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1 ABKÜRZUNGEN 

 

 

“ambulante Kur” ambulante Vorsorgeleistung im anerkannten Kurort nach §23 (2)  

    Sozialgesetzbuch V 

CSQ/ZUF-8   client satisfaction questionnaire, dt. Form:  

Zufriedenheitsfragebogen 8 

ES   effect size, dt.: Effektstärke 

GKV   Gesetzliche Krankenversicherung 

IMBK   Institut für Medizinische Balneologie und Klimatologie der LMU  

   München 

NASS-LWS   North American spine society outcome instrument LWS,   

spezifischer Rückenfragebogen der Lendenwirbelsäule 

RCT   randomised controlled trial, dt.: randomisierte Kontrollstudie 

SCQ   self-administered comorbidtiy questionnaire, Komorbiditäts- 

fragebogen 

SF-36   short form 36 health survey, allgemeiner  

Gesundheitsfragebogen 

WOMAC   Western Ontario and McMaster universities arthritis index   

 

 

 

 

 

�  
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2 ZUSAMMENFASSUNG 

 

Hintergrund und Zielsetzung:  

Ambulante Kuren finden als „Intensivseminare zur Gesundheitsförderung und 

Gesundheitserhaltung in anerkannten Kurorten“ statt.  Zur Übernahme von 

beträchtlichen Kosten durch Patienten sollen gemäß § 23 (2) Sozialgesetzbuch V als 

Anreiz durch Gesetzliche Krankenkassen Zuschüsse gewährt werden. Dazu gibt es 

in sozialmedizinischen Jahresberichten unterschiedliche statistische Zahlen. Diese 

Unterschiede werfen Fragen nach ihrer Ursache auf.               

Hierzu sollten an einer Gruppe von Kurpatienten die daraus entstandenen Kosten für 

die betroffenen Gesetzlichen Krankenkassen ermittelt und mit den Effektstärken der 

Outcomes in Beziehung gesetzt werden.            

Im Rahmen einer ambulanten Kur1 in Bad Füssing hatten die Patienten nach den 

Therapieplänen eines Kurarztes unterschiedliche Kurtherapieformen absolviert. Dazu 

wurden Fragebogen-Scores für die Parameter Schmerz/Funktion und Neurologie bei 

Patienten mit chronisch-degenerativen Erkrankungen der Lendenwirbelsäule nach 

einer dreiwöchigen ambulanten medizinischen Kur im anerkannten hochqualifizierten  

Kurort Bad Füssing ermittelt.  Die resultierenden Effektstärken sollten mit den 

finanziellen Ausgaben durch die Gesetzlichen Krankenkassen im Sinne einer 

Kosten-Effizienz-Relation verglichen werden.  

 

Design: 

Die hier untersuchten Outcomedaten stammen von Kurpatienten aus der Praxis 

eines Bad Füssinger Kurarztes, die an einer prospektiven  multizentrischen 

Kohortenstudie mit insgesamt über 800 ambulanten Kurpatienten teilgenommen 

hatten. Die Datenerhebung für die hier ausgewerteten Outcomes erfolgte zum 

Zeitpunkt Kuranfang und zum Zeitpunkt Kurende. Hierzu wurden weitere Angaben 

aus Kurarztbefundbögen und aus der Therapieabteilung des Kur- und 

Naturheilzentrums Holzapfel ergänzt und in Beziehung gesetzt. 

 

 

���������������������������������������� �������������������
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Patienten und Interventionen:  

Die Studienteilnehmer wurden in der Praxis von Dr. med. Erwin Holzapfel durch 

persönliche Ansprache, je nach Erfüllen der Einschlusskriterien, rekrutiert. 

Die ambulante Kur wurde im anerkannten Kurort über einen Zeitraum von ca. 3 

Wochen durchgeführt. Die Patienten erhielten 2-3 Verordnungen pro Wochentag. Die 

Therapieinhalte setzten sich aus ortsspezifischen Heilmittelverordnungen, 

Physiotherapie, Maßnahmen der Gesundheitsförderung und Schulungen zusammen.  

 

Beurteilungsparameter und Analysen:  

Primäre Zielparameter waren Schmerz, körperliche und neurologische Funktion, 

erfasst mit Hilfe eines international validierten patientenbezogenen 

Fragebogeninstruments (NASS-LWS). Diese wurden am Kuranfang und Kurende 

einer im Mittel neunzehntägigen Kur in Bad Füssing erfasst. 

Dem Mittelwert der Effektstärken wurden die mittleren Gesamtkosten der von den 

GKVen abgerechneten Therapieleistungen gegenübergestellt. Dieser Quotient lässt 

sich mit der gleichartigen gesundheitsökonomischen Maßzahl für andere 

Behandlungskonzepte vergleichen. Beispielhaft wurden die Kosten-Effizienz-

Quotienten der ambulanten Kurpatienten in Bad Füssing mit denen von stationären 

Rehabilitationspatienten in Bad Zurzach verglichen. 

 

 

Ergebnisse:  

Kurerfolge am Ende der medizinischen Kur zeigten bei den hier selektierten 32 

Patienten im  Summenscore des NASS-LWS „Körperliche Funktion/Schmerz“ 

positive Veränderungen am Ende der Maßnahme (ES = 0,28). Der zweite 

Zielparameter des NASS-LWS „Neurologie“ wies ebenfalls positive Kurzzeiteffekte 

am Ende der Maßnahme (ES = 0,36) auf. Bei einer Spannweite von 322,72 € bis 

895,21 € betrugen die durchschnittlichen Kosten der Verordnungen für diese 

Kurpatienten im Mittel 598,96 €.  Die Gesamtkosten für die GKVen incl. 51,50 € 

Badescheinkosten  und  247,00 € Teilbezuschussungskosten lagen somit bei einer 

durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 19 Tagen bei durchschnittlich sogar  897,46 

€ pro Person. Subtrahiert man davon noch den Selbstkostenanteil pro Patient (10% 

der Verordnungskosten) betragen die Kosten 837,56 €. Der Kosten-Effizienz-
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Koeffizient betrug für den Parameter Schmerz/Funktion 299,13 € pro 0,1 ES und für 

den Parameter Neurologie 232,66 € pro 0,1 ES. 

 

 

 

Diskussion: 

Im Sinne ihrer Effizienz und ihrer Kostensituation wird die Berechtigung der 

„ambulanten Badekur“ im Gesundheitssystem diskutiert. Diese wird am „Umgang“ 

der Gesetzlichen Krankenkassen mit dem Thema „ambulante medizinischen Kur“ 

verdeutlicht.  

In einem Vergleich der ambulanten medizinischen Kur mit anderen Therapieformen 

für chronisch Kranke oder Behinderte wird am Beispiel stationärer 

Rehabilitationsmaßnahmen in Bad Zurzach die Effizienz und der finanzielle Aufwand 

ambulanter Vorsorgeleistungen dargestellt. Dazu werden die durchschnittlichen 

Kosten von stationären Heilverfahren mit 2608,43 € (=113,41 € x 23 Tage) bei einer 

durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 23 Tagen angesetzt. Der so abgeschätzte 

Kosten-Nutzen-Koeffizient betrug am Beispiel Bad Zurzach für den Parameter 

Womac - Pain 465,79 € pro 0,1 ES, für den Parameter Womac – Stiffness 686,43 € 

pro 0,1 ES, für den Parameter Womac – Function 592,83 € pro 0,1 ES, sowie für den 

Parameter Womac – Global 532,33 € pro 0,1 ES. 

Die „ambulante Kur“ ist nicht wie in einer Klinik zu standardisieren, sondern wird 

individuell je nach Patient, Compliance und Krankheitssituation gestaltet.  Die 

Patienten variieren in Multimorbidität und Altersklasse stark. Daraus resultieren 

große Unterschiede in der individuellen Therapie des Patienten und auch in der 

Anzahl der verschriebenen Verordnungen und Therapieformen. Die daraus folgende 

große Spannweite im Bereich der Kosten für den ambulanten Kuraufenthalt wird 

anhand von Beispielen aus dem  vielschichtigen Patientengut der Bad Füssinger 

Kurarztpraxis aufgezeigt. 
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Schlussfolgerung:  

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen auf, dass die ambulante medizinische Kur in 

Bad Füssing bei Patienten mit lumbalen Rückenschmerzen und degenerativen 

Wirbelsäulenveränderungen zu einer Verbesserung in allen mit dem NASS 

dokumentierbaren Bereichen der physischen Gesundheit führt. Ferner zeigen die 

Resultate, dass es sich im Vergleich zu stationären Heilverfahren um eine 

kostengünstige und effiziente Methode in der Therapie älterer multimorbider 

Menschen handelt. 
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3  EINFÜHRUNG IN DIE PROBLEMATIK 

 

3.1 Die ambulante Vorsorgeleistung im Gesundheitssy stem 

 

Der Bevölkerungsanteil älterer Menschen nimmt gemäß dem demographischen 

Wandel ständig zu. Nach der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung für 

Deutschland steigt die Lebenserwartung der Männer im Jahr 2060 auf ca. 85 Jahre 

und diejenige der Frauen sogar auf 89,2 Jahre (Statistisches Bundesamt 2009, [1]). 

Als Folge dieser Entwicklungen kommt es zu einem  Anstieg der Lebensarbeitszeit. 

Da gilt es nach dem Grundsatz2 „Reha3 vor Rente" frühzeitige Erwerbsunfähigkeit 

durch gegenregulatorische Maßnahmen zu vermeiden. Daneben kommt es auch zu 

einem Zuwachs chronisch-degenerativer Erkrankungen (C.J. Murray et al. 1997, [2]) 

und somit zu einem steigenden Bedarf an Krankenkassenausgaben und 

Gesundheitsleistungen, um die gesundheitliche Versorgung des Einzelnen zu 

sichern. Diese wird primär durch eine andauernde hausärztlichen Betreuung 

gewährleistet. Die Krankenversorgung wird dann bedarfsweise durch stationäre 

Akutbehandlung  in Krankenhäusern und durch Rehabilitationseinrichtungen für 

Sekundär- und Tertiärprävention ergänzt. Eine weitere Einrichtung zur Sicherung der 

Gesundheitsversorgung stellt neben den wohnortnahen Rehabilitationseinrichtungen 

und Tageskliniken die wohnortferne ambulante medizinische Kur in einem der über 

350 anerkannten höher qualifizierten Kur- und Heilbädern (J. Kleinschmidt 2009, [3]) 

dar.  Die ambulante kurortmedizinische Behandlung gilt insofern als dritte Säule des 

bundesdeutschen Gesundheitswesens und ist erst indiziert, wenn die 

Therapiemöglichkeiten am Wohnort erschöpft sind (J. Kleinschmidt 2002, [4]). Ferner 

gilt der  Grundsatz4 „Kur vor Pflege“ als Indikation für eine ambulante medizinische 

Kur, die definiert werden kann als ein mehrwöchiger Zeitraum (Regeldauer = 3 

Wochen) für eine intensive Therapie-Phase in einem staatlich anerkannten Heilbad, 

einem anerkannten höher qualifizierten Kurort, bzw. in einem Ort mit anerkanntem 

Kurbetrieb zur Rehabilitation oder/und zur Prävention chronischer Krankheiten (J. 

Kleinschmidt 2001, [5]).  

���������������������������������������� �������������������
� ���(�*�#%��$�F4�����&��
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Im Rahmen des Kuraufenthalts erstellt der zuständige Kur-und Badearzt je nach 

Beschwerdebild einen individuellen Therapieplan. Dieser setzt sich zum einen aus  

ubiquitär verschreibbaren Therapiemaßnahmen, wie Heilmitteln oder individuellen 

Maßnahmen der Gesundheitsförderung, zum anderen aus ortstypischen 

Therapiebesonderheiten zusammen. Am Beispiel Bad Füssing  sind dies v.a. 

differenzierte Anwendungsformen des hydrogencarbonatreichen und 

schwefelhaltigem Heilmineralwasser (A. Stapfer 1992, [6]).  

Die ambulante Vorsorgeleistung im anerkannten Kurort zielt im Besonderen ab auf 

Gesundheitsförderung, medizinische Prävention und Rehabilitation. In diesem Sinne 

verfolgt sie in einem „circulus famosus der Kur“ (siehe Abb. 3.1) einen ganzheitlichen 

Ansatz und umfasst als bio-psycho-soziales Modell der Rehabilitation (G.L. Engel 

1977, [7]) sowohl physische, psychische, pädagogische und soziale Aspekte (BAR 

2005, [8]).  
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 Das heißt: der Focus der Therapie richtet sich  auch auf Kontextfaktoren der 

vorliegenden Erkrankung.  Sowohl eigenes Fehlverhalten, Erkrankungsursachen, 

Copingstrategien und die Verarbeitung der Erkrankung, als auch  Folgen auf 

Teilhabe in der Gesellschaft und im Arbeitsleben werden dabei aufgearbeitet. Dabei 

ist entscheidend, dass die Patienten im Kurort aktiv an ihrer zukünftigen 
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Gesundheitsgestaltung beteiligt werden. Mit Hilfe des Angebots im anerkannten 

Kurort ist es leichter, den „circulus vitiosus“ einer Erkrankung aus alltäglichen 

festgefahrenen Strukturen zu durchbrechen. In dieser wohnortfernen Umgebung wird 

die Kompensationsfähigkeit gefördert, da besonders günstige Voraussetzungen zur 

Anpassung und zum Umgang mit dem bestehenden Grundleiden entstehen (J. 

Kleinschmidt et al. 1986, [10]).  

