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Zusammenfassung 1

Zusammenfassung

Hintergrund

In bundesdeutschen Gesetzen, so im § 23 (2) SGB V und im 8§ 10 des Bundes-
urlaubsgesetzes, werden ,ambulante MaRnahmen an anerkannten Kurorten®,
frher ,ambulante Kuren® genannt, als ,Mallhahmen der medizinischen Vorsor-
ge und Rehabilitation“ gesondert herausgestellt. Solche Kuren finden wohnort-
fern in landerstaatlich anerkannten Kurorten statt, an denen - nur dort zugelas-
sene - Kurarzte die Therapieplane konzipieren und deren Wirkung Uberwachen.
Kurérzte sind nach § 18 des Kurarztvertrages zum Erstellen eines Abschlussbe-
richts fur jeden Kurpatienten nach der Kur verpflichtet, in dem die durchgefihr-
ten MalRnahmen, Behandlungsergebnisse, Empfehlungen zur weiteren The-
rapie und Nachbetreuung am Wohnort dokumentiert werden sollen.

Zielsetzungen

Es gibt weitere Ansatze, um das Ergebnis von Kuren zu beschreiben. In der
vorliegenden Arbeit wurden nicht nur mittels herkdmmlicher Einschatzungen
des Kurerfolgs in kuréarztlichen Befundbdgen die Ergebnisse von komplexen
TherapiemalRnahmen bei Herz-/Kreislaufpatienten im Kneippheilbad Bad W6-
rishofen erfasst, sondern es standen auch Scores aus modernen Fragebdgen
zur patientenzentrierten Dokumentation von krankheitsbezogenen Symptomen
wie auch von Veranderungen der allgemeinen Lebensqualitéat im generischen
Fragebogen SF-36 im Kurverlauf zur Verfligung.

Diese Daten waren im Rahmen des Studienprojekts ,Patientenbezogene wis-
senschaftliche Outcomedokumentation fir ambulante Kurpatienten in bayeri-
schen Heilbadern“ (Weigl et al., 2008 [1]) erfasst worden. In dieser multizentri-
schen, prospektiven Kohortenstudie mit naturalistischem Studiendesign wurden
mithilfe standardisierter Fragebogenmessinstrumente die Kurerfolge bei Kurpa-
tienten als Effektstarken ausgewiesen. Dazu wurden die Beschwerdenangaben
zu Kurbeginn, am Kurende und 3 Monate nach Kurende (Follow-Up) abgefragt
und aus den Veranderungen die Effektstarken berechnet (Outcomes). Insge-
samt waren in der Studie Fragebdgen fur 897 Kurpatienten mit unterschiedli-
chen Hauptdiagnosen (Kurgrund) erfasst worden, darunter flr urspriinglich 256
Kurpatienten aus Bad Worishofen.

Im Zuge des Einscannens der verschiedenen Fragebogenantworten konnte der
Verfasser methodische Erfahrungen zu Vor- und Nachteilen dieser Art von Ku-
rerfolgsdokumentationen gewinnen. Fur die vorliegende Arbeit sollten Erfolgs-
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bewertungen von Herz-/Kreislaufpatienten verglichen werden, fur die aul3er
kurarztlichen Kurerfolgsbewertungen auch Outcome-Scores verfigbar waren.
Hierzu sollte das AusmaR von Ubereinstimmungen ermittelt und bei etwaigen
gréReren Abweichungen magliche Ursachen dafur diskutiert werden.

Methodik

Fur 41 Herz-/Kreislaufpatienten aus dem Outcomeprojekt wurden aus den je-
weiligen Patientenakten des behandelnden Kurarztes Dr. Heinz Leuchtgens zur
kurarztlichen Kurerfolgsdokumentation ,Kurarzt-Scores und weitere Details
zum Kurverlauf in den Patientenakten zur weiteren Verarbeitung extrahiert und
kodiert.

Zusatzlich wurde am Kurende die Zufriedenheit der Patienten mit der Erfullung
ihrer Erwartungen an die Kur durch den Fragebogen ZUF-8 dokumentiert.

Die am Forschungsprojekt teilnehmenden Kurpatienten hatten zu Kurbeginn,
am Kurende sowie nach ca. 3 Monaten jeweils ein Fragebogen-Set ausgefiillt.
Dieses beinhaltete zu Kurbeginn einen Soziodemographie-Fragebogen, einen
Fragebogen zu Begleiterkrankungen (SCQ), einen Fragebogen zur allgemeinen
Lebensqualitat (SF-36) und einen von 10 krankheitsspezifischen Fragebogen,
bezogen auf Beschwerdenangaben zu den Hauptindikation des jeweiligen Pati-
enten (Kurgrund), darunter zu Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems (AP-

QLQ).

Auswertung

Fir 41 Herz-/Kreislauf-Patienten aus der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leucht-
gens in Bad Worishofen wurden zunéchst aus den AP-QLQ-Daten die Effekt-
starken als Score-Differenzen zwischen Kuranfang und Kurende berechnet. Die
Scores aus den Antworten der Patienten zur Zufriedenheit (ZUF8) mit der Be-
handlungsqualitat wurde deskriptiv mit Haufigkeitsverteilungen dargestellit.

Mithilfe von Kontingenztabellen wurden Ubereinstimmende Kurerfolgsbewertun-
gen, bezogen auf positive Veranderungen in den herz-/kreislaufspezifischen
Fragebogenscores gegenuber dem Kuranfang, mit den zugehoérigen Kurarzt-
bewertungen (,Kurarzt-Scores“) am Kurende verglichen. Eine Uberprifung auf
statistische Signifikanz von Abweichungen zwischen den Kurerfolgsbewer-
tungsverfahren bei den 41 Kurpatienten erfolgte durch X2-Tests.
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Ergebnisse

Die bei 41 Herz-/Kreislaufpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens
mit dem herz-/kreislaufspezifischen Fragebogeninstrument (AP-QLQ) berech-
neten Effektstarken (ES) ergaben positive Veranderungen in allen Bewertungs-
kategorien (Dimensionen), dabei mit der groften ES fur ,Emotionalen Stress®
(0,6) und der geringsten ES fur ,Physische Aktivitat” (0,14). Zur ,Lebenszufrie-
denheit” betrug die ES 0,40, zu ,somatischen Symptomen® 0,44. Die summari-
sche Auswertung des ,Total Score” Uber alle 22 Fragen ergab eine ES von
0,45.

Bezogen nur auf die Auszéhlungen von individuellen positiven Score-
Differenzen zwischen Kurende (KE) und Kuranfang (KA), die als ,Kurerfolg®
gewertet werden konnen, zeigte sich bei 57,5% der 41 Patienten eine Verbes-
serung fur den ,emotionalen Stress®, bei 67,5% eine Verbesserung der ,somati-
schen Symptome*, bei 63,2% eine Verbesserung der ,Lebenszufriedenheit®, bei
44,7% eine Verbesserung der ,physischen Aktivitat“. Insgesamt (Totalscore)
ergab sich bei 62,5% der Kurpatienten eine ,Gesamtverbesserung® im Ver-
gleich zum Status zu Kurbeginn.

Vergleichsweise ergaben sich mit der 5-stufigen kurarztlichen Bewertungsskala
zum Ausmal} von ,Verbesserungen gegenuber dem Kuranfang® fur die gleichen
41 Herz-/Kreislaufpatienten nach Abschluss ihrer ambulanten Kneippkur in Bad
Wodrishofen in 31 Fallen (75,5%) mindestens ,gute Verbesserungen®. Bei 15
Patienten (36,5%) wurde vom Kurarzt sogar ein ,sehr gutes“ Resultat festge-
stellt. In 10 Fallen wurden keine wesentliche Verbesserungen dokumentiert,
davon in 2 Fallen auch eine ,Verschlechterung“ gegentuber dem Kurbeginn.

Aus Berechnungen von Kontingenztabellen (4-Felder-Tests) zu Ubereinstim-
menden Erfolgs- und Misserfolgsbewertungen aus dem Vergleich von individu-
ellen Score-Differenzen aus Fragebogenergebnissen mit den Kurerfolgsbewer-
tungen durch den Kurarzt ergaben sich fur 41 Kurpatienten in den 4 Dimensio-
nen des AP-QLQ sowie im summarischen ,Total Score® in der statistischen
Uberprifung (X2-Test) keine uberzufélligen Unterschiede. Dabei waren die
Ubereinstimmungen zwischen beiden Kurerfolgsbewertungsverfahren fur die 41
Kurpatienten beim ,Total Score aus den AP-QLQ Fragen am hdchsten
(68,3%), fur die ,Physische Aktivitat“ am geringsten (55,3%).

Bei einer gleichartigen Einzelauswertung der 22 Fragen des AP-QLQ ergaben
die Vergleiche zu den Kurerfolgsbewertungen durch den Kurarzt nur fir die AP-
QLQ Frage 12 (Haben Sie wéhrend der letzten Woche anstrengende Freizeit-
aktivitdten aufgrund Ihrer Herzbeschwerden vermieden?) einen statistisch signi-
fikanten Unterschied zu Differenzen zwischen den Kurarzturteilen und Frage-
bogenergebnissen. Bei den ubrigen 21 Fragen ergaben sich keine statistisch
gesicherten Differenzen zwischen den Kurerfolgsbewertungsverfahren.
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Aus der Auswertung des Zufriedenheitsfragebogen ZUF-8, in dem das Ge-
samturteil der Patienten am Kurende und deren Meinung, in welchem Ausmalf3
ihre verschiedenen Erwartungen erflllt wurden, dokumentiert wurde, ergaben
sich zu fast 100% positive Bewertungen fur alle 8 Fragen, dabei inshesondere
zu den Erwartungen an den Erfolg einer Kur in Bad Wérishofen:

e Frage 4: Wirden Sie einem Freund/einer Freundin unseren
Kurort empfehlen, wenn er/sie &hnliche Hilfe bendtigen wiir-
de?

e Frage 8 Wirden Sie wieder in unser Heilbad kommen, wenn
Sie &hnliche Hilfe brauchten?

Diskussion

Mit den Scores des ZUF-8 konnte aus Patientensicht eine hohe Zufriedenheit
mit den Leistungen, die im Rahmen der ambulanten Kur erbracht worden wa-
ren, dokumentiert werden.

Dass bei dieser hohen Zufriedenheit ,nur” eine Ubereinstimmung (> 73%) in der
GroRRenordnung der Kurerfolgsbeurteilungen durch den Kurarzt (75 %) vorlie-
gen kann, Uberrascht nicht. Im Vergleich zum hohen Anteil positiver ZUF-8-
Bewertungen ist dies auf eine differenziertere Kurerfolgsbewertung durch den
Kurarzt zurickzuftuhren. Hierzu wurden vom langjahrig praktizierenden Dr.
Heinz Leuchtgens in einem Interview Beispiele dargestellt.

Wichtiger als die ZUF-8-Scores sind danach fur den Kurarzt krankheitsspezifi-
sche Fragestellungen, die Uber die Hauptindikation hinaus gehen, auf die sich
der Fragebogen AP-QLQ konzentriert: die bei den meist alteren Kurpatienten
die haufigen Begleiterkrankungen.

Mit dem Kriterium liegen die fur die 41 Herz-/Kreislaufpatienten der Kurarztpra-
xis errechneten AP-QLQ-Ergebnisse (ES zwischen 0,14 und 0,60) in der glei-
chen GroéfRenordnung wie bei der multizentrischen Outcomestudie (Weigl et al.,
2008 [1]). Das uberrascht nicht besonders, nachdem die hier selektieren 41
Kurpatienten 50 % aller 82 Studienpatienten mit Herz-/Kreislauf-Kurindikation
ausmachen.

Zum Vergleich mit einer randomisierten Studie aus Schweden (Hofman-Bang et
al., 1999 [2]), in der multifaktorielle Rehabilitationskonzepte bei 34 Herz-
/Kreislaufpatienten nach Koronarintervention und mit speziellen Nachsorgepro-
grammen in den darauf folgenden Monaten untersucht worden waren, wurden
aus den angegebenen Mittelwerten und Streuungen die dortigen Effektstarken
berechnet. In den Dimensionen ,Emotionaler Stress® (ES = 0,33), ,Somatische
Symptome* (ES = 0,36) und ,Lebenszufriedenheit® (0,36) ergaben sich im
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Vergleich zu den Patienten der Kurarztpraxis in Bad Wérishofen niedrigere
Werte. In der Dimension ,Physische Aktivitat* (0,69) und beim summarischen
Gesamtindex ,Total Score* (ES = 0,60) lagen die Werte der schwedischen
Studie hoher. Insgesamt finden sich bei den — dabei weniger schwer erkrankten
sowie im Mittel alteren - Patienten der ambulanten Kneippkur in Bad
Wodrishofen hohere Dimensionsmittelwerte, sowohl zum Anfangs- als auch zum
Endpunkt der Fragebogenerhebung. Dies lasst sich als eine hinreichende
Sensitivitat des AP-QLQ interpretieren. Dass ansonsten auch nach Kneipp-
Kuren in Bad Worishofen die wahrend einer Kur erzielten Verbesserungen zu
Hause noch 12 Monate spater anhielten, dokumentieren Ergebnisse aus einer
friheren prospektiven quasiexperimentellen Vergleichsstudie mit 248 ambulan-
ten Kurpatienten und 115 stationdren Kurheimpatienten in Bad Wdrishofen
(Albus et al., 1999 [3]). Solche Follow-Up Daten stehen einem Kurarzt bei der
Kurerfolgsbeurteilung seines Kurpatienten am Kurende aber in der Regel nicht
zur Verfuigung. Darum wurde in dieser Arbeit nur auf die Auswertung von wah-
rend einer Kur verfigbaren Daten abgehoben.

Aus dem Interview mit dem behandelnden Kurarzt lasst sich dazu ableiten,
dass zwar auch fir ihn zur Beurteilung des Kurerfolgs grundsatzlich die Zufrie-
denheit des Patienten mit der Kur im Allgemeinen (ZUF-8) wichtig ist, dabei
aber vor allem die Antworten auf die therapiebezogenen Fragen in der Rangfol-
ge 6 ("Hat die Behandlung, die Sie hier erhalten, lhnen dabei geholfen, ange-
messener mit Ihren Problemen umzugehen?"), 1 ("Wie wirden Sie die Qualitat
der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen?") und 7 ("Wie zufrie-
den sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im Grof3en und Gan-
zen?").

Dass sich in den Kontingenztabellen zwischen den nach seitherigem Standard
der Kurabschlussberichte durchgefiuihrten Abschlussbefundungen des Kurarztes
und den standardisierten Outcome-Berechnungen von Fragebogen-ltems bei
allen Dimensionen des herz-/kreislaufspezifischen Fragebogens keine Uberzu-
falligen Unterschiede ergaben, stitzt die Interpretation, dass man mit verschie-
denen Beurteilungsmethoden - jedenfalls berwiegend - zur gleichen Beurtei-
lung eines Kurerfolgs, bezogen auf die kurmedizinische Interventionsphase in
Bad Woérishofen, kommt.

Dass sodann bei einer multiplen Testung von Kontingenztabellen fur die 22
Fragen des AP-QLQ bei einer vorgegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit von
maximal 5 % fur eine der Fragen (hier zu Frage 12 ,Haben Sie wahrend der
letzten Woche anstrengende Freizeitaktivitditen aufgrund lhrer Herzbeschwer-
den vermieden?”) lediglich zufallig Unterschiede zwischen kurértlichen Beurtei-
lungen und Score-Verbesserungen gegeniber dem Kuranfang als ,signifikant®
ausgewiesen werden kdnnen, ist nicht tberraschend.



Zusammenfassung 6

Gleichwohl wurden fir die Frage nach mdglichen Ursachen fir unterschiedliche
Bewertungen des Kurarztes gegeniuber den Patientenbewertungen nachgegan-
gen. Zu diesem Zweck wurden die Daten von 2 Beispielpatienten als Fallbei-
spiele genauer untersucht und mit dem Kurarzt diskutiert. Hieraus ergeben sich
3 Hauptaspekte:

a.

Der AP-QLQ Fragebogen enthélt nur Fragen zu krankheitsspezifi-
schen Hauptbehinderungen (Herz-/Kreislaufbeschwerden), deren
Verbesserung im Kurverlauf als Outcome retrospektiv berechnet wird.
Der Kurarzt beurteilt demgegeniuber ganzheitlich, d.h. auch in Bezug
auf Begleitkrankheiten und sodann auch prospektiv unter Pravention-
saspekten aus seiner Erfahrung mit Kurpatienten, die schon mehrere
Kuren in Bad Warishofen durchgefuhrt hatten.

Patient und Kurarzt bewerten die Bedeutung mancher Symptome und
Beschwerden unterschiedlich. Insbesondere negativ empfundene
Reaktionen nach Kuranwendungen werden durch den Patienten mdg-
licherweise als Verschlechterung beurteilt, wahrend der Kurarzt diffe-
renziert: Diese Reaktionen kénnen als erwartete kurzfristige reaktive
Auswirkung von Kurmafinahmen auf die dosierten Reize interpretiert
werden, wobei das Kurziel gerade eine letztlich verbesserte Reakti-
onsfahigkeit auf solche Reize ist. Angaben der Kurpatienten zu nega-
tiv gewerteten Empfindungen missen allerdings zuvor im Hinblick auf
tatsachliche krankheitsbedingte Befundverschlechterungen abgeklart
werden.

Bei der Beurteilung des Kurerfolgs durch den Kurarzt liegt das Haupt-
augenmerk neben seiner Gesamtbewertung, vergleichbar dem ,Total
Score, besonders auf den Fragestellungen aus den beiden AP-QLQ-
Dimensionen ,Somatische Symptome* und ,Physische Aktivitat‘. Von
den 22 Fragen des AP-QLQ sind insofern 9 Fragen zu kardiovaskula-
ren Symptomkomplexen besonders wichtig:

* Pektanginése Beschwerden (Fragen 8, 12, 20, 21)
* Belastungsdyspnoe (Fragen 9, 22)

» Leistungsknick / Allgemeine korperliche Belastbarkeit (Fragen 2,
6, 17)

Die Ergebnisse dieser Arbeit dokumentieren, dass die ambulante medizinische
Kur in Bad Woéorishofen bei Patienten mit Erkrankungen des Herz-/Kreis-
laufsystems zu Verbesserungen in allen mit dem AP-QLQ dokumentierten Di-
mensionen gefuhrt hat. Zusammenfassend kommen

nicht nur tbliche Kurarztbeurteilungen,
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dabei unter Einschluss der Bewertung von Verénderungen klinischer
und labortechnischer Untersuchungsbefunde am Kuranfang und —
Ende,

o sondern auch Scores aus standardisierten AP-QLQ-Outcomebdgen,

die im Prinzip ahnlich wie in einer &arztlichen Anamnese Selbstaus-
kiinfte von Patienten zu von ihnen empfundenen Storungen im All-
tagsablauf erfassen,

Uberwiegend zur gleichgerichteten Aussage hinsichtlich des Kurerfolges der
dargestellten 41 Herz-/Kreislaufpatienten nach absolvierter ambulanter Badekur
in Bad Wérishofen.
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1. EinfUhrung in die Fragestellung

1.1. Kurortmedizin in Deutschland

In bundesdeutschen Gesetzen, so im 8 23 des Sozialgesetzbuchs V
(Sozialgesetzbuch V, 2010 [4]) und im Bundesurlaubsgesetz (8 10
Bundesurlaubsgesetz, 1963 [5]) werden Kuren als ,Mallnahmen der medizini-
schen Vorsorge und Rehabilitation“ bezeichnet.

Es gibt in Deutschland ca. 350 staatlich anerkannte Heilbader und Kurorte
(Vereinigung fur Bader- und Klimakunde e.V., 2013 [6]). Sie sind als Zentren
der medizinischen Versorgung mit primar traditionellen Behandlungsmethoden,
die sich auf die Nutzung von klassischen europaischen Naturheilverfahren spe-
zialisiert haben, landerstaatlich anerkannt.

Diese Orte beziehen sich auf jeweils mindestens eine von insgesamt 7 na-
mensgebenden Artbezeichnungen. Diese betreffen das am Kurort vorherr-
schende Therapieprinzip, z.B. mit Heilquellen, mit Mooren und anderen Peloi-
den, mit dem ortlichen Heilklima, mit Meerwasser und Meeresklima sowie mit
speziellen Naturheilverfahren nach Kneipp, Felke oder Schroth. Grundvoraus-
setzung fuir den Erwerb einer solchen Bezeichnung ist eine erfolgreiche Uber-
prifung der am Ort angebotenen Struktur- und Prozessqualitat. In allen Fallen
werden an diesen Orten niedergelassene Arzte mit der Zusatzbezeichnung
,Badearzt® bzw. "Kurarzt" vorausgesetzt.

1.1.1. Zielsetzungen

Die Kur ist eine medizinische, arztlich geleitete MalRnahme, die der Kuration,
Rehabilitation und Pravention dient (DHV 2005, [7]). Man kann drei Praventi-
onsansatze unterscheiden: Die Primarpravention zielt darauf ab, das Auftreten
von gesundheitlichen Stérungen und Gesundheitsgefahrdungen bei vorhande-
nen Risikofaktoren zu vermeiden. In der Sekundarpravention soll durch Fruhdi-
agnostik und Frihtherapie das Fortschreiten eines bereits eingetretenen Krank-
heitsprozesses verhindert bzw. dessen Umkehr bewirkt sowie die Beschwerden
verringert werden. Die Tertiarpravention (Rehabilitation) hat das Ziel, den Ein-
tritt von Komplikationen bei bereits eingetretenen Schadigungen zu verhindern
(GKV-Spitzenverband/MDS, 2012 [8]).

In einer ambulanten Kur konzipiert hierzu ein besonders ausgebildeter Kurarzt
fur die Patienten individuelle Therapieplane wahrend deren Kuraufenthalte. Al-
len Kurplanen gemeinsam ist, dass in der Regel nicht ein eng eingegrenztes
Krankheitsbild behandelt wird, sondern mehrere gesundheitliche Stérungen
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(Multimorbiditat) unter Einsatz iterativer kurmedizinischer Verfahren positiv be-
einflusst werden. Die urspriingliche gesundheitliche Funktionalitat soll moglichst
wiederhergestellt oder zumindest verbessert und dazu mdglichst hohe Kompe-
tenz im Gesundungsverhalten des Patienten (Salutogenese) erreicht werden
(DHV, 2005 [7]).

Im Kursystem werden in Deutschland insbesondere ambulante Kuren und stati-
onare Verfahren am Kurort unterschieden. Da in Deutschland circa 90% der
Bevolkerung gesetzlich krankenversichert sind, bezieht sich die folgende Be-
schreibung auf die von den durch die gesetzlichen Krankenkassen mitfinanzier-
ten Kuren, wobei fur die privaten Krankenversicherungen in der Regel ver-
gleichbare Bedingungen gelten.

1.1.2. Kurformen

Historisch betrachtet hat sich das Baderwesen aus dem Gebrauch von ortsge-
bundenen Heilmitteln, d.h. Quellen, Moore, Meerwasser, Meeresklima oder an-
dere Klimata, entwickelt (H. Leuchtgens et al., 2010 [9]). Heute fuhrt die Kombi-
nation dieser Wirkfaktoren zusammen mit den Moglichkeiten der physikalischen
Therapie und des Gesundheitstrainings sowie mit der notwendigen facharztli-
chen Behandlung zu einem komplexen, spezialisierten Kursystem und definiert
somit die moderne Kurortmedizin.

Als Elemente einer modernen Kurortmedizin haben sich folgende Prinzipien
etabliert, die auf einer naturheilkundlichen Gesundheitslehre basieren
(http://www.baederkalender.de, 2013 [10]):

a) Nutzung der besonderen klimatischen, topographischen und infrastruktu-
rellen Gegebenheiten eines Kurortes, insbesondere zur Starkung der
Regenerationsfahigkeit und Erhéhung der gesundheitlichen Eigenver-
antwortung (Gesundheitskompetenz)

b) Einsatz von kurortspezifischen Heilmitteln und/oder Verfahren

c) Nutzung und Berlcksichtigung chronobiologischer Gegebenheiten und
Auswirkungen

d) Kurplan als ganzheitliches, spezifisch auf den Patienten und seine indivi-
duellen Probleme ausgerichtetes ganzheitliches Therapiekonzept unter
Anwendung stimulierender und stabilisierender Behandlungsformen mit
wiederholtem Einsatz von Einzelmalinahmen (lteration) zur Potenzierung
von Trainingseffekten
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1.1.2.1. Ambulante Kuren

Die ambulanten Kuren wurden bis 2000 ,offene Badekuren“ genannt. Seit dem
Gesundheitsreformgesetz 2000 (Bundesgesetzblatt 1, 1999 [11]) haben sie im
SGB V (gem. 8 23 Abs. 2 SGB V (Sozialgesetzbuch V, 2010 [4])) eine neue
Bezeichnung erhalten und werden nun als ,ambulante Vorsorgeleistung® be-
zeichnet. Sie ist definiert als ein mehrwochiger Zeitraum (Regeldauer = 3 Wo-
chen) fur eine intensive Therapiephase in einem staatlich anerkannten Heilbad,
einem anerkannten hoher qualifizierten Kurort bzw. in einem Ort mit anerkann-
tem Kurbetrieb zur Pravention und/oder zur Rehabilitation chronischer Krank-
heiten (Kleinschmidt, 2001 [12]).

Auf dem Kurarztschein wird das jeweilige Kurziel ausgewiesen und dabei unter-
schieden zwischen

e ambulanter ,Vorsorgeleistung zur Krankheitsverhiitung®, um das Auftre-
ten einer Krankheit bei vorliegenden Risikofaktoren zu verhindern oder
zu verzogern und

e ambulanter ,Vorsorgeleistung bei bestehender Krankheit, um die Ver-
schlimmerung einer chronisch gewordenen Krankheit zu verhindern
(Vertrag uber die kurarztliche Behandlung, 2013 [13]).

Es besteht bei diesen ambulanten Kuren prinzipiell sodann noch die Méglichkeit
der Durchfihrung

e als klassische ambulante Kur oder

e als ,Kompaktkur®, welche eine interdisziplindre Leistung darstellt, die
nach einem strukturierten Therapiekonzept in Gruppen mit krank-
heitsspezifischer Ausrichtung unter arztlicher Verantwortung koordiniert
wird (GKV-Spitzenverband/MDS, 2012 [8]).

Anders als bei stationaren Heilverfahren nach § 40 SGB V wahlt bei der ambu-
lanten Kur der Patient, in Absprache und Beratung mit seinem behandelnden
Arzt, den Kurort und die Unterkunft selbst aus.

In der Regel dauert eine ambulante Kur 3 Wochen. Sie kann auf 4 Wochen ver-
langert werden. Der gesetzlich Versicherte kann nach Ablauf von 3 Jahren eine
weitere Kur beantragen, bei dringender medizinischer Notwendigkeit auch fri-
her. Die Krankenkassen tbernehmen 90 % der verordneten Therapiemalinah-
men. Die Einzelheiten sind im sogenannten Kurarztvertrag geregelt (Vertrag
Uber die kuréarztliche Behandlung, 2013 [13]).

Der Versicherte tragt die Kosten fur Anreise, Unterkunft und Verpflegung sowie
10 % der Therapiekosten. Die Krankenkasse kann die Kosten, die den Versi-
cherten im Zusammenhang mit ambulanten Vorsorgeleistungen am Kurort ent-
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stehen, mit einem Zuschuss von bis zu 13 Euro pro Tag untersttitzen (SGB V
8§23 Abs. 2 [4]).

