben werden.).

> Behandlungen mit KAM erfolgen hauptsachlich bei
Therapeutinnen oder Therapeuten. Knapp zwei Drit-
tel der KAM-Behandlungen in der Befragung (64 %)
fanden bei einer Therapeutin oder einem Therapeu-
ten statt, in einem weiteren Funftel der Behandlungen
(20%) wurde ein Arzt oder eine Arztin, der/die auch
Methoden der KAM anbietet, konsultiert. In 24 % der
Falle haben die Befragten Medikamente ohne Rezept
eingenommen, in weiteren 11% der Behandlungen er-
folgte eine begleitende Medikation mit Rezept (Es
konnten bei dieser Frage mehrere Antworten angege-
ben werden.). Die Arzt- oder Therapiepraxis wurde am
haufigsten aufgrund des Vertrauens in die behandeln-
de Person (53 %) oder der Lage in der Nahe des Wohn-

orts ausgewahlt (46 %; es konnten mehrere Antwor-
ten angegeben werden). Von denjenigen, die KAM
selbstandig nutzen oder sich selbst medikamentie-
ren, lassen sich 71% durch Gesundheitsfachperso-
nen beraten, dabei am haufigsten in der Apotheke
(31% aller Antwortenden).

> KAM selten als einmalige Behandlung. Die aller-
meisten Behandelten beziehen mehr als eine Ein-
heit ihrer KAM-Behandlung (nur eine Einheit: 6 %).
Am haufigsten werden zwischen zwei und funf Be-
handlungseinheiten verwendet (43%), rund die Half-
te lasst sich sechsmal oder haufiger behandeln (6-9
Einheiten: 25%; 10 oder mehr Einheiten: 26 %). Aus-
serdem mochte eine grosse Mehrheit der Nutzenden
die Behandlung als gesundheitsférdernde Massnah-
me regelmassig (35 %) oder sporadisch (47 %) weiter-
fUhren. Nur eine kleine Minderheit verzichtet darauf,
weil sie die Methode nicht geeignet findet (2%).

Erfolg und weitere Wirkungen der Behandlung

> Hohe Zufriedenheit mit dem Behandlungserfolg. Die
Befragten konnten jede von ihnen in der Umfrage be-
schriebene Behandlung auf einer Skala von 1 (absolut
erfolglos) bis 10 (sehr erfolgreich) bewerten, wobei auf
dieser Skala ein Wert von 8 als gut resp. erfolgreich und
Werte von 6 bis 7 als gentigend gelten. Im Mittel wurden
die Behandlungen mit einem Wert von 7.5 beurteilt. Fast
ein Drittel der Behandlungen wurde auf dieser Skala
als sehr erfolgreich (Wert 9 oder 10: 32%) eingestuft.
Einem weiteren Viertel der Behandlungen gaben die
Behandelten zudem eine gute Bewertung (Wert 8:
26%). 29% der Behandlungen wurden als genlgend
bewertet (Wert 6 oder 7). Als ungenigend im Be-
handlungserfolg wurde nur eine Minderheit der KAM-
Behandlungen eingestuft (Wert 5 oder weniger: 14 %).

> Verordnete Arzneimittel tragen zum Behandlungs-
erfolg bei. In den Behandlungen, in denen ein Arzneimit-
tel mit Rezept verordnet wird (11% der Behandlungen),
werdenam haufigsten homdopathische und/oderanthro-
posophische Arzneimittel (37%) verschrieben, etwas
seltener phytotherapeutische Praparate (31%) oder
Asiatika (21%). Den Arzneimitteln wird ein grosser Beitrag
am Behandlungserfolg zugeschrieben: In fast zwei Drit-
teln der Behandlungen (64 %) gaben die Befragten an,
die Arzneimittel hatten viel oder sogar sehr viel zum Be-
handlungserfolg beigetragen. In 26% der Behandlungen
wird den Arzneimitteln ein kleiner Beitrag zugeschrieben.



> Weitere positive Wirkungen als etwas geringer ein-
geschatzt. In den meisten Fallen haben die Befragten
angegeben, von weiteren positiven Wirkungen ihrer
KAM-Behandlung zu profitieren - allerdings sind diese
im Vergleich mit dem KAM-Barometer 2021 eher rlck-
laufig. Am haufigsten wurde von einer Verbesserung
des allgemeinen Gesundheitszustands berichtet (35%;
2021: 38%). Auch dass sie bewusster mit der Gesund-
heit umgehen (34%; 2021: 36%), eher auf Ausgleich
und Entspannung achten (34 %, 2021: 38 %), besser mit
Beschwerden umgehen (27%; 2021: 27%), sich mehr
bewegen (26%; 2021: 29%), gesunder ernahren (21%;
2021: 25%) oder die Lebensweise verandern (16 %; 2021:
18%), gaben viele Befragte an.

Behandelte Beschwerden und angewendete
Methoden der KAM

> Nacken- und Riuckenschmerzen als meistgenannte
Beschwerde. In den beiden KAM-Barometern 2021 und
2024 gaben die Befragten insgesamt 95 verschiedene
Beschwerden an, die sie mit KAM behandeln liessen.
Am haufigsten wurden dabei Nacken- und Rucken-
schmerzen behandelt, die 14% aller KAM-Behandlungen
ausmachen. Auf die zehn haufigsten Beschwerden ent-
fallen insgesamt 53% aller Behandlungen. Trotz breiter
Palette gibt es also einige Beschwerden, die deutlich
haufiger mit KAM behandelt werden als andere.

> Ungleiche Verwendung der verschiedenen Methoden.
In der Befragung wurden aus einer Liste von 87 Me-
thoden insgesamt 84 Methoden bei mindestens einer
KAM-Behandlung angegeben. Die Methoden werden
allerdings mit unterschiedlicher Haufigkeit verwendet:
Die 54 seltensten Methoden werden zusammen in ins-
gesamt 11% der Behandlungen angewendet.

Behandlung von Kindern mit Methoden
der KAM

> Madchen und Jungen nun etwa gleich haufig be-
handelt. 54 % der Befragten (2021: 56 %), die in einem
Haushalt mit Kindern bis 16 Jahre leben, haben min-
destens ein Kind mindestens schon einmal mit einer
Methode der KAM behandeln lassen (oder behandelt).
Wahrend im KAM-Barometer 2021 noch deutlich
mehr mannliche als weibliche Kinder mit Methoden
der KAM behandelt wurden (mannlich: 57%) hat sich
das Geschlechterverhaltnis seither ausgeglichen. In

der neuen Befragung waren 48% der behandelten
Kinder weiblich und 51% mannlich (1% Anderes, keine
Angabe).

> Geringe Unterschiede zur Behandlung von Erwach-
senen. Insgesamt zeigen sich nur geringe Unterschiede
in der Behandlung von Kindern und Erwachsenen. In
beiden Gruppen wird die Methode am haufigsten Uber
eine Empfehlung aus dem Bekanntenkreis ausgewahlt
(Erwachsene: 37%; Kinder: 35%). Bei den Erwachsenen
ist die Methode etwas haufiger aus friheren Behand-
lungen bekannt (33%; Kinder: 23%) und folgt etwas
seltener Empfehlungen von Gesundheitsfachpersonen
(28%; Kinder: 32%). Bei beiden Gruppen erfolgt die Be-
handlung am haufigsten durch eine Therapeutin oder
einen Therapeuten (Erwachsene: 64%; Kinder: 56%).
Die Arzt- oder Therapiepraxis wahlten die Eltern am
haufigsten aufgrund des Vertrauens in die behandelnde
Person (52%). Auch die Bewertung des Behandlungs-
erfolgs ist sehr ahnlich: In beiden Fallen liegt der Wert
im Mittel bei 7.5 und nur ein geringer Teil wird als un-
genlgend eingestuft (Erwachsene: 14%; Kinder: 18%).
Entsprechend kdnnen sich auch die meisten eine Wie-
derholung der Behandlung bei derselben Beschwerde
vorstellen (Erwachsene: 88 %; Kinder: 85%).

> Grosse Methodenvielfalt auch bei den Kindern: Die
Methodenvielfalt ist bei der Behandlung von Kindern
ahnlich hoch wie bei den Erwachsenen. Insgesamt
wurden 74 Methoden in den KAM-Barometern 2021
und 2024 angegeben. Auch die Palette an behandelten
Beschwerden ist mit 69 verschiedenen Nennungen
breit. Am haufigsten werden Allergien (z. B. Heuschnup-
fen) behandelt (107 Behandlungen: 10 %).
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1.2

Einleitung

Die Komplementar- und Alternativmedizin (KAM) ist in der Schweiz ein bedeutender Bestandteil der
Gesundheitsversorgung. Rund 27°000 Therapeutinnen und Therapeuten verfugen aktuell Uber das
Qualitatslabel des ErfahrungsMedizinischen Registers EMR (www.emr.ch). Das Qualitatslabel dient dem
Schutz der Patientinnen und Patienten und bietet den Krankenversicherern eine Orientierungshilfe fur
Kostengutsprachenim Rahmen ihrer Zusatzversicherungen. Daneben werden komplementar- und alter-
nativmedizinische Methoden auch von Arztinnen und Arzten angeboten.’

Fragestellung

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 greifen pro Jahr ca. 30% der Bevolkerung min-
destens einmal auf eine komplementar- oder alternativmedizinische Methode zurtck. Im Zeitverlauf ist der
Anteil leicht angestiegen (2017: 29 %, 2012: 25%). Doch Uber die Motive fUr diese Behandlungsoption, die na-
heren Umstande der Behandlung und ihren Erfolg ist wenig bekannt. Das EMR hat sich deshalb im Jahr 2021
erstmals entschlossen, anhand einer reprasentativen Befragung herauszufinden, welche Erfahrungen die
Schweizer Bevdlkerung mit der KAM macht. Im Jahr 2024 wurde dieselbe Befragung, erganzt durch einige
zusatzliche Fragen, erneut durchgeflhrt, um zu Uberprifen, wie sich das Verhaltnis der Bevolkerung zur KAM
im Zeitverlauf verandert hat. Mit einer Online-Befragung wurden folgende Leitfragen naher untersucht:

Wie verbreitet ist die KAM in der Schweiz und in verschiedenen Bevolkerungsgruppen?

Welche Typen von Nutzenden und Nicht-Nutzenden gibt es und welchen Stellenwert schreiben diese der
KAM, etwa im Verhaltnis zur Schulmedizin, zu?

Welche Beschwerden lassen die Nutzerinnen und Nutzer mit Methoden der KAM behandeln?
Inwiefern erganzen sie ihre Behandlung durch komplementarmedizinische Arzneimittel?
Als wie erfolgreich haben sie diese Behandlungen erlebt?

Haben sich die Nutzung und die Erfahrungen der Bevdlkerung mit der KAM seit 2021 verandert?

Befragung einer Zufallsstichprobe

Der vorliegende Bericht fasst die wichtigsten Erkenntnisse der Umfrage zusammen. Sie wurde im Juli 2024
durchgeflhrt. 6262 Personen im Alter ab 16 Jahren nahmen an der Umfrage teil. Um zuverlassige Ergebnisse
in allen drei Sprachregionen zu erhalten, wurde die Stichprobe in der franzdsischen und in der italienischen
Schweiz gezielt aufgestockt. Bei der Auswertung wurden die Antworten nach Sprachregion, Altersgruppe und
Geschlecht gewichtet, damit verallgemeinerbare Aussagen fUr die Schweizer Wohnbevolkerung gemacht
werden konnen. Weitere Informationen zum Projektdesign finden sich in Anhang 4 dieses Berichts.

T Geméss Medizinalberuferegister MedReg (Stand 16.10.2024) verfiigen 632 Arztinnen und Arzte iber eine Qualifikation in Akupunktur,
143 in Anthroposophischer Medizin, 175 in Homodopathie, 128 in Neuraltherapie und 69 in Phytotherapie.

2 Bundesamt fir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022. Erfragt wurde bei der Schweizer Bevélkerung ab 15 Jahren,
ob eine Person in den 12 Monaten vor der Befragung (mindestens) eine komplementarmedizinische Therapie in Anspruch genommen
hat.

2 Bundesamt fur Statistik, Komplementarmedizinische Konsultationen 2002-2022. Erfragt wurde bei der Schweizer Bevolkerung
ab 15 Jahren jeweils, ob eine Person in den 12 Monaten vor der Befragung (mindestens) eine komplementarmedizinische Therapie in
Anspruch genommen hat.
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1.3.1

1.3.2

Hinweise zur statistischen Genauigkeit der Ergebnisse

Beiden in dieser Studie berichteten Ergebnissen handelt es sich primar um Anteilswerte, die in Prozentanteilen
ausgewiesen werden. Diese Anteilswerte beziehen sich auf die jeweils gewichtete Anzahl befragter Personen
oder Behandlungen mit Methoden der KAM, zu denen die befragten Personen Auskunft gegeben haben. Da
es sich um eine Stichprobe handelt, kann nicht angenommen werden, dass dieser Wert genau dem «wahren»
Wert in der Schweizer Bevolkerung entspricht.

Streubereich um den ermittelten Prozentwert

Jedes Ergebnis, das auf einer Stichprobe beruht, schwankt zufallig in einem bestimmten Mass um den so ge-
nannten wahren Wert, das heisst, um den Wert, der theoretisch festgestellt wlrde, wenn man alle Mitglieder
der Grundgesamtheit der Studie befragen wirde. Diese Schwankungsbreite wird als statistische Genauigkeit
oder Vertrauensintervall bezeichnet. Je nach Antwortverteilung und Stichprobengrdsse wird dieses Vertrau-
ensintervall grésser oder kleiner. In den Sozialwissenschaften ist die Verwendung des 95 %-Vertrauensinter-
valls bei statistischen Auswertungen eine gangige Konvention. Dieses Intervall bezeichnet den Bereich um
den in der Stichprobe ermittelten Wert, in dem sich der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit von 95%
befindet. Die nachfolgende Tabelle 1 zeigt fur typische Fallzahlen in diesem Bericht und fUr verschiedene Ant-
wortverteilungen die 95%-Vertrauensintervalle an. In Anhang 4 findet sich eine Grafik, anhand der die Ver-
trauensbereiche flr Stichproben von 50 bis 6500 abgelesen werden kénnen. Bei Stichproben von weniger
als 100 Fallen sind RuckschlUsse auf die entsprechende Gruppe der Grundgesamtheit nicht mehr zuverlassig
und sollten unterlassen werden.