 

Nach SGB V §23 (2) werden „ambulante Kuren“ von den zuständigen gesetzlichen 

Krankenkassen gefördert. Zurzeit werden sie durch den jeweiligen Kostenträger mit 

bis zu 13 Euro täglich bezuschusst (SGB V 2010, [11]). Dies gilt aber nur für 

„anerkannte Kurorte“, an denen eine adäquate Versorgung durch Ärzte mit der 

Zusatzbezeichnung „Kurarzt“ gesichert ist. Die Bezuschussung für diese 

Therapieform durch die GKVen wird in der Regel nur einmal in 3 Jahren gewährt 

(SGB V 2010, [11]). Die GKVen übernehmen indirekt auch die Kosten des sog. 

„Badearztscheins“. Dies ist in den Kurarztverträgen der Kassenärztlichen 

Bundesvereinigung mit den GKVen geregelt (KBV 2008, [12]). Die Ausgaben für den 

Kurarztschein betragen nach den Kurarztverträgen je nach Krankenkasse bei einer 

pauschalen kurärztlichen Betreuung von drei Wochen zwischen 42,25 € und 44,85 €. 

Hinzu kommen bei besonderer individueller Erkrankung ein Betrag von 8,70 €, bzw. 

8,80 € für verhaltenspräventive Arztgespräche während der Kur ein Betrag von 12,80 

€ und bei der Behandlung interkurrenter Erkrankungen ein weiterer Betrag von 2,80 

€.  

Bei der ambulanten Vorsorgeleistung am Kurort handelt sich seit Jahrzehnten um ein 

Anreizsystem zur Gesundheitsförderung, speziell zur Prävention, bzw. zur 

Abwendung von drohenden Krankheiten, bei dem der Großteil der Kosten vom 

Kurpatienten selbst getragen wird.        

Inzwischen gibt es noch weitere Anreizsysteme, insbesondere für 

gesundheitspräventive Maßnahmen, die nach § 20 SGB V bezuschusst werden, 

dabei aber keiner ärztlichen Anleitung bedürfen. Wenn solche und andere 

Maßnahmen auch in Kurorten angeboten werden, vergrößert sich die Gefahr, diese 

umgangssprachlich unter den Begriff „Kur“ zu subsumieren und damit ggf. die 

klassischen ambulanten Kuren nach §23 (2) SGB V falsch zu beurteilen. 
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3.2 Durchführung von klassischen ambulanten Kuren 

 

Das „Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen 

Krankenversicherung“ vom 26.03.2007 verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen, 

anzugeben, wie viele Kuren im Jahr gefördert werden. Im Jahre 2009 wurden laut 

Bundesministerium für Gesundheit von den GKVen 168.830 ambulante Kuren 

bewilligt und dafür ca. 80 Millionen Euro aufgewendet (BMG 2011, [13]). 

Laut einer Statistik des Bundesverband der Kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-

Lippe fanden im Jahr 2009 aber nur 94.355 kurärztlich betreute ambulante Kuren 

statt (S. Ayasse 2010, [14]). Dies zeigt eine deutliche Diskrepanz: die Gesetzlichen 

Krankenkassen führen 74.475 ambulante Kuraufenthalte an, die offenbar nicht in 

qualifizierten deutschen Kurorten unter Anleitung eines Kurarztes durchgeführt 

wurden.  

Diese Diskrepanz führte zu der Vermutung, dass es sich bei den von den GKVen  

angegebenen Kuren auch um Aufenthalte in kurähnlichen stationären Einrichtungen 

im Ausland handeln könnte. Diese Einrichtungen können in Orten ansässig sein, die  

den Standard und die Qualität der anerkannten Kur- und Heilbäder in Deutschland 

nicht erfüllen müssen und zu günstigeren Konditionen abrechnen können. 

Ausgehend von diesen Umständen entwickelte sich die Fragestellung für die 

vorliegende Arbeit. 

 

 

 

 

3.3 Fragestellung der Arbeit 

 

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, einmal die Wirksamkeit ambulanter 

Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten am Beispiel des Heilbads Bad Füssing 

für die hier selektierten Patienten im Maß von Effektstärken aufzuzeigen. Außerdem 

soll, ausgehend von konkreten ambulanten Kuren in Bad Füssing, dargestellt 

werden, welche Therapieformen verschrieben wurden, die durch die GKVen 

bezuschusst werden. Die dabei anfallenden Kosten für die gesetzlichen 
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Krankenkassen sollen aufgelistet und deren Assoziation zum Kurerfolg bewertet 

werden.  

 

Folgende Fragen sollten für das hier vorhandene Patientenkollektiv aus einer 

Badearztpraxis in Bad Füssing beantwortet werden: 

·  Führt eine ambulante Badekur bei LWS-Beschwerden, gemessen mit einem 

standardisierten, krankheitsspezifischen Fragebogeninstrument (NASS-LWS), 

nach einer Regeldauer von 3 Wochen zu einer Verbesserung der 

Funktionsfähigkeit im Lendenwirbelsäulenbereich? 

·  Sind die Patienten mit der Qualität der ortsansässigen Behandlung zufrieden 

(Fragebogeninstrument: ZUF-8)? 

·  Welche Kosten waren mit einer ambulanten Kurmaßnahme in Bad Füssing für 

die GKVen verbunden?  

·  Wie stellt sich der Kosten-Effizienz-Quotient der ambulanten medizinischen 

Kur im Vergleich zu anderen Settings dar?  
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4  METHODIK 

 

4.1 Studiendesign 

 

 

Anhand von international validierten Fragebogeninstrumenten wurden die Daten von 

32 Patienten mit Erkrankungen der unteren Lendenwirbelsäule im Rahmen einer 

prospektiven beobachtenden Kohortenstudie (siehe Abb. 4.1 und Abb. 4.2) 

ausgewertet und die Preise der jeweiligen Therapiepläne verglichen. 
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Patienten mit der Hauptdiagnose chronische Schmerzen des unteren Rückens 

absolvierten im Rahmen des Projekts „Patientenbezogene wissenschaftliche 

Outcomedokumentation für ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbädern“  eine 

dreiwöchige ambulante medizinische Kur im bayerischen Heilbad Bad Füssing. 

Dabei handelte es sich um eine  prospektiv beobachtende, multizentrische 

Kohortenstudie. Die Datensammlung der Patienten mit degenerativen Erkrankungen 

und Schmerzen der Lendenwirbelsäule erfolgte mittels international validierter 

Fragebogeninstrumente.  
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Der funktionelle und neurologische Kurerfolg wurde mit dem LWS-spezifischen North 

American Spine Society Lumbar Spine Outcome Instrument (NASS-LWS), die 

Komorbiditätsrate mit dem Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SCQ) und 

die subjektive Patientenzufriedenheit mit dem Client Satisfaction Questionnaire 

(CSQ-8),bzw. dem Zufriedenheitsfragebogen 8 (ZUF-8) ermittelt. Ferner wurden 

Soziodemographische Daten erhoben. Weitere Ergebnisse wurden mit dem 

generischen Fragebogeninstrument SF-36 erhoben, die für diese Arbeit nicht 

auszuwerten waren. 

Zur Ergebnisevaluierung beantworteten  die Studienteilnehmer in der ersten 

Kurwoche und in der letzten Woche des Kuraufenthalts anamnestische Fragebögen 

(Muster im Anhang). Mit Hilfe der vollständigen Fragebogeninstrumente und der 

Krankenakten des Kurarztes konnten daraus 32 Fälle aufgeschlüsselt werden, die 

nach strengen Repräsentativitätskriterien in der Zeitspanne September 2003 bis 

August 2004 die genannten Einschlusskriterien für die vorliegende Untersuchung 

erfüllten und in diesem Zeitraum in der Physiotherapie des Kur-und 

Naturheilzentrums Holzapfel in Bad Füssing therapiert wurden. Bis zum Ende der Kur 

wurden die entstehenden Kosten für die Gesetzlichen Krankenkassen 

zusammengetragen. 
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4.2 Kurpatienten 

 

Die Rekrutierung der Patienten für die Gesamtstudie, darunter auch die hier 

gesondert ausgewerteten LWS-Patienten,  erfolgte durch öffentliche Aushänge in 

den Thermen und öffentlichen Einrichtungen, durch Auslage in den Kurbetrieben und 

durch Ausschreibung im örtlichen Kurjournal. Mit diesen Methoden konnten jedoch 

nur geringe Teilnehmermengen für die Studie gewonnen werden.  Das Gros der 

Studienteilnehmer wurde durch persönliche Ansprache der behandelnden Kurärzte 

rekrutiert, ein Großteil davon vor allem in Bad Füssing in der Praxis des mitwirkenden 

Kurarztes Dr. med. Erwin Holzapfel.   

 

Einschlusskriterien : 

·  Aufenthalt in Form einer ambulanten Vorsorgeleistung im anerkannten Kurort 

·  ein Kuraufenthalt von mind. 14 Tagen 

·  Alter zwischen 35 und 90 Jahren 

·  ausreichende Deutschkenntnisse 

·  eine schriftliche Einverständniserklärung des Patienten  

 

Ausschlußkriterien:  

·  vorbekannte Tumorerkrankungen 

·  akut entzündliche Erkrankungen 

·  symptomatische Depression 

·  Lese-, Schreib- oder Verständnisschwäche für die Fragebogen-Items 

·  Verweigerung des Einverständnisses zur Studien-Teilnahme 

 

Zusätzliche Einschlusskriterien für die in dieser Arbeit betrachtete Patientengruppe: 

·  Diagnose einer degenerativen, chronischen Erkrankung der LWS 

(z.B.: Spinalkanalstenose, Spondylarthrose, Spondylose, Osteochondrose) 

·  Verfügbarkeit der beiden Fragebogen-Sets „Kuranfang“ und „Kurende“ 

 

Zusätzliche Ausschlusskriterien für die hier im Weiteren betrachtete Patientengruppe: 

·  Kompaktkuren�  
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4.3 Studienablauf und Datensammlung 

 

Im Rahmen des Projekts „Patientenbezogene wissenschaftliche 

Outcomedokumentation für ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbädern“ 

wurden in Bad Füssing, Bad Kissingen und Bad Wörishofen 897 Kurpatienten in eine 

Studie eingeschlossen (M. Weigl et al. 2008, [15]), die einer von zehn 

Hauptdiagnosen zugeordnet werden konnten.  Mit Hilfe entsprechender 

Selbstauskunftsbögen wurden erkrankungsbezogene Behinderungen im Alltag der 

Patienten dokumentiert. Ein Großteil der Studienteilnehmer mit der Hauptdiagnose 

LWS-Syndrom wurde während einer dreiwöchigen ambulanten Kur in Bad Füssing 

untersucht. Davon stammen die meisten aus der Arztpraxis von Dr. med. Erwin 

Holzapfel und wurden deshalb für die vorliegende Studie selektiert.        

Zu Beginn dieser ambulanten Kur wurden die Kurpatienten beim  behandelnden 

Kurarzt Dr. med. Erwin Holzapfel vorstellig. Dort wurde auch die Hauptdiagnose 

degenerative Erkrankung der LWS, bzw. Schmerzen der Lendenwirbelsäule 

festgelegt. Die Patienten wurden ausführlich über den Studienablauf informiert und 

erhielten bei Zusage ein erstes Fragebogen-Set. Das ausgefüllte Fragebogen-Set 

gab der Patient im Anschluß in der Kurdirektion Bad Füssing zum Einscannen und 

zur Datenübermittlung an einen zentralen datengeschützten Rechner ab. Dabei 

erhielt jeder Patient eine Identifikationskennung. Jedes Fragebogen-Set wurde mit 

einem anonymisierten Etikett und der spezifischen Kennung versehen und 

digitalisiert. Das Computerprogramm „TELEFORM“ verifizierte die Daten 

anschließend automatisch. Diese  Bögen enthielten unter anderem Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Telefonnummer, Indikationsgruppe, Datum, 

Kurbeginn und  Kurhotel. Im Anhang 9.1 befindet sich ein anonymisiertes 

Fragebogen-Set zum Zeitpunkt „Kurbeginn“ für einen Patienten aus Bad Füssing mit 

der Einweisungsdiagnose LWS-Syndrom („unterer Rücken“). Die anonymisierten 

Daten wurden nun über den MAS-DATA-Upload-Operator verschlüsselt und per 

Internetverbindung auf dem zentralen Server des Instituts für Medizinische 

Balneologie und Klimatologie (IMBK) der LMU München gespeichert (M. Weigl et al. 

2008, [15]). Nach standardisierten Gewichtungsverfahren konnten daraus 

Summenscores für die sog. Dimensionen berechnet werden. 
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Kurz vor Ende der Kur wurde nach dem letzten Arztbesuch das Fragebogen-Set zum 

Zeitpunkt „Kurende“ ausgefüllt. Dazu war das Set „Kurende“ ebenso wie zu 

Kurbeginn mit einem anonymisiertem Etikett versehen und wiederum in der 

Kurverwaltung Bad Füssing eingescannt worden. Die Verschlüsselung erfolgte 

wieder mit dem MAS-DATA-Upload-Operator und die Daten wurden erneut auf dem 

Server des IMBK der LMU München gespeichert. (M. Weigl et al. 2006, [16]). Im 

Anhang 9.2  ist das Fragebogen-Set „Kurende“ abgedruckt. Es handelt sich dabei um 

den gleichen  Patienten aus Bad Füssing mit der Einweisungsdiagnose LWS-

Syndrom „unterer Rücken“  

Von den insgesamt 290 LWS-Patienten der Gesamtstudie stammten 95 Kurpatienten  

aus der Praxis von Dr. med. Erwin Holzapfel, für  die je ein vollständiges 

Fragebogen-Set „Kuranfang“ und „Kurende“ vorlag. Unter diesen 95 Patienten 

befanden sich jedoch nur 32 Patienten, die auch in der physiotherapeutischen 

Abteilung des Kur- und Naturheilzentrums Holzapfel therapiert wurden.      