Die Kur findet in einem von ca. 350 staatlich anerkannten Kurorten oder Heilba-
dern statt (Kleinschmidt, 2009 [14]). Die Verordnung und individuelle Zusam-
menstellung der TherapiemaRnahmen erfolgt durch niedergelassene Arzte mit
Zusatzbezeichnung Bade- bzw. Kurarzt (Anerkennung durch Landesarztekam-
mer).

1.1.2.2. Kuren im weiteren Sinne

Die stationaren Verfahren sind in Praventions-, Rehabilitationsmal3nahmen,
Mutter/Vater-Kind-Kuren und Anschlussheilbehandlungen untergliedert. Ist die
ambulante Durchflihrung einer Kur medizinisch nicht ausreichend, so wird die
Behandlung unter stationaren Bedingungen, dabei meist auch an Kurorten,
durchgefihrt (§ 23 Absatz 4 SGB V, 2010 [4] und § 40 SGB V). Aufenthalt und
Behandlung finden dabei ganztagig in einer Kureinrichtung oder in einer Reha-
klinik statt, wobei der Schwerpunkt auf MalRnahmen zur Verbesserung des All-
gemeinzustandes und auf Gesundheitsberatung liegt, dabei unter Anwendung
von kurorttypischen Heilmitteln.

Die Kur kann auch in einer Vorsorgeeinrichtung erbracht werden, mit der die
Krankenkasse einen Vertrag gemafl 8 111 SGB V abgeschlossen hat. Abgese-
hen von einer Eigenbeteiligung von 10 Euro pro Kalendertag (8§61 SGB V) wer-
den die Kosten in der Regel komplett von dem zusténdigen Sozialleistungstra-
ger (Krankenkasse, Rentenversicherung) ibernommen.

1.2. Zugangswege zur Kur

Die ambulante Vorsorgeleistung nach 823 SGB V ist eine Kann-Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen, die in der Regel nur im dreijahrigen Abstand Uber
3 Wochen genehmigt werden kann. Eine derartige Badekur ist indiziert, wenn
im Einzelfall Vorsorgebedurftigkeit, Vorsorgefahigkeit, realistische Vorsorgeziele
und eine positive Vorsorgeprognose festgestellt worden sind (GKV-
Spitzenverband/MDS, 2012 [8]).

Der Patient stellt mithilfe seines Hausarztes den Antrag auf eine Kurmalinhahme
bei seiner Krankenkasse. Dieser wird tblicherweise nach Aktenlage genehmigt
oder abgelehnt.

Bei den privaten Krankenkassen bestehen &hnliche Verfahrenswege, wobei es
hier noch Besonderheiten je nach Versicherungstyp und - umfang gibt.

Unabhé&ngig von durch die Krankenkassen mitfinanzierten Kuren steht es jedem
Patienten frei, einen Kurarzt am Kurort aufzusuchen und KurmaflRnahmen auf
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eigene Kosten durchzufiihren. Dies ist bei Stammkurpatienten Ublich, die z. B.
in Bad Wérishofen jahrlich zu einer Kur kommen und nur in grél3eren Abstan-
den eine der zuvor beschriebenen Kuren durchfihren, fir die Krankenkassen
Zuschisse gewahren.

1.3. Kneippkur und deren Therapieverfahren

In dieser Arbeit wird auf die Evaluation von ambulanten Kneippkuren in Bad
Wadrishofen abgehoben. Das Therapiekonzept geht ursprunglich aus der Lehre
des Pfarrers Sebastian Kneipp (1821 — 1897; Kneipp, 1886 [15]) hervor. Die
Kneippkur ist ein meist 3-4 wdchiges Verfahren, welches hydro-
thermotherapeutische Malinahmen, Phytotherapeutika, Bewegungstherapie
und Erndhrungsempfehlungen einsetzt und dabei besonders auf die Balance
von Korper, Geist und Seele achtet.

Wie andere medizinische Kuren auch, umfasst die Kneippkur individuell abge-
stimmte Einzeltherapien, die in einem definierten Zeitrahmen unter arztlicher
Uberwachung regelmé&Rig wiederholt werden (lteration).

Indikationen fur Kuren sind vor allem chronische Erkrankungen, bei denen
durch die bisherige ambulante, wohnortnahe Behandlung kein befriedigender
Erfolg erzielt wurde und eine ganzheitlich ausgerichtete Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes angestrebt wird (Kleinschmidt, 2002 [16]). Die Kneippkur
beinhaltet dabei im Wesentlichen die 5 Elemente (Anhang 7.7) Ordnungsthera-
pie mit Erndhrungs- und Bewegungstherapie sowie mit den spezielleren An-
wendungen von phytotherapeutischen Wirkstoffen und vor allem mit differen-
zierten Anwendungsformen der Hydro-Thermo-Therapie. Kneippkuren werden
hauptséachlich bei Indikationen aus den Bereichen Herz/-Kreislauferkrankungen,
Abwehrschwache und vegetative Storungen, aber sekundar auch bei orthopéa-
dischen Erkrankungen durchgefuhrt (H. Leuchtgens et al., 2003 [17]).

1.4. Kneippheilbad Bad Worishofen

In der vorliegenden Arbeit wird die Erfolgsdokumentationen von Kneippkurteil-
nehmern aus Bad Woérishofen, einem von derzeit knapp 70 anerkannten
Kneipp-Kurorten- und -Heilbadern in Deutschland (Vereinigung fir Bader- und
Klimakunde e.V., 2013 [6]) untersucht. Die Bezeichnung ,Kneipp-Heilbad® zahlt
zu einer von insgesamt 7 namensgebenden Artbezeichnungsbesonderheiten in
hoch qualifizierten Kurorten bzw. Heilbddern. Die Anforderungen an solche an-
erkannten Kurorte werden in den jeweiligen Ministerien l&nderstaatlich auf
Grundlage der ,Qualitatsstandards fur die Pradikatisierung von Kurorten, Erho-
lungsorten und Heilbrunnen“ des deutschen Heilbaderverbandes festgelegt
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(Deutscher Heilbaderverband e.V.; Deutscher Tourismusverband e.V., 2015
[18]).

Wie kaum anders zu erwarten, steht in Bad Warishofen als der Hauptwirkstatte
von Sebastian Kneipp die Prozessqualitat seiner differenzierten hydrotherapeu-
tischen Anwendungsformen im Vordergrund. Wahrend es bei Spezifitaten von
anderen Kurorten wie beispielsweise Moorheilbadern wesentlich auf die vor Ort
vorhandenen Ressourcen ankommt (Strukturqualitat), liegt das Hauptaugen-
merk bei einer Kur nach Kneipp in besonderem Mafl3e auf der sachgerechten
Anwendung der Behandlungsformen (Prozessqualitéat).

1.5. Zielsetzung dieser Arbeit

Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf die Methodik von Kurerfolgsbeurteilun-
gen am Beispiel von ambulanten Kneippkuren bei Herz-/Kreislaufpatienten im
Kneipp-Heilbad Bad Wdrishofen.

Hierfir standen einmal Ubliche kurarztliche Erfolgsdokumentationen (sog.
,2Kurarzt-Scores®), die gewissermalien summarisch alle Befunddaten mit einbe-
ziehen, zur Verfugung. Das Datenmaterial stammt aus der kuréarztlichen Praxis
Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Warishofen.

Zum anderen standen in Bad Wadrishofen im Rahmen eines Forschungsprojekts
zur Outcomedokumentation bei Kurpatienten in bayerischen Kurorten (Weigl et
al., 2008 [1]) Scores aus Fragebogenitems zur Verfigung, soweit diese Kurpa-
tienten auch gleichzeitig Teilnehmer in dieser Kohortenstudie waren, dabei mit
Hauptindikation (Kurgrund) Herz-/Kreislauferkrankungen.

Dies ermoglicht einen Vergleich zwischen der kurérztlichen Kurerfolgsbewer-
tung und der subjektiven Bewertung von Patienten, die diese in ihren patienten-
zentrierten Fragebdgen im Rahmen des Outcomeprojekts angegeben hatten.

Hieraus ergab sich die Fragestellung fir diese Arbeit. Es sollte beurteilt werden,
inwieweit standardisierte Auswertungen von Patientenangaben und individuell
vom Kurarzt befundete Therapieerfolge Ubereinstimmen. Bei Abweichungen
sollte diskutiert werden, worin diese begrindet sein konnten.
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2. Methodik

2.1. Kurerfolgsdokumentationen

Mit der Wirksamkeit von Kuren und der Dokumentation des Kurerfolgs befass-
ten sich bereits zahlreiche Arbeiten. Beispiele sind u.a. schon die Dissertations-
arbeiten! von Bauer? (1952 [19]) oder Lutzner® (1954 [20]). Als eine neuere
Dissertationsarbeit kann auf Holzapfel* (2012 [21]) verwiesen werden.

Insofern soll auch hier ein erganzender Aspekt der Kurerfolgsbewertung bear-
beitet werden.

2.2. Design der Untersuchungen

In der vorliegenden Arbeit wurden die Fragebogenergebnisse aus einer multi-
zentrischen, prospektive Kohortenstudie® (Weigl et al., 2008 [1]) von 41 Herz-/
Kreislaufpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wdrish-
ofen mit den zugehdrigen Kurerfolgsbewertungen des Kurarztes verglichen.
Damit sollte beurteilt werden, inwieweit standardisierte Angaben (Patientenfra-
gebdgen) und individuell vom Kurarzt befundete Therapieerfolge tbereinstim-
men.

Die Datenerhebung in Form von Patientenangaben in Fragebogen-Sets erfolgte
in der ersten Woche des Kuraufenthalts, in der letzten Woche des Kuraufent-
halts und 3 Monate nach Kurende. Fir diese Arbeit wurden nur die zeitgleich
erhobenen Angaben zu Kuranfang und Kurende verwendet und mit der
Kurarztbewertung am Kurende verglichen.

1 aus dem ehemaligen Institut fir Medizinische Balneologie und Klimatologie der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen

2 ,Objektive Methoden zur Erfassung der allgemeinen unspezifischen Bader und Kurwirkung*

8 ,Versuche zur objektiven Erfassung von Durchblutungsanderungen durch Kneippsche Hydro-
therapie insbesondere durch Knieguisse®

4 Effektstarken und Therapiekosten bei ambulanten Kuren von Patienten mit LWS-Syndrom in
Bad Fissing“

5 Im Rahmen des Projekts ,Patientenbezogene wissenschaftliche Outcomedokumentation fiir
ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbddern“ war der Verfasser dieser Arbeit an
der technischen Umsetzung der Fragebogenwerte in Scorewerte beteiligt. Zusatzlich
konnten wahrend Famulaturen und Praktika in der Praxis Dr. Heinz Leuchtgens Einbli-
cke in das Kurarztwesen und Erfahrungen mit der arztlichen Betreuung von Kneippkur-
patienten, darunter auch mehrere Studienteilnehmer, gewonnen werden.
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Anzahl der eingeschlossenen Herz-/Kreislaufpatienten

Gesamtstudie = 82 in vorliegender Arbeit
eingeschlossene Patienten

Bad Kissingen

Bad Fiissing

Bad Worishofen

Abbildung 2-1 - Schema zur Selektion von eingeschlossenen Herz/-Kreislaufpatienten in
Bad Worishofen

Fallzahlen der Herz-/Kreislaufpatienten der multizentrischen prospektiven Beobachtungsstudie zur Outkomedukumentation bei
ambulanten Kurpatienten in bayerischen Heilbadern (Weigl et al., 2008 [1]). Von 72 Herz/Kreislaufpatienten in Bad Wdorishofen konnten
fir 41 Patienten aus der Praxis Dr. Heinz Leuchtgens die Ergebnisse der Fragebogeninstrumente mit dem entsprechenden Kurarzturteil
(Kurarzt-Score) verglichen werden.

300
I Gastrointestinaltrakt
250 . .
Diabetes Mellitus Typ2
| |
200 Atemwege
1 pAVK
150 B Herz-/Kreislauf
B Ganzer Korper
100 B Untere Extremitaten
H Obere Extremitdten
50
mHWS
mLWS

KA-Bad Worishofen KE-Bad Worishofen

Abbildung 2-2 - Auswertungsansatz fur die vorliegende Dissertation

Verteilung der Haupterkrankungen (Kurindikationen) von anfangs 256 Patienten in Bad Wdrishofen zu den Zeitpunkten Kuranfang und
Kurende, basierend auf Daten aus der multizentrischen prospektiven Beobachtungsstudie zur Outkomedukumentation bei ambulanten
Kurpatienten in bayerischen Heilbadern (Weigl et al., 2008 [1])
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2.3. Studienpopulation, -ablauf und Datensammlung

Die in dieser Arbeit letztlich untersuchten 41 Herz-/Kreislaufpatienten waren
Studienteilnehmer am Projekt ,patientenbezogene wissenschaftliche Outcome-
dokumentation fur ambulante Kurpatienten in bayerischen Heilbadern®, die wah-
rend des Kuraufenthalts in der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad
Wodrishofen betreut wurden.

Die Rekrutierung der Patienten fur die Outcomestudie erfolgte tUberwiegend
durch personliche Ansprache durch deren jeweiligen Kurarzt (18 mitwirkende
Kurarzte in Bad Fussing, 8 Kurarzte in Bad Wdrishofen und 2 Kurarzte in Bad
Kissingen). Einschlusskriterien waren ein Alter zwischen 18 und 80 Jahren,
ausreichende Deutschkenntnisse, mindestens 14 Tage Aufenthalt am Kurort
und das schriftliche Einverstéandnis des Patienten zur Studienteilnahme. Neben
der fur diese Arbeit im Vordergrund stehenden Hauptdiagnose ,Herz-/Kreislauf-
Erkrankung® wurden im Outcomeprojekt noch fur andere internistische Erkran-
kungen (Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus, gastrointestinale Erkran-
kungen oder periphere Gefal3erkrankungen) sowie muskulo-skelettale Erkran-
kungen (Schmerzen des unteren bzw. oberen Ruckens, Erkrankungen der un-
teren bzw. oberen Extremitaten, generalisierte muskulo-skelettale Erkrankun-
gen) die Kurverlaufe ausgewertet.

Zu den Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems zahlen im Sinne von Indikati-
onen fur eine Kur:

— Angina pectoris

— Koronare Herzkrankheit

— Herzinsuffizienz

— Herzklappenfehler (Vitien)
— Herzrhythmusstorungen

— Hypertonie

— Hypotonie

Hinsichtlich der Fragebogeninstrumente war als am besten passendes Frage-
bogeninstrument der AP-QLQ (Wilson et al, 1991 [22]) fur Lebensqualitatsein-
schrankungen durch Angina pectoris ausgesucht worden, dabei fur die Studie
mit ,Herz-/Kreislauf* betitelt.

Bei der Rekrutierung der Studienpatienten kontrollierte der Kurarzt das Haupt-
krankheitsbild seiner Patienten und dokumentierte dieses im Erfassungsbogen.
Von der Kurverwaltung bzw. in Bad Wérishofen von Mitarbeitern der Sebastian-
Kneipp-Institut GmbH erhielten die Studienteilnehmer danach am Kuranfang
eine ausfuhrliche Patienteninformation und ein erstes, auf die Haupterkrankung
bezogenes Fragebogen-Set (Kuranfang). Dieses musste in der ersten Kurwo-
che ausgefllt abgegeben werden.
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Die Fragebdgen mit den angekreuzten Fragebogenitems wurden zunachst ein-
gescannt und mithilfe eines Computerprogramms (,TELEFORM) digitalisiert.
Fehlerhaft eingelesene Fragebdgen, die im automatisierten Verfahren regelma-
Big zur Nicht-Berlcksichtigung des betroffenen Kurpatienten fiihren, wurden
vom Verfasser in einem Nachbearbeitungsverfahren manuell am Computer
durch Direkteingabe der erkennbaren Antworten korrigiert. Im Anschluss daran
wurde der anonymisierte Datensatz Uber einen MAS-DATA-Upload-Operator
verschlisselt via Internet zu einem zentralen Datenspeicher (Server) im Institut
fur Gesundheits- und Rehabilitationswissenschaften (vormaliges Institut fur Me-
dizinische Balneologie und Klimatologie) der Universitat Miinchen versandt.

2.4. Kurarzt-Score

Der Kurarztvertrag schreibt in 8 18 das Erstellen eines Abschlussberichts fur
den Kurpatienten vor. Fur die praxisinterne Bewertung des Kurerfolges und de-
ren Dokumentation gibt es kein deutschlandweit standardisiertes Verfahren,
sondern sie bleibt dem behandelnden Kurarzt selbst Uberlassen. Ein
Kurberichtsmuster befindet sich im Anhang 7.2. Dieser Bericht soll die ,Doku-
mentation der durchgefuhrten MalRBhahmen und der Behandlungsergebnisse,
Empfehlungen zur weiteren Therapie und Nachbetreuung am Wohnort" beinhal-
ten (Vertrag Uber die kurarztliche Behandlung, 2013 [13]). In der Kurarztpraxis
Dr. Heinz Leuchtgens wird daruber hinaus zur internen Erfolgsdokumentation
ein Kurarzt-Score vergeben, welcher summarisch alle Befunddaten mit einbe-
zieht.

Die fur diese Arbeit vorliegenden kurarztlichen Erfolgsbewertungen wurden in
einer 5-stufigen Ordinalskala codiert:

1 = ,sehr gute Verbesserung*

2 = ,gute Verbesserung*“

3 = ,keine nennenswerte Verbesserung*
4 = leichte Verschlechterung®

5 = ,starke Verschlechterung®

Somit war ein Vergleich zwischen der kurarztlichen Bewertung und den Scores
aus der subjektiven Bewertung eines Patienten, die dieser in seinen patienten-
zentrierten Fragebdgen angegeben hatte, méglich.
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2.5. Intervention

Die in dieser Arbeit untersuchten Herz-/Kreislaufpatienten der Kurarztpraxis Dr.
Heinz Leuchtgens absolvierten eine ambulante Kneippkur mit einer Regeldauer
von 3 Wochen in Bad Woérishofen. Die Therapieinhalte wurden individuell aus-
schlie3lich durch den behandelnden Kurarzt festgelegt.

Zu Kurbeginn wurde grundsétzlich eine Eingangsuntersuchung mit besonderem
Augenmerk auf die der Kurdiagnose zugrundeliegenden Befunde und Be-
schwerden mit einer entsprechenden Anamneseerhebung durchgefihrt. Auf
Grundlage dieser Ergebnisse erhielt der Patient sodann einen individuell auf ihn
abgestimmten Kurplan. Hierbei wurden die bestehenden Vorerkrankungen und
deren bisherige Behandlungen berlcksichtigt, ebenso ggf. die vorgelegten
technischen Untersuchungsergebnisse (Labor, Rontgen, EKG), die mitgebrach-
ten Facharztbefunde sowie die bestehende Medikation. Zusammen mit den Er-
gebnissen der korperlichen Untersuchung sowie mit der subjektiven Beschwer-
deschilderung ergab sich ein erster Kurplan, der ggf. bei der Zwischen-
untersuchung in der Folgewoche noch modifiziert wurde.

Die kurtherapeutische Behandlung beinhaltete hydro-therapeutische Anwen-
dungen, physikalische MalRnahmen, dosierte Bewegungstherapie, phytothera-
peutische Behandlungen, Erndhrungsmodifikationen und das Erlernen von Me-
thoden zur Optimierung der Lebensordnung (Melchart et al., 2002 [23]),
Bachman et al.,, 2006 [24]). Sie umfasste u. a. Gusse, Waschungen, Wickel,
Heuséacke, Bader, Wassertreten, Schwimmen, Wanderungen/Spazieren, Ruhe-
phasen und Diatformen (siehe Abschnitt 1.3. Kneippkur und deren Therapiever-
fahren).

Die Anwendungen wurden in einer Kurverordnung (siehe Anhang 7.1) vermerkt
und dabei zunachst fur ca. 10 Tage verordnet, da sich spatestens nach diesem
Zeitraum der Kurpatient zur Zwischenuntersuchung in der Praxis erneut einfin-
den sollte.

2.6. Messinstrumente (Fragebégen)

2.6.1. Fragebogen-Set und Erhebungszeitpunkte

Die Datenerhebung erfolgte mithilfe von international validierten Fragebogenin-
strumenten.

Innerhalb der ersten Kurwoche fiillten alle am Outcomeprojekt teilnehmenden
Kurpatienten ein Fragebogen-Paket (Set) aus. Dieses beinhaltete einen Sozio-
demographie-Bogen, einen Fragebogen zu Begleiterkrankungen (SCQ), einen
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Fragebogen zur allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF-36;
Bullinger, 1998 [25], 1995 [26]) und einen von 10 krankheitsspezifischen Frage-
bdgen. Fur die vorliegende Arbeit war dies der auf Angina pectoris ausgerichte-
te Fragebogen AP-QLQ zur Erfassung von Beschwerden bei Herz-/Kreislauf-
erkrankungen.

In der letzten Kurwoche beinhaltete das Set ,Kurende“ nur noch den SF-36, den
krankheitsspezifischen Fragebogen (AP-QLQ) und einen Patientenfragebogen
zur Zufriedenheit mit der Behandlungsqualitat am Kurort (ZUF-8).

Ca. 3 Monate nach Kurende bestand das Set ,Follow-Up“ nur noch aus dem
SF-36 und dem krankheitsspezifischen Fragebogen (AP-QLQ). Tabelle 2-1
zeigt dazu einen Uberblick. Bei allen Fragebtgen handelt es sich um durch die
Patienten selbst auszufillende, valide, reliable Fragebdgen mit gepriften
psychometrischen Eigenschaften.

Tabelle 2-1: Fragebogen-Set im Uberblick

Soziodemo- Komorbiditat SF-36  Krankheitsspe- Zufrieden-
graphie (SCQ) zifischer FB heit (ZUF8)
Kurbeginn X X X X
Kurende X X X
3-Monats X X

Follow-Up

Zum Vergleich mit den fir diese Arbeit selektierten Kurpatienten sind die 3 Fragebdgen am Kurende wichtig.
Abkirzungen: SCQ: Self-administered Comorbidity Questionnaire; SF-36: Short Form 36 Health Survey; FB = Fragebogen, ZUF8:
Patientenzufriedenheit

2.6.2. Soziodemographie-Fragebogen

Durch den Soziodemographie-Fragebogen wurden folgende Patientencharakte-
ristika erfasst: Muttersprache, Schulabschluss, Status der Berufstatigkeit, Wo-
chenarbeitsstunden, Einkommen, Anzahl der Einwohner der Heimatstadt, An-
zahl der Personen im Haushalt, Haufigkeit der Teilnahme an Veranstaltungen
von Organisationen und Sportvereinen, Rauchen, Alkoholkonsum, korperliche
Aktivitat, Sport, besondere Lebensereignisse in den letzten 12 Monaten.

2.6.3. Komorbiditatsfragebogen (Self-administered Comorbidity Questionnaire

SCQ)

Begleiterkrankungen wurden durch den Self-administered Comorbidity Questi-
onnaire (SCQ) (Sangha et al. 2003 [27]) erfasst. Der SCQ fragt nach Proble-
men in Bezug auf Herzerkrankungen, Bluthochdruck, Lungenerkrankungen,
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Diabetes mellitus, Magenerkrankungen, Nierenerkrankungen, Lebererkrankun-
gen, Bluterkrankungen, Krebsleiden, Depression, Arthrose, Rickenschmerzen.
Zudem beinhaltet er drei offene Fragen nach Begleiterkrankungen.

Fur jede der im SCQ abgefragten Gesundheitsstérungen kann durch die Fragen
,oind Sie aufgrund dieser Erkrankung in Behandlung?“ und ,Schrankt die Er-
krankung lhre Aktivitaten ein?“ die Schwere der Erkrankung und die Krank-
heitsbelastung eingeschatzt werden. Eine Person kann ein Maximum von 3
Punkten je Gesundheitsstérung erhalten. Bei maximal 12 im SCQ vorgesehe-
nen Begleitkrankheiten sowie 3 weiteren frei einzugebenden Krankheitshildern
betragt der maximale Gesamtscore 45.

2.6.4. Krankheitsspezifischer Fragebogen - Angina Pectoris Quality of Life
Questionnaire (AP-QLQ)

Die Patienten erhielten entsprechend ihrer Hauptindikation bzw. ihres Haupt-
kurgrundes einen krankheitsspezifischen Fragebogen. In der vorliegenden Ar-
beit wurde auf die insgesamt 82 Herz-/Kreislaufpatienten der Outcomestudie
fokussiert.

Die Erfassung des Gesundheitsstatus von Herz-/Kreislaufpatienten erfolgte mit
dem AP-QLQ (Wilson et al., 1991 [22]). Dieser Fragebogen erlaubt die Berech-
nung eines Globalwertes (Totalscore) sowie die Berechnung von 4 Subdimen-
sionen zur Quantifizierung von

— physischen Aktivitaten (6 Items/Fragen)

- somatischen Symptomen (6 Items/Fragen)
- emotionalem Stress (5 Items/Fragen)

- Lebenszufriedenheit (5 Items/Fragen)

Die Fragen erhalten Scores von 1 bis 6, dabei entgegen gesetzt rangiert zu ei-
nem Schulnotensystem, d.h. je hoher der Score, desto weniger ist der Patient
beeintrachtigt. Die Berechnung der einzelnen Dimensionen erfolgte durch Be-
stimmung des arithmetischen Scoremittelwerts fir die zugehorigen
Items/Fragen. Fur den Globalwert (Totalscore) wird ein Mittelwert aus allen 22
Items (Fragen) gebildet (Anhang 7.3).

2.6.5. Zufriedenheitsbogen ZUF-8 (Adapted Client Satisfaction Questionnaire
8)

Hierbei handelt es sich um die deutschsprachige Adaptation eines Messinstru-
ments zur globalen, eindimensionalen Erfassung der Patientenbewertung am
Ende von therapeutischen Interventionen (Schmidt et al., 1989 [28]). Anhand
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von 8 Fragen/ltems wird die subjektive Zufriedenheit eines Patienten mit der
medizinischen Therapieform festgehalten (Attkisson et al., 1982 [29]). Pro Fra-
ge werden Werte zwischen 1 und 4 Punkten vergeben: je hoher der Wert, desto
groer die Zufriedenheit. Aus der Summe der Einzelwerte lasst sich der Ge-
samtwert bestimmen (maximal 32 Punkte).

2.7. Auswertung

Fur die Gesamtstudie (Weigl et al., 2006 [30]) wurden die Patientencharakteris-
tika in Haufigkeitsverteilungen deskriptiv dargestellt. Subgruppen (Patienten mit
und ohne Follow-Up) wurden hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schulbildung auf
statistisch signifikante Unterschiede getestet.

Zur Beurteilung des Kurtherapieerfolges wurden die Veranderungen der krank-
heitsspezifischen AP-QLQ-Scores zwischen den Zeitpunkten Kureintritt und
Kurende wie auch zwischen Kureintritt und 3-Monats Follow-Up berechnet.
Hierbei wurden nur Patienten bertcksichtigt, bei denen zwischen dem Ausfiillen
des Fragebogen-Sets ,Kurbeginn“ und ,Kurende® in der ersten bzw. letzten
Kurwoche mindestens 7 Tage und hochstens 28 Tage lagen. In die Analysen
zum Zeitpunkt Follow-Up wurden alle Patienten einbezogen, bei denen zwi-
schen dem Ausflllen des Fragebogen-Sets Kurende und Follow-Up hdchstens
180 Tage lagen.

