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Zusammenfassung

Ziele: Beschreibung von Patientenmerkmalen, diagnostischen und
therapeutischen Leistungen und Ergebnisdaten einer Klinik fiir
traditionelle chinesische Medizin. Design: Prospektive Beobach-
tungsstudie mit 12 Monaten Follow-up. Patienten: Alle 667 wéh-
rend des Dokumentationszeitraums stationédr aufgenommenen Pa-
tienten (Follow-up-Quote nach 12 Monaten 65,8%). Zielkriterien:
Soziodemographische Patientenmerkmale, Diagnosen, Krank-
heitsdauer, Art und Haufigkeit diagnostischer und therapeutischer
Massnahmen, Beschwerdeintensitdt, Therapieerfolgsbeurteilung,
Lebensqualitét. Ergebnisse: Etwa zwei Drittel der Patienten litten
unter chronischen Schmerzsyndromen (haufigste Einzeldiagnosen
waren Migriane, Lumbago und Nacken- oder Kopfschmerzen).
72,3% der Patienten waren Frauen; die mediane Dauer der Haupt-
beschwerden betrug 7 Jahre. Fast alle Patienten erhielten Aku-
punktur und chinesische Arzneimitteltherapie. 50,3% der Patien-
ten beurteilten den Therapieerfolg bei Entlassung als gut oder sehr
gut, nach 12 Monaten waren es 55,6%. Sowohl die Intensitéit der
Hauptbeschwerden wie auch die Lebensqualitédt verbesserten sich
deutlich nach Therapie. Nach 12 Monaten waren die Werte etwas
riickldufig, lagen jedoch noch immer deutlich unter den Ausgangs-
werten. Schlussfolgerungen: Die Patienten der Klinik profitieren
von der stationdren Behandlung. Ohne entsprechende und diagno-
sespezifische Daten aus anderen Einrichtungen kann jedoch nicht
beurteilt werden, wie die Ergebnisse im Vergleich einzuschitzen
sind.
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Summary

Observational Studies in a Network of Hospitals Using Comple-
mentary Medicine. Part II: Detailed Results from the Hospital for
Traditional Chinese Medicine in Kotzting

Objective: To collect information on patients, interventions and
outcomes in a hospital for traditional Chinese medicine in Germa-
ny. Design: Prospective observational study with 12 months follow-
up. Patients: All 667 consecutive patients admitted for in-patient
treatment in the hospital between December 1994 and July 1995
were documented. The follow-up rate after 12 months was 65.8%.
Outcome Measures: Sociodemographic data, diagnoses, duration
of complaints, type and frequency of diagnostic and therapeutic in-
terventions, intensity of complaints, assessment of the therapeutic
success, and quality of life. Results: About two thirds of the pa-
tients suffered from chronic pain syndromes (the most frequent
single diagnoses were migraine, lumbago, and neck pain/head-
aches). 72.3% of the patients were female; the median duration
since the onset of the disease was 7 years. Almost all patients re-
ceived acupuncture and treatment with traditional Chinese drugs.
50.3% assessed the therapeutic success as good or very good at dis-
charge; after 12 months this rate was 55.6%. Both intensity of main
complaints and psychic and physical aspects of quality of life im-
proved after treatment. After 12 months the improvement was less
distinct but still significant. Conclusions: The in-patient treatment
provided a clear benefit to the patients. Without a valid compari-
son with an alternative treatment little can be concluded about
comparative effectiveness and efficiency of a treatment in the hos-
pital for traditional Chinese medicine.
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Einleitung

Die traditionelle chinesische Medizin (TCM) hat aufgrund ihrer An-
wendung durch Emigranten und eine zunehmende Zahl westlicher
Anwender ausserhalb Chinas eine nicht zu unterschitzende Bedeu-
tung [1, 2]. Die vollig eigenstandige und aus naturwissenschaftlicher
Sicht nicht nachvollziehbare Theorie hat zur Folge, dass die TCM
von der «konventionellen» Medizin als unplausibel oder veraltet an-
gesehen und ihre Effektivitdt in Zweifel gezogen wird [3]. Eine Viel-
zahl von Fallserien und Studien sowie einzelne randomisierte Stu-
dien beschreiben jedoch betrichtliche therapeutische Erfolge, vor al-
lem bei chronischen und funktionellen Erkrankungen [z. B. 4, 5].
1991 wurde in Ko6tzting im Bayerischen Wald eine Klinik fiir tradi-
tionelle chinesische Medizin eroffnet, in der ein Team von zehn
chinesischen Arzten der Universitit Peking mit — vor allem dia-
gnostischer und zum Teil therapeutischer — Unterstiitzung von
sechs deutschen Arzten Patienten stationir versorgt. Die sprachli-
che Kommunikation wird durch zwei Ubersetzer sichergestellt.
Die Klinik verfiigt iber 76 Betten. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen erstatten die stationdre Behandlung unter der Auflage einer
wissenschaftlichen Begleitung. Die Kassenpatienten werden von
den behandelnden Arzten iiberwiesen.