Für diese Patienten wurde der Kurerfolg im Maßstab von Effektstärken erneut 

berechnet. Aus den Krankenakten der Patienten war dabei ersichtlich, was und wie 

viel der Kurarzt jeweils verordnet hatte. Durch Nachforschungen bei den 

verschiedenen Gesetzlichen Krankenkassen, durch Studium der  Kurarztverträge, 

durch Einsicht in die Abrechnungslisten der Physiotherapie des Kur- und 

Naturheilzentrums Holzapfel und in die Listen5, die mit den GKVen vereinbart worden 

waren, wurden die Preise der  jeweiligen Verordnungen aus den Studienjahren 2003 

und 2004 ermittelt. Somit ließen sich in der hausinternen Physiotherapie des Kur-und 

Naturheilzentrum Holzapfel für die Patienten unmittelbar die Therapiekosten 

berechnen, die von der zuständigen GKV6 erstattet wurden. Die jeweiligen 

Verordnungen und  Therapieformen der einzelnen Patienten wurden dazu mit dem 

Verwaltungsprogramm Physio-PC der Therapieabteilung abgeglichen und deren 

Einzelkosten zusammengetragen. Einen Kostenüberblick  der Gesetzlichen 

Krankenkassen gibt Tabelle 5.6, die im Ergebnisteil dieser Dissertation zu finden ist 

und in der die Höhe der einzelnen GKV-Leistungen konkret überprüfbar ist. 

�  
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4.4 Interventionen 

 

Die Dauer der ambulanten medizinischen Kur beträgt im Regelfall 3 Wochen, wobei 

auch einige Patienten mit einer Verweildauer unter 3 Wochen (jedoch mindestens 

11-14 Tage)7 in die Studie eingeschlossen wurden.  Während der ersten Kurwoche 

wurden je nach Patientenanamnese die jeweiligen individuellen Therapiepläne 

erstellt. Die Therapieinhalte wurden dabei aber nicht von der Teilnahme an der 

Studie beeinflusst oder dadurch verändert. An folgendem Beispiel wird der Inhalt der 

jeweiligen Kurtherapiepläne verdeutlicht. 

Die Beispielpatientin mit der Identifikationsnummer 49-00377 stellte sich zu 

Kurbeginn am 22.09.2003 mit der Hauptdiagnose LWS-Syndrom mit 

Spinalkanalstenose und rezidivierender Lumboischialgie links beim behandelnden 

Kurarzt vor. Als Nebendiagnosen ließen sich eine Gonarthrose links, Zustand nach 

HWS-Syndrom, Zustand nach Strumektomie, eine arterielle Hypertonie, 

Hypercholesterinämie, und  psycho-physische Erschöpfungszustände beobachten. 

Die Kurpatientin erhielt als Therapie u.a. Thermal-Schwefelgas-Bäder, Klassische 

Massageanwendungen, Warmpackungen mit natürlichen Peloiden, 

Entspannungstechniken und Teilnahme an dem Kurs Ernährungstherapie mit 

praktischen Übungen.  

Auch andere Studienteilnehmer erhielten neben den Thermal-Mineral-Bädern in den  

drei ortsansässigen Kurmittelhäusern mit ihren natriumhydrogencarbonat-, fluorid- 

und schwefelhaltigen Thermal-Mineral-Quellen, Klassischen Massagetherapien und 

Behandlungen mit Naturfango, physiotherapeutische Therapieformen, bzw. diverse 

Heilmittelverordnungen und gesundheitsfördernde Maßnahmen. Die 

Therapieoptionen umfassten je nach Indikation die Heilmittel Bewegungsbad im 

Thermalmineralwasser, Hydro-Vollbad (Stangerbad), Elektrotherapie, 

Kohlensäurebad, Naturfango- oder Fangoparaffin-Wärmepackungen, Wärmetherapie 

(Heißluft, Ultraschall), Kältetherapie mit natürlichem Fango, Einzelkrankengymnastik 

im Trockenen, Gruppenkrankengymnastik, medizinische Massage, 

Bindegewebsmassage, Lymphdrainage (Groß- und Teilbehandlung), manuelle 
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Therapie und  Traktionsbehandlungen.  Weitere Therapieergänzung in Form von 

individuellen Maßnahmen der Gesundheitsförderung waren Bewegungstraining 

(Walking), Entspannungsverfahren und Ernährungsseminare mit praktischen 

Übungen. Neben den im Kurplan festgelegten Therapiemaßnahmen wurden der 

Patientin am Kurort weitere gesundheitsfördernde Maßnahmen, zum Beispiel 

Wanderungen, freies Schwimmen oder Patienteninformationsveranstaltungen 

angeboten.                

Am 27.09.2003 füllte die Kurpatientin mit der Identifikationsnummer 49-0037 das 

Fragebogen-Set „Kuranfang“ aus.            

„In der zweiten Kurwoche stellten sich die Patienten erneut beim behandelnden 

Kurarzt  zur Kontrolle vor. Dabei erfolgte gegebenfalls die Adjustierung der 

Therapiemaßnahmen, d.h. je nach Verträglichkeit wurden die Therpiemaßnahmen 

intensiviert oder reduziert. Am Beispiel der Kurpatientin mit der Identifikationsnummer 

49-00377 war beim zweiten Arztbesuch keine Modifizierung des Therapieplans nötig. 

Beim dritten Arztbesuch am 02.10.2003 bewertete der Kurarzt den Kurerfolg und 

besprach mit der Patientin weitere Verhaltensmaßnahmen nach ihrer Rückkehr an 

den Wohnort. Anschließend füllte die Patientin das Set „ Kurende“ aus und gab es 

bei der Kurdirektion ab. 
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4.5 Zielparameter und Messinstrumente  

 

4.5.1 Fragebogen-Set und Erhebungszeitpunkt 

In der ersten Phase zu Kurbeginn wurde den teilnehmenden LWS-Patienten  ein 

Soziodemographie-Fragebogen, der Komorbiditätsfragebogen Standardized 

Comorbidity Questionnaire (SCQ) und der krankheitsspezifischen Fragebogen für 

Schmerzen in der unteren Wirbelsäule North American Spine Society Lumbar Spine 

Outcome Instrument (NASS – LWS) ausgehändigt.  

Das Fragebogen-Set zum Zeitpunkt Kurende umfasste nur noch den 

krankheitsspezifischen Fragebogen  NASS-LWS und ergänzend den Fragebogen zur 

subjektiven Patientenzufriedenheit mit der Behandlungsqualität, den 

Zufriedenheitsfragebogen 8 (ZUF-8). Dieser gilt als die deutsche Version des Client 

Satisfaction Questionnaire (CSQ).   

Alle  verwendeten Fragebogen werden als subjektive patientenorientierte  

Outcomeinstrumente bezeichnet, die von den Studienteilnehmern selbstständig8 

auszufüllen waren. Es handelt sich um international gebräuchliche Fragebogen mit 

validierten psychometrischen Eigenschaften.  

 

 

 Kurbeginn Kurende 

Soziodemographie - FB x  

SCQ x  

SF-36 x x 

NASS - LWS x x 

ZUF - 8  x 

 

Tabelle 4.1: ausgehändigte Fragebogen-Sets zu Kurbe ginn und Kurende  
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4.5.2 Soziodemographischer Fragebogen 

In der ersten Kurwoche wurden soziodemographische Daten erfasst. Neben den 

persönlichen Daten  sind dabei Nationalität, Art des Schulabschlusses, Angaben zu 

Erwerbstätigkeit (Wochenarbeitsstunden, Art und Höhe des Einkommens) von 

Interesse. Weiterhin wurde  die Größe der Heimatstadt, gemessen an der 

Einwohnerzahl, die Anzahl der Personen im Haushalt, Angaben zur Teilnahme am 

öffentlichen Leben und zur Freizeitgestaltung, Nikotinkonsum, Alkoholkonsum, 

Aufwand für körperliche Aktivität und Sport, sowie das Eintreten prägender 

Ereignisse im letzten Jahr dokumentiert. 

 

 

4.5.3 Komorbiditätsfragebogen: Standardized Comorbidity 

Questionnaire (SCQ) 

In der ersten Kurwoche wurden mit dem Standardized Comorbidity Questionnaire 

Komorbidität und vorhandene Begleiterkrankungen der Patienten erfasst. In diesem 

Fragebogen finden sich zwölf häufig auftretende Gesundheitsprobleme und 

Begleiterkrankungen (O. Sangha et al. 2003, [17]). Neben Fragen zu 

Herzerkrankungen, hohem Blutdruck, Lungenerkrankungen, Diabetes mellitus, 

Magengeschwür oder Magen-/Darmerkrankungen nennt das Instrument 

Nierenerkrankungen, Lebererkrankungen, Blutarmut, bzw. andere Bluterkrankungen, 

Krebserkrankungen, Depression, Arthritis und Rückenschmerzen. Zudem konnten 

noch frei drei weitere Begleiterkrankungen vermerkt werden. Die Schwere der 

jeweiligen Erkrankung und die Krankheitsbelastung sind durch die Fragen  “Erhalten 

Sie dafür zurzeit Medikamente oder werden Sie deswegen behandelt?” / “Sind Sie 

durch die Erkrankung in ihrer Aktivität eingeschränkt?“  beurteilbar. Bei der 

Auswertung werden pro Erkrankungsfeld 3 Punkte vergeben. Je ein Punkt für eine 

vorhandene Erkrankung, einer für Therapie des Problems und ein weiterer Punkt, 

falls die Krankheit zur Aktivitätseinschränkung führt. Der Maximalscore  beträgt 3 

Punkte je Gesundheitsstörung und 45 Punkte insgesamt. Ein hoher Wert spricht 

demnach für eine hohe Komorbiditätsrate. 
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4.5.4 North American Spine Society Lumbar Spine Outcome 

Instrument (NASS-LWS) 

Der NASS ist ein krankheitsspezifisches Fragebogeninstrument und gilt im 

angloamerikanischen Sprachraum als Standardverfahren zur Erfassung von 

patientenzentrierten Outcomes bei Rückenschmerzen (Pose B. 1999, [18]). In 

vorliegender Studie kam das lumbale Modul zur Messung von Beschwerden des 

unteren Rückens zum Einsatz. Der Fragebogen setzt sich aus zwei Dimensionen in 

Form von 11 Fragen zur körperlichen Funktion und 6 Fragen zur neurologischen 

Symptomatik zusammen (Daltroy L.H. et al. 1996 und Sangha O. et al. 2000, [19, 

20]).  Die Fragen zur körperlichen Funktionsfähigkeit bestehen einerseits aus Fragen 

zur Schmerzsymptomatik, andererseits aber auch aus Fragen zur Aktivität im Alltag. 

Bei der Auswertung werden in den Dimensionen Schmerz/Funktionsfähigkeit und 

neurologische Symptomatik Summenscores über alle Items berechnet. Hierbei 

lassen sich pro Skala Werte zwischen 1 und 6 Punkten berechnen. Ein hoher Wert 

zeigt nach dem Prinzip von Schulnoten einen schlechten Gesundheitszustand an.  

 

 

4.5.5 Zufriedenheitsfragebogen ZUF-8 (Adapted Client Satisfaction 

Questionnaire 8) 

 

Der Fragebogen zur Patientenzufriedenheit ZUF – 8 ist ein Messinstrument zur 

globalen, eindimensionalen Erfassung der Patientenbewertung am Ende von 

therapeutischen Interventionen. Eben diese  subjektive Bewertung der Patienten der 

jeweiligen Behandlungsqualität wurde auch in der Outcomestudie bestimmt.  Der 

ZUF-8 stellt die deutschsprachige Adaptation  des CSQ-8 (Client Satisfaction 

Questionnaire) (Schmidt J. et al.  1989, [21]) dar.  Mit Hilfe von  8 Items dokumentiert 

er die subjektive Patientenzufriedenheit einer medizinischen Therapieform (Attkisson 

C.C. et al. 1982, [22]). Pro Frage erhält man Werte zwischen 1 und 4 Punkten. Hohe 

Werte stehen für eine hohe Zufriedenheit. Aus der Summe der Einzelwerte lässt sich 

der Gesamtwert berechnen (Maximum: 32 Punkte). 

�  
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4.6 Auswertung 

 

Die Auswertung der Fragebogeninstrumente erfolgte nach publizierten 

Auswertungslogarithmen und Regeln. Um den Therapieerfolg einer ambulanten 

medizinischen Kur im anerkannten Kurort messen zu können, wurden die 

Differenzen der Scores der krankheitsspezifischen Messinstrumente zwischen den 

Zeitpunkten Kureintritt und Kurende berechnet. Um die Größe des Therapieeffektes 

zu standardisieren und beurteilen zu können, wurden  Effektstärken (Kazis L.E. et al. 

1989 und Wright J.G. et al. 1997, [23, 24]) berechnet. Dazu bestimmt man das Mittel 

der Differenz zwischen einem Ziel- und einem individuellen Ausgangswert und setzt 

diese ins Verhältnis zur Standardabweichung des Ausgangswertes (Cohen J.  1977, 

[25]). In Ermangelung eines Zielwertes kann man auch den Endwert einer 

Behandlungsphase verwenden und erhält dann die Formel aus Abbildung 4.3. 
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Abb. 4.3: Formel zur Berechnung der Effektstärken ( nach Kazis L.E. et al. 1989, [23] modifiziert 

nach Weigl et al. 2008, [15]) 

 

 

 

Bezüglich der Relevanz eines Therapieeffekts kann orientierend angenommen 

werden: Effektstärken > 0,2 weisen einen gering positiven, > 0,5 einen mäßig 

positiven und� ��  0,8  einen stark positiven Therapieerfolg auf (Cohen J. 1988, [26]). 