Zur standardisierten Bewertung der Grof3enordnung eines Therapieeffektes
wurden die Effektstarken (ES) mit folgender Formel (Kazis et al., 1989 [31];
Wright et al., 1997 [32]) berechnet:

EffektStérke Kurende bzw.Follow—Up

_ Mittelwert Kurende bzw.Follow—Up — Mittelwertl(urbeginn
Standardabweichung,, . ginn

Zur Beurteilung der statistischen Signifikanz von Veréanderungen wurden t-Tests
fur gepaarte Stichproben berechnet. Die Nullhypothese war, dass keine Veran-
derung vorliegt. Der Typ 1-Fehler wurde mit 0,05 festgelegt.

Zur Beurteilung der Zufriedenheit der Patienten mit der medizinischen Versor-
gung am Kurort wurden die Scores der Fragebdgen ZUF-8 berechnet und mit
deskriptiven Statistiken analysiert.
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2.8. Spezielle Auswertungen flr 41 Herz-/Kreislaufpatienten aus
der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wdrishofen

Die Patienten aus der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens absolvierten
im Regelfall dreiwdchige ambulante Kneippkuren in Bad Wdrishofen.

Will man anhand des krankheitsspezifischen AP-QLQ-Fragebogens auf einen
,Kurerfolg“ beim Patienten schlie3en, so kann man dazu die Differenz der Wer-
te zu den Zeitpunkten Kurende und Kuranfang verwerten. Ist diese Differenz
gréRer 0, so kann von einem Kurerfolg ausgegangen werden; ist sie kleiner o-
der gleich 0 konnte jedenfalls keine Verbesserung bis zum Zeitpunkt Kurende
konstatiert werden.

Bezlglich des Kurarzturteils ,Kurerfolg“ wurde zu den in Abschnitt 2.4. erlauter-
ten Kurarzt-Scores festgelegt:.

. die Scores 1 und 2 weisen einen Kurerfolg aus
. die Scores 3, 4 und 5 dokumentieren keinen bemerkenswerten
Kurerfolg

Es kann damit in einer Vierfeldertafel dargestellt werden, in welchem Ausmalf3
sich Kurarztbewertung und Fragebogenergebnis bei den untersuchten 41 Kur-
patienten decken.

Die weitere Auswertung erfolgte mit Gblichen statistischen Verfahren unter Ver-
wendung von Microsoft Excel-Funktionen, die bei den jeweiligen Ergebnisdar-
stellungen erlautert werden.
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3. Ergebnisse

3.1. Anthropometrische Daten

In dem Projekt ,Patientenbezogene wissenschaftliche Outcomestudie fir ambu-
lante Kurpatienten in bayerischen Heilbadern“ wurden in Bad Fissing, Bad Kis-
singen und Bad Wérishofen 897 Patienten Uber einen Zeitraum von Juli 2002
bis Oktober 2005 in die Studie eingeschlossen (Weigl et al., 2008 [1]).

Insgesamt beteiligten sich zum Zeitpunkt ,Kuranfang“ 256 Patienten aus der
kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Worishofen an der Studie. In
Tabelle 3-1 ist sind die Haufigkeiten der Hauptdiagnosen (Kurindikationen) dar-
gestellt. Hieraus wird unter anderem ersichtlich, dass der gré3te Anteil der am
Kuranfang teilnehmenden Patienten (26,6%) an Erkrankungen des Herz-
/Kreislaufsystems litt.

Tabelle 3-1: Daten zur Kurpatientenklientel aus der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz
Leuchtgens in Bad Woérishofen

Anzahl zu Kurbe- Prozent

ginn
Hauptdiagnosen 256 100 %
Erkrankung der oberen Extremitaten 10 3,9 %
Erkrankung der unteren Extremitaten 27 10,5 %
Erkrankung der unteren Wirbelséaule 45 17,6 %
Erkrankung der oberen Wirbelsaule 38 14,8 %
Erkrankungen des ganzen Korpers 38 14,8 %
Erkrankungen des peripheren Gefalisystems 5 2%
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 68 26,6 %
Gastrointestinale Erkrankungen 7 2,7 %
Diabetes mellitus 10 3,9%
Atemwegserkrankungen 8 3.1%

Verteilung der Hauptdiagnosen (Kurindikation) bei den Teilnehmern am Outcomeprojekt (Weigl et al., 2008 [1]) aus der kurarztlichen
Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wdrishofen

Von den 68 Herz-/Kreislaufpatienten, die in der kurérztlichen Praxis Dr. Heinz
Leuchtgens in Bad Wdrishofen betreut wurden, erfillten 41 Patienten auch die
speziellen Einschlusskriterien fur diese Untersuchung, d.h. es lagen aul3er den
Kurerfolgsdokumentation durch den Kurarzt (,Kurarzt-Score) auch noch zum
Zeitpunkt Kuranfang wie zum Kurende auswertbare Datensatze aus den Frage-
bdgen vor.
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Tabelle 3-2 fasst die Charakteristika der Herz-/Kreislaufpatienten aus der
Kurarztpraxis zusammen. Diese werden mit denjenigen der Herz-
/Kreislaufpatienten in der Outcomestudie sowie mit den soziodemographischen
KenngroRen fur die Kurpatienten aus der gesamten Studienpopulation vergli-
chen.

Hierbei zeigt sich, dass die Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen der
Kurarztpraxis im Schnitt 2 Jahre alter sind als die Herz-/Kreislaufpatienten der
Gesamtstudie und sogar 4,6 Jahre alter als die Gesamtpopulation im Durch-
schnitt. Der Raucheranteil liegt mit 2,1% deutlich unter dem Wert aller Herz-
/Kreislaufpatienten (3,8%) und der gesamten Studienpopulation (5,9%). Mit
53,7% war die Mehrheit der eingeschlossenen Studienteilnehmer weiblichen
Geschlechts.

Tabelle 3-2: Patientencharakteristika

Herz- Herz- Alle Patienten der
/Kreislaufpatienten /Kreislaufpatienten ,,Outcomestudie*
Praxis Bad Woris-  der ,,Outcomestu- (Weigl et al. 2008)

hofen die“ (Weigl et al.
2008)

Anzahl 41 82 897
Alter (Jahre, Mittel- 71 69.0 66.4
wert)
Manner (%) 46,3 45.1 41.4
Anzahl Begleiterkran- 2 2 2
kungen* (Median)
Abitur (%) 27,1 27.2 18.3
Sport >1 Stunde / Wo- 62,5 64.2 63.7
che
Raucher (%) 2,1 3.8 5.9

* Die Anzahl der Erkrankungen wurde mit dem Patientenfragebogen ,Self-administered Comorbidity Questionnaire“ erfasst und
beinhaltet die Subgruppen-definierende Erkrankung, basierend auf Daten von Weigl et al., 2008 [1].
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3.2. Ergebnisse zu Fragebogenscores von Herz-/Kreislauf-
patienten

3.2.1. Ergebnisse zum Zeitpunkt Kurende

Die Einzelergebnisse der Patienten befinden sich in Anhang 7.5. Die zusam-
menfassenden Ergebnisse des krankheitsspezifischen Fragebogens AP-QLQ
zum Zeitpunkt Kurende sind in Tabelle 3-3 dargestellt. Fur jede Dimension des
AP-QLQ wurden in den Abbildungen 3-1 bis 3-5 die einzelnen Scores der Stu-
dienteilnehmer zum Zeitpunkt Kuranfang den gleichartigen Werten zum Zeit-
punkt Kurende gegenubergestellt. Vergleicht man die jeweils eingezeichnete
Gerade, die keine Veranderungen zwischen Kuranfang und Kurende veran-
schaulicht, mit der linearen Regressionsgeraden, so zeigt sich ein Kurerfolg als
Veranderung zu gréflReren Werten (Pfeil).

Die Verbesserungen in den Dimensionen ,Physische Aktivitaten®, ,Somatische
Symptomen®, ,Emotionaler Stress®, ,Lebenszufriedenheit” sowie die Verbesse-
rungen im Globalwert (TO) des krankheitsspezifischen Fragebogens (Tab. 3-3)
erwiesen sich im t-Test als statistisch signifikant. Fihrend war hier die Skala
,Emotionaler Stress“ (ES = 0,60), die geringste, gleichwohl noch tberzufallige,
Effektstarke zeigte sich fur die Skala ,Physische Aktivitat* (ES = 0,14).
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Tabelle 3-3: AP-QLQ-Scores fir Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen (Kurarztpra-
xis, Bad Wdrishofen)

Kurbeginn Kurende p-value Effekt-
Starke
STD Mittelwert STD

AP-QLQ
Emotionaler 4,60 1,03 5,23 0,71 <0,001 0,60
Stress (n = 41)
Somatische 4,65 0,80 4,99 0,69 <0,001 0,44
Symptome (n = 41)
Lebenszufrieden- 4,64 0,96 5,02 0,74 <0,001 0,40
heit
(n = 39)
Physische Aktivi- 4,81 1,12 4,97 0,98 0,02 0,14
tat (n = 38)
Total Score 468 0,82 5,05 0,65 <0,001 0,45
(n =41)

Angegeben sind Mittelwerte aus den individuellen Score-Berechnungen, Insgesamt konnten die Daten von 41 Studienpatienten
ausgewertet werden. Da allerdings bei den Scores zum Teil Einzelwerte von Studienteilnehmern fehlten, wurden diese Patienten fur den
jeweiligen Score vom MAS-Computerprogramm eliminiert. So kam es zu den unterschiedlichen Werten fir n (siehe Anhang 7.5.
Outcomedaten zum AP-QLQ von Kurpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wérishofen)

Kurerfolg: Kuranfang vs. -ende
"Emotional Distress" (ED)

¢ ED ——Linear (ED) —— Linear (Unverandert)

y=0,2575x + 3,991

Kurerfolg

Abbildung 3-1 - Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparameter "Emotionaler Stress" bei
Herz-/Kreislaufpatienten der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wdrish-
ofen (n=41)

In der X-Achse sind die einzelnen Summenscores zum Zeitpunkt Kuranfang, in der Y-Achse die Werte zum Zeitpunkt Kurende
aufgetragen. Dabei ist 1 der schlechtmdglichste und 6 der bestmdglichste Wert.
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Kurerfolg: Kuranfang vs. -ende
"Somatische Symptome" (SS)

¢ SS —— Linear (SS) —— Linear (Unverandert)
6
y = 0,465 + 2,8387 ¢®
5
L X 3

4 Kurerfolg I 73 ¢ *
3 L 2
2
1 ./
0 T T T T T 1
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Abbildung 3-2 - Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparameter "Somatische Symptome" bei
Herz-/Kreislaufpatienten der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wdrish-

ofen (n=41)

In der X-Achse sind die einzelnen Summenscores zum Zeitpunkt Kuranfang, in der Y-Achse die Werte zum Zeitpunkt Kurende

aufgetragen. Dabei ist 1 der schlechtmdglichste und 6 der bestmdglichste Wert.

Kurerfolg: KA vs KE Lebenszufriedenheit
(LS)

¢ LS ——Linear (LS) —— Linear (Unverandert)

o8

y =0,3477x + 3,4423
5 L 2

. 3 Xt AR
Kurerfolg ‘ / *
3_
L

2
1 ./
0 T T T T T

0 1 2 3 4 5

Abbildung 3-3 - Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparameter "Lebenszufriedenheit" bei
Herz-/Kreislaufpatienten der kuréarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Worish-

ofen (n=39)

In der X-Achse sind die einzelnen Summenscores zum Zeitpunkt Kuranfang, in der Y-Achse die Werte zum Zeitpunkt Kurende

aufgetragen. Dabei ist 1 der schlechtmdglichste und 6 der bestmoglichste Wert.
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Kurerfolg: Kuranfang vs. -ende
"Physische Aktivitat" (PA)

& PA ——Linear (PA) Linear (Unverdndert)
6
y =0,7143x + 1,557 \d
5
4
3 .

Kurerfolg I

Abbildung 3-4 - Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparameter "Physische Aktivitat" bei
Herz-/Kreislaufpatienten der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Worish-
ofen (n=38)

In der X-Achse sind die einzelnen Summenscores zum Zeitpunkt Kuranfang, in der Y-Achse die Werte zum Zeitpunkt Kurende
aufgetragen. Dabei ist 1 der schlechtmdglichste und 6 der bestmdglichste Wert.

Kurerfolg: Kuranfang vs. -ende
"Totalscore" (TO)
¢ TO ——Linear (TO) —— Linear (Unverandert)
6
y =0,4329x + 3,012
> L 4
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L 4
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Abbildung 3-5 - Kurerfolg, gemessen mit dem Zielparameter "Totalscore" bei Herz-/Kreis-
laufpatienten der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wdérishofen (n=41)

In der X-Achse sind die einzelnen Summenscores zum Zeitpunkt Kuranfang, in der Y-Achse die Werte zum Zeitpunkt Kurende
aufgetragen. Dabei ist 1 der schlechtmdglichste und 6 der bestmdglichste Wert.
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3.2.2. Zufriedenheit der Patienten

Die Ergebnisse des patientenzentrierten Fragebogeninstrumentes ZUF-8 aus
der Kurarztpraxis in Bad Woérishofen sind in Tabelle 3-5 zusammenfassend
dargestellt. Zum Vergleich werden die Ergebnisse der Outcomestudie (Weigl et
al., 2008 [1]) kursiv in Klammern angegeben. Wenn man die Rangskala flr die
Scores einheitlich umordnet und diese graphisch darstellt, resultiert daraus Ab-
bildung 3-6.

Zur Vergleichbarkeit der Patientenzufriedenheit wurde aus den Fragebogener-
gebnissen ein Summenscore gebildet. Dabei erhielten die Antwortmdglichkeiten
der einzelnen Fragebogenkategorien Werte von 1 (negative Bewertung) bis 4
(beste Bewertung) Punkten. Somit war bei 8 Fragen ein maximaler Summen-
score von 32 (minimal 8) erreichbar. Der Mittelwert des Summenscore zur Zu-
friedenheit unter den Herz-/Kreislaufpatienten aus der kurarztlichen Praxis Dr.
Heinz Leuchtgens in Bad Wdérishofen lag bei 28,8 (Minimum: 24, Maximum: 32)
und weist eine sehr hohen Zufriedenheit aus. Tabelle 3-4 weist im Vergleich die
Summenscores des ZUF-8 fir die Herz-/Kreislaufpatienten aus der Kurarztpra-
xis, fur die Herz-/Kreislaufpatienten aus der Gesamtstudie und fiir die komplette
Studienpopulation aus.

Tabelle 3-4: ZUF-8-Scores

Studienpopulation n Mittelwert Std

Herz-/Kreislauf Kurarztpraxis 41 28,76 2,53
Herz Outcomestudie (Weigl et al., 2008) 62 28,81 2,57
Outcomestudie (Weigl et al., 2008) 622 28,64 2,66

Errechnete Mittelwerte des ZUF-8 bei den Studienpopulationen. Der maximal erreichbare Wert des ZUF-8 liegt bei 32, der minimale bei
8.
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Zufriedenheit am Kurende
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Abbildung 3-6 - Zufriedenheit am Kurende von 41 Patienten aus der Kurarztpraxis H.
Leuchtgens in Bad Wdrishofen

Kumulierte Darstellung der in Tabelle 3-5 errechneten Haufigkeiten fir die Bewertungsstufen fur eine Frage. Abkirzungen: ZUQU =
Therapiequalitat, ZUAB = Behandlungsart, ZUBE = Behandlungsbediirfnisse, ZUKE = Weiterempfehlung, ZUAH = Ausmalf} der Hilfe,
ZUBG = Problembewaltigung, ZUZB = Zufriedenheit insgesamt, ZUWK = Wiederkehr ins Heilbad; die roten Linien kennzeichnen den
Ubergang von der positiven (+++ und ++) zur negativen Bewertung (+ und 0) der jeweiligen Items.
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Tabelle 3-5: Rangierte Ergebnisse des ZUF-8 fiir 41 Patienten

1. Wie wiirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen?

Ausgezeichnet
32,6% (36,8%)

Gut
65,2% (65,2%)

Weniger gut
2,2% (0,9%)

Schlecht
0,0% (0,0%)

2. Haben Sie die Art vo

n Behandlung erhalten

, die Sie wollten?

Eindeutig nicht
0,0% (0,6%)

Eigentlich nicht
0,0% (1,8%)

Im Allgemeinen ja
34,8% (40,0%)

Eindeutig ja
65,2% (57,6%)

3. In welchem MalRRe hat unser Heilbad lhren B

edurfnissen entsprochen?

Sie hat fast allen mei-
nen Bedirfnissen ent-
sprochen

60,9 % (53,2%)

Sie hat den meisten
meiner Bedirfnisse
entsprochen

39,1% (45,6%)

Sie hat nur wenigen
meiner Bedirfnisse
entsprochen

0% (0,9%)

Sie hat meinen Be-
dirfnissen nicht
entsprochen

0% (0,3%)

4. Wirden Sie einem Freund/einer Freundin unseren Kurort empfehlen, wenn er/sie ahn-
liche Hilfe bendtigen wirde?

Eindeutig nicht
0% (0,2%)

Ich glaube nicht
0% (0,2%)

Ich glaube ja
26,1% (22,3%)

Eindeutig ja
73,9% (77,7%)

5. Wie zufrieden sind sie mit dem Ausmal der

Hilfe, welche Sie hier erhalten haben?

Ziemlich unzufrieden
2,2% (0,3%)

Leidlich oder leicht
unzufrieden

0% (0,9%)

Weitgehend zufrieden
33,3% (47,0%)

Sehr zufrieden
64,4% (51,8%)

6. Hat die Behandlung,

lhren Problemen umzugehen?

die Sie hier erhalten, Ihnen dabei geholfen, angemessener mit

Ja, sie half eine ganze
Menge

58,7% (65,9%)

Ja, sie half etwas
37% (32,1%)

Nein, sie half eigent-
lich nicht

4,3% (1,8%)

Nein, sie hat mir die
Dinge schwerer ge-
macht

0% (0,2%)

7. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im Grof3en und

Ganzen?

Sehr zufrieden
56,5% (56,1%)

Weitgehend zufrieden
43,5% (42,7%)

Leidlich oder leicht
unzufrieden

0% (0,9%)

Ziemlich unzufrieden
0% (0,3%)

8. Wirden Sie wieder in unser Heilbad kommen, wenn Sie &hnliche Hilfe brauchten?

Eindeutig nicht
2,2% (0,6%)

Ich glaube nicht
0% (0,8%)

Ich glaube ja
28,3% (23,7%)

Eindeutig ja
69,6% (75,0%)

Die in der Wertung zwischen Negativ- und Positivantwort wechselnde Anordnung ist hierbei im Fragebogen bewusst vorgesehen, um ein
schnelles Ankreuzen der Fragen durch den Studienteiinehmer besser aufdecken zu kénnen. Zum Vergleich in Klammern kursiv:

Ergebnisse des ZUF-8 aus der Outcomestudie (Weigl et al., 2008 [1]).
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3.3. Kurarztliche Beurteilung (Kurarzt-Score) am Kurende

Zum Zeitpunkt Kurende wurde der Kurerfolg der Patienten aus der kurarztlichen
Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Worishofen beurteilt und ein ,kurarztlicher
Score” vergeben. Die Bedeutungen der einzelnen Kurarzt-Scores sind in Tabel-
le 3-6 dargestellt.

Tabelle 3-7 zeigt die Verteilung der Scores von denjenigen 41 Herz-/Kreis-
laufpatienten aus der Kurarztpraxis, von denen sowohl das Fragebogen-Set
,Kuranfang“ als auch ,Kurende® abgegeben wurde. Im Durchschnitt erhielten
die Patienten eine arztliche Bewertung von 1,93 Scorewerten bei einer Stan-
dardabweichung von 0,95.

Tabelle 3-6: Kurarzt-Scores

Kurarzt-Score 1 .Sehr gute Verbesserung*
Kurarzt-Score 2 .gute Verbesserung®

Kurarzt-Score 3 .keine nennenswerte Verbesserung*
Kurarzt-Score 4 .leichte Verschlechterung®
Kurarzt-Score 5 »Starke Verschlechterung®

Zur Kurerfolgsbeurteilung durch den Kurarzt, siehe Anhang 7.6. Interview zu Besonderheiten ambulanter Kuren mit Kurarzt Heinz
Leuchtgens

Tabelle 3-7: Haufigkeitsverteilung von Kurarzt-Scores

Insgesamt Scorel Score2 Score3 Scored4 Scoreb

Patienten 41 15 16 8 1 1

Anteil in % 100 36,5 39 19,5 2,5 2,5

3.4. Vergleich des Kurarzt-Scores mit Differenzen der Fragebogen-
scores (Kurende — Kuranfang)

Um das auf Verdnderungen im Kurverlauf fokussierte kurarztliche Urteil mit den
Outcomebeurteilungen der Patienten vergleichen zu kdnnen, ist es ndétig, die
Differenz der Fragebogenscores zwischen den Zeitpunkten Kurende und Kur-
anfang zu kategorisieren. Zu diesem Zweck musste zunéchst definiert werden,
ab wann eine positive Veranderung nach abgeschlossener Kur gewertet wer-
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den soll. Unter dem Aspekt, eine fir statistische Prifungen mit dem X2-Test
vorgegebene Mindestbesetzungszahl von k = 5 zu erhalten, wurde festgelegt
fur die:

— Kurarzt-Scores:

. Verbesserung, d. h. die Scores 1 und 2: Kurerfolg (,mindestens
gute Verbesserung®)
o Keine nennenswerte Verbesserung oder Verschlechterung, d. h.

die Scores 3 bis 5: kein Kurerfolg

— Differenz der Summenwerte Kurende — Kuranfang:

o Verbesserung: Veranderung gegeniber dem Kuranfang grof3er als
0
. Keine Verbesserung: keine Veranderung gegeniber dem Kuran-

fang oder Verringerung des Scores zu Kurbeginn

3.4.1. Einzelfallbeispiel zur Auswertung: AP-QLQ Item ,Somatische Symptome*

Zur beispielhaften Darstellung des Auswertungsansatzes wird mithilfe der Vier-
feldertafel in Tabelle 3-8 die Einschatzung des Kurarztes mit dem Ergebnis der
Patientenfragebdgen anhand der AP-QLQ Dimension ,Somatische Symptome*
verglichen. Sind die relativen Verteilungen bezogen auf die jeweilige Rand-
summe, in etwa gleich, so ist kein signifikanter Unterschied zu erwarten.

Tabelle 3-8: Vergleich Kurarzturteil — AP-QLQ-Scoredifferenzen

Somatische Symptome Verbesserung Arzt Keine Verbesserung Arzt Randsumme

Verbesserung KE-KA 20 8 28
Keine Verbesserung KE- 10 3 13
KA

Randsumme 30 11 41

Vierfeldertafel, KE = Kurende; KA = Kuranfang

Aus einer Vierfeldertafel wird dabei die Prifsumme des X2-Tests errechnet. Er-
rechnet sich eine Prifsumme, die gleich oder groRer 3,841 ist, so besteht mit
weniger als 5 % Irrtumswahrscheinlichkeit zwischen den Werten ein signifikan-
ter Unterschied, andernfalls werden die erkennbaren Unterschiede nicht als
Uberzufallig erachtet.
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Fur den X2-Test werden Erwartungswerte bendtigt. Diese berechnen sich dabei
aus:

Zeilensumme x Spaltensumme/Gesamtzahl

Der Erwartungswert in jedem der vier Felder soll mindestens 5 betragen (Rinne,
2003 [33]). Mithilfe der in Tabelle 3-9 aufgeflihrten Erwartungswerte kénnen
unter Verwendung von Microsoft Excel Funktionen X2-Summen und die Irr-
tumswahrscheinlichkeiten fir den X2-Test, d.h. damit eine Einordnung in die
Zufallsverteilung fur X2-Werte bestimmt werden.

Tabelle 3-9: Erwartungswerte beim Vergleich Kurarzturteil — Fragebogenergebnis (Soma-
tische Symptome)

0% Verbesserung Arzt Keine Verbesserung Arzt
Verbesserung KE-KA 20,49 7,51

Keine Verbesserung KE- 9,51 3,49

KA

KE = Kurende; KA = Kuranfang; Errechnet aus den Werten der Vierfeldertafel in Tabelle 3-8 nach der Formel: Zeilensumme x
Spaltensumme/Gesamtzahl (Rinne, 2003 [33]).

Die X2-Summe liegt in diesem Beispiel bei 0,14 und somit unterhalb der Grenze
von 3,841, d.h. es kann ubereinkunftsgemal kein systematischer Unterschied
angenommen werden: Die Kurarzt-Scores und Fragebogen-Scores zum Kurer-
folg unterscheiden sich hinsichtlich der AP-QLQ-Dimension ,Somatische Symp-
tome” nicht tberzufallig.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Fragebogenergebnisse von insgesamt 41
Herz-/Kreislaufpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens nach die-
sem Muster ausgewertet. Dabei kommt es bei der Berechnung der 4 AP-QLQ-
Dimensionen und des Total-Score teilweise nur zu Fallzahlen n unter 41, bei
den einzelnen 22 AP-QLQ-Fragen zwischen 31 und 41. Der Grund fir diese
Unterschiede liegt am Auswertungsalgorithmus des MAS-Computerprogramms,
wonach ein Studienteilnehmer aus der Analyse eliminiert wird, wenn weniger
als 75% der Einzelfragen von ihm beantwortet worden waren. Fur die Mittelwer-
te der AP-QLQ-Dimensionen kdnnen darum hoéhere Fallzahlen als bei der Aus-
wertung von einzelnen Fragen resultieren.