Tabelle1 Vertrauensbereiche fir typische Fallzahlen im KAM-Barometer 2024

Stichprobe Beispiel in dieser Antwort- Antwort- Antwort-

Umfrage verteilung verteilung verteilung
50/50 70/30 90/10

6262 Gesamtstichprobe +/-12% +/-11% +/-0,7%

4100 Ca.Anzahl Personen, die KAM schon genutzt haben +/-15% +/-1,4% +/-0,9%

2300 Ca. Anzahl Behandlungen Erwachsener mit +/-21% +/-19% +/-12%
Methoden der KAM

535 Ca. Anzahl Behandlungen von Kindern mit +/-4.2% +/-3,9% +/-25%
Methoden der KAM

250 Am haufigsten angewendete Methode der KAM +/-6,2% +/-57% +/-3,7%

100 Untergrenze fUr zuverlassige Verallgemeinerungen +/-9,8% +/-9,0% +/-5,9%

Statistische Signifikanz von Gruppenunterschieden

In dieser Studie werden auch Gruppen und Jahre hinsichtlich verschiedener Anteilswerte miteinander ver-
glichen. So wird etwa untersucht, ob sich der Anteil Personen, die schon KAM genutzt haben, zwischen den
Frauen und Mannern oder von 2024 zu 2021 unterscheidet. Nun ist es sehr unwahrscheinlich, dass bei sol-
chen Gruppenvergleichen in beiden Gruppen der genau gleiche Anteil resultiert. Bei kleinen Unterschieden
in der Stichprobe kann aber nicht automatisch davon ausgegangen werden, dass diese Unterschiede auch
in der Gesamtbevdlkerung bestehen. Anhand statistischer Tests wird untersucht, ob die Vertrauensbereiche
der beiden Anteilswerte sich Uberlappen. Nur wenn dem nicht so ist, kann verallgemeinert werden und ein
Unterschied in den beiden verglichenen Bevolkerungsgruppen behauptet werden. Man spricht in diesem Fall
von einem statistisch signifikanten Unterschied. In dieser Studie werden Unterschiede als statistisch signifi-
kant ausgewiesen, wenn sie mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% behauptet werden kénnen.



2 Verbreitung der KAMin der Bevolkerung

In diesem Kapitel wird beleuchtet, wie weit die Anwendung von Methoden der KAM in der Schweizer
Bevolkerung verbreitet ist und welche Unterschiede dabei zwischen regionalen und sozialen Gruppen
bestehen. Die Auswertungen erfolgen auf der Basis der Antwort von allen 6262 Personen, die an der

Studie teilgenommen haben (2021: 6375).

2.1 Nutzungder KAM

Rund zwei Drittel der Schweizer Bevolkerung haben bereits Erfahrungen mit der KAM gemacht (66 %; Abbil-
dung 1). Meistens liegen diese Erfahrungen in der jingeren Vergangenheit: Knapp die Halfte aller Befragten
(47%) hat KAM in den vergangenen drei Jahren in Anspruch genommen, ein Funftel (19%) sogar mehrmals.
Bei knapp einem weiteren Fuinftel (19%) liegt die Inanspruchnahme hingegen mehr als drei Jahre zurlck. Etwa

dreivon zehn Befragten haben KAM noch nie genutzt (29 %).

Abbildung 1: Nutzungvon KAM durch die Schweizer Bevolkerung 2024

Weiss nicht
4% Mehrmals in den
letzten 3 Jahren
19%

Noch nie
29%

Einmalinden letzten
3 Jahren, Behandlung
abgeschlossen

21%
Langer her als Einmalinden letzten 3
3 Jahre Jahren, Behandlung noch
19% im Gang
7%

N = 6262 Personen. Frage F30: «Haben Sie die Komplementar- und Alternativmedizin schon einmal in Anspruch

genommen?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer=100%

4 Befragte, deren Behandlung in den vergangenen drei Jahren abgeschlossen wurde, wurden genauer zu ihrer Behandlung und
Erfahrungen (Beschwerde, Methode, Erfolg, ...) befragt. Der Zeitraum von drei Jahren wurde gewahlt, um moglichst viele Behandlungen
erfassen zu kdnnen und gleichzeitig nur Behandlungen zu berticksichtigen, an die sich die Befragten noch gut erinnern kdnnen.
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Der Vergleich der Daten von 2024 mit den Daten aus dem KAM-Barometer 2021 zeigt keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede in der Nutzung von KAM (Abbildung 2). Die Nutzung der KAM hat sich im Gesamtbild
somit von 2021 bis 2024 nicht verandert.

Abbildung 2: Nutzungvon KAM durch die Schweizer Bevolkerung 2021 - 2024

2024
2021

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Aktuell Nutzende . Noch nie genutzt

. KAM friher genutzt (3+ Jahre) Weiss nicht

N = 6262 Personen. Frage F30: «Haben Sie die Komplementar- und Alternativmedizin schon einmal in Anspruch genom-
men?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100%.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2022 hatten 30% der Bevolkerung (ab 15 Jahren) angege-
ben, in den vergangenen 12 Monaten Komplementarmedizin genutzt zu haben (Quelle: Bundesamt fur Statistik:
Standardtabellen SGB22). Der hohere Bevdlkerungsanteil mit KAM-Erfahrungen im KAM-Barometer 2024
lasst sich vor allem dadurch erklaren, dass die Befragung mit drei Jahren einen langeren Zeitraum abdeckt.
Ausserdem wurden in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung einzelne Methoden abgefragt und hieraus
wurde der Gesamtanteil ermittelt.

Regionale Unterschiede der Verbreitung

FUr den Vergleich zwischen den Sprachregionen und sozialen Gruppen wurden die Befragten in drei Grup-
pen untergliedert: in Personen, die KAM in den vergangenen drei Jahren einmal oder mehrmals genutzt haben
(aktuell Nutzende), in Personen, die KAM vor diesem Zeitraum genutzt haben, aber seither nicht mehr, undin
Personen, die angaben, KAM bisher noch nie genutzt zu haben.

Zwischen den Sprachregionen zeigen sich leichte Unterschiede (Abbildung 3). So ist der Anteil aktuell Nut-
zender mit 53% in der franzdsischsprachigen Schweiz etwas hdher als in der Deutschschweiz (45%) und
deutlich hoher als in der italienischsprachigen Schweiz (40 %). Ausserdem ist der Anteil friiherer Nutzender
in der Deutschschweiz mit 20% signifikant hoher als in der franzosischsprachigen Schweiz (15%). Der Unter-
schied zu den Befragten der italienischen Schweiz ist zwar ahnlich gross, aber statistisch nicht signifikant.
Dies erklart sich durch die niedrigere Anzahl befragter Personen in der italienischen Schweiz. Der Anteil der-
jenigen, die KAM noch nie genutzt haben, ist in der italienischsprachigen Schweiz mit 40 % deutlich hoher als
in der Deutschschweiz (29%) oder in der franzdsischsprachigen Schweiz (27%). Damit ergibt sich ein sehr
ahnliches Bild wie 2021: Im Vergleich der Sprachregionen zeigen sich zwischen 2021 und 2024 keine signi-
fikanten Unterschiede.
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Auch zwischen Wohngebiet und Nutzung der KAM zeigen sich kleinere Unterschiede: Auf dem Land ist der
Anteil derjenigen, die KAM noch nie genutzt haben, mit 32% signifikant hoher als in den Agglomerationen
(28%). Der Unterschied zu den Befragten in Kernstadten ist ahnlich gross, aber statistisch nicht signifikant,
da die Anzahl Befragte dort niedriger ist. Im Gegensatz zu 2021 ist der Anteil der Landbewohnenden, die KAM
noch nie genutzt haben, signifikant hdher (2021: 28%; 2024: 32%). Ansonsten zeigen sich beim Wohngebiet
auch 2024 keine Unterschiede; der Anteil aktueller und ehemaliger Nutzender ist Gberall etwa gleich hoch.

Abbildung 3: Nutzungvon KAM durch die Schweizer Bevolkerung, Vergleich von Regionen 2024

Alle Befragten
Sprachregion*

o-CH

F-cH

I-CH
Wohngebiet*

Kernstadt

Agglomeration

Land

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Aktuell Nutzende . Noch nie genutzt
. KAM friher genutzt (3+ Jahre) Weiss nicht

N = 6262 Personen. Frage F30: «Haben Sie die Komplementar- und Alternativmedizin schon einmal in Anspruch
genommen?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen mindestens zwei der aufgeflihrten Untergruppen.

Soziale Unterschiede der Verbreitung

Auch zwischen verschiedenen gesellschaftlichen Segmenten zeigen sich einige Unterschiede in der Verbrei-
tung der KAM (Abbildung 4). Die Differenzen sind tendenziell grésser als beim regionalen Vergleich.

Erstens zeigen sich Unterschiede zwischen den Altersgruppen: Personen, die 55 oder alter sind, nutzen KAM
signifikant seltener (38%) als Personen zwischen 16 und 34 (51%) oder Personen zwischen 35 und 54 Jahren
(52%). Ausserdem ist der Anteil derjenigen, die KAM noch nie genutzt haben, in der altesten Altersgruppe
signifikant hoher (37%) als in den anderen beiden Altersgruppen (16-34 Jahre: 25%; 35-54 Jahre: 24%).
Schliesslich haben in der jingsten Altersgruppe der 16- bis 34-Jahrigen weniger Befragte angegeben, KAM vor
langer als drei Jahren genutzt zu haben (15%) als bei den bis 54-Jahrigen (19%) oder denjenigen, die 55 Jahre
alt oder alter sind (21%). Das kdnnte aber auch durch das jlingere Alter dieser Gruppe erklart werden: Mit
zunehmendem Alter wachst auch der Zeitraum, in dem eine mogliche Behandlung mit KAM stattgefunden
haben kénnte. Damit zeigt sich bei der KAM ein anderes Bild als bei der Schulmedizin: Gemass der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung 2022 steigt die Anzahl Arztbesuche mit zunehmendem Alter an.®

5 Bundesamt fUr Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022. Der Anteil Personen, die mindestens eine arztliche Konsulta-
tion innerhalb von 12 Monaten in Anspruch nehmen, liegt in den Gruppen der 15- bis 54-Jahrigen jeweils bei rund 80 %. Bei den 65- bis
74-Jahrigen liegt der Anteil bei 89 % und bei denjenigen, die 75 Jahre alt oder alter sind, sogar bei 93%. Auch die durchschnittliche Anzahl
Konsultationen pro Kopf liegt bei den 75-Jahrigen und Alteren mit 5,1am héchsten (am tiefsten bei den 15- bis 24-Jahrigen und den
35- bis 44-Jahrigen mit 4,0).



Abbildung 4: KAM-Nutzung durch die Schweizer Bevolkerung, Vergleich gesellschaftlicher Segmente 2024
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N = 6262 Personen. Frage F30: «Haben Sie die Komplementar- und Alternativmedizin schon einmal in Anspruch genom-
men?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100%.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen mindestens zwei der aufgefuhrten Untergruppen.

Frauen nutzen KAM haufiger als Manner: Nicht nur liegt der Anteil der aktuell Nutzenden mit 51% bei den Frauen
deutlich héher als bei den Mannern (42%), auch mehr Frauen (20 %) als Manner (18 %) haben angegeben KAM vor
mehr als drei Jahren genutzt zu haben.

Noch deutlichersind die Unterschiede zwischen Haushalten mit Kindern und solchen ohne Kinder.Von den
Personen in Haushalten mit Kindern nutzen 58 % aktuell KAM, was signifikant mehrist als von den Personen in
kinderlosen Haushalten (42%). Umgekehrt haben mehr Personen in Haushalten ohne Kinder angegeben, KAM
friher (20%) oder nie genutzt zu haben (32%) als Personen in Familienhaushalten (15% friher und 20% nie).
Zum Teil hangt dieses deutliche Muster mit der Tatsache zusammen, dass in der Altersgruppe 55+ nur sehr
wenige Personen in Familienhaushalten leben.

Es besteht auch ein Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von KAM und der héchsten abgeschlosse-
nen Ausbildung. Von den Personen, die eine obligatorische Schule oder eine Be-rufslehre abgeschlossen haben,
nutzen mit 42 % deutlich weniger KAM als von den Personen mit einer hdheren Berufsbildung oder einem Gymna-
sial-Abschluss (50 %) bzw. einem (Fach-) Hochschulabschluss (53%).

Beiden sozialen Unterschiedenin derVerbreitungvon KAM zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Auswertungen 2021 und 2024. Wer KAM nutzt, hat sich im Laufe der letzten drei Jahre also kaum verandert.
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3.1

Haltungen zur KAM

In diesem Kapitel werden die Haltungen der Befragten gegentiber der KAM genauer beleuchtet. Grund-
lage fur die Auswertung sind die Antworten aller 6262 Personen, die an der Studie teilgenommen haben
(2021: 6375).

Zunachst wird untersucht, ob die Befragten uber eine Zusatzversicherung verfugen, die einen Teil der
Kosten fur Methoden der KAM deckt, und welche Grundhaltung sie gegenliber der KAM haben. Weiter wird
aufgezeigt, aus welchen Grinden sich die Befragten flir eine Behandlung mit KAM-Methoden entschieden
haben. Abschliessend wird aufgrund der bisherigen Nutzung der KAM und der Grundhaltung dazu eine
Gliederung der Befragten in flinf Grundtypen vorgenommen.

Zusatzversicherung fiir KAM

61% aller Befragten haben im Jahr 2024 eine Zusatzversicherung fir KAM abgeschlossen (Abbildung 5). Unter
denjenigen, die KAM in den letzten drei Jahren genutzt haben, ist der Anteil mit Zusatzversicherung wenig
Uberraschend mit 81% am hdchsten. Unter denjenigen, die KAM vor mehr als drei Jahren genutzt haben, hat
mit 55% immer noch die Mehrheit eine Zusatzversicherung fur KAM abgeschlossen. Das ist ein signifikant
hdherer Anteil als bei denjenigen, die KAM noch nie genutzt haben (37 %) oder dartber keine Auskunft geben
kénnen (Antwort «Weiss nicht», 44 %). Selbst in den Gruppen, die KAM nicht nutzen oder dazu keine Auskunft
geben kdnnen, hat also noch mehr als jede dritte Person eine Zusatzversicherung fir KAM abgeschlossen.
Das kéonnte darauf hindeuten, dass sich diese Personen durchaus vorstellen kdnnen, KAM spater in Anspruch
zunehmen, und sich deshalb frlihzeitig abgesichert haben.

Im Vergleich der beiden Jahre 2024 und 2021 zeigt sich, dass 2024 ein leicht hoherer Anteil an Befragten eine
Zusatzversicherung abgeschlossen hatte (61%) als 2021 (58 %). Dieser Anstieg ruhrt vor allem von den Be-
fragten, die KAM in den letzten drei Jahren genutzt haben (2024: 81%; 2021: 78 %), und von den Befragten, die
zur Nutzung von KAM keine Auskunft geben kdnnen (Antwort «Weiss nicht»; 2024: 44 %; 2021: 33%). In beiden
Gruppen haben 2024 signifikant mehr Befragte eine Zusatzversicherung abgeschlossen als noch 2021.



Abbildung5: Zusatzversicherung fiir KAM 2021 - 2024

Alle Befragten
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KAM fruher genutzt (3+ Jahre)

2024 55% 39%
2021 54% 40%

KAM noch nie genutzt

2024 37% 54%
2021 36% 55%

Weiss nicht mehr, ob KAM genutzt*

2024 44% 29%
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N (2024) = 6262 Personen, N (2021) = 6375 Personen. Frage F10: «Haben Sie persénlich eine Zusatzversicherung

fUr die Komplementar- und Alternativmedizin?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer = 100%.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen mindestens zwei der aufgefiihrten Kategorien.



3.1.1 Bekanntheit des EMR-Guides

Von allen Befragten haben 2024 13% angegeben, den EMR-Guide auf www.emr.ch zu kennen (Abbildung 6).
Damit hat sich dieser Anteil seit 2021 nicht verandert. Die Bekanntheit des EMR-Guides variiert allerdings stark
zwischen den aktuell Nutzenden, den ehemaligen Nutzenden und denen, die KAM noch nie genutzt haben:
Von denjenigen, die KAM in den letzten drei Jahren genutzt haben, kennt gut jede finfte Person (22%) den
EMR-Guide. Bei denjenigen, deren letzte Behandlung schon mehr als drei Jahre zurlck liegt, immerhin noch
jede zehnte Person (10%). Von denen, die KAM noch nie genutzt haben oder sich nicht mehr daran erinnern
kénnen, kennen jeweils nur 4% den EMR-Guide. Diese Anteile haben sich seit dem letzten KAM-Barometer
2021 nicht signifikant verandert.