Diese Bewertung hängt mit der erforderlichen Stichprobengröße zusammen, die das 

Signifikanzniveau beeinflusst: bei hohen Effektstärken reichen bereits kleine 

Stichproben aus, bei kleinen Effektstärken sind viele Patienten erforderlich (siehe 

Anhang 9.4). Die Größe der jeweiligen Effektstärke ist auch von den 

psychometrischen Eigenschaften des verwendeten Messinstruments abhängig. 
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5  ERGEBNISSE 

 

 

5.1 Anthropometrische Daten und Charakteristika der  Patienten �

 

In dem Projekt „Patientenbezogene wissenschaftliche Outcomedokumentation für 

ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbädern“ wurden in Bad Füssing, Bad 

Kissingen und Bad Wörishofen über einen Zeitraum von Juli 2002 bis Oktober 2005 

897 Kurpatienten in eine Studie eingeschlossen. Davon wurden 239 Patienten mit 

der Hauptdiagnose LWS-Syndrom in Bad Füssing untersucht, von denen 95 

Patienten in der Praxis von Dr.med Erwin Holzapfel betreut wurden. Davon erfüllten 

32 Patienten mit chronisch degenerativen Erkrankungen und Schmerzen im Bereich 

der Lendenwirbelsäule im Zeitraum September 2003 und August 2004 die speziellen 

Einschlusskriterien, d.h. zu diesen Teilnehmern lagen innerhalb ihres Kuraufenthalts 

vollständige Datensätze aus auswertbaren Fragebogen-Sets zum Zeitpunkt 

Kureintritt und Kurende vor.  

 

 

Tabelle 5.1: Anzahl der eingeschlossenen LWS-Patien ten (Weigl M. et al. 2008, [15] modifiziert)  

 

 

 

 

 

 

 Kurbeginn Kurende Follow-Up 

Gesamtstudie 290 219 135 

Bad Füssing 239 177 121 

Kur - und Naturheilzentrum 

Holzapfel in Bad Füssing 

32 32 - 
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     Tabelle 5.2: Soziodemographische Patientenchar akteristika zu Kurbeginn  

 
* Die Begleiterkrankungen wurden mittels SCQ erhoben,  Hauptdiagnose inclusive. 

   Nebendiagnosen (n): Median (Maximum/Minimum)  

 

 

Das Durchschnittsalter der 32 untersuchten Patienten betrug 65,91 Jahren. Mit 

65,6% war die Mehrheit der eingeschlossenen Studienteilnehmer weiblichen 

Geschlechts. Einen Überblick über die Altersverteilung und weiteren 

anthropometrischen Daten gibt Tabelle 4. Zum Vergleich sind auch die 

anthropometrischen Daten der „Outcomestudie“ (Weigl M. et al. 2008, [15]) 

angeführt. 

 
LWS-Patienten Kur- und Naturheilzentrum 

Bad Füssing 

LWS-Patienten 
„Outcomestudie“  

(M. Weigl et al. 2008, [15]) 

Anzahl (n) 32 290 

Frauen �  (%) 65,6 54,8 

Männer �  (%) 34,4 45,2 

Erkrankungen * (n) 3 (6/1) 2(6) 

Raucher (%)  9,4 7,2 

Abitur (%)  12,5 16,7 

Sport > 1 Stunde/Woche (%)  59,4 58 

Alter (Jahre/Mittelwert)  65,91 66,4 

< 50 Jahre (%)  3,1 5,5 

50-59 Jahre (%)  15,6 13,1 

60-69 Jahre (%)  56,3 48,6 

70-79 Jahre (%)  21,9 28,6 

�  80 Jahre (%)  3,1 4,1 

Einkunftsarten    

Ruhestandseinkommen (%)  78,1 80,3 

Erwerbstätigkeit (%)  15,6 18,6 

Nettoeinkommen    

< 500 € (%) 12,5 11,7 

500 -1000 € (%) 21,9 24,8 

1000 – 1500 € (%) 15,6 20,3 

1500 -2000 € (%) 12,5 16,2 

2000 – 3000 € (%) 18,8 13,1 

> 3000 € (%) 3,1 4,1 

keine Angaben (%)  15,6 9,7 
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Im Mittel wiesen die beteiligten Kurpatienten 3  Begleiterkrankungen auf. Dies ist 

zwar relativ hoch, aber bei Kurpatienten dieser Altersklasse zu erwarten. Tabelle 5.3 

zeigt, dass die Anzahl von dokumentierten  Komorbiditätsangaben mit einem 

Mittelwert von 6,13 bei einem Maximum der Patienten von 15 Score-Einheiten 

(Höchstpunktzahl = 45) etwas über den Erwartungen aus der Gesamtstudie liegen.  

 

 

Tabelle 5.3: Ergebnisse des SCQ, Summenscores der L WS-Patienten des Kur-und 
      Naturheilzentrums Holzapfel 
 

 

 n Mittelwert STD Maximum Minimum 

Komorbiditätsrate 32 6,13 3,58 15 1 
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5.2 Ergebnisse der Beschwerdescores von LWS-Patient en 

 
 
 

5.2.1 Ergebnisse für Patienten mit Erkrankungen des unteren 

Rückens zum Zeitpunkt    „Kurende“ 

 
Die Ergebnisse des krankheitsspezifischen Fragebogens NASS-LWS zum Zeitpunkt 

Kurende sind in Tabelle 5.4 dargestellt. Die Effektstärken lagen für die Skala 

„Schmerz/Funktion“ bei 0,28 und für die Skala „neurologische Symptome“ bei 0,36. 

 

 

Tabelle 5.4:  Ergebnisse des NASS-LWS bei Gesundhei tsstörungen des unteren Rückens zum   

Zeitpunkt Kurende. Diese Veränderungen gegenüber de m Kuranfang sind     überzufällig. 

 

 
Kurbeginn 

(Mittelwert) 
STD 

Kurende 

(Mittelwert) 
STD p-value Effektstärke 

NASS-LWS       

Schmerz/Funktion 

(n=32) 

2,74 0,95 2,48 0,85 <0,0303 0,28 

Neurolog. Symptome 

(n=32) 

2,82 1,18 2,40 0,91 <0,0052 0,36 

 

 

In den Abbildungen 5.1 und 5.2 sind die Summenscores für die NASS-LWS 

Zielparameter Schmerz/Funktion und Neurologie „Kuranfang“ den Parametern zum 

Zeitpunkt „Kurende“ gegenübergestellt. Vergleicht man die jeweilige Trendlinie der 

Einzelsummenscores mit der Regressionsgeraden aus den Maximalwerten des 

NASS-LWS,  stellt sich der Kurerfolg für die jeweiligen Zielparameter als 

Veränderung zu kleineren Werten dar (siehe Abb.  5.1 und Abb. 5.2). Man kann 

daraus schließen, dass die durch die Therapie bewirkbaren Veränderungen im Mittel 

umso größer sind, je schlechter der Gesundheitszustand zu Kurbeginn ist. 
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Abb. 5.1 :  Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparamet er Schmerz/Funktion des NASS-LWS 
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Abb. 5.2 :  Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparamet er Neurologie des NASS-LWS 
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5.2.2 Ergebnisse 

Client Satisfaction Questionnaire 8) 

 
Die Ergebnisse des patientenzentrierten Fragebogeninstruments ZUF

Abbildung 5.3 aufgezeigt. Dabei ließen sich in den meisten Items sehr

Zufriedenheitswerte darstellen. Außerdem zeigt Tabelle 5.

ZUF-8 für die LWS-Patienten aus der Praxis von Dr. med. Erwin Holzapfel in Bad 

Füssing. Beim Berechnen der 

Mittelwert von 29,06 (Minimum: 2

von einer sehr  hohen Zufriedenheit der Patienten mit der ambulanten Kur in Bad 

Füssing.  

 

 
 

 
 
 
 
Abb. 5.3: Patientenzufriedenheit 
Kurende; ZUQU= Therapiequali
ZUBE=Behandlungs bedürfnisse; ZUKE= Weiterempfehlung; ZUAH= Ausmaß d er Hilfe;
ZUBG=Problembewältigung; ZUZB=Zufriedenheit insgesa mt; ZUWK=erneuter
Besuch im Heilbad; Die roten Linien kennzeichnen den Übe
Positiven (+++ und ++)  
Fragebogen-Item 
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Ergebnisse des Zufriedenheitsfragebogens ZUF

Client Satisfaction Questionnaire 8) zum Zeitpunkt  

Die Ergebnisse des patientenzentrierten Fragebogeninstruments ZUF

aufgezeigt. Dabei ließen sich in den meisten Items sehr

ellen. Außerdem zeigt Tabelle 5.5 die Summenscores des 

Patienten aus der Praxis von Dr. med. Erwin Holzapfel in Bad 

Beim Berechnen der  Summenscores zur Patientenzufriedenheit 

(Minimum: 23, Maximum: 32) erreicht. Dieses Ergebnis zeugt 

von einer sehr  hohen Zufriedenheit der Patienten mit der ambulanten Kur in Bad 

Patientenzufriedenheit aus dem Naturheilzentrum Holzapfel Bad Füssing
ZUQU= Therapiequali tät; ZUAB=Behandlungsart; 

bedürfnisse; ZUKE= Weiterempfehlung; ZUAH= Ausmaß d er Hilfe;
ZUBG=Problembewältigung; ZUZB=Zufriedenheit insgesa mt; ZUWK=erneuter

Die roten Linien kennzeichnen den Übe rgang von der
 zur negativen (+ und 0) Bewertung der jeweiligen

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��?�
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des Zufriedenheitsfragebogens ZUF-8 (Adapted 

zum Zeitpunkt  „Kurende“ 

Die Ergebnisse des patientenzentrierten Fragebogeninstruments ZUF-8 werden in  

aufgezeigt. Dabei ließen sich in den meisten Items sehr hohe 

die Summenscores des 

Patienten aus der Praxis von Dr. med. Erwin Holzapfel in Bad 

ufriedenheit wurde ein 

erreicht. Dieses Ergebnis zeugt 

von einer sehr  hohen Zufriedenheit der Patienten mit der ambulanten Kur in Bad 

 

Naturheilzentrum Holzapfel Bad Füssing  am 

bedürfnisse; ZUKE= Weiterempfehlung; ZUAH= Ausmaß d er Hilfe;  
ZUBG=Problembewältigung; ZUZB=Zufriedenheit insgesa mt; ZUWK=erneuter  

rgang von der  
Bewertung der jeweiligen  

��?�
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Tabelle 5.5: Ergebnisse des ZUF-8 mit Zustimmung je  Antwortkategorie, 

Gesamtpopulation Kur-und Naturheilzentrum Holzapfel  
 
 
 
 

1. Wie würden Sie die Qualität der Behandlung, welche Sie er halten haben, beurteilen? (n=32) 

Ausgezeichnet Gut Weniger gut Schlecht 

46,9% 53,1% 0% 0% 

2. Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die S ie wollten? (n=95) 

Eindeutig nicht Eigentlich nicht Im Allgemeinen ja Eindeutig ja 

3,1% 3,1% 31,3% 62,5% 

3. In welchem Masse hat unser Heilbad Ihren Bedürfn issen entsprochen? (n=95) 

Sie hat fast allen 
meinen 

Bedürfnissen 
entsprochen 

Sie hat den meisten 
meiner Bedürfnisse 

entsprochen 

Sie hat nur wenigen 
meiner Bedürfnisse 

entsprochen 

Sie hat meinen 
Bedürfnissen nicht 

entsprochen 

50% 50% 0% 0% 

4. Würden Sie einem Freund/einer Freundin unseren K urort empfehlen, wenn er/sie ähnliche 
Hilfe benötigen würde? (n=95) 

Eindeutig nicht Ich glaube nicht Ich glaube ja Eindeutig ja 

0% 0% 21,9% 78,1% 

5. Wie zufrieden sind sie mit dem Ausmaß  der Hilfe, welche Sie hier erhalten haben? (n=95) 

Ziemlich unzufrieden Leidlich oder leicht 
unzufrieden 

Weit gehend zufrieden Sehr zufrieden 

3,1% 0% 40,6% 56,3% 

6. Hat die Behandlung, die Sie hier erhalten, Ihnen dabei geholfen, angemessener m it Ihren  
Problemen umzugehen ? (n=95)  

Ja, sie half eine ganze 
Menge 

Ja, sie half etwas Nein, sie half eigentlich 
nicht 

Nein, sie hat mir die 
Dinge schwerer 

gemacht 

81,3% 18,7% 0% 0% 

7. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die S ie erhalten haben, im Großen  und Ganzen 
?(n=95) 

Sehr zufrieden Weit gehend zufrieden Leidlich oder leicht 
unzufrieden 

Ziemlich unzufrieden 

62,5% 37,5% 0% 0% 

8. Würden Sie wieder in unser Heilbad kommen, wenn Sie ähnliche Hilfe bräuchten? (n=95) 

Eindeutig nicht Ich glaube nicht Ich glaube ja Eindeutig ja 

0% 0% 15,6% 84,4% 
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5.3 Kosten der ambulanten Vorsorgeleistung in Bad F üssing 

 

Anhand der betroffenen Preislisten der Gesetzlichen Krankenkassen, der 

Patientenakten und der gespeicherten Heilmittelverordnungen im 

physiotherapeutischen Verwaltungssystem „PC-Physio“ des Kur- und 

Naturheilzentrums Holzapfel konnten die Einzel – und Gesamtkosten aller 

eingeschlossenen Patienten für die zuständigen GKVen zusammengetragen werden. 