3.4.2. Unterschiede zwischen AP-QLQ-Ergebnissen und Kurarzturteilen

Tabelle 3-10 stellt die kurarztlichen Bewertungen den Ergebnissen des AP-QLQ
Fragebogens in Kontingenztabellen gegenuber. Hier sind auch die X2-Summen
und die Irrtumswahrscheinlichkeiten fiur den X2-Test angegeben. Die X2-
Summen rangieren zwischen 0,14 ("Somatische Symptome") und 3,83 ("Total-
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score"). Nachdem alle Werte unterhalb von 3,841 liegen, sind keine systemati-
schen Unterschiede zwischen Kurarzturteil und Fragebogenergebnissen anzu-

nehmen.
Tabelle 3-10: Vergleich Kurarzturteil — Fragebogenergebnisse (Dimensionen des AP-
QLQ)
Verbesse- Keine Verbesserung Randsum- X2- P von
rung Arzt Arzt me Sum- X2-
me Test
Emotionaler Stress
(ED, n = 41)
Verbesserung KE-KA 19 23 (=56,1%) 2,38 0,123
Keine Verbesserung 11 18 (=43,9%)
KE-KA
Randsumme 30 (=73,2%) 11 (=26,8%) 41 (=100%)
Somatische Symptome
(SS, n=41)
Verbesserung KE-KA 20 28 (=68,3%) 0,14 0,712
Keine Verbesserung 10 13 (=31,7%)
KE-KA
Randsumme 30 (=73,2%) 11 (=26,8%) 41 (=100%)
Lebenszufriedenheit
(LS, n=39)
Verbesserung KE-KA 20 24 (=63,2%) 2,64 0,104
Keine Verbesserung 9 15 (=36,8%)
KE-KA
Randsumme 29 (=76,3%) 10 (=23,7%) 39 (=100%)
Physische Aktivitat
(PA, n =38)
Verbesserung KE-KA 14 17 (=44,7%) 1,19 0,275
Keine Verbesserung 14 21 (=55,3%)
KE-KA
Randsumme 28 (=73,7%) 10 (=26,3%) 38 (=100%)
Total Score (TO, n =
41)
Verbesserung KE-KA 21 25 (=61%) 3,83 0,050
Keine Verbesserung 9 16 (=39%)
KE-KA
Randsumme 30 (=73,2%) 11 (=26,8%) 41 (=100%)

KE = Kurende; KA = Kuranfang; grau schattiert: Ubereinstimmung Fragebogenscore und Kurarzt. Der Grund firr kleinere Werte fiir n (36-
40) bei 41 ausgewerteten Patientenfragebdgen liegt am Auswertungsalgorithmus des MAS-Computerprogramms, bei dem der einzelne
Studienteilnehmer aus der Analyse eliminiert wird, wenn weniger als 75% der Einzelfragen von ihm beantwortet worden waren.
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Die absoluten Werte der Ubereinstimmung (grau schattierte Felder in Tabelle
3-10) zwischen Kurarzt-Urteil und Fragebogenergebnis sind in Tabelle 3-11
prozentual dargestellt. Die meisten Ubereinstimmungen liegen bei dem Global-
wert ,Total Score” (68,3%) vor, die wenigsten bei der ,Physischen Aktivitat"
(55,3%):

Tabelle 3-11: Ubereinstimmung Kurarzt-Urteil und Fragebogen-Outcome in Prozent

Fragebogenitem Gleiches Ergebnis Kurarzt Ubereinstimmung
und Fragebogen/n

Emotionaler Stress (ED) 26/41 63,4%
Somatische Symptome (SS) 23/41 56,1%
Lebenszufriedenheit (LS) 26/39 66,7%
Physische Aktivitat (PA) 21/38 55,3%
Total Score (TO) 28/41 68,3%

In der Tabelle 3-12 wurden sodann - analog zu den Berechnungen von Uber-
einstimmungen der Kurarzt-Scores mit den Fragebogenergebnissen der AP-
QLQ Dimensionen nach Tabelle 3-10 — auch die einzelnen 22 Fragen des AP-
QLQ-Fragebogens Uberprtift.

Nur fur die AP-QLQ Frage 12 (Haben Sie wéhrend der letzten Woche anstren-
gende Freizeitaktivitaten aufgrund lhrer Herzbeschwerden vermieden?) liegt die
X2-Summe oberhalb von 3,841. Ohne Korrektur auf multiple Tests kénnte man
auf das Vorliegen eines systematischen Unterschieds zwischen Kurarzturteil
und Fragebogenergebnissen schlie3en. Bei den ubrigen 21 Fragen lassen sich
ansonsten keine statistisch gesicherten Unterschiede zur Bewertung ,Kurerfolg®
bzw. ,kein Kurerfolg“ ausweisen.
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Tabelle 3-12: Vergleich Kurarzturteil — Fragebogenergebnisse der 22 AP-QLQ Fragen
Verbesserung Keine Verbes- Ran X2-Summe P von X2 ICIDH-
Arzt serung Arzt dsu Einteilung

mme

QLQ 1. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche ANTRIEBLOS? (N = 41) I/DIH

Verbesserung KE-KA 16 2 18 3,07 0,08

Keine Verbesserung KE-KA 15 8 23

Randsumme 31 10 41

QLQ 2. Konnten Sie wéhrend der letzten Woche TREPPEN HOCHSTEIGEN ODER BERGAUFGEHEN? (N = 41) D

Verbesserung KE-KA 13 1 14 3,43 0,06

Keine Verbesserung KE-KA 18 9 27

Randsumme 31 10 41

QLQ 3. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche NIEDERGESCHLAGEN? (N = 41)

Verbesserung KE-KA 13 3 16 0,45 0,50

Keine Verbesserung KE-KA 18 7 25

Randsumme 31 10 41

QLQ 4. Alles zusammengenommen, waren Sie in der letzten Woche mit der Art wie Sie Ihr Leben gefiihrt haben *

ZUFRIEDEN? (N = 40)

Verbesserung KE-KA 12 3 15 0,32 0,57

Keine Verbesserung KE-KA 18 7 25

Randsumme 30 10 40

QLQ 5. Konnten Sie wéhrend der letzten Woche IHREN HAUSHALT und HAUSARBEITEN erledigen? (N = 31) D

Verbesserung KE-KA 3 1 4 0,036 0,85

Keine Verbesserung KE-KA 19 8 27

Randsumme 22 9 31

QLQ 6. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche KORPERLICH SCHWACH? (N = 41)

Verbesserung KE-KA 15 2 17 2,51 0,11

Keine Verbesserung KE-KA 16 8 24

Randsumme 31 10 41

QLQ 7. Hatten Sie wahrend der letzten Woche das Gefiihl, WENIG ENERGIE zu haben? (N = 40)

Verbesserung KE-KA 17 5 22 0,13 0,71

Keine Verbesserung KE-KA 13 5 18

Randsumme 30 10 40

QLQ 8. Hatten Sie wahrend der letzten Woche SCHMERZATTACKEN IN DER BRUST? (N = 41)

Verbesserung KE-KA 10 2 12 0,55 0,46

Keine Verbesserung KE-KA 21 8 29

Randsumme 31 10 41

QLQ 9. Konnten Sie wéhrend der letzten Woche EINE KURZE STRECKE LAUFEN? (N = 40) D

Verbesserung KE-KA 8 2 10 0,18 0,67
Keine Verbesserung KE-KA 22 8 30

Randsumme 30 10 40
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Verbesserung Keine Verbes- Ran X2-Summe P von X2 ICIDH-
Arzt serung Arzt dsu Einteilung

mme

QLQ 10. Fiihlten Sie sich wéhrend der letzten Woche NERVOS ODER ANGSTLICH? (N = 40)

Verbesserung KE-KA 13 5 18 0,13 0,71

Keine Verbesserung KE-KA 17 5 22

Randsumme 30 10 40

QLQ 11. Fiihlten Sie sich wéhrend der letzten Woche GLUCKLICH? (N = 39)

Verbesserung KE-KA 12 3 15 0,41 0,52

Keine Verbesserung KE-KA 17 7 24

Randsumme 29 10 39

QLQ 12. Haben Sie wahrend der letzten Woche ANSTRENGENDE FREIZEITAKTIVITATEN aufgrund lhrer HERZ- IH

BESCHWERDEN (z.B.: joggen, schwimmen, Gartenarbeit, etc.) vermieden? (N = 37)

Verbesserung KE-KA 10 0 10 4,40 0,04

Keine Verbesserung KE-KA 18 9 27

Randsumme 28 9 37

QLQ 13. Fihiten Sie sich wahrend der letzten Woche hinsichtlich lhrer Zukunft BEDRUCKT ODER PESSIMIS-

TISCH? (N = 39)

Verbesserung KE-KA 6 4 10 2,17 0,14

Keine Verbesserung KE-KA 24 5 29

Randsumme 30 9 39

QLQ 14. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche ENTSPANNT? (N = 39)

Verbesserung KE-KA 16 3 19 1,11 0,29

Keine Verbesserung KE-KA 14 6 20

Randsumme 30 9 39

QLQ 15. Waren Sie wahrend der letzten Woche SCHNELL VERARGERT ODER GEREIZT? (N = 39)

Verbesserung KE-KA 15 4 19 0,09 0,77

Keine Verbesserung KE-KA 15 5 20

Randsumme 30 9 39

QLQ 16. Hatten Sie wahrend der letzten Woche Anfalle von MUDIGKEIT? (N = 40)

Verbesserung KE-KA 10 5 15 1,62 0,20

Keine Verbesserung KE-KA 21 4 25

Randsumme 31 9 40

QLQ 17. Konnten Sie wahrend der letzten Woche eine ANDERTHALB KILOMETER ODER MEHR GEHEN? (N = D

38)

Verbesserung KE-KA 8 2 10 0,10 0,75
Keine Verbesserung KE-KA 21 7 28
Randsumme 29 9 38

QLQ 18. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche IM ALLGEMEINEN UNZUFRIEDEN? (N = 39)
Verbesserung KE-KA 12 2 14 0,52 0,47
Keine Verbesserung KE-KA 19 6 25

Randsumme 31 8 39
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Verbesserung Keine Verbes- Ran X2-Summe P von X2 ICIDH-
Arzt serung Arzt dsu Einteilung
mme

QLQ 19. War es wéhrend der letzten Woche fir Sie schwierig sich zu ENTSPANNEN? (N = 40)

Verbesserung KE-KA 16 4 20 0,53 0,47
Keine Verbesserung KE-KA 14 6 20
Randsumme 30 10 40

QLQ 20. Waren Ihre TAGLICHEN AKTIVITATEN aufgrund inrer SCHMERZEN IN DER BRUST wahrend der letzten D
Woche EINGESCHRANKT? (N = 40)

Verbesserung KE-KA 7 2 9 0,0005 0,98

Keine Verbesserung KE-KA 24 7 31

Randsumme 31 9 40

QLQ 21. Haben Ihre HERZBESCHWERDEN lhre FREIZEITAKTIVITATEN wéhrend der letzten Woche EINGE- D/H

SCHRANKT? (N = 38)

Verbesserung KE-KA 10 4 14 0,29 0,59
Keine Verbesserung KE-KA 19 5 24
Randsumme 29 9 38

QLQ 22. Sind Sie wahrend der letzten Woche AUSSER ATEM GEKOMMEN BEI KORPERLICHEN AKTIVITATEN?  I/D
(N = 39)

Verbesserung KE-KA 9 3 12 0,004 0,95
Keine Verbesserung KE-KA 20 7 27
Randsumme 29 10 39

KE = Kurende; KA = Kuranfang; grau schattiert: Ubereinstimmung Fragebogenscore und Kurarzt.

ICIDH-Einteilung (International Classification of Impairments, Disabilities and Handycaps): | = Impairment, D = Disability, H = Handycap
(WHO, 1980 [34]); * Frage 4 fallt in den Bereich der Zufriedenheit und somit nicht in die ICIDH-Einteilung.

Der Grund fur kleinere Werte fur n (36-40) bei 41 ausgewerteten Patientenfragebdgen liegt am Auswertungsalgorithmus des MAS-
Computerprogramms, bei dem der einzelne Studienteilnehmer aus der Analyse eliminiert wird, wenn weniger als 75% der Einzelfragen
von ihm beantwortet worden waren.

Es fallt dabei auf, dass der Kurarzt deutlich mehr Kurerfolge dokumentiert hatte
als Misserfolge. Demgegenuber ergibt sich aus der Definition, wonach nur posi-
tive Differenzen von Score-Werten als Kurerfolge zu werten sind, bei den Ein-
zelfragen mehrfach ein gegensatzliches Verhaltnis.

Diese gegensatzlichen Verteilungen sind bei 41 Kurpatienten im X2-Quadrat-
Test - bis auf die grenzwertige Ausnahme bei Frage 12, fur die mit p = 0,04 die
Ublichen 5 % Irrtumswabhrscheinlichkeit unterschritten werden — zwar nicht signi-
fikant, sollen aber noch naher erlautert werden:

Lasst man dazu bei den Einzelfragen die Félle aus, in denen keine unterschied-
lichen Antworten zwischen Kuranfang und Kurende angekreuzt wurden, dann
finden sich bei den 22 Fragen nur noch die Daten von etwa der Halfte der 41
Patienten in den 4-Felder-Tafeln wieder. Flr diese ergeben sich nunmehr dann
bei den Score-Differenzen auch tberwiegend ,Kurerfolge und damit die gleich-
gerichteten Verteilungen, wie sie in Tabelle 3-11 auch fir die Dimensionsscores
fur 38 - 41 Kurpatienten darstellbar waren.
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Umgekehrt kann gezeigt werden, dass bei Rundung der gleichen Dimensions-
scores ursprunglich positive Differenzen, die aber unter +0,5 liegen, auf 0 abge-
rundet werden und nunmehr definitionsgemaR als ,Misserfolg“ gewertet werden
wirden. Negative Scoredifferenzen wirden demgegentber auch bei Rundung
auf 0 immer noch als ,Misserfolg“ gewertet werden. Auf diese und andere me-
thodisch bedingte Verzerrungen soll nachfolgend noch néher eingegangen
werden.
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4. Diskussion

4.1. Bewertung der Ergebnisse

Fur die Diskussion der Ergebnisse konnte der Verfasser dieser Arbeit als Wei-
terbildungsassistent in den kurarztlichen Praxen von Heinz Leuchtgens sowie
Tassilo Albus nicht nur einen speziellen Einblick in das Kurarztwesen gewinnen,
sondern auch im Rahmen eines Interviews mit Heinz Leuchtgens (Anhang 7.6)
die berechneten Ergebnisse detailliert erortern. Mittlerweile liegen auch kurarzt-
liche Erfahrungen aus niedergelassenen Tatigkeit in der eigenen Kurarztpraxis
Vor.

4.1.1. Kurarzt-Score

Das Kurergebnis kann vom Arzt mit einem sogenannten ,Kurarzt-Score* beur-
teilt werden. Dies geschieht durch den Vergleich der Beschwerden und gemes-
senen Werte, die der Patient bei seiner Aufnahme angegeben hat bzw. die bei
ihm registriert wurden, mit den Daten, die bei der Entlassung vorliegen. Dabei
stehen auch objektive Werte zur Verfigung, die apparativ erhoben wurden;
Blutdruck, Puls, Temperatur, Gewicht, ggf. auch Laborwerte, Funktionsunterla-
gen wie Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, 24-Stunden-Blutdruckaufzeichnungen
oder Lungenfunktionswerte. In vielen Fallen liegen auch noch Untersuchungs-
ergebnisse und ausfihrliche Arztbriefe von den behandelnden Arzten am Hei-
matort vor, die einen noch tieferen und ganzheitlichen Einblick in die Kranken-
geschichte des Patienten haben.

Neben diesen objektiven Parametern spielen fur die kurarztliche Beurteilung
des Kurerfolgs auch die subjektiven AuRerungen des Patienten und deren Ver-
gleich zwischen Kuranfang und Kurende eine wichtige Rolle. Wahrend des Kur-
aufenthalts soll und kann sich der betreuende Kurarzt somit ein ganzheitliches
Bild Uber seinen Patienten machen. Dieses vervollstandigt sich ggf. noch durch
Berichte der in die Kurtherapie involvierten Psychologen, Physiotherapeuten,
Kneippschen Bademeister oder Diatassistenten (Anhang 7.6).

Somit kénnen folgende Informationen in die individuelle Kurarztbewertung ein-
flieRBen:

— objektive Diagnostik:

o Blutdruck, Puls, Temperatur, Gewicht
o Laborwerte (Blutfette, Entziindungsparameter, BNP...)
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o Funktionsunterlagen wie Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, 24-
Stunden-Blutdruckaufzeichnungen und Lungenfunktionswerte,
Vergleich der Parameter gemessen zum Aufnahmezeitpunkt mit
denen zur Entlassung, sowie, falls vorhanden, Untersuchungser-
gebnissen/Arztbriefen von den behandelnden Arzten am Heima-
tort.

— AuRerungen des Patienten bei Kurbeginn und Kurende:

o Verminderung oder sogar volliges Abklingen von angegebenen
Beschwerden
o Zunahme der subjektiv empfundenen Leistungsfahigkeit, Optimie-

rung von vielen korperlichen Funktionen wie bessere Beweglich-
keit, Verbesserung des Gehens oder Atmens

. Erhéhung von Intensitat und Umfang der koérperlichen Aktivitaten

o Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens

— Ruckmeldungen der beteiligten Therapeuten:

o Psychologen

. Physiotherapeuten

. Kneippsche Bademeister
o Diatassistenten

Wie bereits in der Einfuhrung in die Fragestellung erwahnt wurde, ist der
Kurarzt nach 8 18 des Kurarztvertrages dazu verpflichtet, einen Kurbericht fur
jeden Kurpatienten nach der Kur zu erstellen und alle ,durchgefiihrten diagnos-
tischen und therapeutischen Mallinahmen mit Befunden® zu dokumentieren. Art
und Umfang der Dokumentation® werden dabei nicht konkreter vorgeschrieben,
sodass diese im Praxisalltag von Kurarzt zu Kurarzt unterschiedlich stattfindet.
In der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens wird als interne Erfolgsdokumentati-
on ein Kurarzt-Score vergeben, welcher summarisch alle Befunddaten mit ein-
bezieht.

Fur diese Arbeit wurden die Kurerfolgsdokumentationen von 41 Herz-/Kreislauf-
patienten aus der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Woérishofen
in Form von Kurarzt-Scores extrahiert. Diese bilden Beurteilungen ab, die von
einem langjahrig im Bereich der Kurmedizin tatigen Arzt stammen.

Soweit die Einschlusskriterien erftillt waren, wurden im Rahmen des Outcome-
projekts (Weigl et al., 2008 [1]) alle Kurpatienten nach der Kureingangsuntersu-

6 Vertrag Uber die kurarztliche Behandlung, [13]): ,Der Kurarzt hat den Bericht unverziiglich (...)
der Krankenkasse und dem behandelnden Arzt zuzusenden und eine Ausfertigung fir
Abrechnungs- bzw. Prifzwecke mindestens neun Monate aufzubewahren®
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chung und der Festlegung des jeweiligen Kurbehandlungsplans gebeten, an der
Studie teilzunehmen. In der Kurarztpraxis war weder bekannt noch dokumen-
tiert, welcher Patient anschliel3end letztendlich tatséchlich an der Studie teilge-
nommen hatte. Das bedeutet, eine Studienteilnahme konnte weder die Behand-
lung und damit deren Ergebnisse noch die kurarztliche Beurteilung eines Pati-
enten am Kurende beeinflussen.

Insgesamt wurde vom Kurarzt bei 31 der 41 untersuchten Patienten ein positi-
ves Kurergebnis dokumentiert (= 76%). Das bestatigt Ergebnisse aus anderen
Arbeiten (Albus et al., 1999 [3], Brosseau et al., 2002 [35], Holzapfel, 2012 [21],
Weigl et al., 2008 [1]). Abbildung 4-1 veranschaulicht die Verteilung der Kurarzt-
Scores in Diagrammform.

Verteilung der Kurarztscores

2% 2%

1 =sehrgut
B2=gut

3 = befriedigend
B 4 = schlecht

m 5 = sehr schlecht

Abbildung 4-1 - Verteilung der Kurarzt-Scores fur Kurpatienten mit Herz-/Kreis-
lauferkrankung als Kurdiagnose in der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens, Bad Worish-
ofen

4.1.2. Unterschiede der selektierten Patienten im Vergleich zur Outcomestudie

Bei der hier zusatzlich gesondert untersuchten, speziellen Patientengruppe
handelt sich um:

e Herz-/Kreislaufpatienten (eine von 10 in der Gesamtstudie eingeschlos-
senen Gesundheitsstorungen)

e aus der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens (1 von 8 teilnehmen-
den Kuréarzten am Kurort)

e in Bad Wdrishofen (einer der 3 einbezogenen Kurorte)

Vergleicht man das Patientengut der kurarztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens
mit der gesamten Studienpopulation, fallen folgende Unterschiede auf:
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e Das Durchschnittsalter der Patienten liegt mit 71 Jahren um 4,6 Jahre
Uber dem Durchschnitt der Gesamtstudie (66,4 Jahre). Diese Altersdiffe-
renz ist sehr pragnant und konnte als mdogliche Erklarung fir unter-
schiedliche Patientenfragebogenergebnisse dienen.

e Hoher Anteil an Herz-/Kreislaufpatienten (26,6% in der Kurarztpraxis, nur
9,1% in der Gesamtstudie). Dieser Umstand wiederum kann fiir den gro-
Ren Altersunterschied im Vergleich zur Gesamtstudie verantwortlich sein.
Herz-/Kreislaufpatienten bilden in Bad Wdrishofen gemeinsam mit den
Diabetes-Patienten die Gruppe der altesten Studienteilnehmer.

4.1.3. Ergebnisse des herz-/kreislaufspezifischen Fragebogens AP-QLQ

Bei den Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen waren die Verbesserungen
in den Bereichen ,Physische Aktivitaten®, ,Somatische Symptome®, ,Emotiona-
ler Stress®, ,Lebenszufriedenheit” sowie die Verbesserung im Globalwert (,To-
tal-Score®) des krankheitsspezifischen Fragebogens AP-QLQ statistisch signifi-
kant. In der Abbildung 4-2 ist die Differenz der Summenscores (Kurende - Kur-
anfang) auf den Ausgangswert (Kuranfang) bezogen. Es entsteht ein Vertei-
lungsmuster, aus dem sich entnehmen lasst, dass der Kurerfolg umso grof3er
ausgepragt ist, je schlechter der Ausgangszustand zum Zeitpunkt Kuranfang ist
und umgekehrt (Deckeneffekt).
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Abbildung 4-2 - Kurerfolg als Score-Differenz Kuranfang - Kurende bezogen auf den Kur-
anfangswert der Herz-/Kreislaufpatienten aus der kurérztlichen Praxis Dr. Heinz Leucht-
gens in Bad Worishofen

Alle Dimensionen des AP-QLQ; Abkiurzungen: ED = Emotionaler Stress, SS = Somatische Symptome, LS = Lebenszufriedenheit, PA =
Physische Aktivitat, TO = Totalscore; 1= schlechtest méglicher Wert, 6= bestmoglicher Wert

Die Verbesserungen sowohl der korperlichen Gesundheit als auch der psychi-
schen Gesundheit bestétigt das ganzheitliche Konzept der Kurortmedizin, hier
im Speziellen der ambulanten Kneippkur bei Herz-/Kreislaufpatienten.

Die einheitlich positiven Ergebnisse kbnnen zwar als Dokumentation des The-
rapieerfolgs gewertet werden, geben jedoch keinen quantitativen Aufschluss
Uber das Ausmal von Verbesserungen im Vergleich zu 3-wochigen, wohnort-
nahen, therapeutischen Interventionen beim gleichen Krankheitsbild.

Da der Kurarzt nach eigenen Angaben auch seine Erfahrungswerte fur eine Zeit
nach einer Kur, die er bei friheren Kurwiederholern erfragen konnte, mit in die
Beurteilung einflieBen lasst, wurde auch der Aspekt der Nachhaltigkeit des Ku-
rerfolgs anhand der Fragebogenergebnisse zum Zeitpunkt Follow-Up (ca. 3
Monate nach Kurende) ausgewertet.

Bei den Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen aus der kurérztlichen Praxis
Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wérishofen zeigten sich auch noch zum Zeitpunkt
Follow-Up im krankheitsspezifischen Fragebogen AP-QLQ Verbesserungen
(Tabelle 4-1). Die Effektstarken lagen zwischen 0,38 ("Emotionaler Stress") und
0,14 ("Physische Aktivitat") in den Subskalen und bei 0,30 fur den "Total
Score".
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Bei der Ergebnisinterpretation ist zu berticksichtigen, dass aufgrund der gerin-
gen Zahlen von auswertbaren Patienten (22 bei allen Skalen des AP-QLQ) sta-
tistisch signifikante Ergebnisse nur bei relativ gro3en Effekten zu erwarten wa-

ren.

Tabelle 4-1: Ergebnisse des AP-QLQ fur Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen der
Kurarztpraxis in Bad Wérishofen, Follow-Up

Fragebogenitem Kurbeginn Follow-Up Effektstarke
Mittelwert STD Mittelwert STD

Emotionaler Stress 4,66 0,97 5,03 0,9 0,38

(N=22)

Somatische Symptome 4,83 0,8 5,09 0,69 0,33

(N=22)

Zufriedenheit (N=22) 4,81 0,88 4,99 0,94 0,21
Physische Aktivitat 4,99 1,17 5,15 1 0,14

(N=22)

Total score (N=22) 4,84 0,82 5,08 0,73 0,30

Legende: Die Effektstéarke wurde mit der Formel (Mittelwert Follow-Up — Mittelwert Kuranfang) / Standardabweichung (STD) bei
Kuranfang bestimmt (Kazis et al., 1989 [31]).

In der Abbildung 4-3 ist der Verlauf der 4 Dimensionen des krankheitsspezifi-
schen AP-QLQ-Bogens inklusive Total-Score der Herz-/Kreislaufpatienten aus
der kurérztlichen Praxis Dr. Heinz Leuchtgens dargestellt. Betrachtet werden
hier allerdings nur die Ergebnisse derjenigen Patienten, die den Bogen zu Kur-

anfang, -ende und Follow-Up ausgefullt hatten (n=22).
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Verlauf der einzelnen AP-QLQ-

Dimensionen

6 == Somatische Symptome
(N=22)

== Total score (N=22)

N = Emotionaler Stress
(N=22)

=>¢=7ufriedenheit (N=22)

N
[

Summenscore
(0]

»
&)

4 Physische Aktivitat
(N=22)

Kurbeginn Kurende Follow-Up

Abbildung 4-3 - AP-QLQ, Mittelwerte der AP-QLQ-Dimensionen von Kurbeginn bis 3-
Monats Follow-Up

Es wurden nur Patienten beriicksichtigt, die zu allen Zeitpunkten auswertbare Skalen hatten. Die einzelnen Werte fallen zwischen
Kurende und Follow-Up zwar wieder ab, bleiben jedoch im Mittel Gber dem Initialwert.

Die einzelnen Werte fallen zwischen Kurende und Follow-Up zwar wieder ab,
bleiben jedoch im Mittel Gber dem Initialwert. Die Tatsache, dass die Verbesse-
rungen auch noch nach 3 Monaten nachweisbar waren, dokumentiert die
Nachhaltigkeit von ambulanten Kneipp-Kuren bei Herz-/Kreislaufpatienten.

Der AP-QLQ-Fragebogen ist ein international anerkanntes und validiertes
Messinstrument. Um die in dieser Arbeit kalkulierten Effektstarken besser beur-
teilen zu kénnen, wurden diese mit denen einer schwedischen Studie (Hofman-
Bang et al., 1999 [2]), verglichen. Da in diesem Projekt keine Effektstarken ver-
wendet worden waren, wurden sie flr den Vergleich nachtraglich aus dem ver-
offentlichten Datenmaterial nach der Formel von Kazis et al. [31] bestimmt (sie-
he 2.7. Auswertung).

In dieser randomisierten Studie wurde der Einfluss eines ambulanten, wohnort-
nahen, multifaktoriellen Rehabilitationskonzepts auf das Aufrechthalten von po-
sitiven Veranderungen hinsichtlich Lebensstil und Risikofaktoren bei insgesamt
87 Herz-/Kreislaufpatienten mit Zustand nach PTCA (perkutane transluminale
coronare Angioplastie) untersucht. Die Patienten waren zuvor im Karolinska
Hospital (Stockholm, Schweden) rekrutiert worden. Das maximale Einschlussal-
ter betrug 65 Jahre. Die Intervention bestand aus einem vierwdchigen stationa-
ren Aufenthalt in einem Rehabilitationszentrum mit intensiver Gesundheitsschu-
lung und Forderung von positiven Lebensstilveranderungen, gefolgt von 11 Mo-
naten regelmaliger, strukturierter ambulanter Betreuung.