Abbildung 6: Bekanntheit des EMR-Guides 2021 - 2024
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N (2024) = 6262 Personen, N (2021) = 6375 Personen. Frage F510: «Kennen Sie den EMR-Guide, die Therapeutensuche
fur Komplementar- und Alternativmedizin auf www.emr.ch?». Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer = 100%.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede.

3.2 Grundhaltungen und Griinde fiir die Nutzung von KAM

3.21 KAMals Erganzung oder als Alternative zur Schulmedizin
Bei den meisten Befragten stosst die KAM auf grosse Akzeptanz (Abbildung 7). 25% bevorzugen die KAM wo
immer moglich gegenlber der Schulmedizin, weitere 63% sehen die KAM als sinnvolle Erganzung zur Schul-
medizin an. Nur 4% der Befragten sehen keinen sinnvollen Einsatz von KAM (8% «Weiss nicht»).

20



Die Akzeptanz von KAM unterscheidet sich jedoch zwischen den verschiedenen Gruppen von Nutzenden. Bei je-
nen, die KAM in den letzten drei Jahren genutzt haben, ist sie besonders hoch: 32% bevorzugen die KAM gegenUber
der Schulmedizin. Das ist ein signifikant hoherer Anteil als unter denjenigen, die KAM vor langerer Zeit als drei Jahren
genutzt haben (23%), oder bei denen, die KAM noch nie genutzt haben (16%).

Nichtsdestotrotz findet in allen Gruppen mindestens knapp die Halfte der Befragten, dass die KAM eine sinnvolle Er-
ganzung zur Schulmedizin sein kann. Amtiefsten liegt dieser Anteil mit 49 % bei denjenigen, die nicht mehrwissen, ob
sie die KAM zuvor schon genutzt haben. Von denen, die die KAM noch nie genutzt haben, sind es bereits 59 %. Signi-
fikant mehr sind es in den Gruppen, die bereits Erfahrungen mit KAM gemacht haben: Unter den aktuell Nutzenden
beurteilen 65% die KAM als sinnvolle Erganzung zur Schulmedizin, unter den friiheren Nutzenden sogar 69%.

Nur ein geringer Anteil der Befragten sieht keine sinnvolle Anwendungsmdglichkeit von KAM. Von denen, die KAM
noch nie genutzt haben, halten 10% sie fUr gar nicht sinnvoll. Das ist ein deutlich hoherer Anteil als bei denjenigen,
die KAM aktuell nutzen (1%) oder friher genutzt haben (3%). Das deutet wiederum auf die Aufgeschlossenheit der
Bevolkerung fir KAM hin, die selbst in den Gruppen vorhanden ist, die bisher noch keine Erfahrungen mit KAM ge-
sammelt haben.

Uberalle Befragten hinweg betrachtet, hat sichim Zeitvergleich nichts veréndert. Eine kleine Verschiebung zeigt sich
gegenuber 2021 nur bei den Personen, die KAM zuletzt vor mehrals drei Jahren genutzt haben: Von diesen mdchten
2024 signifikant mehr Personen KAM wo immer maoglich anstelle von Schulmedizin verwenden (2024: 23%; 2021:
20%), wahrend weniger Befragte sie als blosse Erganzung zur Schulmedizin sehen (2024: 69 %, 2021: 74 %).

Abbildung 7: Sinnvoller Einsatz von KAM 2021 - 2024
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N (2024) = 6262 Personen, N (2021) = 6375 Personen. Frage F20: «Wie kann die Komplementar- und Alternativmedizin
aus lhrer Sicht sinnvoll sein?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen mindestens zwei der aufgefiihrten Kategorien.
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3.2.2 Genannte Griinde fiir die Nutzung von KAM

Ich bevorzuge die Komplementar-
und Alternativmedizin gegenuber

22

Um die Haltung zum Verhaltnis von KAM und Schulmedizin noch etwas genauer abzubilden, werden die Ant-
worten auf die Frage «Warum nutzen Sie Komplementar- und Alternativmedizin?» abgebildet. Die Befragten
konnten mehrere der Antwortvorgaben auswahlen. Diese Frage wurde nur Personen gestellt, die KAM schon
mindestens einmal genutzt haben.

Wie zuvor bereits dargestellt, sieht eine grosse Mehrheit der Nutzenden die KAM als Erganzung zur Schulmedizin
an (60%,; Abbildung 8). Im Vergleich zum letzten KAM-Barometer 2021 ist dieser Anteil sogar signifikant an-
gestiegen (2021: 57%). Weitere 18 % gaben an, dass sie die KAM der Schulmedizin vorziehen. Der Schulmedizin
gegenUber noch kritischer eingestellt ist nur eine geringe Minderheit: 10% finden, dass die Schulmedizin keine
zufriedenstellenden Optionen mehr flr sie habe. 7% der Befragten gaben explizit an, schlechte Erfahrungen
mit der Schulmedizin gemacht zu haben. Diese Anteile haben sich seit 2021 nicht signifikant verandert.

Abbildung 8: Verhaltnis von KAM zur Schulmedizin 2021 - 2024
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N (2024) = 4108 Personen (gewichtet), N (2021) = 4143 Personen (gewichtet). Frage F50: «Warum nutzen Sie
die Komplementar- und Alternativmedizin?» Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2021 und 2024.

Abbildung 9 zeigt die weiteren Antwortmaoglichkeiten der oben beschriebenen Frage zu den Griinden fur die
Nutzung von KAM. Nebst dem Verhaltnis der KAM zur Schulmedizin méchten am meisten Befragte durch die
KAM aktiv etwas zu ihrer Gesundheit beitragen. Mit 43 % ist dieser Anteil 2024 sogar noch hdherals 2021 (40 %).
Auch die Selbstanwendung ist fUr einen Teil der Nutzenden von Bedeutung: 26 % gaben an, komplementar-
medizinische Arzneimittel ohne Verordnung oder Methoden zur Selbstanwendung zu nutzen. KAM wird auch
von spezifischen Gruppen genutzt: 15% gaben an, bei der Behandlung ihrer chronischen Krankheit von KAM
zu profitieren. Etwa jede zehnte Person, die KAM bereits genutzt hat, hat die Methoden der KAM selbst er-
lernt und wendet sie selbst an (12%) oder nutzt die KAM fur die eigenen Kinder (10%; zur Inanspruchnahme
von KAM durch Kinder vgl. Kapitel 7). Alle diese Werte unterscheiden sich nicht signifikant von den Werten im
KAM-Barometer 2021.



Abbildung 9: Andere Griinde und Anwendungsbereiche der KAM 2021 - 2024
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N (2024) = 4108 Personen (gewichtet), N (2021) = 4143 Personen (gewichtet). Frage F50: «Warum nutzen Sie
die Komplementar- und Alternativmedizin?» Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2021 und 2024.
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Typologie der Grundhaltungen zur KAM

Die Umfrage erlaubt es, zusammenfassend flnf Typen von Personen herauszuarbeiten, die sich durch unter-
schiedliche Haltungen gegenUber der KAM abgrenzen. Die Typologie stltzt sich einerseits darauf, ob und wie die
Befragten die KAM bisher genutzt haben, andererseits darauf, welche Rolle sie der KAM in der Gesundheitsversor-
gung zuschreiben. Abbildung 10 zeigt die relativen Anteile der jeweiligen Typen an der Gesamtbevdlkerung.

Typen mit blauer Farbe zeichnen sich durch eine offene Grundhaltung gegenlber der KAM aus. Dies gilt 2024
fUrinsgesamt 85% der Teilnehmenden an der Umfrage. Typen mit rosa Farbe haben eine kritische Grundhaltung
gegenUber der KAM. Dazu gehdren 2024 4% der Befragten. 12% der Befragten konnten keinem Typ zugeordnet
werden, weil sie sich entweder nicht erinnern konnten, ob sie KAM schon genutzt haben (6 %), oder nicht beant-
worten konnten, welchen Sinn sie in der KAM sehen (4 %), oder beides (2%). Nachfolgend werden die Typen kurz
beschrieben:

Bevorzugt KAM (19% der Befragten): Knapp jede fUnfte Person in der Schweiz bevorzugt 2024 die KAM. Diese
Gruppe hat schon Erfahrungen mit der KAM gemacht (in den vergangenen drei Jahren oder friiher) und gibt an,
dass sie Methoden der KAM wann immer maglich anstelle der Schulmedizin einsetzen.

Erganzt mit KAM (44 %): Diese grosste Gruppe umfasst 2024 gut zwei Flinftel der Bevolkerung. Diese Personen
haben die KAM schon genutzt und sehen deren sinnvollen Einsatz v.a. in der Erganzung der Schulmedizin.

Offen fir KAM (22%): Rund ein FUnftel der Befragten hat zwar selbst noch nie KAM beansprucht, findet aber,
dass diese sinnvoll eingesetzt werden kann. Rund vier von flnf Befragte dieser Gruppe sehen die KAM als Ergan-
zung zur Schulmedizin, ein FUnftel mdchte sie wann immer méglich anstelle der Schulmedizin einsetzen.

Enttauscht von KAM (1%): Ein Prozent der Befragten hat schon Methoden der KAM in Anspruch genommen, gab
aberinder Umfrage 2024 an, keine sinnvolle Einsatzmadglichkeiten fir die KAM zu sehen. Wir gehen davon aus, dass
diese kleine Bevolkerungsgruppe von der KAM enttauscht worden ist und sich deshalb von ihr abgewendet hat.

Desinteressiert (3%): Drei Prozent der Befragten haben KAM noch nie genutzt und sehen auch keine sinnvolle
Moglichkeit, KAM einzusetzen. Diese kleine Bevolkerungsgruppe ist somit desinteressiert.

Abbildung10: Typologie der Grundhaltungen zur KAM 2021 - 2024
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N (2024) = 6262 Personen, N (2021) = 6375 Personen. Frage F20: «Wie kann die Komplementar- und Alternativ-
medizin aus lhrer Sicht sinnvoll sein?», kombiniert mit Frage F30: «Haben Sie die Komplementar- und Alternativmedizin
schon einmal in Anspruch genommen?». Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede.



3.3

Unterschiede zwischen Regionen und Bevolkerungssegmenten

Tabelle 2 fasst zusammen, welche Unterschiede bei den Fragen der Zusatzversicherung und den Einsatzmog-
lichkeiten der KAM zwischen den Landesregionen und Bevolkerungssegmenten bestehen. Dunkle Punkte (@)
zeigen an, dass es zwischen den jeweiligen Untergruppen (z. B. Sprachregionen) hinsichtlich des interessie-
renden Anteilswerts (z. B. Personen, die eine Zusatzversicherung abgeschlossen haben) einen signifikanten
und deutlichen Unterschied gibt, der mehr als 10 Prozentpunkte betragt. Helle Punkte (®) zeigen an, dass es
zwischen den Untergruppen einen signifikanten Unterschied gibt, der aber weniger als 10 Prozentpunkte be-
tragt. Ein Kreuz (X) zeigt an, dass kein statistisch signifikanter Unterschied besteht. Das heisst, in der befragten
Stichprobe sind die Anteilswerte zwar nicht unbedingt identisch, aber der Unterschied ist so klein, dass man
nicht mit genlgender Sicherheit davon ausgehen kann, dass er auch in der Gesamtbevolkerung besteht. Bei
einigen Gruppenunterschieden zeigten sich Veranderungen Uber die Zeit. Wir weisen im Text darauf hin, wenn
Gruppenunterschiede 2021 grosser als 10 Prozentpunkte waren und 2024 kleiner als 10 Prozentpunkte, und
umgekehrt.

Tabelle 2: Unterschiede zwischen gesellschaftlichen Gruppen bei den Haltungen zur KAM

Merkmal F10: Zusatz- F20:
(verglichene versicherung fir KAM Sinnvolle Einsatzmadglichkeit der KAM
Gruppen) Ja/Nein Alternative Erganzung Gar nicht
Sprachregion
(O,F, 1) X ] [ ] [ J
Wohngebiet
(Stadt, Agglo, Land) L4 ° L ®
Altersgruppe
(16-34, 35-54, 55+) ® L L °
Geschlecht

[ ] [ X [

(Frau, Mann)

Kinder im Haushalt
(Ja/Nein)

Ausbildung

@ Unterschied zwischen Gruppe mit grosstem und kleinstem Anteil > 10%. ® Unterschied zwischen Gruppe mit
grosstem und kleinstem Anteil statistisch signifikant, aber < 10 %. X Kein statistisch signifikanter Unterschied.

Lesebeispiel - Zeile «Altersgruppe»:

Spalte F10 (@): Der Anteil Personen, die eine Zusatzversicherung fir KAM abgeschlossen haben, unterscheidet sich
zwischen mindestens zwei der drei verglichenen Altersgruppen statistisch signifikant und betragt mehrals 10 Prozent-
punkte. Spalte F20, Alternative (®): Zwischen mindestens zwei Altersgruppen unterscheidet sich der Anteil Personen,
die KAM wenn immer mdglich als Alternative zur Schulmedizin einsetzen wirden; hier betragt der Unterschied aber
weniger als 10 Prozentpunkte. Spalte F20, Erganzung (®): Zwischen mindestens zwei Altersgruppen unterscheidet
sich der Anteil Personen, die KAM als Erganzung zur Schulmedizin einsetzen wirden. Der Unterschied betragt weniger als
10 Prozentpunkte. Spalte F20, Gar nicht (X): Der Anteil Personen, die in der KAM gar keine sinnvollen Einsatzmaglich-
keiten sehen, ist in allen drei Altersgruppen etwa gleich hoch.
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Hinsichtlich der Frage, ob die Befragten eine Zusatzversicherung fiir KAM abgeschlossen haben, zeigen sich
bei den meisten untersuchten Regionen und gesellschaftlichen Segmenten gewisse Unterschiede, die teil-
weise auch sehr deutlich sind. Bei den 35- bis 54-Jahrigen betragt der Anteil mit Zusatzversicherung 68%, bei
den 16- bis 34-Jahrigen hingegen nur 59% und bei Personen, die 55 Jahre alt oder alter sind, sogar nur 57 %.
Deutlich erhdht ist der Anteil mit Zusatzversicherung auch bei Personen, in deren Haushalt Kinder leben: Er
betragt 72%, wahrend er bei den Personen ohne Kinder bei 58% liegt. Nur leicht erhoht ist der Anteil in folgen-
den Gruppen: Agglomeration und landliche Gebiete im Vergleich zur Kernstadt, Frauen, Personen mit hdherer
Berufsbildung, Gymnasium oder Hochschulabschluss. Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind im
Vergleich zu 2021 grosser geworden, jene zwischen Haushalten mit und ohne Kinder kleiner.

Bei der Frage nach den sinnvollen Einsatzméglichkeiten der KAM unterscheiden sich die Antwortenin allen
Gruppen hdchstens geringflgig:

Erhoht ist der Anteil Personen, die KAM als Alternative sehen, in folgenden Gruppen: franzosisch- und italie-
nischsprachige Schweiz, landliche Gebiete im Vergleich zur Agglomeration, 34- bis 54-Jahrige im Vergleich
zu alteren Personen, Frauen, Personen mit obligatorischer Schulbildung im Vergleich zu Personen mit Hoch-
schulabschluss.