 

Tabelle 5.6: Verordnungskosten der Primär- und Ersa tzkassen 

 

realisierte Kurverordnungen    #   Kostenvereinbaru ng 
bei LWS-Kurpatienten              # mit GKVen 

Primärkassen  Ersatzkassen  Mittel**** 

        
Kurortspezifische Heilmittel/ 

����7��
��&�� 74�"$+�

��&����
��& �$ �
*�)� %�

Anwendungsformen: 
� � � 
� � �Thermal -Schwefel -Gas-Bad @G45�L� @G45�L� @G45�L�

Warmpackung mit natürlichen Peloiden  ��G46�L� ��G46�L� ��G46�L�
Kaltpackung mit natürlichen Peloiden  ��G46�L� ��G46�L� ��G46�L�
KG Einzeltherapie  ��G65�L� ��G4��L� ��G��� L�
MLD-Großbehandlung  �4G�6�L� ��G54�L� �5G�4�L�
  �� ��   
Ubiquitäre Heilmittel: 

� � �Bindegewebsmassage  4G45�L� 4G���L� 4G64�L�
Elektrotherapie  �G�6�L� �G5��L� �G�5�L�
Hydro -Vollbad (Stangerbad)  ��G�5�L� ��G54�L� ��G��� L�
KG-Gerät  �6G56�L� �6G56�L� �6G56�L�
Klassische Massage Therapie  4G45�L� 4G���L� 4G64�L�
Kohlensäurebad  ��G�5�L� ��G@��L� ��G�@�L�
Manuelle Therapie  ��G45�L� �6G�@�L� �6G��� L�
MLD-Teilbehandlung  ��G�6�L� ��G���L� ��G��� L�
Traktionsbehandlung  �G�5�L� �G�5�L� �G��� L�
Wärmetherapie Heißluft  �G65�L� �G4��L� �G�6�L�
Wärmetherapie -Ultraschall  �G�6�L� �G���L� �G��� L�
Warmpackung  mit Paraffinversandheilmitteln    @G�6�L� �G@6�L� @G5��L�
  �� ��   
Maßnahmen der Gesundheitsförderung: 

� � �Bewegungstraining**  @G�@�L� @G�@�L� @G�@�L�
Entspannungstechniken**  ��G���L� ��G���L� ��G��� L�
Ernährungsseminar **  ��G@5�L� ��G@5�L� ��G@5�L�
Ernährungstherapie mit praktischen Übungen ***  6�G���L� 6�G���L� 6�G��� L�
�� �� ��   
Kassenspezifische Mittel werte  ��G��� L� ��G4�� L� ��G@5�L�
 

� � �
** Dauer: 4 x 15 Minuten; *** Dauer: 3 Termine a 4 x 15 Minuten;  (KG = Krankengymnastik; MLD = Lymphdrainage)    
Die Gesetzlichen  Krankenkassen wurden zur Anonymisierung nummeriert; **** Die Mittelwerte beziehen sich auf alle 12 
beteiligten GKVen  
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Tabelle 5.6 gibt einen Überblick über die Kosten der jeweiligen Anwendungen. Die 

jeweilige Verordnungsanzahl und der Gesamtkostenbetrag für den durchschnittlich 

neunzehntägigen ambulanten Kuraufenthalt ist für jeden einzelnen Patienten in 

Tabelle 5.7 aufgeschlüsselt. 

 

Tabelle 5.7: ��$��	�������
��������������G����������������;�H���� ��������

�������������������������I�
�������
��������������5 ������  

Kennung GKV * Sex TSGB WPP KPP 

49-00847 GKV 1 14.05.1941 m 18 9 �

49-00610 GKV 1 10.03.1934 w 18 9 �

49-00385 GKV 1 01.04.1939 w 18 � �

49-00449 GKV 2 21.11.1934 w 18 9 �

49-00522 GKV 2 06.07.1957 w 12 6 �

49-00834 GKV 2 24.05.1934 m 18 9 �

49-00939 GKV 2 15.08.1933 m 18 9 �

49-00408 GKV 2 11.06.1952 m 12 6 �

49-00540 GKV 2 20.11.1937 m 18 9 �

49-00596 GKV 2 31.05.1946 w 18 9 �

49-00466 GKV 2 17.09.1937 w 18 9 �

49-00931 GKV 2 17.12.1928 w 20 9 �

49-00462 GKV 2 01.02.1939 m 18 9 �

49-00463 GKV 2 15.03.1942 w 18 9 �

49-00418 GKV 3 24.03.1933 m 10 � �

49-00437 GKV 3 25.07.1933 w 12 6 �

49-00493 GKV 3 21.05.1943 w 14 8 �

49-00494 GKV 3 25.05.1938 m 14 8 �

49-00362 GKV 4 31.03.1934 w 21 14 �

49-00506 GKV 4 06.04.1939 m 18 9 �

49-00377 GKV 6 22.02.1932 w 12 6 �

49-00933 GKV 6 04.03.1928 m 18 9 �

49-00934 GKV 6 05.09.1926 w 18 � �

49-00663 GKV 6 01.07.1935 w 18 9 �

49-00876 GKV 6 28.12.1945 w 18 9 �

49-00886 GKV 6 13.07.1945 m 14 � �

49-00928 GKV 6 15.07.1951 m 18 9 �

49-00428 GKV 7 25.02.1934 w 18 9 �

49-00359 GKV 8 12.04.1929 w 18 9 �

49-00867 GKV 9 24.10.1913 w 18 9 �

49-00470 GKV 11 24.11.1934 w 18 9 �

49-00446 GKV 11 23.10.1940 w 18 9 �
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Kennung GKV WP KG-E KG-G MLD-G MLD-T BGM 

49-00847 GKV 1 9 9 � � � �

49-00610 GKV 1 � 9 � � 9 �

49-00385 GKV 1 9 9 � � 9 �

49-00449 GKV 2 � � � � � �

49-00522 GKV 2 � 6 � � 6 �

49-00834 GKV 2 9 9 � � � �

49-00939 GKV 2 9 9 � � � �

49-00408 GKV 2 6 6 � � � �

49-00540 GKV 2 � 9 � � � �

49-00596 GKV 2 9 9 � � � �

49-00466 GKV 2 � 9 � � � �

49-00931 GKV 2 6 9 � � � �

49-00462 GKV 2 9 9 � � � �

49-00463 GKV 2 9 9 � � � �

49-00418 GKV 3 � 6 � � � �

49-00437 GKV 3 6 6 � � � �

49-00493 GKV 3 � 8 � � � �

49-00494 GKV 3 8 8 � � 8 �

49-00362 GKV 4 9 9 � � � �

49-00506 GKV 4 � � � � 9 �

49-00377 GKV 6 � � � � � �

49-00933 GKV 6 � � � � � �

49-00934 GKV 6 � � � 9 � �

49-00663 GKV 6 9 9 � � � �

49-00876 GKV 6 � 9 � � � �

49-00886 GKV 6 � 8 � � � �

49-00928 GKV 6 � 9 � � � �

49-00428 GKV 7 � 9 � 6 9 �

49-00359 GKV 8 9 9 � � � �

49-00867 GKV 9 � 9 � � � 9 

49-00470 GKV 11 9 9 � � � �

49-00446 GKV 11 9 9 � � � �
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Kennung GKV KMT CO2 MT T HL ET HV US 

49-00847 GKV 1 9 � � � � 9 � �

49-00610 GKV 1 9 6 � � � 9 � �

49-00385 GKV 1 9 � � � 9 � � �

49-00449 GKV 2 9 9 � � 9 � � �

49-00522 GKV 2 6 � � 6 � � 6 �

49-00834 GKV 2 9 � � � � � 6 �

49-00939 GKV 2 9 6 � � � � � �

49-00408 GKV 2 6 � � � � 6 � �

49-00540 GKV 2 9 � � � � � � �

49-00596 GKV 2 9 � � 9 � � 6 �

49-00466 GKV 2 9 � � 9 � 5 9 �

49-00931 GKV 2 9 � � � � � � �

49-00462 GKV 2 9 � � 9 � � � �

49-00463 GKV 2 9 � � � � 9 � �

49-00418 GKV 3 6 4 � 6 6 6 � �

49-00437 GKV 3 6 � � � � 6 � �

49-00493 GKV 3 8 6 � � 8 � � �

49-00494 GKV 3 8 6 � � � � � �

49-00362 GKV 4 14 � � � � 9 4 �

49-00506 GKV 4 9 � � � � � � �

49-00377 GKV 6 6 � � � � � � �

49-00933 GKV 6 9 6 � � � 9 � �

49-00934 GKV 6 9 � � � 9 � � �

49-00663 GKV 6 9 � � � � � 9 �

49-00876 GKV 6 9 � � 6 � � 6 �

49-00886 GKV 6 8 4 � � 8 � � �

49-00928 GKV 6 9 � � � � � 9 �

49-00428 GKV 7 9 6 � 9 � � � �

49-00359 GKV 8 9 6 � � � 9 � �

49-00867 GKV 9 9 9 � � � � � �

49-00470 GKV 11 9 � � 9 � 9 � �

49-00446 GKV 11 9 � � 9 � 4 6 �
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Kennung GKV -6 � �=6� �65 � �= � G�������
��(�

�.=6�8 �

49-00847 GKV 1 � � � � �� � ���G46 �
49-00610 GKV 1 � � � � � �5 � ���G�6 �
49-00385 GKV 1 � � � � � �� � 645G��
49-00449 GKV 2 � � � � 6� � 6�4G�6�
49-00522 GKV 2 � � � � �@� 6�5G��
49-00834 GKV 2 � � � � � �� � ��@�
49-00939 GKV 2 � � � � � �� � ��@�
49-00408 GKV 2 � � � � � �� � ���G� �
49-00540 GKV 2 � � � � � �� � 6��G�� �
49-00596 GKV 2 � � � � � �5 � �5@G���
49-00466 GKV 2 � � � � � �4 � �@4G��
49-00931 GKV 2 � � � � � 6� � 6@6G�6�
49-00462 GKV 2 � � � � � �� � ���G@��
49-00463 GKV 2 � � � � � �� � ���G�� �
49-00418 GKV 3 � � � � �� � ���G� �
49-00437 GKV 3 � � � � �� � ���G� �
49-00493 GKV 3 � � � � 6� � 6�� �
49-00494 GKV 3 � � � � �5 � ��� �
49-00362 GKV 4 � � � � @5� @�@G��
49-00506 GKV 4 � � � � �6 � �4�G� �
49-00377 GKV 6 � � � � � � �� � ���G�� �
49-00933 GKV 6 � � � � 6� � �4@G��
49-00934 GKV 6 � � � � �6 � ��5G�� �
49-00663 GKV 6 � � � � � �� � ���G@�
49-00876 GKV 6 � � � � � 6@� ��5G�� �
49-00886 GKV 6 � � � � �� � �@4G@��
49-00928 GKV 6 � � � � � 66� ���G�6 �
49-00428 GKV 7 � � � � � �� � @46G���
49-00359 GKV 8 � � � � � �5 � �5�G6� �
49-00867 GKV 9 � � � � � �� � ���G�� �
49-00470 GKV 11 � � � � �� � ��4G6� �
49-00446 GKV 11 � � � � � �� � �65G�� �

�
SUMME �@6�� �4���G�� �

Durchschnittliche Verordnungen/Kosten pro Patient ² 6�G@�� 64@G4��
SPANNWEITE 6� � 6��G�4 �

MAXIMUM @5� @46G���
MINIMUM �� � ���G�� �
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LEGENDE FÜR TABELLE 5.7: 

Kennung = Patientenkennung; GKV = Gesetzliche Krank enversicherung;            
* = Geburtsdatum; Sex = Geschlecht; BGM = Bindegewe bsmassage; ET = Elektrotherapie; HV = 
Hydrovollbad (Stangerbad); KPP = Kaltpackung mit na türlichen Peloiden; KG-E = 
Krankengymnastik-Einzeltherapie, KG-G = Krankengymn astik am Gerät; KMT = Klassische 
Massagetherapie; CO2=Kohlensäurebad; MT = Manuelle Therapie; MLD-G = Lymphdrainage 
Großbehandlung; MLD-T = Lymphdrainage Teilbehandlun g; TSGB = Thermal-Schwefel-Gas-
Bad; T = Traktionsbehandlung; HL = Wärmetherapie mi t Heißluft; WP = Warmpackung; US = 
Wärmetherapie mit Ultraschall; WPP = Warmpackung mi t natürlichen Peloiden; BT = 
Bewegungstherapie (Walking) 4 x 15 Minuten; EST = E ntspannungstechnik 4 x 15 Minuten; ETP 
= Ernährungstherapie mit praktischen Übungen 3 Term ine a 4 x 15 Minuten; ES = 
Ernährungsseminar 4 x 15 Minuten; Verord. = Verordn ungen (n);              
² = Mittelwerte der Gesamtzahl der abrechnungsfähig en Verordnungen und der gesamten 
Therapiekosten;                            
Die Gesetzlichen Krankenkassen wurden zur Anonymisi erung nummeriert 
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Tabelle 5.8: Kostenüberblick der Primär- und Ersatz kassen: 

 Patienten -
zahl (n) 

Anzahl von 
Verord-

nungen (n) 

Kosten 
der 

Verord-
nungen 

Kosten 
Badearzt-
scheine 

Bezuschussung an 
Kurpatienten 

 (13 € / d.) 