Die Kontrollgruppe erhielt die routinemafige ambulante Nachsorge nach erfolg-
ter PTCA und wurde anschlieRend vom Priméarversorger (z.B. Hausarzt) weiter-
behandelt. Neben der Bestimmung von objektiven Parametern wie beispiels-
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weise Laborwerte, Blutdruck und Korpergewicht kam der AP-QLQ-Fragebogen
zur Erhebung der Lebenszufriedenheit zum Einsatz.

Tabelle 4-2 zeigt die errechneten Effektstarken der Herz-/Kreislaufpatienten aus
der kurarztlichen Praxis Leuchtgens in Bad Wérishofen und diejenigen aus der
Interventionsgruppe der Rehabilitationsstudie aus Stockholm. Vergleicht man
die Effektstarken der beiden Arbeiten, so werden in den Dimensionen
,Emotionaler Stress“, ,Somatische Symptome” und ,Lebenszufriedenheit® bei
den Patienten der Kurarztpraxis in Bad Wdrishofen hohere Werte erzielt. In der
Dimension ,Physische Aktivitat® und dem summarischen Gesamtindex ,Total
Score” liegen die Werte des 12-monatigen gemischt ambulant-stationaren
Rehabilitationsprogrammes in Stockholm héher. Insgesamt finden sich bei den
Patienten der ambulanten Kneippkur in Bad Wdrishofen allerdings hdhere
Mittelwerte, sowohl zum Anfangs- als auch zum Endpunkt der
Fragebogenerhebung.

Tabelle 4-2: Vergleich von Effektstarken der Herz-/Kreislaufpatienten der Kurarztpraxis H.
Leuchtgens mit Effektstarken von AP-QLQ-Daten aus einer Studie von Hofman-Bang et

al.

Interventionsgruppe - n Mittelwert STD Mittelwert Endpunkt STD ES
Rehabilitationsprogramm Anfangspunkt (12 Monate)

(Stockholm, Schweden)

Emotionaler Stress (ED) 34 44 0,9 4,7 0,8 0,33
Somatische Symptome 34 43 11 4,7 1 0,36
(SS)

Zufriedenheit (LS) 34 38 11 4,2 1 0,36
Physische Aktivitat (PA) 34 4 1,3 4,9 0,8 0,69
Total Score (TO) 34 41 1 4,7 0,8 0,60
Kurarztpraxis Leucht- n Mittelwert STD Mittelwert Kurende STD ES
gens Kuranfang

Emotionaler Stress (ED) 41 4,6 1,03 5,23 0,71 0,60
Somatische Symptome 41 4,65 0,8 4,99 0,69 0,44
(SS)

Zufriedenheit (LS) 39 4,64 0,96 5,02 0,74 0,40
Physische Aktivitat (PA) 38 4,81 1,12 4,98 0,98 0,14
Total Score (TO) 41 4,68 0,82 5,05 0,65 0,45

Vergleich mit Effektstarken von AP-QLQ-Daten aus einer Studie von Hofman-Bang et al., 1999 [2]; STD = Standardabweichung, ES =
Effektstarken, errechnet nach der Formel von Kazis et al., 1989 [31].

Somit ist die GrofRenordnung der errechneten Effektstarken der ambulanten
Kneippkur in Bad Wdrishofen in etwa vergleichbar mit der schwedischen Studie
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(Hofman-Bang et al., 1999 [2]). Allerdings muss angemerkt werden, dass es
sich hierbei um eine Kkardiologische Rehabilitationsmallnahme nach
Koronareingriff handelt, d.h. es liegt bei den Stockholmer Patienten ein
schwererer Erkrankungsstatus als bei den Bad Waorishofener Kurpatienten vor.

4.1.4. Vergleich zwischen Kurarzturteil und den Outcomes des herz-
/kreislaufspezifischen Fragebogens AP-QLQ

In der Gegenuberstellung von Kurarzturteil und den Ergebnissen des herz-/
kreislaufspezifischen Fragebogens AP-QLQ konnte kein systematischer Unter-
schied festgestellt werden. Das bedeutet, dass beide Verfahren zur Bewertung
des Kurerfolges zumindest nicht signifikant zu anderen Ergebnissen kommen.

Hierbei wird die Realitat wiedergegeben, also der Alltag in einer Kurarztpraxis.
Der Kurarzt hat in der Regel 3 Patientenkontakte im Verlauf einer Kur von je
circa 10-15 Minuten Dauer, bei denen er sich einen intensiveren Gesamtiber-
blick (Overall-Score) verschaffen kann.

Am wenigsten Deckungsgleichheit fand sich bei der Skala ,Physische Aktivitat*
(55,3% Ubereinstimmungen). Bei der Beurteilung des Kurerfolgs beschrankt
sich der Kurarzt nicht auf Einzelaspekte (wie beispielsweise ausschlief3lich auf
die korperliche Aktivitat der Patienten), sondern bewertet unter ganzheitlichen
Gesichtspunkten. Veranderungen in Bezug auf die physische Aktivitat eines
Patienten spielen dabei im Vergleich zur Gesamtbewertung aus Herz-/ Kreis-
laufparametern, der korperlichen Symptome und dem Allgemeinbefinden eine
untergeordnete Rolle.

In Tabelle 4-3 sind die Ubereinstimmungen von Kurarzt-Urteil mit den Fragebo-
genergebnissen der einzelnen 22 Fragen des AP-QLQ in absteigender Reihen-
folge rangiert (siehe auch grau schattierte Felder in Tabelle 3-12).
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Tabelle 4-3: Vergleich von Kurarzt-Urteil mit den Fragebogenergebnissen der 22 Fragen
des AP-QLQ

AP-QLQ-Fragen Ubereinstimmung
bei 41 Kurpatienten

QLQ 1. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche ANTRIEBLOS? 0,59%

QLQ 14. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche ENTSPANNT? 0,56%

QLQ 6. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche KORPERLICH SCHWACH? 0,56%

QLQ 7. Hatten Sie wahrend der letzten Woche das Gefiihl, WENIG ENERGIE zu haben? 0,55%

QLQ 19. War es wahrend der letzten Woche fiir Sie schwierig sich zu ENTSPANNEN? 0,55%

QLQ 2. Konnten Sie wahrend der letzten Woche TREPPEN HOCHSTEIGEN ODER BERG- 0,54%
AUFGEHEN?

QLQ 12. Haben Sie wahrend der letzten Woche ANSTRENGENDE FREIZEITAKTIVITATEN 0,51%
aufgrund Ihrer HERZBESCHWERDEN (z.B.: joggen, schwimmen, Gartenarbeit, etc.) vermie-
den?

QLQ 15. Waren Sie wahrend der letzten Woche SCHNELL VERARGERT ODER GEREIZT? 0,51%

QLQ 3. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche NIEDERGESCHLAGEN? 0,49%
QLQ 11. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche GLUCKLICH? 0,49%
QLQ 4. Alles zusammengenommen, waren Sie in der letzten Woche mit der Art wie Sie lhr 0,48%

Leben gefiihrt haben ZUFRIEDEN?

QLQ 18. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche IM ALLGEMEINEN UNZUFRIEDEN? 0,46%

QLQ 10. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche NERVOS ODER ANGSTLICH? 0,45%
QLQ 8. Hatten Sie wahrend der letzten Woche SCHMERZATTACKEN IN DER BRUST? 0,44%
QLQ 22. Sind Sie wéahrend der letzten Woche AUSSER ATEM GEKOMMEN BEI KORPER- 0,41%
LICHEN AKTIVITATEN?

QLQ 9. Konnten Sie wahrend der letzten Woche EINE KURZE STRECKE LAUFEN? 0,40%
QLQ 17. Konnten Sie wahrend der letzten Woche eine ANDERTHALB KILOMETER ODER 0,39%
MEHR GEHEN?

QLQ 21. Haben Ihre HERZBESCHWERDEN lhre FREIZEITAKTIVITATEN wahrend der 0,39%
letzten Woche EINGESCHRANKT?

QLQ 5. Konnten Sie wahrend der letzten Woche IHREN HAUSHALT und HAUSARBEITEN 0,35%
erledigen?

QLQ 16. Hatten Sie wahrend der letzten Woche Anfélle von MUDIGKEIT? 0,35%
QLQ 20. Waren lhre TAGLICHEN AKTIVITATEN aufgrund ihrer SCHMERZEN IN DER 0,35%

BRUST wahrend der letzten Woche EINGESCHRANKT?

QLQ 13. Filhlten Sie sich wahrend der letzten Woche hinsichtlich lhrer Zukunft BEDRUCKT 0,28%
ODER PESSIMISTISCH?

Die groRten Ubereinstimmungen wurden in den Fragen 1 ("Fuhlten Sie sich
wéahrend der letzten Woche antriebslos?"), 14 ("Fuhlten Sie sich wahrend der
letzten Woche entspannt?"), 6 ("Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche
korperlich schwach?"), 7 ("Hatten Sie wahrend der letzten Woche das Gefiihl,
WENIG Energie zu haben?") und 19 ("War es wahrend der letzten Woche fir
Sie schwierig sich zu entspannen?") gefunden. Diese Fragen sind Bestandteil
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der AP-QLQ Dimensionen ,Emotionaler Stress®, ,Somatische Symptome* und
,Lebenszufriedenheit. Am wenigsten decken sich Kurarzturteil und Fragebog-
energebnis bei 13 ("Fuhlten Sie sich wéahrend der letzten Woche hinsichtlich
Ihrer Zukunft bedrickt oder pessimistisch?"). Hinsichtlich Frage 12 ("Haben Sie
wahrend der letzten Woche anstrengende Freizeitaktivitaten aufgrund lhrer
Herzbeschwerden vermieden?") ist zu beachten, dass nach Uberpriifung der
X2-Summe — allerdings ohne Korrektur einer multiplen Testung - ein systemati-
scher Unterschied zwischen Kurarzturteil und Fragebogenergebnis besteht.

In Abbildung 4-4 werden die 22 Fragen des herz-/kreislaufspezifischen Frage-
bogens AP-QLQ nach den einzelnen Items gruppiert. Dabei hatte der Verfasser
dieser Arbeit die Mdglichkeit, die Bedeutung der einzelnen Fragen fur den
Kurarzt und dessen eigene Kurerfolgsbewertung im Rahmen eines Interviews
zu erkunden. Die Fragen, die fur den Kurarzt bei der Beurteilung des Kurerfolgs
von besonderer Bedeutung sind wurden rot eingefarbt. Fur ihn spielen hierbei
,psychologische“ Parameter gegenlber den ,physischen“ eine untergeordnete
Rolle. Dennoch zeigte der Vergleich mit den Fragebogenergebnissen des AP-
QLQ in dieser Arbeit, dass es dem Kurarzt mdglich ist, die Psyche des Patien-
ten im kurarztlichen Setting hinreichend zu beurteilen ("Emotionaler Stress",
"Lebenszufriedenheit”). Nach Erkenntnissen aus dem Gesprach mit dem
Kurarzt Heinz Leuchtgens ware ein deutlich héherer Zeitaufwand nétig, um die-
se psychischen Aspekte beim Kurgast weiterfiihrend zu erkunden. Diese Abkla-
rung bleibt der hausarztlichen Versorgung vorbehalten.
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Emotionaler Stress Somatische
(63,4%) Symptome (56,1%)

6: Korperliche Schwache?
7: wenig Energie?
8: Brustschmerzattacken?
16: Mudigkeitsanfalle?

20: Einschrankung
Alltagsaktivitaten durch
Brustschmerz?

22: Luftnot bei Belastung?

1: Antriebslosigkeit?
3: Hoffnungslosigkeit?
10: Nervositat/Angst?
15: Reizbarkeit/schnell verargert?
19: erschwertes Entspannen?

Total

Score
(68,3%)

Alle 22 Fragen
ZU einem
Mittelwert

verrechnet

Lebenszufriedenheit Physische Aktivitat
(66,7%) (55,3%)
2:
4: Zufriedenheit mit Treppensteigen/Bergaufgehen?

Lebensfihrung? ’ h5:I |/5|_r||edi%ulng V(:cn ben
11- Gliicklich? aushalt/Haushaltsaufgaben?

: ?
13: Bedrlcktsein/Pessimismus? 12?.VLaufe.r;kurzer St/:ifketnt
14: Entspannungsgefuhl? : Vermeioung von tvitaten

_ : _ wegen Herzbeschwerden?
18: Allgemeine Unzufriedenheit? 17: Gehstrecke > 1,5km?

21: Einschrankung
Freizeitaktivitdt wegen
Herzbeschwerden?

Abbildung 4-4 - Fragen des AP-QLQ, sortiert nach Items und gewichtet durch den Kurarzt

H. Leuchtgens

Darstellung der 22 Einzelfragen des herz-/kreislaufspezifischen Fragebogens AP-QLQ. Die Fragen beziehen sich jeweils auf die
vorangegangene Woche. Im Anhang befinden sich die Fragen mit Auswertungsanleitung (Anhang 7.3). Die laut Kurarzt bedeutsamsten
Fragen fiir die Kurerfolgsbeurteilung sind rot markiert. Hinter den Items befindet sich jeweils die absolute Ubereinstimmung zwischen

Kurarzt- und Fragebogenurteil in Klammern (%).
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Voraussetzung fir eine valide und reliable Kurerfolgsbewertung durch den
Kurarzt ist, dass dieser Uber geniugend Erfahrung auf seinem Gebiet verfugt
und nicht nur einzelne klinische Befunde fur sich betrachtet, sondern den Pati-
enten in einem ganzheitlichen Kontext sieht.

Die Definition des Kurerfolgs hangt stark von der Betrachtungsweise ab. Kurpa-
tient, Arzt, Krankenkasse oder Rentenversicherungstrager haben zum Teil un-
terschiedliche Anliegen, bzw. Gewichtungen ihrer klar definierten Kurziele.

Aus kurarztlicher Sicht besteht ein Kurerfolg nicht nur aus einer Verbesserung
kontrollierbarer Einzelparameter (Blutdruck, Gewicht, Fette, EKG...), sondern
der Patient wird ganzheitlich betrachtet und behandelt. Dies wird in der Auswer-
tung auch durch die relativ hohe Ubereinstimmung des Kurarzt-Scores mit den
Fragebogendimensionen ,Emotionaler Stress” und ,Lebenszufriedenheit” deut-
lich, obwohl diese bei dem Patientengesprach durch den Kurarzt in der Regel
nicht vertieft werden.

Demnach ergibt sich fir jeden Patienten ein individueller Bewertungsmalfstab.
Der Kurarzt-Score ist insofern ein angepasstes ,Instrument* zur Bewertung des
Kurerfolgs.

4.1.5. Diskrepanzen zwischen Kurarzt- und Patientenurteil

Die Auswertungen der vorliegenden Arbeit haben gezeigt, dass bei der Beurtei-
lung des Kurerfolges zum Zeitpunkt Kurende der Kurarzt und der Kurpatient
meist zum gleichen Ergebnis kommen. In Einzelfallen bestanden dabei aber
deutliche Unterschiede zwischen dem globalen Kurarzturteil und den gemesse-
nen Effekten aus den Fragebégen.

Da das Hauptaugenmerk des Kurarztes bei seiner Kurerfolgsbeurteilung auf
Fragestellungen aus den ltems ,Somatische Symptome* und ,Physische Aktivi-
tat“ liegt, werden im Folgenden zwei Beispielfalle aufgefiihrt, bei denen eine
solche Diskrepanz vorliegt.

> Beispielpatient 1:

Es handelt sich hierbei um einen Patienten, der vom Kurarzt einen Score von 1
erhielt, d.h. es wurde eine ,sehr gute Verbesserung“ dokumentiert. Abbildung
4-5 zeigt den Kurverlauf des Beispielpatienten mit der ID-Nummer 639 anhand
der Ergebnisse seines herz-/kreislaufspezifischen Fragebogens AP-QLQ. Eine
Verschlechterung allerdings bereits zu Kurbeginn sehr hoch gewertete Frage-
bogenitems ist hierbei insbesondere anhand der Dimension ,Somatische Symp-
tome* erkennbar.
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Abbildung 4-5 - Kurverlauf Beispielpatient 639

Ergebnisse der einzelnen AP-QLQ-Dimension inklusive ,Total-Score” des Beispielpatienten zu den Zeitpunkten Kuranfang und Kurende.
Bestmdglicherwert = 6, schlechtmdglichster Wert = 1.

Abbildung 4-6 zeigt eine Einordnung des gleichen Beispielpatienten mit der ID-
Nummer 639 in die Herz-/kreislaufpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz
Leuchtgens fur die Dimension ,Somatische Symptome*®, dabei mit schon zu
Kurbeginn geringen Beschwerden. Das Wertepaar (Score zu Kurbeging; Score
zu Kurende) liegt unter der Geraden, die unverandert® kennzeichnet, d.h. es
wird kein Kurerfolg bezuglich dieser Dimension errechnet. Dieser Patient erhielt
demgegentber den Kurarztscore 1.

Kuranfang vs. Kurende: Somatische Symptome (SS)

Kurende

6 N
L X J ‘} l
5 L o$ 4 ¢ SS-Lleu
6 ¢ & ®
4 L
e
3 L 2

Pat.ID: 48-00639 Kurarztscore Linear
1 (unverandert)
0 L} L} L} L} L} 1
0 1 2 3 4 5 6 Kura nfa ng

Abbildung 4-6 - Kuranfang vs. Kurende Beispielpatient (639), "Somatische Symptome"

SS - Leu = Somatische Symptome, Patient aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens

Der Patient mit der Identifikationsnummer 639 war ein 82 jahriger Rentner mit
bekanntem art. Hypertonus, Herzinsuffizienz NYHA Il bei hypertensiver Herzer-
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krankung. Im Vordergrund der Beschwerdesymptomatik standen eine belas-
tungsabhéngige Luftnot und muskulare Schwéache beim Treppensteigen. Au-
Berdem neigte der Patient zu unspezifischen Schwindelsymptomen, die bereits
neurologisch abgeklart worden waren, allerdings ohne pathologisches Korrelat.
Zusatzlich bestanden eine benigne Prostatahyperplasie mit Nykturie, LWS-
Beschwerden, Obstipationsneigung und Durschlafstérungen. Medikamentts
wurde Herr S. mit einem AT1-Rezeptorblocker, einem CSE-Hemmer, einem
Alpha2-Rezeptorblocker und einem Thrombozytenaggregationshemmer behan-
delt.

Bei der korperlichen Untersuchung des 168 cm grofRen, normalgewichtigen Pa-
tienten waren keine auffalligen Normabweichungen in Bezug auf das Herz-/
Kreislaufsystem festzustellen, die Herzinsuffizienz war klinisch kompensiert.

Neben Wechselglssen und -badern, kalten Armbéadern, Herzkompressen und
kreislaufstarkenden Tees kamen morgendliche Heusackauflagen auf den Leib
zur Anregung der Darmmotilitat, Heusackauflagen der LWS zur Uberwarmung
der lumbalen paravertebralen Muskulatur, Sitzbader, Massagen und Muskelre-
laxation nach Jacobson zur Anwendung. Die wochentlichen Anwendungen be-
inhalteten: 6x Bettanwendungen, 6x Frihanwendungen, keine Mittagsanwen-
dungen, Muskelrelaxation nach Jacobson 2x, Lockerungsmassage 2x = 16 An-
wendungen /Woche, 48 in 3 Wochen + 15x kaltes Armbad (jedoch kein Was-
sertreten wegen erhohter Sturzgefahr bei Schwindel).

Bei der Kontrolluntersuchung zeigte sich Herr S. mit dem Kurverlauf zufrieden.
So hatte er nach anfanglichen ,Anlaufschwierigkeiten® inzwischen einen deut-
lich erholsameren Schlaf, und auch die Verdauung wirde besser funktionieren.
Der korperliche Untersuchungsbefund blieb stabil. Anzahl und Reizstarke der
Anwendungen wurden unverandert beibehalten.

Beim Abschlussgesprach gab der Patient an, einen guten Kurerfolg zu verspi-
ren, der auch den subjektiven Erfolgen der bisherigen, jahrlichen Kneippkuren
entsprache. Die belastungsabhéngigen Kreislaufbeschwerden seien jedoch
weiterhin periodisch schwankend aufgetreten. Das Schlafverhalten und die
Verdauung hatten sich deutlich verbessert.

» Beispielpatient 2:

Der zweite Beispielpatient mit der ID-Nummer 718 erhielt - wie Beispielpatient 1
- ebenfalls vom Kurarzt einen Score von 1, d.h. es wurde eine ,sehr gute Ver-
besserung“ dokumentiert. Abbildung 4-7 zeigt den Kurverlauf anhand der Er-
gebnisse des herz-/kreislaufspezifischen Fragebogens AP-QLQ. Eine Ver-
schlechterung der Fragebogenitems ist hierbei insbesondere Anhand der Items
,Physische Aktivitat“ und ,Lebenszufriedenheit” erkennbar.
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Abbildung 4-7 - Kurverlauf Beispielpatient 718

Ergebnisse der einzelnen AP-QLQ-Dimension inklusive ,Total-Score” des Beispielpatienten zu den Zeitpunkten Kuranfang und Kurende.
Bestmdglicherwert = 6, schlechtmdglichster Wert = 1.

In Abbildung 4-8 wird der Beispielpatient mit der ID-Nummer 718 in die Herz-
/kreislaufpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens anhand des
Items ,Physische Aktivitat® eingeordnet. Der Wert des Patienten befindet sich
unter der Geraden ,Linear (unverandert), d.h. es ist demnach kein Kurerfolg
bezuglich dieses Bereichs zu dokumentieren.

Kuranfang vs. Kurende: Physische Aktivitat (PA)

Kurende
6
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3
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Abbildung 4-8 - Kuranfang vs. Kurende Beispielpatient (718), "Physische Aktivitat"

PA-Leu = Physische Aktivitat, Patient aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz Leuchtgens

Der Patient mit der Identifikationsnummer 718 war ein 62 jahriger Lagerist mit
bekannter koronarer Dreigefal3erkrankung, der im Jahr 2000 nach einem Hin-
terwandinfarkt mit Bypassen und im Jahr 2001 mit einem Stent versorgt worden
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war. Er trat am 13.08.2005 eine dreiwdchige ambulante Badekur (bis
03.09.2005) gemeinsam mit seiner Ehefrau an. 2001 hatte er ebenfalls eine
dreiwdchige ambulante Kur mit damals gro3em subjektivem Erfolg durchge-
fuhrt, weshalb er sich 2004 auf eigene Kosten zu einem privaten Kuraufenthalt
in Bad Wdrishofen eingefunden hatte.

Im Hinblick auf das Herz-/Kreislaufsystem konnte von einem guten kardiochi-
rurgischem Langzeitergebnis ausgegangen werden, da die bisherigen Kontroll-
untersuchungen diesbeziiglich eine stabile Situation belegen konnten. Dennoch
klagte Herr G. Uber Symptome, die er als ,Kreislaufschwache® bezeichnete.
Koronare Mangelperfusion und Herzrhythmusstérungen als Ursache hierfur wa-
ren laut mitgebrachter Vorbefunde praktisch auszuschlie3en, allerdings erhielt
der Patient  neben einem CSE-Hemmer und  Thrombozyten-
aggregationshemmer auch antihypertensiv wirkende Medikamente (Bisoprolol,
Ramipril, Molsidomin), die mdglicherweise bei entsprechender Konstellation zu
hypotonen Kreislaufdysregulationen fihren konnten. Hierfir sprach auch der
vom Patienten beschriebene Zusammenhang mit bestimmten Wetterlagen. In
den Jahren zuvor hatte er eine Stabilisierung dieser Zustdnde durch Anwen-
dung von passenden hydrotherapeutischen MalRBhahmen, auch am Heimatort,
erzielen kdnnen.

Daneben beklagte der Patient bei der Erstuntersuchung ziehende Schmerzen in
der rechten Nackenregion mit Ausstrahlung in den rechten Kleinfinger. Bei der
korperlichen Untersuchung zeigte sich der normosome Patient (BMI 24) kreis-
laufstabil mit einem RR von 120/70 mmHg und einem regelmaRigen Puls von
75. Myogelosen fanden sich in der Nackenmuskulatur rechtsbetont, die Beweg-
lichkeit der HWS bei Linksrotation war schmerzhaft eingeschréankt. Bei Seitnei-
gung nach rechts kam es zu Kribbeln in der rechten Hand. Die hierauf veran-
lasste Abklarung beim Orthopéden zeigte einen rontgenologisch altersentspre-
chenden Befund, weshalb zunachst eine physikalische Therapie empfohlen
wurde, bevor eine eventuelle weitere facharztliche Abklarung stattfinden sollte.

Verordnet wurden kreislaufstabilisierende hydro-thermotherapeutische Anwen-
dungen (Wechselbader, Wechselgiusse, Wassertreten, Armbader), dosierte
Bewegungstherapie mit Ergometertraining, Spaziergdnge und Schwimmen so-
wie morgendliche heile Heusackauflagen in die Nackenregion, verlangerte
Wechselarmgisse mit heiRem Nackenguss, medizinische Lockerungsmassa-
gen und Ruckenschule. Die woéchentlichen Anwendungen beinhalteten: 6x
Bettanwendungen, 6x Frihanwendungen, 5x Mittagsanwendungen, Ricken-
schule 2x, Rickenmassage 3x = 22 Anwendungen /Woche, 66 in 3 Wochen
+20 x Wassertreten/kaltes Armbad.

Bei der Zwischenuntersuchung nach 10 Tagen gab der Patient an, mit dem
Kurverlauf sehr zufrieden zu sein und keinen Unterschied zu den Kurverlaufen
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in den Vorjahren zu sehen. Die Symptomatik an der HWS habe sich deutlich
gebessert, Blutdruck und Puls lagen im Normbereich.

Beim Abschlussgesprach berichtete Herr G. dann Uber eine abgelaufene Ma-
gen-Darminfektion (vermutlich Norovirus), die zu dieser Zeit endemisch aufge-
treten war und ohne Folgen spontan ausheilte.

Im Hinblick auf die subjektiv gute Verarbeitung der kreislaufspezifischen An-
wendungen und die deutliche Verbesserung der HWS-Symptomatik ist von ei-
nem sehr guten Kurerfolg auszugehen. Dem Patienten wurde empfohlen, nach
Absprache mit dem behandelnden Hausarzt die physikalische Therapie fir die
Wirbelsaule bis zum Erreichen von Beschwerdefreiheit fortzusetzen.

» Diskussion von Diskrepanzen zwischen Kurarzturteil und Fragebogener-
gebnissen

Betrachtet man anhand der o0.g. Beispielpatienten die Veranderung der einzel-
nen Items zum Zeitpunkt “Kurende”, so sind Verschlechterungen (Differenz Ku-
rende-Kuranfang) festzustellen. Im Gegensatz hierzu bewertet der Kurarzt das
Kurergebnis zum gleichen Zeitpunkt mit “sehr gute Verbesserung”.

Um die Ursachen fur diese Diskrepanz genauer zu ergriinden, wurde mit dem
behandelnden Kurarzt ein Interview gefiihrt (Anhang 7.6). Folgende 3 Ge-
sichtspunkte lieRen sich daraus erkennen:

a. Ganzheitliche versus krankheitsspezifische Betrachtungsweise

Unterstellt man, dass ,Kurerfolg® die Verbesserung des Gesundheitszu-
standes eines Patienten im Kurverlauf beschreibt, so muss man beriick-
sichtigen, dass jeglicher monothematische Fragebogen nur eine Facette
der Gesamtgesundheit widerspiegeln soll. Das gilt auch fur die meist al-
teren multimorbiden Kurpatienten.