Umgekehrt ist der Anteil Personen, die KAM als Ergdnzung sehen, in folgenden Gruppen erhoht: Deutsch-
schweiz, Agglomeration im Vergleich zu landlichen Gebieten, 55 Jahre alte und altere im Vergleich zu den 16-
bis 34-Jahrigen, Personen mit héherer Berufsbildung, Gymnasial- oder Hochschulabschluss.

Ein leicht erhohter Anteil Personen, die fur KAM gar keine sinnvolle Anwendung sehen, zeigt sich in folgen-
den Gruppen: Bewohnende der Deutschschweiz im Vergleich zu Bewohnenden der franzdsischsprachigen
Schweiz, Manner, Personen in Haushalten ohne Kinder.

Die Gruppenunterschiede zwischen den Sprachregionen und Altersgruppen sind hierim Vergleich zur Befra-
gungvon 2021 etwas kleiner geworden.
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4.1

Art der Nutzung und Wege zur KAM

Ab diesem Kapitel steht die konkrete Anwendung von Methoden der KAM im Vordergrund. Die Auswer-
tung beschrankt sich deshalb auf Personen, die in der Umfrage angegeben haben, inden vergangenendrei
Jahren mindestens eine Behandlung abgeschlossen zu haben und die zu einer oder zwei abgeschlosse-
nen Behandlungen genauere Angaben machten. Die Angaben stammen von 1986 Personen (gewichtet;
ungewichtet: 2039). 311 von ihnen machten Angaben zu zwei Behandlungen, so dass flur die Analyse 2297
Behandlungen (gewichtet; ungewichtet: 2350) berticksichtigt werden konnten.

In diesem Kapitel steht im Fokus, wie die Befragten zur jeweils gewahlten Behandlungsmethode fanden,
wie und wo die Methode angewendet wurde und wie viele Behandlungseinheiten durchgefihrt wurden.

Informationsquellen fiir die Wahl der Methode

«Mund-zu-Mund-Propaganda» spielt bei der Wahl der geeigneten Behandlungsmethode der KAM auch 2024
eine bedeutende Rolle: Mehr als jede dritte Behandlung (37 %), Uber welche die Befragten berichtet haben,
wurde diesen von Personen aus dem personlichen Umfeld empfohlen (Abbildung 11). Keine andere Antwort
wurde haufiger gegeben.

Abbildung 11: Informationsquellen fur die Wahl der Behandlungsmethode 2021 - 2024
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N (2024) = 2297 Behandlungen (gewichtet), N (2021) = 2324 Behandlungen (gewichtet). Frage F120/120B:
«Warum haben Sie die genannte Methode gewahlt?» Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen 2021 und 2024.
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4.2

Aber auch Uber einige andere Wege wird die Methode typischerweise ausgewahlt: In einem Drittel der be-
richteten Behandlungen stuitzte sich die Methodenwahl auf Erfahrungen friherer Behandlungen (33%) und
in fast so vielen Fallen hat ein Arzt, eine Arztin oder eine andere Gesundheitsfachperson die Methode emp-
fohlen (28%). In jedem fUnften Fall (20 %) wahlte die behandelte Person die Methode aufgrund von eigenen
Abklarungen, also z. B. gestutzt auf eine Suche im Internet, aufgrund eines Flyers oder eines Inserats.

In die Behandlung einbezogene Personen

Behandlungen mit Methoden der KAM kénnen einerseits von Therapeutinnen und Therapeuten mit der jeweili-
gen Ausbildung durchgefiihrt werden, es gibt andererseits aber auch Arztinnen und Arzte, die solche Methoden
anbieten, oder die Moglichkeit zur (Selbst-)Medikation. Der obere Teil von Abbildung 12 zeigt, wie sich die
befragten Personen haben behandeln lassen. Sie konnten dabei mehrere Antworten auswahlen.

Abbildung 12: Behandelnde Person und erganzende Behandlung 2024

Behandelnde Person

Therapeutin oder Therapeut
Selbstmedikation ohne Rezept

28

Arztin oder Arzt

Begeitend mit Rezept

Erganzende Behandlung
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. Ja, mit weiterer KAM-Methode

B Ja mit Schulmedizin
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N =2297 Behandlungen (gewichtet). Obere Grafik - Frage F130/130B: «Wie haben Sie die Komplementar- und Alternativ-
medizin genutzt?» (Mehrfachantwort maéglich). Untere Grafik - Frage 150/150B: «Haben Sie sich erganzend zu dieser
Behandlung noch anderweitig behandeln lassen?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer = 100%.



Wie die Umfrage zeigt, lassen sich die befragten Personen mehrheitlich von Therapeutinnen oder Therapeu-
ten mit Methoden der KAM behandeln (64 %). Etwa jede vierte Behandlung (24 %) beinhaltet zudem Selbst-
medikation mit einem komplementarmedizinischen Arzneimittel ohne entsprechendes Rezept. Bei einem
Flnftel der KAM-Behandlungen verlassen sich die Personen auf eine Arztin oder einen Arzt. In rund jeder
zehnten Behandlung (11%) hat die befragte Person ein mit Rezept verschriebenes komplementarmedizini-
sches Arzneimittel eingenommen.

Nahezu die Halfte der Behandlungen mit KAM wird mit einer weiteren Behandlung erganzt (Abbildung 12,
untere Grafik). In knapp jeder zehnten Behandlung (9%) handelt es sich dabei um eine weitere komplemen-
tar- oder alternativmedizinische Behandlung, in der Mehrheit der Falle jedoch um eine schulmedizinische Be-
handlung (37 %). 54 % der KAM-Behandlungen werden nicht erganzt.

Diejenigen Befragten, die angaben, sich von einer Arztin oder einem Arzt bzw. einer Therapeutin oder einem
Therapeuten behandeln zu lassen, wurden gefragt, welche Griinde sie zur Wahl der entsprechenden Arzt-
oder Therapiepraxis bewegt haben. Abbildung 13 zeigt, wie haufig die verschiedenen Grinde angegeben wur-
den. Die Befragten konnten bis zu drei Antworten auswahlen. Gut die Halfte der Befragten (53 %) gab an, dass
das Vertrauen in die behandelnde Person ausschlaggebend war. Beinahe so vielen Befragten (46 %) war die
Lage der Praxis in der Nahe ihres Wohnorts wichtig. Am dritthaufigsten wurde mit noch 28% eine Empfehlung
durch den Freundes- oder Bekanntenkreis genannt. Rund jede flnfte bis sechste Person hat die Praxis unter
anderem aufgrund guter Erreichbarkeit ausgewahlt (20 %), weil die behandelnde Person ihre Sprache spricht
(17 %) oder aufgrund einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson (15%). Auf das EMR-Qualitatslabel
haben sich bei der Wahl der Arzt- oder Therapiepraxis 14 % der Befragten verlassen. Kaum ausschlaggebend
waren die Ausstattung der Praxis oder andere Grinde (jeweils 2%).

Abbildung 13: Grinde flr die Wahl der Arzt- oder Therapiepraxis 2024
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(Therapeut/Arzt)
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empfohlen
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Barrierefreiheit, Parkmoglichkeit)
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N =1843 Personen (gewichtet). Frage F135: «Was waren die wichtigsten Grinde fur die Wahl der Arzt- oder Therapie-
praxis?» Es konnten bis zu drei Antworten ausgewahlt werden.
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Personen, die in der Befragung zuvor angegeben hatten, sie nutzten KAM selbstandig, sei dies mittels Medi-
kation oder mittels Anwendung einer erlernten Methode, wurden zusatzlich befragt, wo sie sich (bei leichten
Erkrankungen) beraten lassen. Mehr als sieben von zehn Personen (71%) gaben hierflr eine Gesundheits-
fachperson an (Abbildung 14).

Schlusselt man die Gesundheitsfachpersonen nach ihnrem Beruf auf, ergibt sich das Bild gemass der unteren
Grafikin Abbildung 14: Mit Abstand am haufigsten konsultieren diese Personen die Apotheke (31% aller Selbst-
nutzerinnen und -nutzer). Rat von einer Fachperson holen sich die Selbstnutzenden gelegentlich auch beim
Arzt oder der Arztin (13%), bei ihnrem KAM-Therapeuten oder der KAM-Therapeutin (14%) sowie in der Drogerie
(14%). Der Anteil Selbstnutzerinnen und -nutzer, die sich Rat beim Arzt oder der Arztin holen, ist 2024 mit
13 % signifikant tiefer als 2021 (17 %).

Abbildung 14: Wo sich Selbstnutzerinnen und -nutzer beraten lassen 2021 - 2024
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. Bei meinem Arzt/ meiner Arztin . Andere/keine Infoquelle
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N (2024) = 1332 Personen, N (2021) = 1329 Personen, die Methoden der KAM selbsténdig anwendeten (beide gewichtet).
Frage F500: «Wie haben Sie die Komplementar- und Alternativmedizin genutzt?» Aufgrund der Rundung ist das Total
nichtimmer =100%.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2021 und 2024.
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In der oberen Grafik von Abbildung 14 sind die Ubrigen Informationsquellen aufgeschllsselt: Einen recht be-
deutenden Stellenwert als Informationsquelle hat das Internet (12%), seltener finden die Befragten Rat bei
Mitgliedern der Familie oder des Bekanntenkreises (7%) oder in der Literatur (3%). Jede zwanzigste Person
gab an, gar keine Beratung zu benétigen (5%).

Anzahl Behandlungseinheiten und weitere Nutzung

In den meisten Fallen umfassen Behandlungen mit einer Methode der KAM mehrere Einheiten (Abbildung
15, obere Grafik «Anzahl Behandlungseinheiten»). Am haufigsten sehen sich Patient/in und Therapeut/in an
zwei bis finf Terminen (43% der Behandlungen). Jeweils etwas mehr als ein Viertel der Behandlungen umfasst
sechs bis neun (25%) oder mindestens zehn Konsultationen (26 %). Lediglich 6 % der Behandlungen umfasst
nur eine einzige Einheit.

Abbildung 15: Anzahl Behandlungseinheiten und Absicht der weiteren Nutzung 2021 - 2024
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
. 1Einheit . 6-9 Einheiten

. 2-5 Einheiten 10 oder mehr Einheiten

Absicht, die Behandlung weiterzufiihren

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Ja, regelmassig . Nein
. Ja, sporadisch Nein, da nicht geeignet

Frage F140/140B - Grafik oben: «Wie viele Behandlungseinheiten wurden durchgefuhrt?» (N (2024) = 1843 Behandlun-
gen (gewichtet), N (2021) = 1938 Behandlungen (gewichtet); Personen, die KAM selbst anwendeten (Frage F130) wurde
diese Frage nicht gestellt). Frage F180/180B - Grafik unten: «Werden Sie die Behandlung als gesundheitsférdernde
Massnahme weiterfihren?» (N (2024) = 2297 Behandlungen (gewichtet), N (2021) = 2324 Behandlungen (gewichtet)).
Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100%.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen 2021 und 2024.
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Hinweis: Als Behandlungseinheiten sind nicht wie in der Terminologie der Krankenversicherung ganze Blocke
von z. B. neun Sitzungen zu verstehen, sondern im umgangssprachlichen Sinne einzelne Sitzungen oder Termine.
Wir gehen davon aus, dass die Befragten den Begriff «Behandlungseinheit» in der entsprechenden Frage so
verstanden haben. Dies scheint aufgrund des geringen Anteils Behandlungen mit nur einer Behandlungsein-
heit plausibel.

Einen ersten Hinweis auf die Uberwiegend positiven Erfahrungen der Nutzerinnen und Nutzer mit den
Methoden der KAM geben die bestehenden Absichten, die Behandlungsmethode weiter anzuwenden
(Abbildung 15, untere Grafik «Absicht, die Behandlung weiterzuflihren»): Die grosse Mehrheit bejahte dies.
Bei mehr als einem Drittel der Behandlungen wollen die Befragten die Behandlung als gesundheitsférdern-
de Massnahme regelmassig weiterflihren (35%), bei fast der Halfte sporadisch (47 %). Bei den 19%, welche
die Behandlung nicht weiterfuhren wollen, liegt es nur selten daran, dass die Behandlung als nicht geeignet
empfunden wurde (2 %).

Unterschiede zwischen Regionen und Bevolkerungssegmenten

Gliedert man die Befragten in gesellschaftliche oder geographische Gruppen, so zeigen sich hinsichtlich der
Informationsquellen bei der Wahl der Methode in allen Gruppen mindestens geringfligige Unterschiede
(Tabelle 3). Am grossten sind die Unterschiede zwischen den Sprachregionen, den Altersgruppen und dem
Geschlecht. In den Sprachregionen zeigt sich, dass sich italienischsprachige Befragte am wenigsten (10%) und
franzosischsprachige Befragte am starksten (42%) auf Empfehlungen aus dem Freundes- und Bekannten-
kreis stlitzen (2021 noch keine signifikanten Unterschiede). Im Gegensatz zu den deutschsprachigen Befragten
(27%) stutzen sich die italienischsprachigen (41%) dafur haufiger auf Empfehlungen durch Gesundheitsfach-
personen. Schliesslich sind franzdsischsprachige Befragte seltener selbst auf Methoden gestossen (13%) als
deutsch- (22 %) oder italienischsprachige (28 %).

Bei den Altersgruppen zeigt sich, dass sich Personen ab 35 Jahren eher als die jingeren Altersgruppen auf die
Erfahrung friherer Behandlungen sttitzen: Es sind 34% bei den 35- bis 54-Jahrigen und 37% bei denjenigen,
die 55 Jahre alt oder alter sind, wahrend es bei den Jungsten nur 27 % (16- bis 34-jahrig) sind. Die Gruppe im
Alter von 55+ stltzt sich daflr seltener auf Empfehlungen durch Freunde und Freundinnen bzw. Bekannte
(25%) als die 16- bis 34-Jahrigen (46 %) bzw. die 35- bis 54-Jahrigen (39%). Schliesslich folgen gerade die
Befragten im Alter von 35 bis 54 Jahren etwas seltener Empfehlungen von Gesundheitsfachpersonen.

Beim Vergleich der Geschlechter zeigen sich ebenfalls einige grossere Unterschiede: Frauen nutzen deutlich
haufiger als Manner Methoden, die sie bereits aus friheren Behandlungen kennen (37 % Frauen, 27% Manner).
Dafurfolgen Manner etwas haufiger Empfehlungen aus dem Freundes- und Bekanntenkreis bzw. von Gesund-
heitsfachpersonen.

Auch einige kleinere Gruppenunterschiede (weniger als 10 Prozentpunkte) sind festzustellen: Befragte in
Agglomerationen verlassen sich starker auf frihere Erfahrungen als Befragte in Kernstadten und seltener auf
Empfehlungen durch das personliche Umfeld als Befragte in landlichen Gebieten. Empfehlungen aus dem
personlichen Umfeld sind zudem eine haufiger genutzte Informationsquelle unter Befragten, die eine Ausbil-
dungan einer Hochschule absolviert haben (im Vergleich zu denen mit einer schulischen Grundbildung), und
bei Befragten in Haushalten mit Kindern.