Primärkassen       
GKV 1  3 197 1.948,90 € 153,90 € 741,00 € 
GKV 2  11 634 6.561,44 € 564,30 € 2.717,00 € 
GKV 3  4 198 1.953,60 € 205,20 € 988,00 € 
GKV 4 2 125 1.312,40 € 102,60 € 494,00 € 
Summe 
Primärkassen 

20 1154 11.776,34 
€ 

1.026,00 € 4.940,00 € 

Mittelwerte der 
Primärkassen 

 57,7 588,82 € 51,30 € 247,00 € 

Kosten pro Patient      887,12 € 
Ersatzkassen       
GKV 6  7 341 3.661,46 € 360,50 € 1.729,00 € 
GKV 7  1 76 895,21 € 53,55 € 247,00 € 
GKV 8 1 70 707,51 € 53,55 € 247,00 € 
GKV 9  1 64 726,14 € 51,50 € 247,00 € 
GKV 11  2 146 1.399,96 € 103,00 € 494,00 € 
Summe 
Ersatzkassen 

� � "&J� J��&!# 3 �K� "  #�! �K�  ��&") #!!�K�

Mittelwert 
Ersatzkassen 

� 43#!3� "�4#3"�K� 4�#3)�K�  )J #!!�K�

Kosten pro Patient  � � � � &�)#J! K�
Summe  � � � � �
Summe aller GKVen  32 1851 19.166,62 

€ 
1.648,10 € 7.904,00 € 

Mittelwert pro Patient   57,84 598,96 €9 51,50 € 247,00 € 
Mittelwert pro Patient 
minus 
Selbstkostenanteil 
(10%) 

 „  539,06 €10 „  „  

Gesamt kosten pro 
Kurpatient 

  897,46 € 

Gesamtkosten pro 
Kurpatient minus 
Selbstkostenanteil 
(10%) 

  837,56 € 

 

 

Einen Überblick der Kostenbeträge liefert Tabelle 5.8. Insgesamt entstand den 

Gesetzlichen Krankenkassen ein Kostenaufwand von 28718,72 Euro für 32 

Kurpatienten inclusive Badearztschein11 und Bezuschussung nach SGB V über einen 

durchschnittlichen Zeitraum von 19 Tagen. Pro Patient resultiert daraus ein 

durchschnittlicher Kostenbetrag von 897,46 Euro. Dabei wird aber nicht der 

���������������������������������������� �������������������
4����(��)%�+�(���#!)%2')%�$�$%��#�1'$��5M�3('���%��$ %�$�.,%�!�(0.2)�.,%�*%�
�5 ����(��)%�+�(���#!)%2')%�$�$%��#�1'$��5M�3('���%��$ %�!�(0.2)�.,%�*%�
�� ��$%,�#%�$��$�+�$���&7��").,�#�$��$�+�����))�$9(8%# �.,��&�(��$�*"$*�
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komplette Betrag von den GKVen übernommen, da der jeweilige Kurpatient 10% der 

Kosten seiner Kurverordnungen selbst übernehmen muss. Bezieht man den 

Selbstkostenanteil von 10% pro Patient für die Verordnungen mit ein, beträgt der 

Verordnungsbetrag für die jeweilige GKV pro Patient nicht 598,96 €, sondern 539,06 

€. Der Gesamtbetrag pro Patient liegt demnach bei 837,56 €.  
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5.4 Kosten-Effizienz-Relation der ambulanten 

Vorsorgeleistung  in Bad Füssing 

 

Im Sinne einer Kosten-Effizienz-Relation lassen sich für die 32 Patienten dieser 

Dissertation die berechneten Effektstärken des North American Spine Society 

Outcome Instruments mit den durchschnittlich ermittelten Gesamtkosten eines 

ambulanten Kuraufenthalts pro Person in Beziehung setzen.  

 

 

Tabelle 5.9: Effektstärken in Relation zu GKV-Koste n pro Person   

�')%�$N�//�8��$8 �8�==�����	������������-����9

��� �

� @��G6��L� � �44G���L� � � �

8�==�=�����$L���+����� � 7777777777777� OP��� 7777777777777� �  ����!#���= �8�,#�$���&�$� �44G�� �KM�

� 5G�@���� � 5G���� � � � �

� @��G6��L� � ���G���L� � � �

8�==�8����	����� � 777777777777� OP�� 7777777777777� �  ����!#���= �8�,#�$���&�$� ���G�� �KM�

� 5G����� � � 5G���� � � � �

�

�

Aus den Berechnungen in Tabelle 5.9 wird deutlich, welchen Kostenaufwand die 

gesetzlichen Krankenkassen aufbringen müssen, um bei der vorliegenden 

Studienkohorte einen Kurerfolg von 0,1 Effektstärken zu erzielen. 

  

·  Im Bereich Schmerz, bzw. Funktion des NASS-LWS bedeutet dies, dass die 

gesetzlichen Krankenkassen 299,13 Euro erbrachten, um eine 

Zustandsverbesserung von 0,1 Effektstärken zu erzielen. 

·  In der Rubrik Neurologie des NASS-LWS war ein finanzieller Aufwand von 

232,66 Euro für einen Kurerfolg von 0,1 Effektstärken nötig. 

 

�  
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6  DISKUSSION 

 

6.1 Kostensituation der ambulanten Vorsorgeleistung  im 

Gesundheitswesen 

 

Um Aufwand und Kosten der ambulanten Vorsorgeleistung einzuschätzen, ist es 

hilfreich, die Gesamtkostensituation der „ambulanten Badekur“ bezüglich der 

Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen zu betrachten.  

Aus Tabelle 6.1 ist ersichtlich,  dass die gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2004 12 

insgesamt Gesundheitsausgaben von ca. 140 Milliarden Euro hatten. Davon 

betrugen die Gesamtkosten für Interventionen in Heilbädern und Kurorten maximal 

ca. 2,4 Milliarden Euro. Die Kosten der ambulanten Vorsorgeleistungen in 

anerkannten Kurorten beliefen sich damals auf 80 Millionen Euro (BMG 2008, [27]). 

  

Gesamtausgaben der GKV 2004:  140. 177. 646. 000 EURO 
·  &�(A�#%"$*� 8.114 Mio. Euro �

·  ����=��+�8�$�).,�(����$)%�+�(��(�$2�$2�))�$>� ���320�;�������� �

·  Q��� �

·  � !"#�$%�G�)%�%�'$9(��&'()'(*�7�"$+�
�,�#��)%"$*�$�
*�)� %G��$.#������

2.400 Mio. Euro  

·  ����=�$).,#"))(�,�!�#�%�%�'$>� 1.599 Mio. Euro �

·  ����	�����G��
����	��
��������������+�������������� � �      80 Mio Euro �

·  �%�%�'$9(��
�,�!�#�%�%�'$)#��)%"$*�$�    378 Mio. Euro �

·  �"%%�(7&�%�(7��$+7�"(�$�    289 Mio. Euro �

 
Tabelle 6.1: Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkasse n im Jahre 2004 (BMG 2008, [27])  
 

 

Mit etwa  0,057% stellten13 die ambulanten Vorsorgeleistungen nach §23 (2) SGB V 

also nur einen geringen Teil der Gesamtausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen 

dar, die ihrerseits mit 56,9% die größten Leistungsträger der gesamten 

bundesdeutschen Gesundheitsausgaben sind (Walter U. 2003, [28]).  

 

���������������������������������������� �������������������
�� ��55�7�55�:���%(�" �+�(���%�$�(,�!"$*�/0(�+���1'(#� �*�$+����))�(%�%�'$�
�� ��$�+�(��A�).,�$8��%��)%�+��)�(��$%��#��"/�"$%�(�5G6�3('���##��*�)"$2�$�
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Im Vergleich zum Jahr 1999 14 sind die Ausgaben für ambulante Kuren im Jahr 2004 

um ca.37,5% (=48.227.000 Euro) gesunken (BMG 2008, [27]), obwohl es sich mit 

einer finanziellen Selbstbeteiligung der Patienten von bis zu 75% an den Kurkosten 

(z.B.:  für Reisekosten, Verpflegung, Unterkunft) um eine besonders kostengünstige 

Form der Gesundheitsförderung handelt (Volger 2002, [29]).  Einen Überblick über 

die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen im Verlauf der Jahre 1999 bis 2009 

gibt Abbildung 6.1. 

 

 

 

Abb. 6.1: Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen i n den Jahren 1999-2009 (BMG 2008, [27]  
und BMG 2010, [30])  

 
 
Man kann aus den aufgeführten Daten und den in Kapitel 5 ermittelten Ergebnissen 

erkennen, dass die ambulante Kur einen immer geringeren Teil des Finanzaufwands 

der Gesetzlichen Krankenkassen ausmacht. Dazu ist die Relation von Kosten und 

Effektstärken mit anderen Therapiesettings zu vergleichen. �  
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6.2 Effektstärken und Therapiekosten bei ambulanten  Kuren 

und stationären Heilverfahren 

 

Um eine interdisziplinäre therapeutische Versorgung zu sichern und somit die 

Möglichkeit zu bieten, einzelne Behandlungen flexibel den Erfordernissen des 

Individualfalles anzupassen, Alterserkrankungen vorzubeugen und 

Versorgungskosten einzusparen, ist es sinnvoll, die darauf ausgerichteten  

ambulanten Strukturen am Wohnort wie auch in Heilbädern und Kurorten zu nutzen. 

Der Nachweis der Kosteneffizienz und der Nachweis der Wirksamkeit von 

Therapiekonzepten sind  mit entscheidend für eine optimale Verteilung der 

Gesundheitsmittel durch Politik und Krankenkassen.   

Die Wirksamkeit von „Kuren“ belegen zahlreiche Dissertationen (z.B.: Holzapfel E.E. 

1986, [31] oder Kobylka G. 2001, [32]), die sich auf sog. harte Messdaten beziehen, 

wie etwa die Neutral-Null-Methode, RR-Werte, Pulsfrequenz  o.ä., was den Einsatz 

von ausgebildetem Personal erfordert und zeitaufwendig ist. 

Befundverbesserungen im Kurverlauf, bezogen auf weniger aufwendig zu 

dokumentierende Fragebogen-Items aus international validierten patientenzentrierten 

Outcome-Fragbögen-Sets, ermöglichen Studien, die schnell Verlaufsdaten für große 

Patientenkollektive und den jeweiligen patientenbezogenen Nutzen erfassen. Auf 

diesen Ansatz zielte die vorliegende Arbeit ab.(Kleinschmidt J.et al. 2011, [33]) 

Gegenüber den in Kapitel 6.1 genannten Durchschnittsangaben wurden dazu  

 

·  Effektstärken und  

·  von den Gesetzlichen Krankenkassen aufgebrachte Zuschüsse  

 

für eine umschriebene Kurpatientengruppe mit LWS-Beschwerden als Kur-

Hauptindikation ermittelt.  

Diese Outcomes wurden schließlich in eine Kosten-Effizienz-Relation gesetzt, mit 

dem Ergebnis: 

 

·  NASS Funktion/Schmerz: 299,13 Euro / 0,1 Effektstärkeeinheiten 

·  NASS Neurologie: 232,66 Euro / 0,1 Effektstärkeeinheiten 
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Um die in Kapitel 5.5 beschriebenen Quotienten der Kosten-Effizienz-Relation der 

ambulanten Vorsorgeleistung beurteilen zu können, sollen diese gleichartigen 

Quotienten für wohnortferne stationäre Rehabilitationsleistungen nach § 40 SGB V 

verglichen werden, die oft als Maßstab für notwendige und effektive medizinische 

Behandlungsformen angesehen werden. Dazu können Daten aus einer Arbeit mit 

Rehabilitationspatienten im Schweizer Thermal-Sole-Heilbad Bad Zurzach (M. Weigl 

2002, [34]) herangezogen werden. 

In dieser Studie wurden – ebenfalls mit Hilfe von patientenzentrierten 

Fragebogeninstrumenten – wegen anderen Hauptindikationen mit dem Western 

Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC beschreibt Beschwerden 

der unteren Extremität) die Daten von 128 Patienten im Rahmen einer stationären 

Rehabilitationsmaßnahme ausgewertet (M. Weigl, 2002 [34]).  Tabelle 6.2 zeigt eine 

Gegenüberstellung der Ergebnisse der  Outcomestudien in Bad Zurzach und in 

bayerischen Heilbädern, davon überwiegend in Bad Füssing. 

Infolge einer In Bad Zurzach höheren täglichen Anzahl von bis zu 8 Verordnungen 

und  bei einem längeren Reha-Aufenthaltszeitraum von im Schnitt 23 Tagen lassen 

sich hierbei auch höhere Effektstärken erwarten. Diese Vermutung lässt sich 

allerdings nur bedingt bestätigen.  

Vergleicht man die WOMAC - Effektstärken bei stationären Reha-Patienten in Bad 

Zurzach (M. Weigl 2004, [34]) und die WOMAC – Effektstärken zu Outcomes bei 

ambulanten Kuren ( M. Weigl et al. 2008, [15]), waren  erstgenannte Effektstärken 

nur relativ gering höher  als bei ambulanten Kurformen in bayerischen Heilbädern. 