Der AP-QLQ Fragebogen wurde zur Beurteilung der Lebensqualitat von
Patienten im Zusammenhang mit pektanginésen Beschwerden entwi-
ckelt. Dies ist ein speziell kardiologischer Ansatz zur Beurteilung des Be-
handlungserfolgs. Ganzheitliche Therapiekonzepte wie die Kneippkur
sind allerdings unter dem Aspekt der Pravention (nach 820 SGB V) nicht
ausschlielilich auf eine primare Verbesserung der krankheitsbezogenen
Lebensqualitat ausgerichtet. Der Kurarzt beurteilt darum nicht nur - wie
bei speziell facharztlicher Behandlung - die Entwicklung eines einzelnen
Krankheitsaspekts, sondern den generellen gesundheitlichen Benefit der
Kur.

In der Regel hat ein Kurpatient im Kurverlauf auch Verbesserungen zur
Beschwerden erfahren, die in seinem Fragebogen nicht abgeprift wer-
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den. Hierbei geht es dem Kurarzt prinzipiell neben der Verbesserung der
vom Patienten beklagten Beschwerden um ganzheitliche Gesundheits-
vorsorge im Sinne von Gesundheitsférderung mit dem Ziel, Erlangen ei-
ner moglichst hohen Kompetenz im Gesundungsverhalten des Patienten
(Salutogenese). Wahrend diese Aspekte bei der Beurteilung durch den
Kurarzt eine Rolle spielen, werden sie von dem AP-QLQ Fragebogen
nicht im ausreichenden Ausmal’ erfasst.

Zusatzlich spielen bei den kurarztlichen Bewertungen neben sog. harten
Kriterien (Blutdruck, Herzfrequenz, Gewicht, etc.) auch weiche Kriterien
wie die subjektive arztliche Wahrnehmung des Patienten eine Rolle. Hier
flieRen u.a. das aul3ere Erscheinungsbild (Hautfarbe, Kdrperspannung,
etc.), die Stimmungslage, die Dynamik und weitere averbale Informatio-
nen des Kurpatienten ein. Fragebdgen kénnen solche individuelle Be-
sonderheiten kaum so abbilden, wie ein erfahrener Kurarzt sie abfragen
wirde.

Die hier verwendeten Fragebdgen waren nicht speziell fir Kurpatienten
entwickelt worden, sondern fokussieren allgemein auf Krankheitsbilder -
unabhangig von Therapieform, -ort, -dauer und Therapeut - mit der Aus-
wertungs-Zielsetzung: Kann ein Unterschied zwischen vorher und nach-
her dokumentiert werden?

Der herz-/kreislaufspezifische Fragebogen zielt insbesondere auf Er-
kenntnisse in den kardiologischen Symptomkomplexen: Pektangindse
Beschwerden (Fragen 8, 12, 20, 21), Belastungsdyspnoe (Fragen 9, 22),
Leistungsknick / Allgemeine koérperliche Belastbarkeit (Fragen 2, 6, 17)
ab. Diese Fragestellungen haben auch fir den Kurarzt eine grol3e Be-
deutung.

Die Fragen 1, 3, 7 und 16 (,FUhlten Sie sich wéhrend der letzten Woche
antriebslos?“/“Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche niederge-
schlagen?“/“Hatten Sie wahrend der letzten Woche das Geflhl, wenig
Energie zu haben?“/“Hatten Sie wahrend der letzten Woche Anfélle von
Mudigkeit?“) sind jedoch nach Meinung des Kurarztes schwierig vom Pa-
tienten zu beurteilen. Sie beziehen sich am Kurort auf subjektive Befind-
lichkeiten, die vor dem Hintergrund von Ublichen, zeitverlaufsabhéngigen
Kurreaktionen zu sehen sind. So kdnnen Mdudigkeit, Antriebslosigkeit,
Niedergeschlagenheit und Energiemangel durchaus ein Indiz fur kurzfris-
tige Reizreaktionen darstellen, die bekanntlich haufiger im Verlauf einer
Kur auftreten kdnnen. Insofern werden solche Reaktionen vom Kurarzt in
einem zeitlichen Kontext mit der Kurdauer bewertet.

Die Ubrigen Fragen des AP-QLQ zielen auf Stimmungslagen (gltcklich,
nervos, zufrieden, etc.) ab und sind alleinstehend ebenfalls schwierig zu
interpretieren. Bestimmte Informationen werden mit Korpersprache,
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Stimmlage und Wortwahl vermittelt. Allerdings wiirde eine vertiefte Ex-
ploration im kurarztlichen Sprechstunden-Setting einen erheblich gréf3e-
ren Zeitaufwand erfordern, um psychologisch fundiert verwertbare Er-
gebnisse zu erzielen. Dies ist mehr der Primarversorgung durch den
psychosomatisch ausgebildeten Arzt (Hausarzt/Psychiater) oder Psycho-
logen vorbehalten.

Der Kurarzt hat im Gegensatz zum Fragebogen die Méglichkeit, zu be-
stimmten Aspekten vertiefende Fragen zu erganzen bzw. auf nicht ziel-
fuhrende Fragen zu verzichten. Dadurch lasst sich eine deutlicher am In-
dividuum orientierte Gewichtung der Symptome und Problemstellungen
des Kurpatienten vornehmen, was zu einer zuverlassigen Grundlage fur
seine Kurerfolgsbewertung fihren durfte.

b. Unterschiedliche Bewertungsschwerpunkte

Bei der vorliegenden Studie wurde als Mal3 des Kurerfolgs die Differenz
der Befindlichkeiten zu Kuranfang und Kurende herangezogen. Diese
beiden Scores entsprechen einer jeweiligen aktuellen, subjektiven Quer-
schnittsbeurteilung durch den Patienten, getrennt fur jeden der beiden
Zeitpunkte.

Im Gegensatz hierzu bezieht der Kurarzt bei der Beurteilung des Outco-
mes im Sinne einer Longitudinalbeurteilung die gesundheitlichen Situati-
on zwischen Kuranfang und Kurende mit ein. Eine wichtige Grundlage
hierfur bildet seine in der Regel langjahrige Erfahrung mit vergleichbaren
Kurverlaufen. Hierbei kommen insbesondere die Erfahrungsberichte bei
Kurwiederholern zum Tragen. So waren bei Kurarzt Dr. H. Leuchtgens
mehr als die Halfte seiner Kurpatienten schon friher einmal bei ihm in
Behandlung gewesen, sodass er nicht nur die Dynamik innerhalb einzel-
ner Kuren, sondern auch in der iterativen Abfolge bewerten kann.

Diese Erfahrungen des Kurarztes bei Kurwiederholern kénnen sich auch
auf die Ergebnisse einer aufwandigen Studie mit Nachbeobachtungen
bei 363 Kurpatienten bis zu 1 Jahr nach Kurende in Bad Wdérishofen

stitzen (Albus et al., 1999 [3]). Das Projekt war als prospektive quasi-
experimentelle Vergleichsstudie mit insgesamt 6 definierten Zeitpunkten zu Beginn,
wahrend und am Ende der Kur sowie drei schriftlichen Follow-Ups 3, 6 und 12 Monate
nach Ende der Kur angefertigt. Untersucht wurden insgesamt 363 Patienten aus vier
Badearztpraxen in Bad Wdrishofen (248 ambulant, mittlere Therapiedauer 23,3 Tage;
115 stationar, mittlere Therapiedauer 27,4 Tage) zwischen 1992 und 1995. Das Alter
der Patienten lag etwa zur Halfte zwischen 40 und 60 Jahren, zur Halfte Giber 60 Jah-
ren, Uberwiegend mit Erkrankungen des Bewegungssystems und/oder des
Herz/Kreislauf-Systems. Fur die Patienten wurden Daten zur Anamnese, zum klinischen
Befund und zu elementaren Laborparametern erfasst. Anamnestische und klinische Da-
ten wurden nach einem standardisierten Prifbogen unter Nutzung semiquantitativer
Scores vom jeweiligen Arzt und von einem unabhangigen Prifarzt dokumentiert. Die
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Befindlichkeit der Patienten wurde im Fremdurteil (Arzt) durch halbstandardisierte Inter-
views sowie im Selbsturteil (Patient) durch Fragebégen aufgenommen. Die erhobenen
Parameter zum Schmerzausmall besserten sich im Kurverlauf signifikant und blieben
Uber den Nachbeobachtungszeitraum auf diesem Niveau. Das gleiche galt fir mehrere
Aspekte der subjektiven Befindlichkeit und den Medikamentenverbrauch.

Aufgrund dieser Erfahrung kann aus aktuellen Kurverlaufe extrapoliert
werden. Vergleichsweise kann ein Arzt Krankheitsverlaufe (Beispiele:
grippaler Infekt, Fraktur, u.a.m.) nicht nur retrospektiv beobachten und
analysieren, sondern auch prospektiv Entwicklungen abschéatzen.

Insofern sind Diskrepanzen zwischen der kuréarztlichen Erfolgsbeurtei-
lung und einer Patienten-zentrierten Dokumentation von Scorewerten
systemimmanent, da die Bewertung durch den Kurgast ein momentanes
Bild wiedergibt, wahrend der Kurarzt eine in die ndhere Zukunft gerichte-
te Bewertung dokumentiert.

Eine generelle Problematik ist die AP-QLQ-Fragenformulierung, die sich
allgemein im Wesentlichen auf Zustande/Fahigkeiten ,in der letzten Wo-
che® bezieht. Dabei ist der Patient am Anfang der Kur noch auf ,zu Hau-
se” eingerichtet, am Ende der Kur auf die vorangegangene Kurwoche in
Bad Worishofen. Hier kann aber auch eine Interpretation moglich sein,
wonach sich der Patient vorstellt, wie es wohl in der vorangegangenen
Woche im hauslichen Umfeld gewesen ware.

Die Frage nach der ,letzten Woche" ist am Kuranfang in aller Regel nicht
sonderlich reprasentativ fur den tatsachlichen Krankheitszustand des Pa-
tienten zum Zeitpunkt, an dem die initiale Kurindikation gestellt worden
war. Dieser Zeitraum liegt regelméaRig bereits mehrere Wochen zurick.

In der Woche vor der Anreise zu einem Kurort missen noch viele Dinge
(Packen, Organisation der Anreise, Hausarztbesuch zum Ausfillen des
Kurarztscheins) erledigt werden, was einen gerade fur diese Woche spe-
zifischen zusatzlichen Stressfaktor darstellt. Insofern bilden Fragen nach
mentalem Status oder nach Freizeitaktivitdten in dieser Woche nicht un-
bedingt die Situation im normalen Alltag ab.

Auch das Abfragen durch den AP-QLQ-Fragebogen in der Woche vor
Kurende bildet im Hinblick auf den gesundheitlichen Status des Patienten
einen speziellen, nicht mit Alltagsbedingungen vergleichbaren Zeitraum
ab, da die Kurortsituation eine vollkommen andere als die hausliche Si-
tuation darstellt. Es kdnnen darum mdoglicherweise stimmungsbezogene
und somit subjektive Spontanbeurteilungen Rickschlisse auf den Kurer-
folg verschleiern.
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C.

Unterschiede in der Bewertung von Beschwerden/Symptomen

In der Kurmedizin sind verschiedene Ursachen bekannt, die die subjekti-
ve Bewertung des eigenen Befindens, sowohl allgemeiner als auch spe-
zifischer - hier z.B. pektangiforme Beschwerden - Gesundheitsbeein-
trachtigungen nachhaltig beeinflussen. So wirkt sich bei Kurbeginn oft-
mals eine gewisse Euphorisierung aus, mitbedingt durch eine Erwartung
des Kurpatienten, dass ihm geholfen wird. Er beginnt mit meist als ange-
nehm empfundenen MalRBhahmen (Béader, Massagen etc.), hat aber noch
keine Kurreaktionen erfahren. Im Verlauf einer Kur kann es - in der Regel
nach 4-6 Tagen - zu einer ,Kurkrise“ kommen. Diese wird von Patienten,
die diese Reaktion noch nicht kennen, meistens als negativ bewertet.

Sehr viele Patienten beurteilen den Kurerfolg zundchst anhand ihrer ak-
tuellen Befindlichkeit bei der Abschlussvisite. Hier gehen sehr viele sub-
jektive Momente mit ein. Oft sind diese auch vordergrindig und werden
anders gewichtet als vom Kurarzt. Treten unerwiinschte Reaktionen zur
Zeit der Abreise des Patienten ein, so bewertet dieser zu diesem Zeit-
punkt den Kurerfolg dann eher als negativ.

So kann es dazu kommen, dass der Kurarzt im Einzelfall méglichen
akuten Exazerbationen einen anderen Stellenwert beimisst als der Pati-
ent. Beispielsweise konnen bei Herz-/Kreislaufpatienten Blutdruck-
schwankungen im Rahmen der Anwendungen beobachtet werden, die
vom Patienten zwar als stark beeintrachtigend empfunden werden, die
der Arzt aber als eher banale Reaktion einer an sich effektiven Behand-
lung interpretiert werden. Der Kurarzt deutet derartige Patientenbewer-
tungen als Hinweis auf normale oder zumindest nicht ungewohnliche Be-
gleiterscheinungen, die Ublicherweise in eine Kklinische Verbesserung
einminden. Obwohl also in solchen Fallen die aktuelle Befindlichkeit am
Kurende in diesem Zeitpunkt noch nicht nennenswert verbessert ist,
kann der Kurarzt bereits im Hinblick auf eine erfahrungsgemaf nachfol-
gende Beschwerdenverringerung, verminderten Medikamentenverbrauch
und Verbesserung der Bewaltigungskompetenz fur Alltagsanforderungen
das Kurergebnis als positiv betrachten.

Zusammengefasst lasst sich festhalten: der Patient bewertet seinen augenblick-
lichen individuellen Zustand, der Arzt schétzt diesen ein und rechnet ihn anhand
von Erfahrungen mit friheren Patienten hoch. Insofern unterscheiden sich die
Bewertungen von Patient und Arzt zwangslaufig.
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4.1.6. Patientenzufriedenheit

Aus der Auswertung des Zufriedenheitsfragebogens ZUF-8 konnte bei den
Herz-/Kreislaufpatienten der Kurarztpraxis eine bemerkenswert hohe Zufrie-
denheit mit den Leistungen gezeigt werden, die im Rahmen der ambulanten Kur
erbracht worden waren. Erwartungsgemal liegen die Zufriedenheitsscores in
der gleichen GroRRenordnung wie bei der multizentrischen Outcomestudie
(Weigl et al., 2008 [1]).

Die Patienten erhielten die erwartete Behandlung, und ihren personlichen Be-
durfnissen wurde entsprochen. Aus den Fragebdgen war sowohl zu entneh-
men, dass die Patienten eine derartige Kur gerne wieder wahrnehmen wirden
als auch, dass sie diese weiterempfehlen wollten.

Damit wird nicht nur der Kneipptherapie selbst, sondern auch dem Kurort Bad
Wodrishofen und seinen Kureinrichtungen ein hohes Mal3 an Zufriedenheit be-
scheinigt. Einen wichtigen Anteil daran haben die Kurarzte und das therapeuti-
sche Personal.

Zur Frage, inwieweit die Ergebnisse aus dem patientenzentrierten Zufrieden-
heitsfragebogen mit der Kurerfolgsbeurteilung durch den Kurarzt Gbereinstim-
men, wurden in Tabelle 4-4 wieder die Ubereinstimmenden Ergebnisse bei 41
Kurpatienten ermittelt.

Tabelle 4-4: Vergleich von Kurerfolgsbeurteilungen durch den Kurarzt (Kurarzt-Score) mit
Scores des ZUF-8, rangiert

ZUF-8 Fragen Ubereinstimmung
bei 41 Kurpatienten

ZUF 1. Wie wirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen? 76%

ZUF 2 Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die Sie wollten? 76%

ZUF 3. In welchem MafR3e hat unser Heilbad Ihren Bedirfnissen entsprochen? 76%

ZUF 4. Wiirden Sie einem Freund/einer Freundin unseren Kurort empfehlen, wenn er/sie 76%

ahnliche Hilfe bendtigen wiirde?

ZUF 6. Hat die Behandlung, die Sie hier erhalten, Ihnen dabei geholfen, angemessener mit 76%
Ihren Problemen umzugehen?

ZUF 7. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im Grof3en und 76%
Ganzen?

ZUF 8. Wurden Sie wieder in unser Heilbad kommen, wenn Sie ahnliche Hilfe brauchten? 74%
ZUF 5. Wie zufrieden sind sie mit dem Ausmal der Hilfe, welche Sie hier erhalten haben? 73%

Patienten aus der kurarztlichen Praxis H. Leuchtgens, Bad Wérishofen (n=41)

Aus der Darstellung kann man insgesamt eine hohe Ubereinstimmung (> 73%)
von Zufriedenheitsbewertungen durch die Patienten und den individuellen Ku-
rerfolgsbeurteilungen durch den Kurarzt erkennen.
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Nachdem es zu den ZUF-8-Fragen bei fast allen 41 Kurpatienten nur positive
Bewertungen gab, in der kurarztlichen Bewertung aber nur fir 31 Kurpatienten
ein ,guter oder sogar ,sehr guter” Kurerfolg konstatiert wurde, darf umgekehrt
fur 10/41 Kurpatienten trotz derer positiver ZUF-8-Bewertungen erwartet wer-
den, dass vom Kurarzt lediglich ,kein bemerkenswerter Kurerfolg“ dokumentiert
worden war, was damit formal "keine Ubereinstimmung" ausweisen wiirde. Das
unterstreicht, warum eine formale - hier nicht zu erfullende — Forderung "min-
destens k = 5 als Besetzungszahlen im 4-Felder-Test" angestrebt werden soll:
die zwischen 63 und 67 % liegenden Ubereinstimmungen spiegeln im Wesentli-
chen lediglich den Anteil positiver Kurarzt-Bewertungen bei 41 Kurpatienten
wider, die zu fast 100 % mit verschiedenen - Gberwiegend nicht medizinischen -
Teilaspekten zu ihrem Kurverlauf (ZUF8-Fragen) zufrieden waren. Wenn
gleichwonhl in der Abschlussbesprechung durch den Kurarzt auch nach solchen
Teilaspekten gefragt wird, dient dies eher einer prospektiven organisatorischen
Qualitatsverbesserung im Kurort als einer retrospektiven kurmedizinischen Be-
fundbeurteilung des einzelnen Patienten.

Aus dem Interview mit dem behandelnden Kurarzt lasst sich ableiten, dass fur
ihn bei der Beurteilung des Kurerfolgs grundsatzlich zwar schon auch die Zu-
friedenheit des Patienten mit der Kur im Allgemeinen (ZUF-8) berlcksichtigt
wird, wobei die krankheitsspezifische Fragestellung (AP-QLQ) aber von gréf3e-
rer Bedeutung ist in Abhangigkeit von den primaren Beschwerden: Stehen so-
matische Beschwerden im Vordergrund, so eignen sich Fragen des AP-QLQ
eher zur Objektivierung, lediglich bei tendenziell psychosomatisch akzentuierten
Symptomen eignen sich Fragen des ZUF-8 besser.

Insbesondere die Fragen 6,1 und 7 (,Hat die Behandlung, die Sie hier erhalten,
Ihnen dabei geholfen, angemessener mit Ihren Problemen umzugehen?“/ ,Wie
wirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurtei-
len?“/ ,Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im
GroRRen und Ganzen?“) spiegeln den subjektiven Erfolg der Kur wieder und
werden insofern vom Kurarzt bei seiner Kurerfolgsbewertung mit berticksichtigt.

4.2. Studiendesign

In dieser Arbeit wurden Fragebogenergebnisse aus dem Projekt ,Patientenbe-
zogene wissenschaftliche Outcomedokumentation fir ambulante Kurpatienten
in bayerischen Heilbadern“ von 41 Herz-/Kreislaufpatienten aus der Kurarztpra-
xis Dr. Heinz Leuchtgens in Bad Wodrishofen mit den zugehérigen Kurarzt-
Scores verglichen, um festzustellen, ob systematische Unterschiede im Hinblick
auf die Kurerfolgsbewertung bestehen.
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Wahrend die Aussagekraft der Outcomestudie (Weigl et al., 2008 [1]) durch ei-
ne hohe Gesamtzahl an Teilnehmern gestarkt wird, liegt bei der Auswertung in
dieser Arbeit mit 41 Herz-/Kreislaufpatienten nur eine geringe Fallzahl vor. Mit
dieser Teilgruppe lassen sich aber die in dieser Arbeit im Vordergrund stehen-
den methodischen Fragen zur Kurerfolgsbeurteilung bearbeiten.

4.3. Kur- und Rehabilitationsforschung

4.3.1. Uberblick

In den letzten drei Jahrzehnten wurden mehrere Gesundheitsreformen umge-
setzt. Diese hatten fast regelméaRig zur Folge, dass die Genehmigung von Ku-
ren immer restriktiver gehandhabt wurde. Weil die gesetzlichen Krankenkassen
gehalten sind, jede sich bietende Mdglichkeit zur Einsparung wahr zu nehmen,
andererseits aber auch, weil immer wieder Bedenken gegen die Wirksamkeit
(Effektivitat) und Wirtschaftlichkeit (Effizienz) von Kuren vorgetragen wurden
bzw. auch heute noch werden, resultierte daraus ein Ruckgang der Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen fiir ambulante Kuren in den letzten 10 Jahren
um die Halfte auf ca. 60 Millionen Euro pro Jahr 2011.

Daher bleibt die wissenschaftliche Untersuchung der Kurortmedizin und ihrer
therapeutischen MalRnahmen, speziell im Hinblick auf diese beiden Gesichts-
punkte von besonderer Bedeutung (H. Leuchtgens et al., 2006 [36]).

Bisher ist die Wirksamkeit hydrotherapeutischer und balneotherapeutischer In-
terventionen auch mit Metaanalysen von RCTs untersucht worden (u.a. Pittler
et al. 2006 [37], Brosseau et al., 2002 [35], Geytenbeek 2002 [38]). Die Ergeb-
nisse sind meist positiv, allerdings wird in Metaanalysen auch die geringe An-
zahl hochwertiger Studien kritisiert. Die Studien untersuchten die Wirksamkeit
von Interventionen bzw. Behandlungsmethoden und nicht von solch komplexen
Therapien und Settings wie sie bei einer Kur gegeben sind. Sie gelten als Beleg
fur die Effektivitat einzelner Elemente, die in einer Kur verwendet werden. Ihre
Ergebnisse kdnnen allerdings nicht als Beweis fur die Wirksamkeit einer Kur an
sich herangezogen werden, indem sie (als Bestandteile einer Kur) addiert und
Ubertragen werden. Da sich die Wirkung einer Kur aus mehr zusammensetzt,
als aus einzelnen Anwendungsmethoden, muss diese auch in ihrer Gesamtheit
untersucht werden. Die hier beschriebenen Studien legen allerdings eine Wirk-
samkeit von Kuren, die die untersuchten Elemente beinhalten, nahe. Es werden
weitere Studien mit verbesserten Studiendesigns empfohlen (Willich 2006 [39]).

Des Weiteren macht es aus gesundheitspolitischer Sicht Sinn, sich bei der wis-
senschaftlichen Uberpriifung der Kuren nicht nur auf die Effektivitat zu konzent-
rieren, sondern auch auf die Effizienz. Gerade weil die finanziellen Ressourcen
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im Gesundheitssystem knapp sind, lohnt es sich auch die Wirtschaftlichkeit von
Kuren zu untersuchen und ein Aufwand-Nutzen-Verhaltnis zu kalkulieren.

Dafir muss einerseits die Wirksamkeit der Kuren hinreichend belegt werden.
Auf der anderen Seite mussen die entstandenen Kosten ins Verhaltnis gesetzt
werden. Als ein Beispiel hierfur dient die Arbeit von D. Holzapfel, die die ambu-
lante medizinische Kur (Bad Fussing, Datenmaterial u.a. aus der Outcomestu-
die nach Weigl et al., 2008 [1]) bei Patienten mit lumbalen Rickenschmerzen
und degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen in einem Kosten-Nutzenvergleich
mit stationdren RehabilitationsmalRnahmen (Bad Zurzach, Weigl, 2002 [40]) als
fur gesetzliche Krankenkassen kostenginstige und effiziente Therapieform
darstellt (Holzapfel, 2012 [21]).

4.3.2. Beurteilung des Kurerfolgs

Fahrt ein Patient nach Absolvierung seiner Kurwochen wieder nach Hause, so
hat sich bei seiner Entlassung ein sogenannter Kureffekt eingestellt. Ihn beur-
teilt der Arzt durch den Vergleich der Beschwerden und gemessenen Werte, die
der Patient bei seiner Aufnahme angegeben hat oder die bei ihm erhoben wur-
den, und den Daten, die bei der Entlassung vorliegen. Dabei stehen dem
Kurarzt objektive Werte zur Verfiigung, die durch die Diagnostik registriert sind.
Blutdruck, Puls, Temperatur, Gewicht, in Sonderféallen auch Laborwerte, Funkti-
onsunterlagen wie Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, 24-Stunden-
Blutdruckaufzeichnungen oder Lungenfunktionswerte kdnnen die kurarztliche
Eingangsbewertung untermauern. Diese Daten allein sind fir den Patienten
schon von grolRer Bedeutung. Er kann seine gesundheitliche Entwicklung
schwarz auf weil3 zur Kenntnis nehmen. Bereits im Verlauf der Kur bekommt
der Kurpatient bei Visiten und Untersuchungen seine gemessenen Parameter
ausfuhrlich erlautert. Dieses Wissen soll ihn dazu bringen, die Zeit seines Auf-
enthalts noch bewusster und intensiver zu nutzen, um noch bessere Werte bei
der Entlassung zu erreichen. Die Motivation dazu erhélt er nicht nur bei seinem
behandelnden Arzt, sondern auch durch das weitere ausgebildete Behand-
lungspersonal. Es ist in Fragen einer individuellen Gesundheitserziehung und
Einflussnahme auf den Kurpatienten besonders geschult.

Einen groRen Stellenwert bei der Einschatzung des Kureffektes durch den
Kurarzt haben die subjektiven AuRerungen des Patienten nach dieser komple-
xen Behandlungszeit: Verminderung oder sogar voélliges Abklingen von ange-
gebenen Beschwerden, Zunahme der subjektiv empfundenen Leistungsfahig-
keit, Optimierung von vielen koérperlichen Funktionen wie bessere Beweglich-
keit, Verbesserung des Gehens oder Atmens, Erhdhung von Intensitat und Um-
fang der korperlichen Aktivitdten. Diese positiven Veranderung in den Berei-
chen Korperfunktion, Aktivitat (als angewandte Korperfunktion) und Partizipati-
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on (als angewandte Aktivitat zur Teilnahme am alltaglichen Miteinander) wer-
den als patientenzentriertes ,Outcome® bezeichnet (Stucki et al., 2002 [41]).

Aus der Gesamteinschéatzung ergibt sich fur den behandelnden Arzt bei der
Entlassung seines Patienten die Einschatzung zum derzeitigen Erholungs- und
Stabilisierungseffekt. In den drei bis vier Wochen des Kuraufenthaltes konnte
sich der betreuende Arzt ein umfangreiches Bild seines Kurpatienten machen.
Dieses vervollstandigt sich durch Informationen von den eventuell involvierten
Psychologen, Physiotherapeuten, Bademeistern oder Diatassistenten.