Tabelle 3: Unterschiede zwischen gesellschaftlichen Gruppen bei der Nutzung von KAM

Gruppenmerkmal F120: F130: FISO: F140: F180:
(verglichene Informations- Behandelnde Erganzende Anzahl Kon- Behandlung
Gruppen) quellen Person Behandlung? sultationen weiterflihren
Sprachregion

O,F, 1 [} [} X [ [}
Wohngebiet

(Stadt, Agglo, Land) g X X X X
Altersgruppe

(16-34, 35-54, 55+) ® L L4 g ®
Geschlecht ° ° ° ° ®
(Frau, Mann)

Kinder im Haushalt X X X
(Ja/Nein) o L

Ausbildung ° ° X PY X

@ Unterschied zwischen Gruppe mit grosstem und kleinstem Anteil > 10%. ® Unterschied zwischen Gruppe
mit grosstem und kleinstem Anteil statistisch signifikant, aber <10 %. X Kein statistisch signifikanter Unterschied.
Zur Erklarung der Tabelle vgl. die Erlauterungen in Abschnitt 3.3 und das Lesebeispiel bei Tabelle 2.

Hinsichtlich der behandelnden Person zeigen sich mit Ausnahme der Sprachregionen nur schwache oder
gar keine Gruppenunterschiede. In den Sprachregionen sind die Unterschiede hingegen deutlich (und deut-
licher als noch 2021) ausgepragt: Befragte in der italienischsprachigen Schweiz lassen sich signifikant hau-
figer durch eine Arztin oder einen Arzt behandeln (29%) als Befragte in der franzdsischsprachigen Schweiz
(17%). Diese wahlen mit 26% der Behandlungen dafir haufiger eine Selbstmedikation ohne Rezept aus als
italienischsprachige Befragte (12%).

Kleine Gruppenunterschiede (weniger als zehn Prozentpunkte) lassen sich ebenfalls einige feststellen: Der
Anteil der Manner, die sich beim Arzt, bei der Arztin behandeln lassen ist etwas hoher als der Anteil der Frauen,
dafUr lassen sich Manner seltener durch einen Therapeuten oder eine Therapeutin behandeln als Frauen.
35- bis 54-Jahrige vertrauen etwas haufiger auf Therapeutinnen und Therapeuten als die alteren befragten
Personen, daflr vertrauen sie seltener auf Arztinnen und Arzte als jlingere oder &ltere Befragte. Personen, die
Uber einen Hochschulabschluss verflgen, betreiben haufiger Selbstmedikation ohne Rezept als die Personen
inden jeweils anderen Segmenten.

Bei der Frage nach einer erganzenden Behandlung gibt es nur punktuelle und schwache Gruppenunter-
schiede. In den Altersgruppen ist der Anteil Behandlungen, die mit Schulmedizin erganzt werden, in der altes-
ten Gruppe leicht erhoht. Die Befragten zwischen 34 und 54 Jahren erganzen zudem etwas haufiger mit einer
weiteren KAM-Methode als die jungste Gruppe. Der Anteil Behandlungen ohne Erganzungsbehandlung ist in
der jungsten Gruppe etwas hoher als in der altesten. Leicht erhoht ist der Anteil Behandlungen ohne Ergan-
zungsbehandlungen auch bei den Mannern, wahrend Frauen etwas haufiger mit einer weiteren KAM-Methode
erganzen. Die Unterschiede zwischen den Sprachregionen von 2021 zeigen sich nun nicht mehr.
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Mehrere deutliche Unterschiede zeigen sich, wenn man die Gruppen nach der Anzahl Konsultationen ver-
gleicht. Bei den Altersgruppen zeigt sich insgesamt, dass die altesten Befragten am meisten Konsultationen
in Anspruch nehmen: Rund ein Drittel der Behandlungen (33%) bei Befragten, die 55 Jahre alt oder alter sind,
umfasst zehn oder mehr Konsultationen. Bei den 16- bis 34-Jahrigen sind es hingegen nur 18% (26 % bei den
35- bis 54-Jahrigen). Die jungste Gruppe beansprucht im Umkehrschluss deutlich weniger Konsultationen:
63% der Behandlungen umfassen maximal flnf Konsultationen (49 % bei den 35-54-Jahrigen, 36 % bei 55+).

Auch bei den Haushalten mit und ohne Kinder sind die Unterschiede gross: 55% der Behandlungen von Be-
fragten in Haushalten mit Kindern umfassen zwei bis fiinf Konsultationen, in den Haushalten ohne Kinder sind
es nur 38%. Von den Befragten in Haushalten ohne Kinder beansprucht mit 57% mehr als die Halfte mindes-
tens sechs Konsultationen (mit Kindern: 40%). Diese Unterschiede konnten daher rihren, dass Befragte in
Haushalten mit Kindern in der Tendenz junger sind, wahrend in Haushalten, aus denen die Kinder bereits aus-
gezogen sind, eheraltere Personen leben, die wiederum mehrKonsultationen pro Behandlung beanspruchen.

Schwache Unterschiede in der Anzahl Konsultationen zeigen sich auch hinsichtlich Sprachregion, Geschlecht
und Ausbildung: Franzdsischsprache Befragte beanspruchen in der Tendenz weniger Konsultationen als Befragte
in der Deutschschweiz, mehr Frauen beanspruchen zehn oder mehr Konsultationen und Befragte mit einem
Hochschulabschluss nehmen weniger Konsultationen pro Behandlung wahr als Befragte mit der obligatori-
schen Schulbildung und einer Berufslehre. Die Unterschiede zwischen den Sprachregionen und Personen mit
unterschiedlichen Ausbildungen sind damit im Vergleich zu 2021 zurlickgegangen.

Ob die Behandlung zur Gesundheitsférderung weitergefiihrt wird, unterscheidet sich meist nicht stark
zwischen den verglichenen Gruppen. Nur bei den Sprachregionen zeigt sich eine relativ deutliche Tendenz:
Personen in der Romandie gaben bei 43% der berichteten Behandlungen an, diese regelmassig weiterflhren
zu wollen, wahrend es in der Deutschschweiz nur 32% sind (italienische Schweiz: 32%). Umgekehrt ist der
Anteil nur sporadisch weitergefUhrter Behandlungen in der Deutschschweiz etwas hdher als in der Romandie.
Weitere, aber schwache Zusammenhange zeigen sich in den Altersgruppen und beim Geschlecht: Die jungste
Gruppe will die Behandlung etwas haufiger nicht fortflihren als die 35- bis 54-Jahrigen und Frauen empfin-
den die Behandlung etwas haufiger als nicht geeignet.



5 Erfolg und weitere Wirkungen der Behandlung

In diesem Kapitel wird beleuchtet, als wie erfolgreich die Befragten die Behandlungen mit Methoden der
KAM erlebt haben. Daneben wird auf weitere Wirkungen der Behandlung eingegangen. Die Angaben stam-
men wie im vorigen Kapitel von 1986 Personen (gewichtet; ungewichtet: 2039 Befragte), die Angaben
Uber eine oder zwei abgeschlossene Behandlungen machten. Es konnten fur die Analyse 2297 (gewichtet;
ungewichtet: 2350) Behandlungen berlcksichtigt werden.

5.1 Erfolg der Behandlung

5.1.1 Erfolg auf einer Zehnerskala
Die Befragten stellen den von ihnen genutzten Methoden der KAM insgesamt ein gutes Zeugnis aus. Auf einer
Skala von 1 (absolut erfolglos) bis 10 (sehr erfolgreich) resultiert als Mittelwert («Durchschnitt») 2024 eine
Bewertung von 7.5. Erfahrungsgemass kdnnen auf der Zehnerskala Werte von 8 als gut resp. erfolgreich und
Werte von 6 bis 7 als genugend aufgefasst werden. Damit liegt der durchschnittliche Erfolg ziemlich genau
zwischen diesen beiden Pradikaten. Abbildung 16 zeigt, wie stark sich die Bewertungen unterscheiden.

Abbildung 16: Erfolg der Behandlung auf einer Skala von 1 (absolut erfolglos) bis 10 (sehr erfolgreich)
2021-2024

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. sehr erfolgreich (9 bis 10) . ungentigend (3 bis 5)
B erfolgreich (8) erfolglos (1 bis 2)
genugend (6 bis 7)

N (2024) = 2297 Behandlungen (gewichtet), N (2021) = 2324 Behandlungen (gewichtet). Frage F160/160B: «Wie
erfolgreich war die Behandlung in Bezug auf die genannte Beschwerde aus lhrer Sicht?» Aufgrund der Rundung ist das
Total nichtimmer =100 %.

Kein statistisch signifikanter Unterschied in der mittleren Bewertung zwischen 2021 und 2024.

Die Befragten haben eine Mehrheit von 58 % der Behandlungen als erfolgreich (Wert 8: 26 %) oder sehr erfolg-
reich (Wert 9 oder 10: 32%) beurteilt. Eine gentigende Bewertung gaben die Befragten weiter etwa drei von
zehn Behandlungen (Wert 6 oder 7: 29%). Wirklich unzufrieden ist eine Minderheit: Etwa eine von zehn
Behandlungen bedachten die Befragten mit einer ungentigenden Note (Wert 3, 4 oder 5: 11%), wobei nur 3%
aller Behandlungen als ganzlich erfolglos bezeichnet werden kénnen (Wert 1 oder 2). Die Zuordnung der
Skalenwerte zu den Pradikaten stUtzt sich auf bestehende Erfahrungswerte in den Sozialwissenschaften.
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5.1.2 Wiederholung der Behandlung vorstellbar?
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Ein etwas anderes Mass des Behandlungserfolgs erfasst, ob eine Person die gewahlte Methode bei der glei-
chen Beschwerde nochmals anwenden wrde. Hier scheint die Zufriedenheit der Befragten generell hoch:
Bei 59% der Behandlungen wurde diese Frage bejaht, bei weiteren 29% lautete die Antwort etwas zurtck-
haltender aber immer noch positiv «<Eher ja». Somit ziehen die Befragten in fast 90% der Behandlungen im
Bedarfsfall eine Wiederholung in Betracht (Abbildung 17).

Diejenigen 9% der Befragten, die sich nicht oder eher nicht nochmals mit dieser Methode behandeln lassen
wurden, gaben daflrverschiedene Grinde an. Es handelt sich um 215 Antworten (ungewichtet) auf die Frage
F210 bzw. F210B des Fragebogens. Am haufigsten zeugen diese Antworten von Unzufriedenheit mit dem
Ergebnis (es konnten mehrere Antworten angegeben werden): Bei 42% dieser Behandlungen hat die Methode
gemass Angaben der Befragten nichts genltzt, bei 41% hat die Methode die Befragten nicht Uberzeugt. Weiter
war in 24% der Falle die Behandlung den Befragten zu teuer, in 10% der Falle erlebten sie die Behandlung als
unangenehm.

Abbildung 17: Bereitschaft, bei der gleichen Beschwerde nochmals die gleiche Methode anzuwenden
2021-2024

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Ja Nein

. EherJa Weiss nicht
. Eher Nein

N (2024) = 2297 Behandlungen (gewichtet), N (2021) = 2324 Behandlungen (gewichtet). Frage F200: «WUrden Sie sich
bei der genannten Beschwerde nochmals mit der genannten Methode behandeln lassen?» Aufgrund der Rundung ist
das Total nichtimmer =100 %.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen 2021 und 2024.



Weitere positive Wirkungen

Die meisten Befragten haben neben dem Erfolg bei der Behandlung ihrer Beschwerden noch weitere positive
Wirkungen der KAM verspurt. Nur fur 15% der Behandlungen haben die Befragten angegeben, auf keine ande-
re Art davon profitiert zu haben (Abbildung 18).

In 35% der Falle berichten die Befragten, dass sich ihr allgemeiner Gesundheitszustand verbessert habe, und
in 27% der Behandlungen haben die Befragten gelernt, besser mit ihren Beschwerden umzugehen. Viele
Befragte berichten ausserdem von einer Verdnderung ihres Verhaltens im Alltag: Bei gut einem Drittel der
Behandlungen (35%) berichten die Befragten, sie gehen bewusster mit sich und ihrer Gesundheit um, fast so
viele achten mehraufAusgleich und Entspannung (34 %). Zu mehr Bewegung fihrten 26 % der Behandlungen,
zu gesunderer Ernahrung 21% der Behandlungen und nach 16 % der Behandlungen resultierte eine veranderte
Lebensweise oder Tagesroutine.

Im Vergleich zu 2021 fallen die positiven Wirkungen der Behandlungen 2024 etwas geringer aus: Ein starkeres
Achten auf Ausgleich und Entspannung, mehr Bewegung, eine gestindere Ernahrung und eine veranderte
Lebensweise oder Tagesroutine geben im KAM-Barometer 2024 signifikant weniger Befragte als positive
Nebenwirkung an als 2021.

Abbildung 18: Weitere positive Wirkungen der Behandlung mit dieser Methode 2021 - 2024

Mein allgemeiner Gesundheits- 35%
zustand hat sich verbessert 38%
Ich gehe bewusster mit mir selbst
und meiner Gesundheit um 36%
Ich achte mehr auf Ausgleich
und Entspannung*
Ich habe gelernt, besser mit 27%
meinen Beschwerden umzugehen 27%
Ich bewege mich mehr* =
29%
Ich erndhre mich gestuinder*
Ich habe meine Lebensweise/ 16%
Tagesroutine verandert * 18%

1%

Anderes 1%

13%

Auf keine andere Art profitiert

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B 2024 B 2oz
B 2024 2021

N (2024) = 2297 Behandlungen (gewichtet), N (2021) = 2324 Behandlungen (gewichtet). Frage F170/1708B:
«Haben Sie - unabhangig vom Behandlungsziel - noch in anderer Hinsicht von der Behandlung profitiert?»
Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2021 und 2024.
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Unterschiede zwischen Regionen und Bevolkerungssegmenten

Den Behandlungserfolg beurteilen die verschiedenen verglichenen Bevdlkerungsgruppen ahnlich. Ein sta-
tistisch signifikanter und damit von der Umfrage auf die Bevdlkerung verallgemeinerbarer Unterschied zeigt
sich nurbeizwei Gruppenvergleichen (Tabelle 4): Befragte in der Romandie und solche mit einem Hochschul-
abschluss beurteilen den Behandlungserfolg als hdher im Vergleich mit deutschsprachigen Befragten und
solche mit obligatorischer Schulbildung. In all diesen Gruppen liegt der Mittelwert jedoch zwischen 7.1und 7.7,
die Unterschiede sind somit eher gering.

Tabelle 4: Unterschiede zwischen gesellschaftlichen Gruppen bei der Einschatzung des Behandlungserfolgs

Gruppenmerkmal F160: F200: F170: F170:
(verglichene Erfolg Wiederholung der Kein weiterer Art des weiteren
Gruppen) (Zehnerskala)* Behandlung Profit Profits
Sprachregion
©.F.D ¢ ¢ X ¢
Wohngebiet
(Stadlt, Agglo, Land) X X X X
Altersgruppe
(16-34, 35-54, 55+) X ° X °
Geschlecht
(Frau, Mann) X e X e
Kinder im Haushalt P
(Ja/Nein) X X X
Ausbildung

[ [ X [ ]

Bei F170 und F 200: @ Unterschied zwischen Gruppe mit grosstem und kleinstem Anteil = 10%. ® Unterschied zwischen
Gruppe mit grosstem und kleinstem Anteil statistisch signifikant, aber < 10%. X Kein statistisch signifikanter Unterschied.
*Bei F160 werden nur Unterschiede zwischen Gruppen ausgewiesen, bei denen sich der Mittelwert des Erfolgs auf der
Zehnerskala statistisch signifikant unterscheidet.