Man erkennt daraus eine Spannweite der Effektstärken 

 

·  für die stationären Rehabilitationspatienten in Bad Zurzach zwischen 0,38 und 

0,56, 

·  und für ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbädern, überwiegend in 

Bad Füssing, zwischen 0,27 und 0,40. 
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Tab. 6.2 : Ergebnisse in Bad Zurzach (M. Weigl 2002 , [34]), Ergebnisse in bayerischen Kurorten 

aus der „Outcomestudie“ (M. Weigl et al. 2008, [15] ) und Ergebnisse des Kur- und 

Naturheilzentrums Holzapfel in Bad Füssing  
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Stationäre 
Rehabilitation in Bad 

Zurzach 

Kurbeginn 
(Mittelwert) 

STD After 1  Month 
(Mittelwert) 

STD Effektstärke n 

WOMAC (n=128)      

pain   4,49 2,18 3,27 1,98 0,56 
stiffness   4,55 2,61 3,56 2,21 0,38 
function  4,30 2,17 3,34 1,99 0,44 
global  4,36 2,10 3,34 1,93 0,49 

Ambulante Kuren in 
bayerischen 
Heilbädern 

Kurbeginn  
(Mittelwert)  

STD Kurende  
(Mittelwert)  

STD Effektstärke n 

WOMAC      
pain (n=117) 4,06 2,18 3,19 2,12 0,40 
stiffness (n=112) 4,64 2,91 3,85 2,70 0,27 
function (n=121) 4,02 2,37 3,33 2,21 0,29 
global (n=104) 4,16 2,29 3,44 2,15 0,31 

NASS15      
Neurolog. Symptome 
(n=183) 

2,74 0,81 2,44 0,89 0,37 

Schmerz/Funktion 
(n=197) 

2,57 1,09 2,26 1,07 0,29 

Ambulante Kuren im 
Kur-und 
Naturheilzentrum 
Holzapfel in Bad 
Füssing 

Kurbeginn  
(Mittelwert) 

STD Kurende  
(Mittelwert) 

STD Effektstärke n 

NASS-LWS      
Schmerz/Funktion 
(n=32) 

2,74 0,95 2,48 0,85 0,28 

Neurolog. Symptome 
(n=32) 

2,82 1,18 2,40 0,91 0,36 
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Tab.6.3 : Effektstärken (WOMAC) in Relation zu DRV/ GKV-Kosten pro Person (Weigl M. 2002, 

[34] und Weigl M. et al. 2008, [15]) 

 

 

 

In Tabelle 6.3 werden die bundesweiten Durchschnittskosten von 

Rentenversicherern für einen stationären Aufenthalt mit den WOMAC Effektstärken 

aus Bad Zurzach in Relation gesetzt, ebenso wie die bundesweiten 

Durchschnittskosten von Gesetzlichen Krankenkassen für eine ambulante Kur in 

Heilbädern und Kurorten. Die Kosten für einen Tag eines stationären 

Rehabilitationsaufenthalt betragen  bei einer durchschnittlichen Verordnungsdichte 

von 4-6 Verordnungen16 113,41 Euro17. Bei einer Aufenthaltsdauer von 23 Tagen18 

belaufen sich die Kosten eines stationären Rehabilitationsaufenthalts (in 

Deutschland) auf 2608,43 Euro.  
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Überträgt man nun in Tabelle 6.3  diese Kosten-Effizienz-Relation auf die  stationäre 

Rehabilitation in Bad Zurzach (Weigl M. 2002, [34]) und vergleicht sie mit der Kosten-

Effizienz-Relation der ambulanten Kurformen der „Outcomestudie“ (M. Weigl et. al. 

2008, [15]), zeigt sich ein erheblicher Unterschied, bedingt vor allem durch deutlich 

geringere Kosten, die öffentliche Kostenträger für ambulante Kuren aufbringen. Um 

eine Verbesserung um 0,1 Effektstärken zu erreichen, müssen die GKVen für die 

ambulanten Kurformen einen deutlich geringeren finanziellen Aufwand betreiben als 

die Deutsche Rentenversicherung für stationäre Rehabilitationsformen ins Bad 

Zurzach. Dies trifft zunächst nur auf die 4 Items des WOMAC zu. 

Betrachtet man aber weiter das Ergebnis des Kosten-Effizienz-Verhältnisses  bei 

verschiedenen Krankheitsbildern aus der „Outcomestudie zu ambulanten Kuren“ (von 

M. Weigl et. al. 2008, [15]) (siehe Tabelle 6.4), stellt man fest, dass sich dieses im 

selben Rahmen bewegt wie das Ergebnis der Kosten-Effizienz-Relation für den 

WOMAC derselben Studie (von M. Weigl et al. 2008, [15]) (vergleiche dazu auch 

Tabelle 6.3).  

So lassen sich die Spannweiten für ambulante Kurpatienten in bayerischen 

Heilbädern  

·  mit Beschwerden der unteren Extremität (WOMAC) zwischen 0,27 und 0,40 

vergleichen mit denjenigen von Kurpatienten 

·  mit Beschwerden der Lendenwirbelsäule (NASS-LWS) zwischen 0,29 und 

0,37 

 

Hierbei zeigen sich ähnlich große Effektstärken bei verschiedenen 

Hauptindikationen. Das erlaubt, die vorgenannten Kosten-Effizienz-Koeffizienten für 

Rehabilitationsverfahren in Bad Zurzach (WOMAC-Scores) auch mit den Kosten-

Effizienz-Koeffizienten für ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbädern (NASS-

Scores) hinsichtlich der Größenordnung zu vergleichen. Dies wurde in Tabelle 6.3 

und 6.4 durchgeführt. Zusätzlich wurden in Tabelle 6.4. auch noch die eigenen 

Kostenermittlungen für ambulante Kurpatienten (NASS-Scores) in Bad Füssing 

ergänzt. 
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Tab.6.4 : Effektstärken in Relation zu GKV-Kosten p ro Person (Weigl M. et al. 2008, [15]) 
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Obwohl es sich bei dem WOMAC um eine andere Art Fragebogeninstrument handelt, 

das zur Messung von Beschwerden der unteren Extremität, bzw. für Cox- und 

Gonarthrosepatienten entwickelt wurde (Bellamy N. et al. 1988, Bellamy N. et al. 

1992 und Stucki G. et al. 1996,  [35-37]) und darum nicht direkt mit dem NASS-LWS 

vergleichbar ist, kann man beobachten, dass die Kosten der GKV, die nötig sind, um 

eine Verbesserung um 0,1 Effektstärken zu erzielen, eine ähnliche Betragsebene 

erreichen. In diesen beiden Fällen wurden für den Kostenbetrag des Kosten-

Effizienz-Verhältnisses die durchschnittlichen Kosten verwendet, die sich aus den 

Angaben der GKVen im Jahre 2004 berechnen ließen. Die Ausgaben für die 

gesamtdeutschen ambulanten Vorsorgeleistungen im Jahr 2004 beliefen sich auf 

80.268.657 Euro (BMG 2008, [27]). Dieser Betrag wurde durch die von den GKVen 

angegeben Fälle der ambulanten Vorsorgeleistungen im Jahr 2004, also  ca. 

147.181 Fälle dividiert (Deutscher Heilbäderverband e.V. 2010, [38]). Die Kosten der 

ambulanten Vorsorgeleistung betrugen somit durchschnittlich 545,37 Euro pro 

Person und Fall. 

Betrachtet man die Kosten-Nutzen-Relation der Studie aus Bad Zurzach (Weigl M. 

2002, [34]), verbleibt ein erheblicher Unterschied zwischen dem Kosten-Nutzen-

Verhältnis der stationären Rehabilitation in Bad Zurzach (WOMAC-Daten, Tabelle 

6.3) und der ambulanten Vorsorgeleistungen in Bad Füssing (NASS-LWS-Daten, 

Tabelle 6.4).  
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Ob Outcomes, basierend auf dem LWS-spezifischen Fragebogeninstruments NASS-

LWS, mit denen verglichen werden können, die auf dem hüft- und kniespezifischen 

WOMAC basieren, kann eigens diskutiert werden. Hierbei handelt es sich um sehr 

unterschiedliche Behinderungsformen.  Zudem  unterscheiden sich die Patienten im 

Bezug auf ihr Lebensalter. Dies bezieht sich auf Unterschiede in den Effektstärken. 

Diese sind aber vergleichsweise gering im Hinblick auf die beträchtlichen 

Unterschiede der eigenen Kostenberechnungen zu denen der Gesetzlichen 

Krankenkassen. Hierzu werden nachfolgend mögliche Ursachen diskutiert.  

 

 

 

6.3 Kostenfaktoren in der „ambulanten Kur“   

 

 

Aus Tabelle 5.7 war zu entnehmen, dass die Einzelkosten der jeweiligen 

Kurpatienten stark variieren (siehe oben). Um darzustellen wie sich die einzelnen 

Kurkosten zusammensetzten und warum die Kostenbeträge von Kurpatient zu 

Kurpatient so stark variieren, wird dies anhand zweier Beispielpatienten aus der 

Praxis des behandelnden Kurarztes19 erläutert.   

 

 

 

6.3.1 Einfluß der Kurtherapiedauer 

 

 

Beispielpatientin A mit einem Kuraufenthalt von 14 Tagen: 

Die Patientin mit der Identifikationsnummer 49-00377 stellte sich zu Kurbeginn mit 

der Hauptdiagnose LWS-Syndrom mit Spinalkanalstenose und rezidivierender 

Lumboischialgie vor. Es wurde eine Gonarthrose links, Zustand nach HWS-Syndrom, 

Zustand nach Strumektomie, eine arterielle Hypertonie, Hypercholesterinämie, und  

���������������������������������������� �������������������
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psycho-physische Erschöpfungszustände diagnostiziert.         

Folgende Heilmittel wurden der Kurpatientin verordnet. Zur Therapie des LWS-

Syndroms und zur Regulierung der Muskelspannung wurden ihr sechsmal 

Klassische Massagetherapie (a 9,37 €) und sechsmal die Therapie Warmpackung 

mit natürlichen Peloiden (a 14,95 €) verordnet. Zum besseren Umgang mit ihrer 

Hypercholesterinämie nahm die Patientin an einem Kurs Ernährungstherapie mit 

praktischen Übungen  (53,64 €) teil. Zur Behandlung ihrer Erschöpfungszustände 

wurden ihr einmal Entspannungstechniken (16,36 €) verschrieben. Die Kosten der 

Verordnungen für die zuständige GKV beliefen sich in diesem Beispiel auf 322,72 €.  

Ergänzend ist zu erwähnen, dass der Patientin zu ihren Aufenthaltskosten nur für 14 

Tage Zuschüsse (13 € pro Tag) von ihrer GKV  zugesagt worden waren, sie deshalb 

nur 2 Tage länger in Bad Füssing blieb und folglich auch weniger Verordnungen 

erhielt. 

 

Beispielpatientin B mit einem Kuraufenthalt von 21 Tagen: 

Die Patientin mit der Identifikationsnummer 49-00428 stellte sich zu Kurbeginn mit 

der Hauptdiagnose LWS-Syndrom mit Lumboischialgie rechts vor. Weiterhin wurden 

eine Cervicobrachialgie bds., Cervicocephalgien, eine Trigeminusneuralgie links, 

eine Tendomyalgie der Rückenmuskulatur, eine Gonarthrose links, eine arterielle 

Hypertonie, Hypercholesterinämie, Adipositas, Schlafstörungen, psycho-physische 

Erschöpfungszustände und Lymphödeme beidseits als Nebendiagnosen festgestellt. 

Zur Therapie der Gonarthrose links mit chronischen Bewegungs- und 

Belastungsstörungen, zur  Besserung der Beweglichkeit und Behandlung der 

Tendomyalgie der Rückenmuskulatur wurden der Patientin achtzehn Thermal-

Schwefel-Gasbäder  (a 8,90 €) verschrieben. Zur Therapie des LWS-Syndroms und 

zur Regulierung der Muskelspannung wurden ihr neunmal Klassische 

Massagetherapie (a 9,37 €), neunmal Warmpackungen mit natürlichen Peloiden (a 

14,95 €), neunmal Krankengymnastik-Einzeltherapie (a 13,94 €) und neun 

Traktionsbehandlungen am Schlingentisch (a 4,20 €) zur Regulierung der 

Muskelspannung, bzw. Deblockierung der Muskulatur verordnet. Sie erhielt sechs 

Kohlensäurebäder (a 13,83 €) zur Blutdruckregulierung. Ein Lymphstau der oberen 

Thoraxapertur wurde mit neun Lymphdrainage-Teilbehandlungen (a 14,11 €) 

versorgt. Ferner nahm die Patientin zur Besserung ihrer Erschöpfungszustände an 
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einer Schulung Entspannungstechniken (16,36 €) teil. Beim Kontrolltermin in der 

zweiten Kurwoche wurden zusätzliche Beinödeme beidseits festgestellt. Gegen den 

Lymphstau wurden nun sechs Lymphdrainage-Großbehandlungen (a 21,09 €) 

verordnet. Somit kam am Ende des Kuraufenthalts ein Kostengesamtbetrag für die 

GKV von 895,21 € zustande. 

Die beiden Beispiele zeigen den großen Unterschied der interindividuell nötigen 

Verordnungen und damit der resultierenden Kosten auf. Die Kostenunterschiede sind 

zum Teil durch die unterschiedliche Aufenthaltsdauer der Patienten begründet. Die 

regelmäßige Aufenthaltsdauer der ambulanten Vorsorgeleistung sollte 21 Tage 

betragen, wurde aber in einigen Fällen von den Krankenkassen nicht gewährt und in 

diesem Fall auf 14 Tage herabgesetzt (siehe Beispielpatient A). 