Ist das Therapieziel erreicht, so wird dies kurarztlicherseits als "Kurerfolg" ge-
wertet, dabei noch graduiert in eine Art Schulnotensystem. Der Kurarzt schatzt
ebenfalls den sog. Langzeiterfolg (Haftungseffekt) einer Kur ein, der tber alle
Kriterien der Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden, Beschwerdefreiheit sowie
psychischer Ausgeglichenheit entscheidet. Die Definition von Therapieziel und
Kurerfolg ist abhangig vom Auge des Betrachters.

— Der chronisch erkrankte Patient musste sich auf seine Beschwerden ein-
stellen und hat diesbezilglich in der Kur subjektiv die erhofften Be-
schwerdenverbesserungen erfahren. die er auch seinem Kurarzt mitteilt.
Die Fragen des ZUF8 fragen dazu eher seine subjektive Zufriedenheit
zur Kur ab, Die Fragen des AP-QLQ zielen hingegen konkreter am Ku-
rende auch auf vermutete Fahigkeiten und Beschwerden ab, die ihn zu
Hause erwarten.

- Kurarzte und Hausarzte werden in der ganzheitlichen Zusammenschau
individuelle Therapieziele festlegen, anhand derer sie den Kurerfolg be-
messen kénnen. Dabei spielen bei der Kontrolle der Langzeiteffekte ne-
ben dem Allgemeinzustand des Patienten auch die von ihnen kontrollier-
baren Parameter eine grol3e Rolle.

— Die Krankenkassen werden vor allem in Relation zu den entstandenen
Kosten ihren Erfolg beurteilen (keine beantragte Kurverlangerung, kos-
tengunstiger Vertrag mit der Einrichtung etc.).

- Den Rentenversicherungstrager interessiert in erster Linie der Einfluss
der gewahrten Reha-MalRBhahme auf den Erhalt bzw. die Wiederherstel-
lung der Erwerbsfahigkeit.

- Bei den Arbeitgebern, die ihre Mitarbeiter zu Kur- und Reha-MalRhahmen
per Gesetz freistellen missen, werden dann durchschnittliche Leistungs-
fahigkeit, die Belastbarkeit und die Verminderung der Ausfallzeiten im
Zentrum des Interesses liegen.

Der Kurerfolg ist demnach vom Standpunkt der einzelnen Betrachter, die am
gesamten Kurgeschehen beteiligt sind, im Wesentlichen abhangig. Von aus-
schlaggebender Bedeutung ist dabei stets das Ergebnis einer Kur fur den Pati-
enten selbst. Er steht in allen Fragen am Mittelpunkt.
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Hat sich der Erfolg fur den Patienten deutlich eingestellt und hat er verspurt,
wodurch er seine Gesundheit verbessern kann, so ist er in der Lage, vieles von
dem Gelernten fortzusetzen. Damit kann ein Kurerfolg auch fiir Monate bis Jah-
re gehalten werden.

Immediateffekte, Kurerfolge und Haftwirkungen sind vielfach wissenschatftlich
untersucht und belegt. Kureffizienz ist die Verhaltnismafigkeit von Aufwand zu
Ertrag einer KurmalRBnahme und betrachtet neben den medizinischen auch so-
zialmedizinische und 6konomische Aspekte.

Bei der medizinischen Kur werden verschiedenste therapeutische Malinahmen,
wie zum Beispiel physiotherapeutische Behandlungen, Hydro-Thermo-
Therapie, Entspannungsverfahren und Diaten seriell Gber einen definierten Zeit-
raum (meist ca. 3 Wochen) durchgefiihrt. Uber die bloRe Addition der Einzelef-
fekte hinaus erzielt man hierbei Uber Trainingseffekte und kumulierende Reiz-
reaktionen die angestrebten Wirkungen.

Die Kurmedizin bedient sich der Erkenntnis, dass eine therapeutische Mal3-
nahme nicht nur fir sich selbst betrachtet eine spezifische Wirkung hat, son-
dern diese auch sehr stark sowohl vom subjektiv empfundenen als auch vom
formalen zeitlichen und drtlichen Umfeld abhangt. So erklart sich, warum thera-
peutische MafRRnahmen sehr unterschiedliche Wirkungen und Langzeiteffekte
haben, abhangig davon, ob sie wahrend des (Berufs-)Alltags oder innerhalb
eines Kuraufenthaltes erfolgen.

Ein im Hinblick auf die Compliance positiv wirkendes Ambiente (,Kurmilieu®)
wird fur die staatlich anerkannten Kurorte oder Heilbader vorausgesetzt. Hier
herrscht in der Regel eine gewachsene Infrastruktur vor, die zusammen mit der
vorhandenen therapeutischen Erfahrung und den ortsspezifischen Heilmitteln
die Grundprinzipien der Kurortmedizin definiert.

Die Immediateffekte beschreiben die Wirkung einer entsprechenden Kurmaf3-
nahme. Es gibt nahezu zu allen bekannten Immediateffekten entsprechende
wissenschaftliche Untersuchungen und Belege fur die spezifischen Einzelwir-
kungen. So sind immunstimulierende, muskelrelaxierende, stoffwechselaktivie-
rende und kreislaufanregende bzw. -stabilisierende Wirkungen der unterschied-
lichsten Physiotherapieformen wissenschatftlich belegt.

Oft unterschatzt werden die Auswirkungen der subjektiven Befindlichkeit des
Patienten. Diese hat einen wesentlichen steuernden Effekt auf Aspekte wie
Medikamentenverbrauch, Arbeitsfahigkeit und Rentenbegehren. Verbesserun-
gen der Lebensqualitat stellen somit einen gro3en Gewinn flr den Patienten
sowie ein grofRes Einsparpotential fir die Sozialversicherungen dar.

Bei der Kureffizienz wird der Kurerfolg in ein Verhaltnis zum zu erbringenden
Aufwand gesetzt.
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Wahrend der Effekt einer Einzelwirkung noch verhaltnisméRig einfach mit ge-
eigneten Versuchsanordnungen untersucht werden kann, steht die Effizienzfor-
schung vor einem sehr gro3en systemspezifischen Problem: Standards, wie sie
bei den sonst Ublichen statistischen Analysen im Pharmasektor blich sind,
kénnen aus prinzipiellen Grinden nicht eingehalten werden. So ist die Durch-
fuhrung einer vergleichenden »Placebo-Kur« aus sozialmedizinischen, finanzi-
ellen und ethischen Griunden (zuféllige Zuteilung von Patienten zur Kur) nicht
maoglich. Es lassen sich jedoch bei entsprechend hoher Zahl an Probanden und
einem quasi-experimentellen Studiendesign signifikante und valide Aussagen
gewinnen.
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5. Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Notwendigkeit von Arbeiten zur Kurerfolgsbeurteilung ergibt sich u.a. aus
der soziobkonomischen Bedeutung der Kurortmedizin. Die hdohere Lebenser-
wartung und der damit verbundene Anstieg chronischer Erkrankungen sind eine
Herausforderung fur die Gesundheitssysteme aller Industrienationen (politi-
kerscreen.de AG, 2002 [42]). Die 12. Koordinierte Bevolkerungsvorausberech-
nung fur Deutschland prognostiziert einen Anstieg der Lebenserwartung bei der
Geburt fir M&nner im Jahr 2060 auf ca. 85 Jahre und fur Frauen sogar auf 89,2
Jahre (Statistisches Bundesamt, 2009 [43]). Heutzutage sind chronische mus-
kulo-skelettale Erkrankungen, Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkran-
kungen, Magen-Darm-Erkrankungen und Diabetes mellitus fihrende Grinde fur
gesundheitliche Behinderungen in den Industrienationen. Ein Expertenbericht
im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung be-
schreibt eine Unterversorgung im Bereich von Pravention und Rehabilitation bei
wichtigen Gesundheitsstérungen (Walter, 2003 [44]). Nach Prognosen der
,Burden of Disease Study“ wird der Beitrag zur Krankheitslast (gemessen in
,Disability Adjusted Life Years") bis 2020 weiter ansteigen (Murray et al., 1997
[45]). Dieser Trend fuhrt zu einer Zunahme des Bedarfs an praventiver und re-
habilitativer Medizin.

An Kurorten und Heilbadern wird ein bedeutender Anteil praventiver und rehabi-
litativer Leistungen in Deutschland erbracht. Im Jahr 2011 gaben die gesetzli-
chen Krankenversicherungen insgesamt 2,36 Milliarden Euro (1,3% der Ge-
samtausgaben von 179,61 Milliarden Euro) fir Pravention und Rehabilitation
aus. Das ist nur noch ein Viertel der Ausgaben, die im Jahre 2000 getatigt wur-
den. Gerade mal ca. 2,5% dieser Summe (60 Millionen Euro) wurde fur Inter-
ventionen in Heilbadern und Kurorten aufgewendet (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2012 [46]).

Aufgrund des hohen Bedarfs an rehabilitativen und praventiven MafRnahmen
einerseits und den begrenzten finanziellen Ressourcen der Kostentrager ande-
rerseits sind alle Leistungsbringer im Bereich der Rehabilitation und Pravention,
so auch ambulante Therapieeinrichtungen in Kurorten, in besonderem Malde
gefordert, Qualitatssicherungs-Standards einzufihren und die Wirksamkeit von
Therapiekonzepten entsprechend den Prinzipien der ,Evidence Based Medici-
ne“ nachzuweisen. Dabei geht es neben Struktur- und Prozessqualitatsmerk-
malen insbesondere auch um medizinische Ergebnisqualitat. Der Nachweis der
Wirksamkeit kann von entscheidender Bedeutung bei der zuktlnftigen Vertei-
lung der Ressourcen durch die Politik und Krankenkassen sein.

In der vorliegenden Dissertation wurden methodische Ansatze zur Dokumenta-
tion der Wirksamkeit von ambulanten Kneippkuren mithilfe des Fragebogens
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AP-QLQ untersucht. Dabei wurden erkrankungsspezifische Fragebogen-
Scores, die im Projekt ,patientenbezogene Outcomedokumentation fir ambu-
lante Kurpatienten in bayerischen Heilbadern® (Weigl et al., 2008 [1]) verwendet
wurden, mit herkbmmlichen Kurerfolgsdokumentationen aus der kurérztlichen
Praxis Dr. Heinz Leuchtgens fir dieselben Kurpatienten verglichen.

Mit den verwendeten Kurerfolgsbewertungskriterien lie3en sich tberzufallig vie-
le Kurerfolge nachweisen.

Der Vergleich zwischen den Methoden der Dokumentation eines Kurerfolgs
zeigte, dass die Auswertung der Patientenfragebdgen und die Einschatzungen
des Kurarztes weitgehend zum gleichen Ergebnis kommen. Das bedeutet, mit
dieser Arbeit konnte dargestellt werden, dass die zur Outcomedokumentation
der Gesamtstudie gewahlten Messinstrumente auch zur Kurerfolgsbeurteilung
geeignet sind.

Mit dieser Erkenntnis lasst sich die Evidenz in Projekten, die wie die ,Patienten-
bezogene Outcomedokumentation flir ambulante Kurpatienten in bayerischen
Heilbadern® konzipiert sind, untermauern. Damit sind die Wirkungen komplexer
Therapieformen auf multimorbide Patienten, wie sie in der Kurmedizin vorkom-
men, aussagekréaftig Uberprufbar.

Im Umkehrschluss lasst sich auch die Aussagekraft der Kurerfolgsbeurteilung
durch den behandelnden Kurarzt darlegen. Somit gibt es keinen Anlass, das
Prinzip der Kurarztbewertungen zu andern.

Ein gréRRerer Einblick in die Wirkungen von ambulanten Therapiekonzepten wie
die Kneippkur lieRe sich durch eine Ergéanzung der Kurarztbefunde durch zu-
satzliche "harte Daten" im Sinne von Hausarztbefunden (vor und nach der Kur)
gewinnen. Denkbar ware hier auch eine hausarztliche Bewertung des Kurer-
folgs seiner Patienten zu einem definierten Zeitpunkt nach der Kur. Diese kénn-
te in zuklnftigen Projekten anschlieBend mit der Kurerfolgsbeurteilung durch
den Kurarzt (im Sinne eines Kurarzt-Scores) verglichen werden.

Aus dem Interview mit dem Kurarzt Heinz Leuchtgens (Anhang 7.6) lasst sich
erkennen, dass der Kurerfolg in der Regel nicht direkt am Ende einer Kur eintritt
und als solcher auch nicht sofort in seiner gesamten Auspréagung zu diesem
Zeitpunkt fur den Patienten erkennbar wird, sondern erst in einem gewissen
Zeitraum nach der Kur. Bei seiner Kurerfolgsbeurteilung am Kurende bezieht
der Kurarzt aus seiner Erfahrung mit derartigen Kurverlaufen diese Entwicklung
bereits mit ein.

Hierzu  erscheinen  weitere  Arbeiten unter  Verwendung  einer
Kurerfolgsbeurteilung durch den Kurarzt (Kurarzt-Score) als sinnvoll. Es bietet
sich hierbei ein Vergleich mit den Ergebnissen des allgemeinen
Gesundheitsfragebogens (SF-36) sowie die Uberpriifung der Ubereinstimmung
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mit den Fragebdgen zu anderen Haupterkrankungen aus dem internistischen
und muskulo-skeletalen Indikationsbereich.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass mit einem speziell auf
die ambulante Badekur zugeschnittenen Fragebogen noch mehr
Ubereinstimmungen mit einer kurarztlichen Kurerfolgsbewertung ausgewiesen
werden konnten. Die Entwicklung und Uberprifung eines derartigen
Messinstrumentes ware dann Gegenstand eines neuen Projektes und konnte
erganzend folgende Fragestellungen und Aspekte beinhalten:

e Fragen nach dem Auftreten einer moglichen ,Kurkrise“ mit Erfassen des
Zeitpunktes (chronobiologische Zusammenhéange), um mogliche daraus
resultierende Negativbewertungen herausarbeiten zu kénnen.

e Frage nach etwaigen negativen Reaktionen im Kurverlauf, deren
Intensitat und Entwicklung und zum Umgang mit den Reaktionen.

e Frage nach dem Erlernen von Anwendungen, die der Patient subjektiv
als wohltuend empfunden hat und zuhause selbst durchfihren will. Frage
nach dem Erlernen von Bewaltigungsstrategien bezlglich der
Erkrankungen des Patienten.

e Frage nach Anderungen im Medikamentenverbrauch (Schmerzmittel,
Blutdruckmittel, etc.), um Wirkungen - sowohl negativ, als auch positiv -
quantifizieren zu kénnen

e Abfrage der Compliance mit den arztlich verordneten Kurmafl3nahmen,
bei Incompliance mit Angabe von Grinden (Unvertraglichkeit,
Schmerzen, Unwohlsein, Zeitmangel)

e Der Fragebogen koénnte erganzt werden um Fragen zu den
Dimensionen: Motivation, Compliance, Funktionalitat,
gesundheitsbewusstes Verhalten, Krankheitsverarbeitung, psychische
Belastbarkeit.

Etliche solcher Fragen werden direkt oder indirekt bereits im Fragebogen SF36
abgefragt. Eine darauf bezogene Auswertung nach dem hier verwendeten Ver-
fahren durfte dazu weiter fihrende Erkenntnisse liefern kénnen.
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7. Anhang

Anhang 7.1. Beispiel einer Kurverordnung
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Anhang 7.2. Mustervorlage zur kurarztlichen Kurerfolgsbeurteilung
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Anhang 7.3. Coding of the Quality of Life Questionnaire (AP-QLQ)

Fragen:

1. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche ANTRIEBLOS?

2. Konnten Sie wahrend der letzten Woche TREPPEN HOCHSTEIGEN ODER
BERGAUFGEHEN?

Flhlten Sie sich wahrend der letzten Woche NIEDERGESCHLAGEN?

4. Alles zusammengenommen, waren Sie in der letzten Woche mit der Art wie Sie
Ihr Leben geflihrt haben ZUFRIEDEN?

5. Konnten Sie wahrend der letzten Woche IHREN HAUSHALT und HAUSAR-
BEITEN erledigen?

6. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche KORPERLICH SCHWACH?

7. Hatten Sie wahrend der letzten Woche das Gefihl, WENIG ENERGIE zu ha-

ben?

8. Hatten Sie wahrend der letzten Woche SCHMERZATTACKEN IN DER
BRUST?

9. Konnten Sie wahrend der letzten Woche EINE KURZE STRECKE LAU-
FEN?

10. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche NERVOS ODER ANGSTLICH?

11. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche GLUCKLICH?

12. Haben Sie wahrend der letzten Woche ANSTRENGENDE FREIZEITAKTIVI-
TATEN aufgrund Ihrer HERZBESCHWERDEN (z.B.: joggen, schwimmen,

Gartenarbeit, etc.) vermieden?

13. Fiuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche hinsichtlich Ihrer Zukunft BE-
DRUCKT ODER PESSIMISTISCH?

14. Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche ENTSPANNT?

15. Waren Sie wahrend der letzten Woche SCHNELL VERARGERT ODER GE-
REIZT?

16. Hatten Sie wahrend der letzten Woche Anfalle von MUDIGKEIT?

17. Konnten Sie wahrend der letzten Woche eine ANDERTHALB KILOMETER
ODER MEHR GEHEN?

18. Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche IM ALLGEMEINEN UNZUFRIE-
DEN?

19. War es wahrend der letzten Woche fiir Sie schwierig sich zu ENTSPANNEN?

20. Waren Ihre TAGLICHEN AKTIVITATEN aufgrund ihrer SCHMERZEN IN
DER BRUST wahrend der letzten Woche EINGESCHRANKT?

21. Haben Ihre HERZBESCHWERDEN Ihre FREIZEITAKTIVITATEN wéahrend
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der letzten Woche EINGESCHRANKT?

22. Sind Sie wahrend der letzten Woche AUSSER ATEM GEKOMMEN BEI
KORPERLICHEN AKTIVITATEN?

ltems:

Emotionaler Stress (,Emotional distress”): 1, 3, 10, 15, 19
Somatischen Symptomen (“Somatic symptoms”): 6, 7, 8, 16, 20, 22
Lebenszufriedenheit (“Life satisfaction”): 4, 11, 13, 14, 18
Korperlichen Aktivitiaten (“Physical activity”): 2, 5, 9, 12, 17, 21
“Total score™ 1 — 22

Die Dimensionen errechnen sich durch den Mittelwert fur jeden Item. Die Fra-
gen erhalten Werte von 1 bis 6 (1 fur die erste Antwortmdglichkeit, 6 fur die letz-
te), d.h. je hdher der Wert, desto “gestinder” ist der Patient.

(The dimensions are made by calculating a mean value for each dimension. the
questions should be input from 1 to 6, with 1 for the first response option and 6
for the last one. As follows the higher the value the BETTER is the patient)

Fettgedruckt: Fragen, die laut befragtem Kurarzt bei der Kurerfolgsbeurteilung
eine entscheidende Rolle spielen.
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Anhang 7.4. Beispiel fur den Ergebnisausdruck eines Herz-Kreislaufpatienten (MAS-Report)

Kneipp-Heilbad Bad Wérishofen 09.07.2004
4800431 (1942/m) Erhebung: 01.04.2004 bis 15.04.2004
Allg. Gesundheit {akut, 36) Herz-Kreislauf

© RehabMET

Allg. Gesundheit (akut, 36)

Physische Physische | Schmerz |Allgemeine |Vitalitat | Sozialebene| Psychische | Psychische |Missing
Datum/Visitenart | Gesundheit| Rollenerfillung| (SCH) |Gesundheit| (VIT) (S0Z) Rollenerfillung | Gesundheit| ltems
(PHG) (PHR) (ALG) (PSR) (PSG)
15.04.2004
= | Ausiritt 95 75 100 52 85 75 100 88 0
- |01.04.2004 85 100/ 100 62 55 100 100 84 1
Einschluss
Referenz
Deutscriand 783 912 725 595 625 88.1 738 787 -
(West-D;1998)
Herz-Kreislauf
. Emotional Somatic Life satisfaction | Physical activity Total score Missing ltems
Datum/Visitenart|  gigiress £0) | symptoms (SS) (LS) (PA)
15.04.2004
== | pustritt 5] 58 586 6 59 0
01.04.2004
™ | Einschluss 5 5.8 5 6 5.5 0

© RehabNET
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Anhang 7.5. Outcomedaten zum AP-QLQ von Kurpatienten aus der Kurarztpraxis Dr. Heinz
Leuchtgens in Bad Wérishofen

Pat_ID ED ED (KE) ED SS SS (KE) SS LS LS (KE) LS (KE-
(KA) (KE- (KA) (KE- (KA) KA)
KA) KA)

431 5

»
[N

5,8 5,8 0 5 5,6 0,6

459 4,8 5 0,2 4,3 4,8 0,5 5 5 0
. 48 26 44 18 4 47 07 3 5 2
474 4,8 5,6 0,8 4 3,8 -0,2 4,8 5,6 0,8
%0 54 6 06 5 55 05 56 56 0O
570 5,8 5,8 0 55 6 0,5 54 5,6 0,2
. %8 88 4 02 42 42 0 32 36 04
593 5,6 6 0,4 4,5 4,7 0,2 5,6 6 0,4

597 2,6

o
N
N
o

3,8 53 15 2,8 3,8 1

604 3,6 5 14 3,8 5,2 1,4 3,6 5 1,4

612 4,8

618 4,4

629 5

639 5,8 5,8 0 57 5,2 -0,5 6 6 0
669 54 54 0 4 4,5 0,5 54 5 -0,4
60 6 58 02 53 53 0 48 44 04
672 4 54 14 4,2 4,3 0,1 3,8 4,6 0,8
. 63 42 34 08 4 3 1 34 26 08
680 3,6 5,8 2,2 5 54 0,4 4,2 5,2 1
63 3 5 14 43 55 12 44 5 06
695 5,8 5,8 0 53 57 0,4 54 5,4 0
6% 6 6 0O 55 57 02 52 52 0O
705 5,8 5,8 0 4,5 4,8 0,3 54 5,6 0,2
5 54 04 48 52 04 54 56 02
714 3,2 52 2 3,2 4,3 11 3,2 4,8 1,6
.78 48 48 0 5 52 02 54 44 1
727 4,4 3,6 -0,8 4,7 4,7 0 4,6 4 -0,6
7% 24 5 26 35 48 13 24 52 28
748 4,6 4,8 0,2 4 4,5 0,5 4,2 5 0,8
72 58 58 0 55 58 03 45 52 07
753 5 5 0 3,7 3,8 0,1 4,8 54 0,6

Anzahl 41 41 41 41 41 41 41 39 39

STD 1,0281 0,7061 0,9554  0,7960 0,6861 0,5942  0,9565 0,7392  0,7639

ED = Emotionaler Stress, SS = Somatische Symptome, LS = Lebenszufriedenheit, KA = Kuranfang, KE = Kurende, STD =
Standardabweichung, ES = Effektstarke
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STD 1,1204 0,9753 0,5456 0,8237 0,6462 0,5763

PA = Physische Aktivitat, TO = Totalscore, KA = Kuranfang, KE = Kurende, STD = Standardabweichung, ES = Effektstéarke
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Anhang 7.6. Interview zu Besonderheiten ambulanter Kuren mit Kurarzt Heinz Leuchtgens

Interview Dr. med. Heinz Leuchtgens (Kurarzt, Bad Woérishofen)

10.08.2012

1. Wie ist die kurarztliche Vorgehensweise im Rahmen einer ambulan-
ten Kneippkur?

Zu Kurbeginn wird grundsatzlich eine Eingangsuntersuchung mit besonderem
Augenmerk auf die der Kurdiagnose zugrundeliegenden Befunde und Be-
schwerden mit einer entsprechenden Anamneseerhebung durchgefiihrt. Auf
Grundlage dieser Ergebnisse erhélt der Patient sodann einen individuell auf ihn
abgestimmten Kurplan. Hierbei werden die bestehenden Vorerkrankungen und
deren bisherige Behandlungen, die vorgelegten technischen Untersuchungser-
gebnisse wie beispielsweise Labor, Rontgen, EKG, etc., die mitgebrachten
Facharztbefunde sowie die bestehende Medikation mit den klinischen Ergeb-
nissen der korperlichen Untersuchung sowie der subjektiven Beschwerdeschil-
derung zu einem ganzheitlichen Patientenbild zusammengefuhrt.

Die kurtherapeutische Behandlung beinhaltet hydro-thermotherapeutische An-
wendungen, physikalische MalRnahmen, dosierte Bewegungstherapie, phy-
totherapeutische Behandlungen, Erndhrungsmodifikationen und das Erlernen
von Methoden zur Optimierung der Lebensordnung. Sie umfasst unter anderem
Gusse, Waschungen, Wickel, Heusacke, Bader, Wassertreten, Schwimmen,
Wanderungen/Spazieren, Ruhephasen und Diat.

Da neben der inter- und intraindividuellen Krankheitsauspragung auch die spe-
zifische Reizverarbeitung sehr unterschiedlich ist und ein Gewdhnungseffekt im
Sinne einer Adaptation erwunscht ist, wahlt der Kurarzt auch die Reizstarken
Uber den gesamten Kurverlauf so, dass zu starke Reize vermieden werden,
aber dennoch geniigend Trainingseffekte stattfinden konnen.

Die Anwendungen werden in einer Kurverordnung niedergeschrieben und dabei
zunéchst fur ca. 10 Tage verordnet, da sich spatestens nach diesem Zeitraum
der Kurpatient in der Praxis erneut einfinden soll.

Bei dem Wiederholungstermin werden die Vitalparameter gepruft und insbe-
sondere die Reaktionen auf die Anwendungen sowie die Vertraglichkeit der
Therapie abgefragt. Grundsatzlich wird der Kurpatient angehalten bei jeder un-
erwlnschten Reaktion sowohl den Bademeister als auch bei heftigeren Aus-
pragungen den Kurarzt zu informieren, damit dieser ggf. die Anwendungen
zeitnah ab&ndern kann.

Anschlieend werden die Anwendungen fir die zweite Kurhalfte festgelegt.
Hierbei wird besonders darauf geachtet, dass die Reizeffekte gegen Ende der
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Kur ausklingen konnen, da erfahrungsgemaf die Reizreaktionen noch uUber
mehrere Tage ablaufen und nicht mit dem Zeitpunkt der Heimreise zusammen-
fallen sollten.

Beim Abschlusstermin wird neben der Erhebung der Vitalparameter und einer
indikationsorientierten Abschlussuntersuchung mit dem Patienten der Kurver-
lauf besprochen. Besonders wichtig ist es aus kurarztlicher Sicht, Motivation
und Anleitung zur héauslichen Fortfihrung hierzu geeigneter Malinahmen zu
vermitteln. AnschlieRend erfolgt die Kurerfolgsdokumentation in der Patienten-
akte inklusive Erstellung eines Abschlussberichtes.

Diese Vorgehensweise bei der Zusammenstellung einer Kur ist nach meiner
Ansicht typisch fur die aktuelle Interpretation des klassischen Naturheilverfah-
rens nach Sebastian Kneipp, dessen Name fur die Integration der traditionellen
europaischen Naturheilverfahren zu einem ganzheitlichen Gesamtsystem steht.