Zur Erklarung der Tabelle vgl. die Erlauterungen in Abschnitt 3.3 und das Lesebeispiel bei Tabelle 2.

Bei der Bereitschaft, eine Behandlung bei der gleichen Beschwerde zu wiederholen, gibt es zwischen
den verglichenen Gruppen einige Unterschiede, manche davon sind sogar deutlich. Bei den Altersgruppen
zeigt sich, dass die jungste Kohorte der 16- bis 34-Jahrigen nur in 49% der Falle eine Wiederholung der Be-
handlung klar mit «Ja» beantwortet. In den alteren Altersgruppen sind es jeweils 62%. Das bedeutet aber
keine generelle Ablehnung der KAM in der jungsten Altersgruppe, sondern nur eine schwache Skepsis: Denn
deutlich mehr Befragte der jingsten Kategorie sagen «Eher ja» zu einer Wiederholung der Behandlung (37 %;
35-54 Jahre: 27 %, 55+: 26 %). Beim Geschlecht zeigt sich eine ahnliche Tendenz: Bei den Mannern wird nurin
50% der Falle eine Wiederholung eindeutig bejaht (Frauen: 64 %), daflr liegt der Anteil <Eher ja» mit 37 % deut-
lich hoher (Frauen: 25%). Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern und Altersgruppen haben damitim
Vergleich zu 2021 etwas zugenommen. Kleine Unterschiede zeigen sich 2024 auch bei den Sprachgruppen:
Die Bereitschaft zur wiederholten Anwendung ist in der franzdsischsprachigen Schweiz tendenziell erhdhtim
Vergleich zur Deutschschweiz. Bei Personen mit unterschiedlichen Bildungsabschltissen unterscheidet sich
2024 nur der Anteil «Weiss nicht» (obligatorische Schule: 3%; hohere Berufsbildung: 1%).
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Hinsichtlich der Art und Weise, wie die Befragten von einer Behandlung sonst noch profitiert haben,
zeigen sich vereinzelt deutliche und einige weitere eher geringflgige Gruppenunterschiede:

Der Anteil Personen, die ihre Lebensweise/Tagesroutine verdndert haben, ist leicht erhoht bei Befragten in
derfranzdsischsprachigen Schweiz, Mannern und Befragten mit Hochschulabschluss.

Manner und Personen mit einem Hochschulabschluss berichten zudem etwas haufiger, dass sie sich gestin-
dererndhren als Frauen und Personen mit einer obligatorischen Schulbildung.

Bei der altesten Altersgruppe der 55+ Jahre alten Personen ist der Anteil derjenigen, die sich als Folge der Be-
handlung mehr bewegen, etwas hdher als in der jlngsten Altersgruppe. Dasselbe gilt fir Manner im Vergleich
mit Frauen.

Auf mehr Entspannung achten etwas haufiger Befragte in der Deutschschweiz (im Vergleich mit der franzd-
sischsprachigen Schweiz) und Frauen.

Befragte, die angaben, gelernt zu haben, besser mit den Beschwerden umzugehen, sind in der altesten Kate-
gorie (55+) mit 34% deutlich haufiger vertreten als in den anderen Altersgruppen (16- bis 34-Jahrige 23%,
35- bis 54-Jahrige 25%). Ausserdem gaben Befragte in der Romandie (im Vergleich mit der Deutschschweiz),
Frauen und Befragte in Haushalten ohne Kinder haufiger an, nach der KAM-Behandlung besser mit den Be-
schwerden umgehen zu kdnnen.

Ein Gruppenvergleich war auch moglich fur den Anteil Personen, die von der Behandlung auf keine andere
Art profitiert haben. Dieser Anteil liegt aber in allen Gruppen nahe beim Anteil fUr alle Befragten von 15%. Im
Vergleich zu 2021 haben sich einige der hier berichteten Gruppenunterschiede verandert: So wurden damals
noch gréssere Gruppenunterschiede von mehrals 10% zwischen Sprachregion, Wohngebiet und Geschlecht
festgestellt. Umgekehrt zeigten sich zwischen den Altersgruppen keine grosseren Unterschiede.

Art und Beitrag pflanzlicher/komplementarmedizinischer Arzneimittel
zum Behandlungserfolg

In diesem Abschnitt stehen die konkreten pflanzlichen/komplementarmedizinischen Arzneimittel und ihr
Behandlungserfolg im VVordergrund. Die Auswertung beschrankt sich somit auf abgeschlossene Behandlungen,
bei denen pflanzliche und/oder komplementarmedizinische Arzneimittel mit Rezept verordnet wurden. Die
Angaben stammen von 256 Fallen (gewichtet und ungewichtet).

Dabei handelte es sich mit gut einem Drittel (37 %) am haufigsten um ein homdopathisches und/oder anthro-
posophisches Arzneimittel (Abbildung 19). Phytotherapeutische (rein pflanzliche) Praparate wurden mit 31%
der verschriebenen Arzneimittel ahnlich haufig verordnet. Etwa in jeder finften Behandlung (21%) wurden
Asiatika - also ein chinesisches, ayurvedisches oder tibetisches Arzneimittel - verschrieben. Rund 11% der
Befragten konnten sich nicht mehr an das verschriebene Arzneimittel erinnern.
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Abbildung 19: Art derverordneten pflanzlichen/komplementadrmedizinischen Arzneimittel 2024

Weiss nicht mehr

Homdopathische und/oder
Asiatika (Chinesische, anthroposophische Arzneimittel
ayurvedische, tibetische

Arzneimittel)

Phytotherapeutische
(rein pflanzliche) Préparate

N =256 Behandlungen (gewichtet). Frage F171/171B: «Welche Art von pflanzlichen und/oder komplementar-
medizinischen Arzneimitteln wurde lhnen bei der betreffenden Behandlung verordnet bzw. empfohlen?»

In der Beurteilung, wie viel die verordneten Arzneimittel zum Behandlungserfolg beigetragen haben, sehen
die meisten Befragten einen grossen bis sehr grossen Beitrag (Abbildung 20). 64 % der Befragten haben an-
gegeben, dass die Arzneimittel viel oder sogar sehrviel beigetragen haben (19 % sehrviel). In weiteren 26 % der
Falle wird immerhin ein kleiner Beitrag zum Behandlungserfolg durch die Arzneimittel gesehen. Dass sie ihrer
Selbsteinschatzung zufolge gar nichts beigetragen haben, antworteten nur 3% der Befragten. Die Erganzung
komplementarmedizinischer Behandlungen durch pflanzliche und/oder komplementarmedizinische Arznei-
mittel stosst bei den Behandelten insgesamt also auf Anklang.

Abbildung 20: Beitrag der verordneten pflanzlichen/komplementarmedizinischen Arzneimittel zum
Behandlungserfolg 2024

kann ich nicht beurteilen

gar nichts beigetragen (1)
Sehr viel beigetragen (4)

ein wenig beigetragen (2)

viel beigetragen (3)

N =256 Behandlungen (gewichtet). Frage F172/172B: «In welchem Mass haben diese verordneten/empfohlenen
pflanzlichen und/oder komplementarmedizinischen Arzneimittel gefihlsmassig Ihrer Meinung nach zum Behandlungs-
erfolg beigetragen? Die Arzneimittel haben ...»
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6.1

Verbreitete Methoden und Beschwerden

In diesem Kapitel wird dargestellt, welche Beschwerden die Befragten mittels KAM behandeln liessen und
welche Methoden dabei zum Einsatz kamen. Die Angaben stlitzen sich auf die gepoolten Daten der neuen
KAM-Befragung 2024 (N = 2297 Behandlungen, gewichtet) und der vorherigen KAM-Befragung 2021
(N = 2324 Behandlungen, gewichtet). Somit liegen den Auswertungen 4619 Behandlungen zugrunde
(gewichtet, ungewichtet 4681), welche die Befragten in den drei Jahren vor der jeweiligen Befragung
veranlasst und abgeschlossen haben, also insgesamt im Zeitraum von Sommer 2018 bis Sommer 2024.

Behandlungsmethoden der KAM

Es kommt eine grosse Vielfalt an Methoden der KAM zum Einsatz: Insgesamt konnten die Befragten aus einer
Liste von 87 Methoden auswahlen, mit welcher Methode sie ihre Beschwerde behandeln liessen, davon wurden
84 Methoden mindestens einmal genannt. Allerdings variiert die Haufigkeit, mit der sich die Befragten fur die
einzelnen Methoden entschieden haben, stark (Abbildung 21). Die am haufigsten angewendete Methode
macht 11% aller Behandlungen aus. Mit 64 % fallen fast zwei Drittel aller Behandlungen auf die zehn haufigsten
Methoden. Umgekehrt gibt es zwdIf Methoden, die nur von maximal zwei befragten Personen genannt wurden.

Abbildung 21: 84 angewendete Behandlungsmethoden der KAM - Haufigkeitsverteilung 2018 - 2024

64% 82% 89% 94% 97% 98% 99,5% 99,9%
100%

80%

60%

40%

20% “

0%

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83

N =4681Behandlungen (gewichtet). Frage F100/100B: «Mit welcher Methode der Komplementar- und Alternativmedizin
haben Sie sich zuletzt/bei dieser abgeschlossenen Behandlung hauptsachlich behandeln lassen?».

Lesebeispiel —-griine Saulen: 64 % aller Behandlungen entfallen auf die zehn haufigsten Methoden der KAM,

82% auf die 20 haufigsten Methoden etc.
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Mit KAM behandelte Beschwerden und Erfolg

Vielfalt der Beschwerden, bei denen KAM zum Einsatz kommt

Insgesamt gaben die Befragten 95 unterschiedliche Beschwerden an, die sie mit einer Methode der KAM
behandeln liessen. Auch hier dominieren einige wenige Beschwerden das Bild stark, aber die Verteilung ist
etwas weniger ungleich als bei den Methoden (Abbildung 22): Die zehn am haufigsten behandelten Beschwer-
den machen etwas mehr als die Halfte aller Behandlungen aus (53%). Die flinfzig haufigsten Beschwerden
machen 92% aller Behandlungen aus. Sieben Beschwerden wurden von maximal zwei befragten Personen
genannt.

Abbildung 22: 95 Beschwerden, bei denen KAM angewendet wurde - Haufigkeitsverteilung 2018 - 2024

53% 70% 80% 87% 92% 95% 97% 99% 99,9%
100%

80%

60%

40%

20%

0%

N = 4681 Behandlungen (gewichtet). Frage F110/110B: «Welche Beschwerde haben Sie mit der vorangehend genannten
Methode behandeln lassen?». Lesebeispiel - erste griine Saule: 53% aller Behandlungen entfallen auf die zehn
haufigsten Beschwerden.

Am haufigsten werden Nacken- oder Rlckenschmerzen mit Methoden der KAM behandelt: 14% oder rund
jede siebte Behandlung betrifft diese Beschwerde (Abbildung 23). Generell dominieren Beschwerden des
Bewegungsapparats das Bild: Unter den fUnf Beschwerden, die am haufigsten mit KAM behandelt werden,
befinden sich vier Beschwerden des Bewegungsapparats (Knochen, Muskeln, Gelenke), nur Allergien (6%)
werden ahnlich haufig mit Methoden der KAM behandelt.



Abbildung 23: Die zehn haufigsten mit KAM behandelten Beschwerden 2018 - 2024

Nacken-/Riickenschmerzen 14%
Allgemeine Muskelschmerzen/-krampfe 8%
Allgemeine Gelenkschmerzen (Arthralgie) 7
Allergien (z.B. Heuschnupfen) 6%
Rheumatische Gelenkbeschwerden %

Stress, Nervositat

w

Kopfschmerzen 3%
Angststorungen und Phobien 3%

Bandscheibenvorfall (Diskushernie)

w

IIIHb
X

%

Migréne 2%

0

X

5% 10% 15% 20%

N =4681Behandlungen (gewichtet). Frage F110/110B: «Welche Beschwerde haben Sie mit der vorangehend genannten
Methode behandeln lassen?».
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6.2.2 Erfolg bei den zehn haufigsten Beschwerden

Gemessen am Mittelwert auf der Zehnerskala ist der Behandlungserfolg von Methoden der KAM bei Nacken-
und/oder Rickenschmerzen mit 7.99 am hdchsten (Abbildung 24). Den kleinsten Behandlungserfolg
verzeichnen Methoden der KAM bei der Behandlung von Migrane, die mit einem Mittelwert von 7.03 bewertet
werden. Bei den verschiedenen Beschwerden wird in beinahe allen Fallen die Mehrheit der Behandlungen mit
einem Wert von 8 oder mehr bewertet (mit einer knappen Ausnahme bei rheumatischen Gelenkbeschwerden
und Migrane). Insgesamt sind bei den meisten Beschwerden (deutlich) mehr als 80 % der Behandlungen
genugend.

Abbildung 24: Erfolg bei den zehn Beschwerden, die am haufigsten mit Methoden der KAM behandelt
werden 2018 - 2024

Nacken-/Riickenschmerzen 7.99 I |

Allgemeine Muskelschmerzen/-krampfe 7.87 IS | |
Aligemeine Gelenkschmerzen (Arthralgie) 7.50 NN | |
Allergien (z.B. Heuschnupfen) 7.28 S B

Rheumatische Gelenkbeschwerden - |
(rheumatoide Arthritis/chronische Polyarthritis) e I

Stress, Nervositat 7,89 GGG

Kopfschmerzen 7.2c | I
Angststérungen und Phobien 755 | B
Bandscheibenvorfall (Diskushernie) 7.39 | |
|
Migrane 7.03 IEEEEEN— |
Alle Behandlungen 7.64 I 1
Zahlenwerte 10 bis 1 = Erfolg der Behandlung 10 9 8 7 | 6 5 4321
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N =2442 Behandlungen (gewichtet). Frage F110/110B: «Welche Beschwerde haben Sie mit der vorangehend genannten
Methode behandeln lassen?». Frage F160/160B: «Wie erfolgreich war die Behandlung in Bezug auf die genannte
Beschwerde aus Ihrer Sicht?» Es wurde eine Skala von 1 (absolut erfolglos) bis 10 (sehr erfolgreich) vorgegeben.

Bei der jeweiligen Beschwerde wird der Mittelwert des Erfolgs angegeben (z. B. Alle Behandlungen: 7.64).
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Behandlung von Kindern

Befragte mit Kindern im Haushalt konnten nicht nur zu eigenen Behandlungen Auskunft geben, sondern
auch zu Erfahrungen bei der Behandlung eines Kindes unter 16 Jahren. Es wurden die gleichen Fragen
gestellt wie bei der Behandlung Erwachsener. Bei den nachfolgenden Auswertungen kénnen deshalb die
Erkenntnisse zur Behandlung von Kindern mit jenen zur Behandlung von Erwachsenen verglichen werden.
Die Erfahrungen bei der Behandlung von Kindern werden auch mit den Angaben aus dem KAM-Barometer
2021 verglichen. Wo sich statistisch signifikante Unterschiede zeigen, werden diese im Text erwahnt. Ab
Abschnitt 7.2 stutzen sich die Angaben jeweils auf 535 Beobachtungen (gewichtet). Die Fragen zur
Verbreitung der Behandlung von Kindern mit Methoden der KAM (im Abschnitt 7.1) konnten mehr Personen
gestellt werden.