Hierzu kann vermutet werden, dass bei den vom Bundesverband der GKV 

veröffentlichten Durchschnittskosten von 545,37€ pro Kur auch Fälle mitgezählt 

wurden, die solche Kurzaufenthalte miterfassen, die einer Kur nach §23 (2) SGB V 

nicht voll entsprechen und damit günstiger sind. Hierfür spricht auch eine 

beträchtliche Falldifferenz zwischen 

 

·  den Abrechnungszahlen für Kurärzte, die bundesweit von der 

Kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe verwaltet werden: 2009 waren 

dies 94.355 Kuren (S. Ayasse 2010, [14]) 

·  und den Fallzahlen für ambulante Kuren, die vom Bundesverband der 

Gesetzlichen Krankenkassen ausgezählt werden: 2009 waren dies 168.830 

Kuren (BMG 2011, [13]). 

 

Gesetzeskonforme Kuren nach § 23 (2) SGB V sind dabei an „anerkannte Kurorte“ 

gebunden, zu deren Durchführung Kurärzte unerlässlich sind, die zuvor von der 

jeweiligen Landesärztekammer geprüft und gemäß Kurarztvertrag zwischen den 

Bundesverbänden der Kassenärztlichen Vereinigungen und der Gesetzlichen 

Krankenkassen verpflichtend zur Betreuung von Kurpatienten zugelassen wurden. 

Solche bundesweit derzeit ca. 1.024 Kurärzte (S. Ayasse 2010, [14]) gibt es dabei 

nur in den ca. 369 hoch qualifizierten Heilbädern und Kurorten in Deutschland (S. 

Ayasse 2010, [14]). Umgekehrt ist die länderstaatliche Erstanerkennung wie auch die 

periodische Rezertifizierung von Kurorten daran gebunden, dass mindestens ein 

Kurarzt am Kurort praktiziert. 
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Ob die gesetzlichen Krankenkassen in ihrer Statistik nicht nur Kuren nach § 23 (2) 

SGB V, sondern auch nach § 23 (4) SGB V zusammen zählen, sollte extra 

nachgeprüft werden. Letztere Aufenthaltsformen, die in „stationären 

Kureinrichtungen“ stattfinden, die keiner länderstaatlichen Überprüfung bedürfen, 

sich auch außerhalb von anerkannten Kurorten befinden können und auch im 

Ausland sehr häufig zu finden sind, können über kostengünstige Gesamttagessätze 

auch Therapieformen versprechen, die an keine kassenärztliche Qualitätssicherung 

gebunden sind. 

 

 

 

 

 

 

 

6.3.2 Therapiekosten in der ambulanten Kur bei individuellen 

Faktoren 

 

 

Im Mittel betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer für die hier untersuchten 

Kurpatienten aber immerhin 19 Tage. Zuvor konnte gezeigt werden, dass der 

Kurerfolg bei ambulanten Kuren mit der Anzahl der Verordnungen und somit den 

aufgebrachten Kosten steigt. Welche Faktoren haben noch Einfluss auf die Kosten?  
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Abb.6.2: Gesundheitszustand zum Zeitpunkt Kuranfang  bezogen auf den NASS-

Funktion/Schmerz in Relation zu den Kosten der GKVe n 

 

Aus Abbildung 6.2 und 6.3 lässt sich ableiten, dass die Kosten der „ambulanten 

Badekur“ mit dem gesundheitlichen Ausgangszustand der Patienten 

zusammenhängen: je gesünder die Patienten zum Zeitpunkt Kuranfang waren, desto 

geringer waren die Kosten für die Vorsorgeleistung und je schlechter ihr 

Gesundheitszustand zu Kurbeginn war, desto höher war der finanzielle Aufwand 

(siehe Abbildung 6.2 und 6.3).  
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Abb.6.3: Gesundheitszustand (zum Zeitpunkt Kuranfan g bezogen auf den NASS-Neurologie in 

Relation zu den Kosten der GKVen 

 

Als nächstes wurden die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen mit den 

Komorbiditäten verglichen. Dabei konnte jedoch kein eindeutiges Verhältnis 

zwischen den beiden Komponenten hergestellt werden (siehe Abbildung 6.4).  
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Abb. 6.4: Relation Begleiterkrankungen zu Kosten de r ambulanten Vorsorgeleistung 

 

Die Höhe der Kosten, die nicht nur, aber auch von den Verordnungen beeinflusst 

wird, hängt dabei mehr von der ärztlichen Bewertung des Ausgangszustandes zur 

Hauptdiagnose ab als von  der Anzahl der Begleiterkrankungen. Ein LWS-Kurpatient 

darf beispielsweise bei begleitenden Herz-Kreislaufbeschwerden weniger 

Therapieeinheiten durchlaufen, als ein Patient mit chronischen Erkrankungen des 

Bewegungsapparates, der eine ebenso hohe Komorbidität vorzuweisen hat, dabei 

aber ohne Herz-Kreislaufbeschwerden. Jeder Patient benötigt individuelle 

Therapiekonzepte, die abhängig von der Belastbarkeit, dem Geschlecht und dem 

Alter der Patienten sind. Dies zeigt, dass sich das multimorbide Patientenklientel 

nicht schematisieren lässt. �  
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7  AUSBLICK  

 

Die nach § 23 (2) SGB V geförderte ambulante Vorsorgeleistung im anerkannten 

Heilbad rückt im Gesundheitssystem anteilmäßig immer mehr in den Hintergrund,  

trotz Wirksamkeit und Kosteneffizienz. Sie ist ein wichtiger Baustein zur Erhaltung 

und Förderung von Gesundheit. In diesem Zusammenhang wären eingehendere 

gesundheitsökonomische Vergleiche zu kurähnlichen Therapieformen in Orten, die 

nicht zu den anerkannten Kurorten in Deutschland zählen, sinnvoll. Zur 

Weiterführung der vorliegenden Dissertation könnte dazu auch dort eine Erfassung 

des Kurerfolgs in Form von Outcomedokumentationen erfolgen, um mit Kurerfolgen 

verglichen zu werden. 

Desweiteren wäre die individuelle Erfassung des hohen Selbstkostenanteils der 

ambulanten Kurpatienten interessant, die letztlich durch ihre hohen Eigenanteile die 

Durchführung von Kuren erst ermöglichen, dadurch mit Ausweis eines hohen 

Interesses am eigenen Gesundheitszustand. Dies gilt z.B. auch für die Maßnahmen, 

für die keine Abrechnungsziffern im Leistungskatalog zu finden sind. Dazu gehören 

in Bad Füssing Übungen im dortigen Wirbelsäulentherapiepfad, therapeutisches 

Tanzen beim Kurkaffee, Gesundheitsvorträge von Fachkräften im Kursaal usw. 

Dieser Eigenanteil steigt von 75 auf 100%, wenn privat bezahlte Kuren von 

Stammkurpatienten in den Zwischenjahren bis zu einer GKV-geförderten Kur 

durchgeführt und alle Aufwendungen selbst getragen werden. 

Es gilt, das bestehende Anreizsystem zur Investition in die eigene Gesundheit zu 

festigen und von anderen Formen, die den ungeschützten Begriff „Kur“ verwenden, 

abzugrenzen. Dieses Anreizsystem verursacht nur minimale Kostenanteile im 

Ausgabenvolumen der Gesetzlichen Krankenkassen bei in etwa vergleichbaren 

Effektstärken als Maßstab der Outcomes wie in stationären Heilverfahren.  

 

 

 

�  
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9 ANHANG 

 

9.1 Fragebogen-Set zum Zeitpunkt „Kurbeginn“ (ohne SF-36) 
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9.2 Fragebogen-Set zum Zeitpunkt „Kurende“ (ohne SF -36) 
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9.3 Outcomedaten des Kur- und Naturheilzentrum Holz apfel 

in Bad Füssing 

Pat_ID 
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8����	�����
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8����	�����

��7���
8����	�����

���
���+����L=�����$�

����
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���+����L=�����$�

359 �G�� �G�� 5G6� �� �G�� 75G��
362 �G�� �� 7�G�� �G4� �G6� �G��
377 �G�� �� 5G�� �G�� �G6� 5G��
385 �G@� �G�� 5G�� �G�� �� 75G��
408 �G@� �� 75G�� �G�� �G�� �G��
418 �� �G�� 75G�� �� �G4� 5G��
428 �G�� �� 5G�� �G�� �G6� 5G��
437 �� �G�� 7!#)� �G6� �G@� 75G��
446 �G@� �G�� �G6� �G�� �� �G��
449 �G�� �� 5G�� �G�� �G�� 75G��
462 �G�� �G�� 75G6� �G4� �G@� 5G��
463 �� �G�� 5G�� �G4� �G@� 5G��
466 �� �� 7�� �G�� �G�� 5G��
470 �� �G�� 75G�� �� �G�� 75G��
493 �� �G�� 75G�� �G�� �G@� 75G��
494 �G�� �G6� 5G�� �G�� �G@� 75G��
506 �#�� �� 5G�� �# � �G�� 75G��
522 �G6� �� �G6� �G4� �G�� 75G��
540 �G�� �G�� 5G�� �G�� �G@� 75G��
596 �� �G�� �G@� �G�� �G�� 5G��
610 4#J� �G�� �G6� �G4� �G@� 5G��
663 �G�� �G�� 5G�� �G�� �G�� 5G��
834 �G�� �G�� �� �G�� �G�� 5G4�
847 �G�� �� �G�� �G4� �G�� 5G��
867 �G6� �G@� 5G�� �G�� �G�� 75G��
876 �G@� �� 5G@� �G6� �G�� 5G@�
886 �G�� �� 5G�� �G�� �G�� 5G��
928 6G6� �G6� �� �G�� �G�� �G@�
931 �� �G@� 5G�� �G�� �G6� 5G��
933 �G�� �G�� �� �� �G4� 5G��
934 �G�� �G@� 5G�� �G6� �G@� 5G��
938 �� �G�� 7!#J� �G@� �G�� 75G@�
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9.4 Zur Bewertung von Effektstärken in der Kurortme dizin 

 

Die Effektstärke kann bei der Beurteilung der praktischen Relevanz eines 

signifikanten Mittelwertunterschieds hilfreich sein. Hierzu hat KLEINSCHMIDT eine 

Beziehung zwischen der Effektstärke und nötiger Fallzahl (zur statistischen 

Absicherung mit dem t-Test)) dargestellt:  

�
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a) Wird in der t-Wert-Formel der „Mittelwert am Kurende“ ersetzt durch einen 
(vorher bekannten) fixen SOLL-Wert, der damit keine Streuung mehr hat, so 
wird aus dem geometrischen Mittel für inhomogene Streuungen  
 

SEMgesamt =�Ö �(SEMKA,² + SEMKE²)  =>��Ö (SEMKA² + 0²) = STDKA�/Ö n 

 

b) Für die Effektstärke gilt:     ES = mittlere Differenz/STD KA 

c) Da  

t = (Mittel der Einzelwertdifferenzen) / SEM = Mittelwertdifferenz / STD /��Ö$���)%G�

 ergibt sich für den Fall a)� �   t = ES  *��ÖÖÖÖ��n�

�  d. h. in der Abbildung gilt das Gleichheitszeichen für die 
Fallzahlabschätzung  

�

d) Mit SEMKE> 0 wird ES kleiner, weshalb kompensatorisch auch die Fallzahl n 
etwas größer  werden muss, um den gleichen t- Wert zu erhalten wie zuvor.  

�

Andererseits ergeben sich durch höhere Fallzahlen n auch mehr 
Freiheitsgrade, so dass die für eine angezielte Vorhersagewahrscheinlichkeit 
(hier: > P = 95 % bzw. Irrtumswahrscheinlichkeit p < 1 – P = 5%) gehörenden 
Anforderungen an den t-Wert kleiner  werden. Dies führt zu einer gewissen 
Kompensation: 

�  in der Abbildung wird dies  ausgedrückt durch das Zeichen �» » » »             �
�  Wo ein paariger t-Test angewendet werden kann, wird aus dem Zeichen �»»»»�

das Gleichheitszeiten =.��
�

e) Am Bespiel der Outcome-Daten in dieser Arbeit (Anhang 9.3.) lässt sich dazu 
zeigen, dass tatsächlich für einen paarigen t-Test und n = 32 die gleichen t-
Werte zu errechnen sind, wenn  

a. einmal von den Originaldaten aus und  
b. zum anderen von den Effektstärken (paarig) aus  

gerechnet wurde mit den Ergebnissen: t = 2,7297 bzw. t = 1,9468 . (letzte 
Zeile in Anhang 9.4)   

 

f)  Gegenüber den in der Abbildung ausgewiesenen t-Werten für eine 2-seitige 
paarige Testung verringern sich die Anforderungen, wenn nur einseitig zu 
testen ist:  

* statt tmin = 1,985 => 1,660 und damit  statt nmin = 100 =>  69 

* statt tmin = 2.145 => 1,753 und damit  statt nmin =  25 =>   12 

* statt tmin = 2.365 => 1.860 und damit  statt nmin =   9 =>      5 
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g) Mit dem üblichen Verfahren zur Effektstärkeberechnung ergeben sich aus den 
NASS-LWS-Summenscores zu Kuranfang bzw. zu Kurende für die 32 
ambulanten Kurpatienten in Bad Füssing, für den t-Test hingegen Anforderungen 
an vergrößerte Fallzahlen 

* Schmerz/ Funktion: ES = 0,275       n= 2 * 32  t = 1,899  

mit. p(t) = 0,0623 (1-seitig):  

hier reichen die Fallzahlen noch nicht aus. aus zu einer statistischen 
Absicherung 

 

* Neurologie:  ES = 0,359….  n=2 * 32  t = 2,242  

mit. p(t) = 0,0285 (1-seitig): 

hier reichen die Fallzahlen aus. 

�

Man erhält daraus einen Eindruck zur Bedeutung von Effektstärken in Bezug auf 
die notwendigen Fallzahlen, die zur statistischen Absicherung von 
therapiebedingten Outcomeveränderungen nötig sind. 
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