2. Wie ist der Kurerfolg zu beschreiben?

Das Wirkprinzip speziell einer ambulanten Badekur nach Kneipp ist die Reizre-
aktion nach erfolgtem Reiz. Nicht der Reiz sondern die Reaktion ist primares,
aber auch indirektes Ziel. So wie beispielsweise bei einem Guss die physiologi-
schen Reaktionen noch lange nach der Reizsetzung ablaufen, ist bekannt, dass
die positiven Reaktionen auch noch Wochen nach Kurende erhalten bleiben
und sich erfahrungsgemal teilweise im Sinne eines ,Boost-Effektes” noch ver-
bessern kdnnen.

3. Was ist fur die Erfolgsbeurteilung einer Kur wichtig?

Far mich ist eine Kur dann erfolgreich, wenn ich aufgrund meiner Erfahrungen
davon ausgehen kann, dass eine nachhaltige Verbesserung der allgemeinen
Gesundheit sowie bei den vordergriindigen Beschwerden zu erwarten ist. Dies
setzt voraus, dass Erfahrungen mit den zum Einsatz kommenden Kurmitteln
vorliegen. Nicht umsonst regelt der Kurarztvertrag den Zugang zur kurarztlichen
Zulassung dahingehend, dass der Arzt Uber eine mindestens einjahrige Erfah-
rung mit der ortstypischen Kur verfugt. Er fokussiert sein Urteil dabei vielmehr
auf Indikationen, die primar kurmedizinisch angegangen werden sollten, als auf
Indikationen, die ebenso gut oder gar besser wohnortnah ambulant zu behan-
deln sind. Daher legt er das Hauptaugenmerk auf die Ebenen:

a. Funktional: Beilbung, Krankheitsmanagement, Vermeidungsstrate-
gien
b. Psychosozial: Krankheitsverarbeitung, psychische Belastbarkeit, so-

ziale Komponenten, Alltagskompetenz

C. Edukativ: Compliance, Motivation, Selbstverantwortung.
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Medikamentdse Behandlungen wie priméare Blutdruckeinstellung oder Blutzu-
cker-Einstellung sind im kurarztlichen Setting von nachrangiger Bedeutung.

Zur Kurerfolgsbewertung wird der Patient zunachst tUber objektivierbare Ereig-
nisse, z.B. Kreislaufreaktionen, Schmerzen, Infekte, etc., die im Zusammen-
hang mit den kurrelevanten Diagnosen stehen, befragt. Wichtig ist hierbei die
Unterscheidung von tatsachlichen Verschlechterungen im Gegensatz zu Kurre-
aktionen, die eng mit einer guten Reizantwort korrelieren und durchaus er-
wuinscht sind.

Diese sogenannte ,Kurkrise® tritt manchmal im Kurverlauf nach ca. 4-6 Tagen
auf. Der Eintritt dieses als negativ empfunden Phanomens, welches unter Um-
standen mehrere Tage anhalten kann, hangt von verschieden Faktoren ab.
Hierbei sind neben dem psychosomatischen Status des Patienten besonders
die Faktoren Multimorbiditat und deren Intensitdt von Bedeutung. Letztlich be-
deutet dies im kurklinischen Alltag: je mehr Gesundheitsstérungen und je inten-
siver diese ausgepragt sind, desto spater wird die Kurwirkung eintreten. Der
erwinschte positive Effekt tritt erfahrungsgemal bei anfanglich starkem Aus-
pragungsgrad der gesundheitlichen Stérungen erst nach 14-21 Tagen ein. Des-
halb hatten in der Vergangenheit die Krankenkassen eine Kurdauer von min-
destens 21 Tagen bei den ambulanten Badekuren fir die Genehmigung und
Kostenubernahme zwingend vorausgesetzt. Insofern betrachten Kurarzte eine
Maflinahme von unter 3 Wochen aufgrund dieser chronobiologischen Zusam-
menhé&nge nicht als Kur im eigentlichen Sinn. Auch werden die Verordnungen
dann, wenn man weil3, dass die Kurdauer lediglich zwei oder gar nur eine Wo-
che betragt, anders konzipiert, damit die ,Kurkrise“ abgemildert wird und nicht
unbedingt mit dem Kurende zusammentrifft.

Des Weiteren hangen der Kurerfolg und dessen Beurteilbarkeit davon ab, ob
und wie oft in der Vergangenheit Kuren durchgefiihrt wurden. Hier kann ein ge-
wisser Trainingseffekt erzielt werden, denn Kurerfolge halten haufig deutlich
langer als ein Jahr an, so auch in der ALP-Studie dokumentiert, sodass bei jahr-
licher Kurwiederholung die Ausgangsbasis jeweils hoher liegt und sich die Kur-
erfolge longitudinal betrachtet aufaddieren. Diese chronobiologischen Zusam-
menhange sollten bei zukinftigen Kurerfolgsmessungen entsprechend bertick-
sichtigt werden.

Der im Abschlussgesprach gewonnenen Eindruck des Kurverlaufs und die ak-
tuelle Befindlichkeit werden dann auf Basis mehrjahriger Erfahrung mit ahnlich
gelagerten Fallen gleichsam hochgerechnet. Nach meiner 0.g. Sichtweise lasst
sich ein Kurerfolg per se somit nicht direkt am Ende einer Kur beurteilen, son-
dern entweder aufgrund kurarztlicher Erfahrungswerte hochrechnen oder retro-
spektiv beim Antritt der nachsten Kur erfragen. Diese Erfahrungen konnte ich
bei etlichen meiner Patienten bestatigen lassen, als diese sowie Kurpatienten
von weiteren Kollegen aus Bad Warishofen vor Jahren an der ALP-Studie teil-
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nahmen, in der bei insgesamt tber 300 Kurpatienten auch Nachbeobachtungen
bis zu 12 Monaten nach Kurende ausgewertet wurden.

4. Welche der AP-QLQ-Fragen bilden die kurarztliche Kurerfolgsbeur-
teilung zum Kurende zutreffend ab?

Bei der Kurerfolgsbeurteilung stehen zunachst die auf akute Ereignisse wie In-
fekte ausgerichteten Fragen im Vordergrund. Sind keine akuten Verlaufe wah-
rend der Kur aufgetreten, ist die allgemeine Belastbarkeit abzuprifen.

» Leistungsknick / Allgemeine korperliche Belastbarkeit: "Konnten Sie
wéahrend der letzten Woche Treppen hochsteigen oder bergaufge-
hen? Fuhlten Sie sich wahrend der letzten Woche korperlich
schwach? Konnten Sie wéahrend der letzten Woche eine anderthalb
Kilometer oder mehr gehen?"

Bei Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen liegt mein Hauptaugenmerk auf
den kardiovaskularen Symptomkomplexen. Darauf zielen beim AP-QLQ Frage-
bogen ab:

» Pektanginése Beschwerden: "Hatten Sie wéhrend der letzten Woche
Schmerzattacken in der Brust? Haben Sie wahrend der letzten Wo-
che anstrengende Freizeitaktivitaten aufgrund Ihrer Herzbeschwerden
vermieden? Waren lhre taglichen Aktivitaten aufgrund ihrer Schmer-
zen in der Brust wahrend der letzten Woche eingeschrankt? Haben
Ihre Herzbeschwerden lhre Freizeitaktivititen wahrend der letzten
Woche eingeschrankt?"

» Belastungsdyspnoe: "Konnten Sie wéhrend der letzten Woche eine
kurze Strecke laufen? Sind Sie wahrend der letzten Woche aul3er
Atem gekommen bei kdrperlichen Aktivitaten?"

5. Welche der AP-QLQ-Fragen sind umgekehrt fur die kurarztliche Ku-
rerfolgsbeurteilung weniger relevant?

Die Frage 5 ,Konnten Sie wahrend der letzten Woche lhren Haushalt und
Hausarbeiten erledigen?“ ist praktisch ohne Bedeutung, da in aller Regel die
Kurgaste nicht in Appartements mit Selbstversorgung, sondern in Unterkinften
mit Voll- oder Halbpensionen wohnen und somit keine Haushalts- oder Hausar-
beiten anfallen.

Als schwierig zu beurteilen halte ich die Fragen "Fuhlten Sie sich wahrend der
letzten Woche antriebslos? Fihlten Sie sich wahrend der letzten Woche nie-
dergeschlagen? Hatten Sie wahrend der letzten Woche das Geftuihl, wenig
Energie zu haben? Hatten Sie wéhrend der letzten Woche Anfélle von Mudig-
keit?". Sie beziehen sich auf subjektive Befindlichkeiten, die unbedingt vor dem
Hintergrund von beabsichtigten, zeitabhangigen Kurreaktionen wahrend der Kur
zu sehen sind. So kann Mudigkeit, Antriebslosigkeit, Niedergeschlagenheit und
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Energiemangel durchaus eine kurzfristige Reizreaktion darstellen, die bekannt-
lich haufig im Verlauf einer Kur auftreten kann. Auf alle Félle sind diese Reakti-
onen in einen zeitlichen Kontext mit der Kurdauer zu bringen. Wahrend sie in
der ersten Woche fast obligatorisch auftreten, sind sie nach 3 Wochen eher un-
ublich.

Die Ubrigen Fragen zielen auf Stimmungslagen wie ,glicklich, nervos, zufrie-
den” u.a, ab. Bestimmte Informationen werden mit Korpersprache, Stimmlage
und Wortwahl vermittelt. Allerdings wirde eine vertiefte Exploration im kurarztli-
chen Sprechstunden-Setting einen erheblich groReren Zeitaufwand erfordern,
um psychologisch fundiert verwertbare Ergebnisse zu erzielen. Dies ist mehr
der Priméarversorgung durch den psychosomatisch ausgebildeten Arzt, wie dem
Hausarzt/Psychiater oder dem Psychologen vorbehalten.

6. Welche der ZUF-8-Fragen sind in seiner Kurerfolgsbeurteilung nach
Kurende fur den Kurarzt besonders relevant?

Diese Fragen spiegeln in hohem Mal3e den subjektiven Erfolg der Kur wieder
und sind daher fir den Kurarzt bei seiner Kurerfolgsbetrachtung von hohem
Wert.

"Hat die Behandlung, die Sie hier erhalten, Innen dabei geholfen, angemesse-
ner mit Ihren Problemen umzugehen?"

"Wie wirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beur-
teilen?"

"Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im GrofZen
und Ganzen?"

7. Welche der ZUF-8-Fragen sind in der kurarztlichen Kurerfolgsbeur-
teilung zum Kurende fir den Kurarzt weniger relevant?

Die Fragen "Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die Sie wollten? Wir-
den Sie einem Freund/einer Freundin unseren Kurort empfehlen, wenn er/sie
ahnliche Hilfe benétigen wirde? Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmal der
Hilfe, welche Sie hier erhalten haben? Wirden Sie wieder in unser Heilbad
kommen, wenn Sie ahnliche Hilfe brauchten?" sind weniger relevant, denn sie
geben weniger den medizinischen Erfolg der Kur als die Zufriedenheit mit dem
Kurort wieder:

Kaum relevant fur die Erfolgsbeurteilung durch den Kurarzt ist die Frage "In
welchem Mal3e hat unser Heilbad Ihren Bedurfnissen entsprochen?", denn sie
wird oft vom Kurgast unter touristischen Aspekten gesehen.
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8. Stehen fir die kurarztliche Kurerfolgsbeurteilung mehr die Zufrie-
denheit des Patienten mit der Kur im Allgemeinen, dokumentiert in ZUF-8-
Scores, oder eher krankheitsspezifische Fragestellungen, hier AP-QLQ-
Scores, im Vordergrund?

Grundsatzlich sind beide Aspekte wichtig. Je nach Bedeutung der primaren Be-
schwerden wird jedoch der eine oder andere Fragenkomplex starker in die Be-
wertung einbezogen. Stehen somatische Beschwerden im Vordergrund, so eig-
nen sich die Fragen des AP-QLQ eher zur Objektivierung, bei tendenziell psy-
chosomatisch akzentuierten Symptomen eignen sich die Fragen des ZUF-8 in
der Regel besser.

9. Wie lassen sich deutlich voneinander abweichende Kurerfolgsbeur-
teilungen durch Patienten (AP-QLQ-Scores) und durch den Kurarzt
(,,Kurarzt-Score“) erklaren?

In der Kurmedizin sind verschiedene Ursachen bekannt, die die subjektive Be-
wertung des eigenen Befindens, sowohl allgemeiner als auch spezifischer Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen, wie z.B. hier pektangiforme Beschwerden, nach-
haltig beeinflussen. So wirkt sich bei Kurbeginn oftmals eine gewisse Euphori-
sierung aus, mitbedingt durch eine Erwartung des Kurpatienten, dass ihm ge-
holfen wird. Er beginnt nach der Kurplanerstellung mit meist als angenehm
empfundenen Malinahmen, wie Bader, Massagen etc., hat aber noch keine
Kurreaktionen erfahren. Diese anfangs bereits ausfiihrlich dargestellte Reaktion
wird auch ,Kurkrise“ genannt, weil sie vom Patienten, der sie in der Regel noch
nicht kennt, meistens als negativ empfunden wird.

Nach meiner Erfahrung bewerten sehr viele Patienten den Kurerfolg anhand der
aktuellen Befindlichkeit bei der Abschlussvisite. Hier gehen sehr viele subjektive
Momente mit ein. Oft sind diese auch vordergrindig und werden anders bewer-
tet als vom Kurarzt. Treten unerwiinschte Reaktionen zur Zeit der Abreise des
Patienten ein, so wird dieser die Kur zu diesem Zeitpunkt auch eher als negativ
bewerten.

Bei der vorliegenden Studie wurde als Mal3 des Outcomes der Kurmafl3nahme -
vereinfacht gesagt - die Differenz der Befindlichkeit zu Kuranfang und Kurende
herangezogen. Diese beiden Werte entsprachen der jeweiligen aktuellen, sub-
jektiven Querschnittsbeurteilung durch den Patienten. Im Gegensatz hierzu be-
zieht der Kurarzt bei der Beurteilung des Outcomes aufgrund seiner klinischen
Erfahrung die gesundheitliche Situation am Kuranfang und Kurende sowie auch
noch seinen Eindruck aus der Zwischenkonsultation im Sinne einer erweiterten
Longitudinalbeurteilung mit ein. Er betrachtet dabei jeweils auch noch die
Anamnese - speziell das Entstehen der einzelnen beklagten Gesundheitssto-
rungen - im Vorfeld der Kur und die zu erwartende klinische Entwicklung im
Nachgang zur Kur.
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So kann es dazu kommen, dass der Kurarzt im Einzelfall moglichen akuten
Exazerbationen einen anderen Stellenwert beimisst als der Patient. Beispiels-
weise konnen bei Herz-/Kreislaufpatienten Blutdruckschwankungen im Rahmen
der Anwendungen beobachtet werden, die vom Patienten als stark beeintrach-
tigend empfunden werden, die der Arzt aber als eher banale Reaktion einer an
sich effektiven Behandlung interpretiert. Der Kurarzt deutet derartige Patienten-
bewertungen als Hinweis auf normale, nicht ungew6hnliche Begleiterscheinun-
gen, die ublicherweise in eine klinische Verbesserung minden. Obwohl also die
aktuelle Befindlichkeit am Kurende in diesem Punkt nicht nennenswert verbes-
sert ist, ist der langfristige Effekt beztglich Beschwerdefreiheit, Medikamenten-
verbrauch und Einschrankung der Alltagskompetenz als positiv anzusehen. In-
sofern ist eine etwaige Diskrepanz der Kurerfolgsbeurteilungen systemimma-
nent, da die Bewertung durch den Kurgast ein momentanes Bild wiedergibt und
der Kurarzt eine auch noch in die ndhere Zukunft gerichtete Bewertung abgibt.

Viele Patienten wiederholen regelmaliig, auch in jahrlichen Abstéanden, ihre Kur.
Beim Kurantritt einer erneuten Kur berichten sie nicht nur Gber ihre aktuelle ge-
sundheitliche Situation, sondern auch tber die Folgezeit nach dem letzten Kur-
aufenthalt. Dies ist eine aufRerst wichtige Information, auf deren Basis Progno-
sen sowohl fur diese Patienten als auch durch Ubertragung fiir vergleichbare
andere Kurverlaufe gemacht werden konnen. Kurwiederholer bewerten die
Kurwirkung erfahrungsgemalf etwas differenzierter, da sie die Transfereffekte in
die nachfolgende Alltagssituation besser abschatzen konnen, was wiederum in
die subjektive Beurteilung der Befindlichkeit am Kurende starker einflief3t.

Unterstellt man, dass Kurerfolg die Verbesserung des Gesundheitszustandes
eines Patienten beschreibt, so muss man zudem bertcksichtigen, dass jegli-
cher auf nur ein Krankheitsbild bezogene Fragebogen nur eine Facette der Ge-
samtgesundheit widerspiegelt. Dabei gilt zu beachten, dass die alteren Kurpati-
enten meist multimorbid sind. Bei dem Antragsverfahren zur Genehmigung ei-
ner Kurmafinahme durch die gesetzlichen Krankenkassen ist der behandelnde
Hausarzt quasi gezwungen eine Hauptdiagnose als Kurgrund festzulegen.
Hierbei kommt es in der Praxis vor, dass diejenigen Kurindikationen verwendet
werden, fur die am wenigsten Einwande durch den MDK zu erwarten sind.

Bei der individuellen Festlegung des Behandlungsplanes werden jedoch nicht
nur diese Hauptdiagnose, sondern unter ganzheitlichen Aspekten samtliche
Gesundheitsstorungen des Patienten bericksichtigt. Dies gilt ebenso fur die
Zielsetzung, was mit der Kurmaf3nahme erreicht werden kann und soll. Am Ku-
rende wird dann nicht nur - wie bei speziell facharztlicher Behandlung, z. B.
beim Kardiologen, Nephrologen, Orthopaden etc. - die Entwicklung eines ein-
zelnen Krankheitsaspekts, sondern der generelle gesundheitliche Benefit der
Kur beurteilt. In der Regel hat ein Kurpatient durch die Malinahmen Verbesse-
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rungen erfahren und zusatzlich Kompetenzen beziglich praventiven Verhaltens
erlangt, die nicht im Fragebogen abgeprift werden.

Der AP-QLQ bezieht sich im Kern auf die Bewertung der Lebensqualitat bei
Vorliegen von pektangiformen Beschwerden des Patienten. Dies ist ein speziell
kardiologischer Ansatz zur Beurteilung des Behandlungserfolgs. Mdglicher-
weise wurde daher die Behandlung bei einem Facharzt fur Kardiologie mit Zu-
satzbezeichnung "Kurarzt" bessere Ubereinstimmungen mit den AP-QLQ-
Veranderungen aufweisen, wahrscheinlich z.B. bei einem Facharzt fur Gynako-
logie mit Zusatzbezeichnung "Kurarzt" eher weniger Ubereinstimmungen.

Bei seinem ganzheitlichen Ansatz wird der Kurarzt in seine Bewertung zwar
vorhandene objektive Messergebnisse, aber auch psychosomatische Aspekte
und nicht zuletzt die Kompetenzsteigerung beim Patienten bezilglich praventi-
ver MalBnahmen, die er selbstverantwortlich durchfihren kann, mit einbeziehen.

Vereinfacht konnte man sagen: der Patient bewertet seinen individuellen Zu-
stand, der Arzt schatzt ihn ein und rechnet ihn anhand von Erfahrungen mit
analogem Patientenkollektiv hoch. Insofern unterscheiden sich die Bewertun-
gen von Patient und Arzt zwangslaufig.

10. Warum gibt erstaunlich viele positive Scores schon am Kuranfang?
Diese kdnnen sich ja wegen eines sog. Deckeneffekts im Kurverlauf kaum
noch verbessern. Sind solche Patienten denn tberhaupt kurbedurftig?

Hierzu sollte man auch Verstandnis fir die Situation des Hausarztes haben, der
zur Begrindung der Kurbedirftigkeit seines Patienten bei der Verordnung von
medizinischer Rehabilitation nicht lediglich "allgemeiner Erschopfungszustand
bei multimorbiden Beschwerden" aufschreiben kann, sondern in Anlehnung an
Empfehlungen fir klinische Rehabilitationsverfahren, dort allerdings fir deutlich
jungere Patienten mit deren starker lokalisierten Beschwerden, konkreter soge-
nannte "rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen” der Patienten her-
ausstellen und nach ICD-10 kodieren muss. Dabei ist erfahrenen Hausarzten
schon bekannt, dass in einer Kur auch die mehr oder weniger gleichgewichtigen
Begleitkrankheiten des Patienten Beachtung finden sollen.

Wenn dann Wochen spater in einer Kur der Patient diese oder jene abgefragten
Herz-/Kreislauf-Beschwerden nicht mehr als sein wesentliches Problem be-
trachtet, andererseits zu bestehenden Problemen durch Begleitkrankheiten gar
keine Fragen angeboten bekommt, mag das erklaren, warum der Kurarzt in
seiner Gesamtbeurteilung auch dann noch Kurerfolge dokumentiert, wenn der
Patient spezielle Teilaspekte aus der Herz-/Kreislauf-Symptomatik fur sich als
gleichbleibend ertraglich bzw. unertraglich wertet.
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11. Wird in den Fragebtgen das, was dem Kurarzt wichtig ist, hinrei-
chend abgebildet?

Die AP-QLQ-Fragenformulierungen beziehen sich im Wesentlichen auf Zustéan-
de/Féhigkeiten ,in der letzten Woche*® und sind damit am Anfang der Kur noch
auf ,zu Hause* eingerichtet, am Ende aber auf die vorangegangene Kurwoche.
Hier kann sich der Patient nur vorstellen, wie es wohl in der vorangegangenen
Woche im hauslichen Umfeld gewesen wére, oder er Gberspringt die Frage.

Dabei ist auch die Frage nach den ,Zustanden in der letzten Woche® am Kuran-
fang in aller Regel nicht sonderlich reprasentativ fir den tatsachlichen Krank-
heitszustand des Patienten, der fur die initiale Kurindikation bestimmend war.
Dieser Zeitraum liegt regelmafig bereits mehrere Wochen zurick. Unmittelbar
vor der Kur missen noch viele Dinge, so beispielsweise Packen, Organisation
der Anreise, Hausarztbesuch zum Ausfillen des Kurarztscheins, erledigt wer-
den, was einen gerade fur diese Woche spezifischen, zusétzlichen Stressfaktor
darstellt. Fragen nach mentalem Status oder nach Freizeitaktivitdten in dieser
Woche bilden insofern nicht die Situation im normalen Alltag ab.

Bezlglich der Woche vor dem Kurende bildet das Abfragen durch den AP-QLQ-
Fragebogen im Hinblick auf den gesundheitlichen Status des Patienten einen
speziellen, nicht mit Alltagsbedingungen vergleichbaren Zeitraum ab, wobei die
Kursituation eine vollkommen andere als die h&ausliche Situation darstellt. Es
konnen insofern moglicherweise lediglich stimmungsbezogene und somit sehr
subjektive Spontanbeurteilungen erfasst werden, die nur Rickschlisse auf den
Kurerfolg verschleiern.

12. Welche Fragen sollte ein Kurerfolgsfragebogen aus kurarztlicher
Sicht beinhalten?

Nachdem ein grofRer Teil der Kurpatienten schon zum wiederholten Male eine
Kur durchfuhrt, wird bei diesen wahrend der Erstkonsultation nach den Erfah-
rungen mit der letzten MalRnahme gefragt, insbesondere nach Befund- und Be-
findensverbesserungen, auch, wie lange diese ggf. angehalten haben. Diese
Information flie3t in die Konzeptionierung des aktuellen Kurplans ein.

Bei der Abschlusskonsultation fragt ein Kurarzt regelmaRig ab::
e Wie fuhlen Sie sich momentan?

e Sind Sie im Allgemeinen zufrieden mit dem Kurverlauf und dem Kurer-
gebnis?

e Ggf.: Hat sich lhr Medikamentenbedarf - zum Beispiel Schmerzmittel,
Blutdruckmittel, o. a. - verringert?
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e Wurden alle arztlich verordneten Kurmaf3hahmen durchgefiihrt? Falls
nein: welche und warum abgebrochen - beispielweise aufgrund von Un-
vertraglichkeiten, Schmerzen, Unwohlsein, Zeitmangel?

e Gab es im Kurverlauf etwaige negative Reaktionen? Wie haben diese
sich im Kurverlauf entwickelt?

e Haben Sie in Bad Worishofen Anwendungen erlernt, die IThnen gut getan
haben? Wollen und kénnen Sie diese Anwendungen auch zuhause sel-
ber weiter durchfuhren?

e Hat sich Ihre Sichtweise beztglich Ihrer Erkrankungen geandert? Welche
Bewaltigungsstrategien haben Sie erlernt?
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Anhang 7.7. Die funf Elemente der Kneipptherapie

Die Kneipptherapie basiert auf funf Elementen (H. Leuchtgens et al., 2003 [17]):

Hydro-thermotherapie: Mit Wasser in Form von (Wechsel-) Badern, (Wechsel-)
Gussen und Waschungen werden dessen physikalisch-chemische Eigenschaf-
ten wie Temperatur, Druck und Aggregatzustand eingesetzt, um gewunschte
physiologische Reaktionen und Trainingseffekte, z.B. auf die GefaBmuskulatur
bei Storungen des kardiovaskularen Systems, zu erzielen.

Ernahrungsempfehlungen: Sie setzt eine erndhrungsphysiologisch ausgewoge-
ne Mischkost unter Bertcksichtigung individueller Stoffwechselsituationen und -
stérungen ein und wird verordnet, um einer Fehl- und Mangelernéhrung entge-
genzuwirken. Eine optimierte Erndhrung beeinflusst das koérperliche, geistige
und soziale Wohlbefinden.

Bewegungstherapie: Hierbei wird der einseitigen Belastung durch individuell
verordnete Gymnastikformen entgegengewirkt, um damit einen muskelaufbau-
enden, trainierenden und den Stoffwechsel begunstigenden Effekt zu erzielen.
Vorliegende Funktions- bzw. Aktivitatseinschrankungen sollen verbessert wer-
den, wobei sich die Behandlung den anatomischen, physiologischen und kogni-
tiven Gegebenheiten des Patienten anpasst.

Phytotherapie: Hierbei kommen ganze Pflanzen oder Pflanzenteile (Bliten,
Blatter, Rinden, Wurzeln) zur Anwendung. Als Tees, Badezusatze, in Auflagen
und Wickeln kdnnen sie oftmals alternativ oder adjuvant zur chemischen Phar-
makotherapie eingesetzt werden und eignen sich besonders zur Eigenbehand-
lung. Die Pflanzenheilkunde basiert auf traditioneller Medizin und erfahrungs-
heilkundlichem Wissen, ist jedoch in den Staaten der EU strengen gesetzlichen
Zulassungsvorschriften und Uberwachungen beziiglich Qualitat, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit unterworfen. Die Zustandigkeit fur Zulassungen liegt in
Deutschland beim Bundesinstitut fiur Arzneimittel und Medizinalprodukte
(BfArM).

Ordnungstherapie: Die moderne Ordnungstherapie konzentriert sich auf die
Ursachen gesundheitlicher Folgeschaden, die den typischen Belastungssituati-
onen des heutigen Beruf- und Lebensalltags entspringen. Eine effektive Ord-
nungstherapie ist erst durch Veranderung schadigender Verhaltensmuster er-
folgreich. Sie soll eine in unsere moderne Zeit passende Form aufweisen. Da-
bei ist sie sehr individuell ausgerichtet und hat einen Einzeltherapiecharakter
mit hohem Mitwirkungsanteil des Patienten.
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