Verbreitung der Behandlung von Kindern mit Methoden der KAM

Von den befragten Personen leben 27% in einem Haushalt mit einem oder mehreren Kindern. Diese wurden
befragt, ob sie schon eines oder mehrere Kinder mit Methoden der KAM behandeln liessen. Dies trifft fir eine
Mehrheit von insgesamt 54 % der Haushalte mit Kindern zu (Abbildung 25). Damit ist der Anteil der Personen,
die ihr Kind schon mindestens einmal mit KAM behandeln liessen (oder sie selbst behandelt haben) etwas
niedriger als der Anteil der Erwachsenen, die selbst schon behandelt wurden (66 %, vgl. Kapitel 2).

Abbildung 25: Anteil Haushalte mit Kindern, die schon ein Kind mit KAM behandeln liessen 2021 - 2024

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
. Ja, ein Kind* . Nein
. Ja, mehrere Kinder

. Ja, ich méchte aber die Erfahrungen nicht mitteilen

Ja, aber noch keine abgeschlossene Behandlung

N (2024) =1689 (gewichtet), N (2021) =1705 (gewichtet). Frage K1: «Gibt es in lhrem Haushalt ein Kind oder Kinder
unter 16 Jahren, die schon mit Methoden der Komplementar- und Alternativmedizin behandelt wurden und bei dem/
denen die Behandlung abgeschlossen ist?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100%.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2021 und 2024.
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Knapp ein Drittel der Personen mit Kindernim Haushalt (30 %) liess schon ein Kind behandeln (Abbildung 26).
Im Vergleich mit 2021 (33%) ist dieser Anteil signifikant kleiner, auch wenn der Unterschied in seiner Grésse
nur marginal ist. Etwas weniger (18 %) haben 2024 schon mehrere Kinder mit KAM behandeln lassen. Bei diesen
beiden Kategorien ist die Behandlung abgeschlossen, weshalb diese Personen gleich wie bei der Behandlung
von Erwachsenen zu einigen Details der Behandlung befragt werden konnten. Keine naheren Angaben waren
maoglich, wenn noch keine Behandlung abgeschlossen war (3%) und/oder wenn die Personen die Erfahrungen
nicht mitteilen wollten (4 %).

Abbildung 26: Alter und Geschlecht der behandelten Kinder 2021 - 2024

Alter
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Il 0-3Jahre [l 4-6Jahre [l 7-10Jahre 11-15 Jahre keine Angabe
Geschlecht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Weiblich* . Ménnlich* Anderes, keine Angabe

N (2024) =802 Kinder, N (2021) = 844 Kinder, die schon mit KAM behandelt wurden (beide gewichtet). Obere Grafik -
Frage K2: «Wie altist das Kind?». Untere Grafik - Frage K3: «Geschlecht des Kindes?». Aufgrund der Rundung ist das Total
nichtimmer =100%.

*Statistisch signifikanter Unterschied zwischen 2021 und 2024.

Die grosste Altersgruppe der behandelten Kinder bilden die 11- bis 15-Jahrigen (40 %; Abbildung 26). Ansonsten
teilen sich die behandelten Kinder hinsichtlich des Alters in ahnlich grosse Gruppen auf: Etwa jedes flUnfte
Kind fallt jeweils in die anderen drei Alterskategorien. Das Durchschnittsalter der Kinder unterscheidet sich
nicht signifikant vom Durchschnittsalter 2021. Gefragt wurde allgemein nach dem Alter und nicht nach dem
Alter zum Zeitpunkt der Behandlung.

Beim Geschlecht zeigt sich eine ausgeglichene Verteilung mit 51% mannlichen und 48% weiblichen
behandelten Kindern. 2021 waren die Behandlungen mannlicher Kinder noch deutlicher in der Uberzahl
(57 % gegenuber 42 %).



7.2 Artder Nutzung und Wege zur KAM

7.2.1 Informationsquellen fiir die Wahl der Behandlungsmethode
Die Frage, warum die Erziehungsberechtigten eine bestimmte Behandlungsmethode ausgewahlt haben,
wurde bei der Behandlung der Kinder nicht grundsatzlich anders beantwortet als bei den Erwachsenen
(Abbildung 27).

Abbildung 27: Behandlungvon Kindern: Informationsquellen fiir die Wahl der Behandlungsmethode 2024

Eine Freundin/ein Bekannter hat mir 37%
die Methode empfohlen 35%
Ich kenne die Methode von friiheren 33%
Behandlungen* 23%
Mein Arzt / Meine Arztin / Eine Gesundheits- 28%
fachperson hat mir die Methode empfohlen 32%
Ich bin selbst auf die Methode gestossen 20%

(Online-Suche, Flyer, Inserat)* 16%

Anderes I 2%

Weiss nicht* ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Erwachsene . Kinder

Erwachsene: N = 2297 Behandlungen (gewichtet). Frage F120/120B: «Warum haben Sie die genannte Methode gewahlt?»
Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden. Kinder: N = 535 Behandlungen (gewichtet): Frage F120C: Gleiche
Formulierung. Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden.

* Der Anteil bei den Kindern unterscheidet sich statistisch signifikant vom Anteil bei den Erwachsenen.

In beiden Fallen verlassen sich am meisten Befragte auf Empfehlungen aus dem Freundes- und Bekannten-
kreis. Gleichwohl gibt es ein paar Unterschiede bei den weiteren Informationsquellen: An friheren Behand-
lungen haben sich die Befragten anders als die Erwachsenen nur am drittmeisten orientiert (Erwachsene:
33%, Kinder: 23%). Angesichts des geringeren Alters der Kinder Uberrascht es allerdings nicht, dass fur sie
weniger auf frihere Erfahrungen abgestutzt wird. Bei rund jeder sechsten Behandlung (16 %) fanden die
Erziehungsberechtigten die Methode ohne die Hilfe anderer Personen, bei den Erwachsenen waren es hin-
gegen sogar 20%. Die genannten Unterschiede sind statistisch signifikant. Im Vergleich mit 2021 zeigt sich bei
den Kindern ein statistisch signifikanter Unterschied bei der Empfehlung der Methode durch Freunde oder
Bekannte: 2024 wurde die Behandlungsmethode signifikant haufiger basierend auf Empfehlungen aus dem
Freundes- und Bekanntenkreis ausgewahlt (35%) als noch 2021 (28 %).
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7.2.2 Indie Behandlung einbezogene Personen
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Auch Kinder werden mehrheitlich bei spezialisierten Therapeutinnen und Therapeuten mit Methoden der
KAM behandelt (56%; Abbildung 28), der Anteil ist aber signifikant kleiner als bei den Erwachsenen (64 %).
Selbstmedikation ohne Rezept wird bei den Kindern mit 26 % etwas haufiger verwendet als bei den Erwach-
senen (24 %). Wahrend bei den Erwachsenen rund jede flinfte Behandlung von einem Arzt oder einer Arztin
durchgeflhrt wird (20 %), ist es bei den Kindern sogar jede vierte Behandlung (24 %). Begleitende Medikation
mit Rezept wird bei Kindern mit 7% etwas seltener eingesetzt als bei Erwachsenen (11%), was einen statistisch
signifikanten Unterschied bedeutet.

Abbildung 28: Behandlungvon Kindern: behandelnde Person 2024

64%

Th tinoderTh t*
erapeutin oder Therapeu E6%

24%

Selbstmedikation ohne Rezept
26%

Arztin oder Arzt 20%
24%

Begleitend mit Rezept* IRIFA
%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Erwachsene . Kinder

Erwachsene: N = 2297 Behandlungen (gewichtet). Frage F130/130B: «Wie haben Sie die Komplementar- und Alternativ-
medizin genutzt?» Kinder: N = 535 Behandlungen von Kindern (gewichtet). Frage F130C: «Wie haben Sie die Komple-
mentar- und Alternativmedizin fur Ihr Kind genutzt?» Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

* Der Anteil bei den Kindern unterscheidet sich statistisch signifikant vom Anteil bei den Erwachsenen.

Diejenigen Befragten, deren Kind durch eine Arztin oder einen Arzt bzw. eine Therapeutin oder einen Thera-
peuten behandelt wurde, wurden nach den Grunden gefragt, weshalb sie sich fur die entsprechende Arzt-
oder Therapiepraxis entschieden haben (Abbildung 29). Wie bei den Erwachsenen (53 %) ist bei den Kindern
am haufigsten das Vertrauen in die behandelnde Person ausschlaggebend (52 %). Signifikant seltener stltzt
sich die Praxisauswahl bei den Kindern auf die Lage in der Nahe des Wohnorts (39%; Erwachsene: 46 %), auf
Empfehlungen aus dem Freundes- und Bekanntenkreis (22 %; Erwachsene: 28 %) oder auf das EMR-Qualitats-
label (8%; Erwachsene: 14%). Signifikant haufiger wird bei den Kindern als Grund fur die Praxiswahl hingegen
eine Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson genannt (22%; Erwachsene: 15%).

Beider Frage, ob, und wenn ja, bei wem eine erganzende Behandlung durchgefuhrt wurde, zeigen sich gering-
fugige Unterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen, aber die Grossenordnungen sind ahnlich (Abbil-
dung 30). Bei mehr als der Halfte der Kinder (59 %) kam es zu keiner ergénzenden Behandlung (Erwachsene:
54%). Bei 5% der Behandlungen wurde eine weitere KAM-Methode angewendet (Erwachsene: 9%), bei 36%
fand eine schulmedizinische Behandlung statt.



Abbildung 29: Behandlungvon Kindern: Griinde furr die Wahl der Arzt- oder Therapiepraxis 2024

Vertrauen in behandelnde Person 53%
(Therapeut/Arzt) 62%
o ; . . 46%
Liegt in der Nahe meines Wohnortes
39%

Eine Freundin/ein Bekannter hat mir
die behandelnde Person
(Therapeut/Arzt) empfohlen*

28%
22%

Gute Erreichbarkeit (z.B. nahe bei Busstation, 20%
Lift, Barrierefreiheit, Parkmoglichkeit) 20%
Die behandelnde Person (Therapeut/Arzt) 17%
spricht meine Sprache 19%
Mein/e Arzt/Arztin/eine Gesundheits- —
fachperson hat mir die behandelnde Person 209,

(Therapeut/Arzt) empfohlen*

14%

_ - .
EMR-Qualitatslabel 8%

Ausstattung der Praxis (z.B. Patienten-
toilette, Dusche, Wartezimmer)

2%
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2%
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Anderes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Erwachsene . Kind

Erwachsene: N = 1843 Behandlungen bei Arztin/Arzt oder Therapeut/in (gewichtet). Frage F135/F135B: «Was waren die
wichtigsten Griinde fUr die Wahl der Arzt- oder Therapiepraxis?» Es konnten bis zu drei Antworten ausgewahlt werden.
Kinder: N = 406 Behandlungen bei Arzt/Arztin oder Therapeut/in (gewichtet). Frage F135C (gleicher Wortlaut).

Abbildung 30: Behandlungvon Kindern: ergdnzende Behandlung 2024

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Ja, mit weiterer KAM-Methode* . Ja, mit Schulmedizin . Nein*

Erwachsene: N = 2297 Behandlungen (gewichtet). Frage 150/150B: «Haben Sie sich erganzend zu dieser
Behandlung noch anderweitig behandeln lassen?» Kinder: N = 535 Behandlungen (gewichtet). Frage 150C:
«Haben Sie Ihr Kind ergénzend zu dieser Behandlung noch anderweitig behandeln lassen?» Aufgrund der
Rundung ist das Total nicht immer =100%.

* Der Anteil bei den Kindern unterscheidet sich statistisch signifikant vom Anteil bei den Erwachsenen.
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7.2.3 Anzahl Behandlungseinheiten und weitere Nutzung
Bei den Behandlungen, die bei einer Arztin oder einem Arzt bzw. bei einer Therapeutin oder einem Therapeu-
ten durchgefUhrt wurden, wurde auch nach der Anzahl Behandlungseinheiten gefragt (Abbildung 31). Es handelt
sichum 406 Behandlungen beiKindern und 1843 Behandlungen bei Erwachsenen. Behandlungenvon Kindern
brauchen in der Regel weniger Konsultationen als solche von Erwachsenen. So brauchen Kinder in etwa sieben
von zehn Fallen (71%) maximal flnf Konsultationen. Bei den Erwachsenen ist es knapp die Halfte (49 %).

Abbildung 31: Behandlungvon Kindern: Anzahl Behandlungseinheiten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. 10 oder mehr Einheiten*
. 6-9 Einheiten*
B 2-sEinheiten*

1Einheit*

Erwachsene: N = 1843 Behandlungen bei Arztin/Arzt oder Therapeut/in (gewichtet). Frage F140/140B:
«Wie viele Behandlungseinheiten wurden durchgefiihrt?». Kinder: N = 406 Behandlungen bei Arzt/Arztin oder
Therapeut/in. Frage 140C: Gleiche Formulierung. Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

* Der Anteil bei den Kindern unterscheidet sich statistisch signifikant vom Anteil bei den Erwachsenen.

Zwarfindet auch bei Kindern in mehr als der Halfte der Falle eine regelmassige (27 %) oder sporadische (38 %)
WeiterfUhrung der Behandlung als gesundheitsfordernde Massnahme statt (Abbildung 32), die Behandlung
wird aber doch seltener fortgefuhrt als bei den Erwachsenen (82%).

50



Abbildung 32: Behandlungvon Kindern: Absicht der weiteren Nutzung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja, regelmassig*
Ja, sporadisch*

Entscheid liegt beim Kind

Nein *

Nein, da nicht geeignet*

Erwachsene: N = 2297 Behandlungen (gewichtet). Frage F180/180B: «Werden Sie die Behandlung als gesundheitsfor-
dernde Massnahme weiterfUhren?» Kinder: N = 535 Behandlungen (gewichtet). Frage 180C: «Werden Sie die Behandlung
als gesundheitsfordernde Massnahme bei lhrem Kind weiterfiihren?» Die Kategorie «Entscheid liegt beim Kind» konnte
nur bei der Behandlung von Kindern gewahlt werden. Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

* Der Anteil bei den Kindern unterscheidet sich statistisch signifikant vom Anteil bei den Erwachsenen.

Allerdings beantworteten 8% der Befragten die Frage nicht abschliessend, weil sie den Entscheid Uber die
Fortsetzung dem behandelten Kind tberlassen. Dennoch wird bei einem etwas héheren Anteil der Kinder die
Behandlung nicht fortgefUhrt (26 %; Erwachsene: 19%), unter anderem etwas haufiger deshalb nicht, weil sie
nicht geeignet erscheint (4 %; Erwachsene: 2%).
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7.3.1
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Erfolg und weitere Wirkungen der Behandlung

Erfolg auf einer Zehnerskala

Das Urteil darUber, wie erfolgreich die angewendete Methode war, fallt bei der Behandlung der Kinder ahnlich
positiv aus wie bei der Behandlung der Erwachsenen. Bei mehr als einem Drittel der behandelten Kinder wird
die Behandlung als sehr erfolgreich beurteilt (35%), weitere 20 % beurteilen sie als erfolgreich und 27% schatzen
die Behandlungihres Kindes immerhin als genligend ein. Knapp ein Flnftel der Befragten stuft die Behandlung
hingegen als ungenugend (14 %) oder sogar erfolglos (4 %; Abbildung 33) ein. Die positive Beurteilung der Be-
handlung von Kindern fallt insgesamt noch etwas besser aus mit einem statistisch signifikant héheren Anteil
sehr erfolgreicher Beurteilungen zu Lasten von signifikant weniger Beurteilungen als erfolgreich. Insgesamt
liegt der Mittelwert wie bei den Erwachsenen bei 7.5.

Abbildung 33: Behandlung von Kindern: Erfolg der Behandlung auf einer Skala von 1bis 10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. sehr erfolgreich (9 bis 10)

. erfolgreich (8)

. gentgend (6 bis 7)
ungenugend (3 bis 5)

[ erfolglos (1bis 2)

Erwachsene: N = 2297 Behandlungen (gewichtet). Frage F160/160B: «Wie erfolgreich war die Behandlung in Bezug auf
die genannte Beschwerde aus lhrer Sicht?». Kinder: N = 535 Behandlungen (gewichtet). Frage F160C: Gleiche Formulie-
rung. Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

Kein statistisch signifikanter Unterschied in der mittleren Bewertung zwischen der Behandlung von Erwachsenen und
Kindern.



7.3.2 Wiederholung der Behandlung vorstellbar?
Wie bei der Behandlung von Erwachsenen wirden auch bei der Behandlung von Kindern die meisten Befrag-
ten die gewahlte Methode bei der gleichen Beschwerde (eher) wieder anwenden (85%). Der Anteil jener, die
dies bestimmt (52%) tun wurden, ist bei den Kindern trotz hohem Niveau etwas geringer als bei den Erwach-
senen, wo er 59% betragt (Abbildung 34). Der Anteil derjenigen, welche die Frage mit «Eher nein» beantwortet
haben, ist bei den Kindern mit 9% dafir etwas héher als bei den Erwachsenen (6 %). Die Unterschiede sind
statistisch nicht signifikant.

Abbildung 34: Bereitschaft, bei der gleichen Beschwerde nochmals die gleiche Methode anzuwenden
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Erwachsene: N = 2297 Behandlungen (gewichtet). Frage F200/F200B: «Wurden Sie sich bei der genannten Beschwerde
nochmals mit der genannten Methode behandeln lassen?» Kinder: N = 535 Behandlungen (gewichtet). Frage F200C:
«Wourden Sie Ihr Kind bei der genannten Beschwerde nochmals mit der genannten Methode behandeln lassen?».
Aufgrund der Rundung ist das Total nicht immer =100 %.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Behandlung von Erwachsenen und Kindern.

Bei den 13% der Befragten, die die Methode bei den Kindern (eher) nicht mehr anwenden wirden, handelt
es sich um nur 68 Personen. Deshalb sind die genannten Gruinde fur diesen Verzicht nur sehr vorsichtig zu
interpretieren: Die Rangfolge der Haufigkeit, mit der die Grinde genannt wurden, ist ahnlich wie bei den Er-
wachsenen. Die Methode wurde haufiger als nicht Uberzeugend empfunden (30 Nennungen) oder es wurde
ein fehlender Nutzen der Behandlung moniert (27 Nennungen). Als unangenehm fur das Kind (10 Nennungen)
oder als zu teuer (15 Nennungen) wurde die Behandlung hingegen nur selten bezeichnet.
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7.3.3 Artund Beitrag der pflanzlichen/komplementarmedizinischen Arzneimittel zum Behandlungserfolg
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In diesem Kapitel stehen die konkreten pflanzlichen/komplementarmedizinischen Arzneimittel und ihr Be-
handlungserfolg im Vordergrund. Die Auswertung beschrankt sich damit auf Personen, die in der Umfrage an-
gegeben haben, dass in den vergangenen drei Jahren mindestens ein Kind eine Behandlung abgeschlossen
hat und deren Kind bei der Behandlung pflanzliche und/oder komplementarmedizinische Arzneimittel mit
Rezept genutzt hat. Die Angaben stammen von 39 Personen (gewichtet; ungewichtet: 43 Befragte).

Hinweis - geringe Fallzahlen: Die Angaben von 39 Personen sind deutlich zu gering, um daraus verallge-
meinernde Schllsse zu ziehen. Verallgemeinerungen bezliglich der Arzneimittel und ihres Beitrags zum
Behandlungserfolg von der Stichprobe auf die Bevilkerung sind hier unzuverldssig und deshalb nicht
zuldssig.

Wennin einer Behandlung pflanzliche/komplementarmedizinische Arzneimittel verschrieben wurden, so waren
es bei Kindern in etwa der Halfte der Falle homdopathische und/oder anthroposophische Arzneimittel, etwa
ein Viertel wurde mit phytotherapeutischen Praparaten behandelt und gut jedes zehnte Kind mit Asiatika
(Abbildung 35).

In dreiVierteln der Falle wurde angegeben, dass die komplementarmedizinischen Arzneimittel viel oder sogar
sehr viel zu Behandlungserfolg beigetragen. In den Ubrigen Fallen haben sie ein wenig beigetragen, von gar
keinem Beitrag zum Behandlungserfolg wurde in keiner der 39 Behandlungen berichtet (Abbildung 36).

Abbildung 35: Behandlung von Kindern: Art des pflanzlichen/komplementarmedizinischen
Arzneimittels 2024

Weiss nicht mehr

Asiatika (Chinesische,
ayurvedische, tibetische

Arzneimittel) Homé&opathische und/oder

anthroposophische Arzneimittel

Phytotherapeutische
(rein pflanzliche) Praparate

N =39 Behandlungen (gewichtet): Frage F171C: «Welche Art von pflanzlichen und/oder komplementarmedizinischen
Arzneimitteln wurden dem Kind bei der betreffenden Behandlung verordnet bzw. empfohlen?» Aufgrund der Rundung
entspricht das Total der Anzahl Falle nichtimmer der angegebenen Anzahl Behandlungen.



Abbildung 36: Behandlungvon Kindern: Beitrag des pflanzlichen/komplementarmedizinischen
Arzneimittels zum Behandlungserfolg

kann ich nicht beurteilen

sehr viel beigetragen

ein wenig beigetragen

viel beigetragen

N =39 Behandlungen (gewichtet): Frage F172C: «In welchem Mass haben beim Kind diese verordneten/empfohlenen
pflanzlichen und/oder komplementarmedizinischen Arzneimittel geflihlsmassig Ihrer Meinung nach zum Behandlungs-
erfolg beigetragen? Die Arzneimittel haben ...» Aufgrund der Rundung entspricht das Total der Anzahl Falle nicht immer
der angegebenen Anzahl Behandlungen.
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74 Beschwerden, die mit KAM behandelt wurden

Grippe, Erkaltung, Infektion der oberen Luftwege  8.38

Allgemeine Gelenkschmerzen (Arthralgie)  7.61
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Allgemeine Muskelschmerzen/-krampfe  7.99

In diesem Abschnitt wird analog zur Analyse bei den Behandlungen erwachsener Personen auf die am meisten
verbreiteten Beschwerden eingegangen, die mit KAM behandelt werden (vgl. Kapitel 6). Die Angaben stutzen
sich auf die gepoolten Daten der neuen KAM-Befragung 2024 (N = 587 Behandlungen, gewichtet) und der
vorherigen KAM-Befragung 2021 (N = 535 Behandlungen, gewichtet). Somit liegen den Auswertungen 1122
Behandlungen zugrunde (gewichtet, ungewichtet 1162), welche die Befragten in den drei Jahren vor der je-
weiligen Befragung veranlasst und abgeschlossen haben, also insgesamt im Zeitraum von Sommer 2018 bis
Sommer 2024. Wie bei den Behandlungen erwachsener Personen wurde mit einer breiten Palette von 74 Me-
thoden ein ahnlich breites Spektrum von 69 Beschwerden behandelt.

Hinweis - geringe Fallzahlen: Bei der hier gegeniiber den Erwachsenen deutlich niedrigeren Fallzahl von
1122 berichteten Behandlungen (gewichtet) resultierten auch fur die hdufigsten Beschwerden und Methoden
Hcufigkeiten, die meist unter 100 Beobachtungen liegen. Wir bilden deshalb in den Abbildungen nur absolute
Haufigkeiten sowie den jeweiligen Mittelwert des Behandlungserfolgs auf der verwendeten Skala von 1 (ab-
solut erfolglos) bis 10 (sehr erfolgreich) ab. Verallgemeinerungen bezliglich des Behandlungserfolgs von
der Stichprobe auf die Bevélkerung sind hier unzuverldissig und deshalb nicht zuldissig.

Wenn Kinder mit einer Methode der KAM behandelt werden, geht es am haufigsten um Allergien wie z. B. Heu-
schnupfen. In 107 Behandlungen (10%) wurde diese Beschwerde genannt (Abbildung 37). Aligemeine Mus-
kelschmerzen/-krampfe, Schlafstérungen und Bauchschmerzen wurden mit jeweils 60 bis 70 Behandlungen
ebenfalls haufiger als 50-mal genannt. Der Behandlungserfolg streut von 6.81 bei Akne bis zu einem mittleren
Wert von 8.39 bei Nacken-/Ruckenschmerzen und befindet sich ahnlich wie bei den Erwachsenen somitim
Bereich eines guten Skalenpunkts auf einer Zehnerskala.

Abbildung 37: Behandlung von Kindern: die zehn haufigsten Beschwerden 2018 - 2024
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N =1122 Behandlungen (gewichtet). Frage F110C: «Welche Beschwerde haben Sie mit der vorangehend genannten
Methode behandeln lassen?». Frage F160C: «Wie erfolgreich war die Behandlung in Bezug auf die genannte Beschwerde
aus lhrer Sicht?» Es wurde eine Skala von 1 (absolut erfolglos) bis 10 (sehr erfolgreich) vorgegeben. Bei der jeweiligen
Beschwerde wird rechts der Mittelwert des Erfolgs vorgegeben.



Anhang: Technischer Bericht der Umfrage 2024

Die Durchfuhrung der Erhebung richtet sich nach den berufsethischen Normen des Verbandes Schwei-
zerischer Marketing- und Sozialforscher Swiss Insights. POLYQUEST ist Mitglied dieses Verbandes.

Allgemeine Merkmale

Ziel der Studie:

Erhebung Uber Nutzung und Erfahrungen der Bevolkerung mit der Kom
plementar- und Alternativmedizin

Grundgesamtheit:

Privatpersonen ab 16 Jahren in der ganzen Schweiz

Befragungszeit:

Juni/Juli2024

Erhebungsmethode:

Bevolkerungsreprasentative Online-Panelerhebung

Fragebogen:

Der Fragebogen wurde vom ErfahrungsMedizinischen Register EMR in der
Rohfassung geliefert und von der Arbeitsgemeinschaft Polyquest/
BUro Vatter Uberarbeitet.

Interviewdauer:

11.2 Minuten

Stichprobenumfang:

Total 6262 Teilnehmende

Gewichtung

Die Interviews sind nach Landesteil, Alter und Geschlecht gewichtet. Dies wurde gemacht, weil aufgrund der
statistischen Anforderungen an die Ergebnisse eine zur Bevolkerungsverteilung disproportionale Stichprobe
realisiert wurde. Mit der Gewichtung wird die tatsachliche Verteilung der Bevolkerung nach den genannten
Kriterien bertcksichtigt (vgl. Tabelle). Die Angaben zur Bevolkerung nach Landesteil, Alter und Geschlecht

basieren auf den Angaben des Bundesamtes fUr Statistik.

Mann Frau Ohne Geschlechtsangabe
Alterskategorie Total CH D-CH F-CH I-CH Total D-CH F-CH I-CH Total D-CH F-CH I-CH Total D-CH F-CH I-CH
49,70% 73% 23% 4%  5030% 73% 23% 4%

16-25 Basis CH 922867 673693 212259 36915 475534 347140 109373 19021 447333 326553 102887 17893

Ist 685 469 166 50 212 140 56 16 473 329 1o 34 7 s 2 o

%-Anteil 13% 6,76% 636%

Soll 818.68 597.64 ‘833 3275 42185 307.95 97.03 16.87 396.83 28969 9127 1587 7 5 2 o
26-35 Basis CH 1197338 874057 275388 47894 605896 442304 139356 24236 591442 431753 136032 23658

Ist 945 726 273 s 557 373 136 48 557 353 137 67 6 2 2 2

%-Anteil 17.02% 861% 841%

Soll 106217 7899 2489 433 54757 399727 125.941 21903 53451 390.191 122937 21380 6 2 2 2
36-45 Basis CH 1200071 876052 276016 48003 604785 441493 139101 24191 595286 434559 136916 2381

Ist 1314 936 287 91 609 424 140 45 705 512 147 46 3 3 o o

%-Anteil 1706% 860% 846%

Soll 106459 77715 24486 4258 53651 39165 12340 2146 528.08 38550 12146 2112 3 3 o o
46-55 Basis CH 1290792 942278 296882 51632 649924 474445 149483 25997 640868 467834 147400 25635

Ist n75 781 293 101 550 351 155 a4 625 430 138 57 3 2 o 1

%-Anteil 1835% 924% on%

Soll 1145.07 835.90 26337 45.80 57655 420.88 13261 23.06 56852 415.02 130.76 2274 3 2 o 1
56-65 Basis CH 1102201 804607 253506 44088 551451 402559 126834 22058 550750 402048 126673 22030

Ist 103 718 322 63 516 346 14 29 587 372 181 34 2 1 1 o

%-Anteil 1567% 784% 783%

Soll 977.77 71377 2943 39.m 489.20 357.11 1252 1957 48857 356.66 1237 1954 2 1 1 o
66-85 Basis CH 1321962 965032 304051 52878 609264 444763 140131 24371 712698 520270 163921 28508

Ist 1019 685 290 a3 667 410 179 25 405 276 m 18 o o o o

%-Anteil 1879% 866% 1013%

Soll 17262 856.09 269.73 4691 54048 39455 12431 2162 63224 46153 145411 2529 o o o o

Total 7035231 5135719 1618103 281409 3496854 2552703 804276 139874 3538377 2583015 813827 141835

Ist 6241 4252 1566 423 2906 1956 759 191 3335 2296 807 232 21 13 5 2

%-Anteil 100% 73% 23% 4%

Soll 6241 4556 1435 259 3102 2265 713 124 3139 2291 722 126 21 13 5 2
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Statistische Genauigkeit

Die statistische Genauigkeit oder der Stichprobenfehler einer Umfrage geben den Bereich an, innerhalb
dessen mit grosser, berechenbarer Wahrscheinlichkeit der wahre Wert in der Grundgesamtheit liegt, auf
die sich die Stichprobe bezieht. Dieser Bereich nimmt ab, je grésser die Anzahl der befragten Personen
ist. Diese Genauigkeit hangt aber auch von der Verteilung der Antworten ab: Je einseitiger die Antworten
verteilt sind, desto kleiner ist der Bereich.

Beispiel: Haben bei einer Frage 70% mit «ja» geantwortet, liegt der «wahre» Wert bei beispielsweise 2000
Interviews im Bereich von + 2.0%, also zwischen 68.0% und 72.0 %. Diese Bandbreite wird auch Vertrauens-
intervall genannt. Diese Aussage trifft gemass der statistischen Theorie mit einer Wahrscheinlichkeit von
95% zu; die Irrtumswahrscheinlichkeit, dass der wahre Wert in der Gesamtbevolkerung ausserhalb dieses
Bereichs liegt, betragt 5%. In sozialwissenschaftlichen Studien wird Ublicherweise mit einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5% gearbeitet.

Anhand der nachfolgenden Abbildung lassen sich die Vertrauensbereiche fur unterschiedlichste Stichpro-
ben ablesen.
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