Methodische Besonderheiten

Allgemeine Ziele und Methoden der Studie wurden in Teil 1 des Er-

fahrungsberichts ausfiihrlich beschrieben [6]. Zusitzlich zu der Ge-

samtauswertung aller Patienten wird fiir die vorliegende Darstel-
lung eine Auswertung der folgenden Diagnosegruppen vorgestellt:

1. Migrine (ICD-Diagnose 346),

2. Affektionen des peripheren Nervensystems (ICD 350-359),

3. Sonstige Erkrankungen der oberen Luftwege (ICD 470-478)
und chronisch obstruktive Lungenkrankheiten (ICD 490-496),

4. Krankheiten des Magens und Duodenums (ICD 531-537), nicht-
infektiose Enteritis und Colitis (ICD 555-558) sowie sonstige
Krankheiten des Darms (ICD 564, 569),

5. Arthropathien (ICD 710-719), Dorsopathien (ICD 720-724) und
Rheuma, ausgenommen des Riickens (ICD 725-729),

6. Symptome, die Kopf, Hals, Nerven, Muskel- und Skelettsystem
betreffen (ICD 781, 784),

7. Erkrankungen der Haut (ICD 680-709),

8. Sonstige Diagnosen.

Die Bildung der Subgruppen erfolgte retrospektiv in Absprache

mit den Arzten unter den Gesichtspunkten der Auswertbarkeit,

des Vergleichs mit anderen Héusern des Klinikverbunds und medi-
zinischer Interpretierbarkeit.

Ergebnisse Gesamtgruppe
Anzahl dokumentierter Patienten

In der 8monatigen Rekrutierungsphase (12/94-7/95) wurden insge-
samt 667 Patienten stationdr aufgenommen. Bei den poststationa-
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ren Befragungen schickten 83,5% (nach 2 Monaten), 72,3% (nach
6 Monaten) bzw. 65,8% (nach 12 Monaten) der Patienten ausge-
fiillte Bogen zurtick.

Informationen zu den Patienten

72,3% der Patienten waren Frauen; das Durchschnittsalter betrug
52,4 + 14,4 Jahre. Die Patienten litten im Durchschnitt seit 7 Jah-
ren (Median) an ihren Hauptbeschwerden; bei 66,8% nahmen
diese Beschwerden seit Erkrankungsbeginn an Intensitit zu.

Die mittlere Beschwerdeintensitit (gemessen mit Hilfe einer
visuellen Analogskala von 0O mm =keine Beschwerden bis
100 mm = unertrigliche Beschwerden) wurde bei Aufnahme im
Mittel mit 71,8 + 21,0 mm angegeben. Auffillig ist die hohe Erwar-
tungshaltung der Patienten trotz der chronischen Beschwerden: So
wurde erwartet, dass die Beschwerden nach Behandlung auf einen
Wert von 18,3 £16,7 mm sinken wiirden. 74,9% erwarteten die
Verbesserung innerhalb eines Monats.

26,2% der Patienten litten an Erkrankungen des Skeletts, der Mus-
keln und des Bindegewebes (ICD 710-739), 26,2% an Erkrankun-
gen des Nervensystems oder der Sinnesorgane (ICD-9-Nummern
320-389) und 19,6% an nicht niher klassifizierbaren Symptomen.
Haiufigste Einzeldiagnosen waren Lumbalgien (12,1%; klassifiziert
als ICD-Diagnose 724 = sonstige Affektionen des Riickens), Mi-
griane (11,4%; ICD 346) und Schmerzsyndrome im Kopf-/Nacken-
bereich (8,8%; ICD 784 = Symptome, die Kopf und Hals betref-
fen). Neben der Hauptdiagnose lagen im Mittel 2,61 Nebendia-
gnosen pro Patient vor. Die mittlere Aufenthaltsdauer betrug
27 Tage.

Therapeutische Leistungen

Behandlungsschwerpunkte der Klinik sind Akupunkturbehandlun-
gen (bei 99,7% aller Patienten) und chinesische Arzneimittelthera-
pie (98,8%). 55,5% der Patienten erhielten Tuinabehandlungen,
23,2% bekamen Qi-Gong-Ubungen verordnet. Neben diesen Me-
thoden der traditionellen chinesischen Medizin nahmen 28,7% der
Patienten an Erndhrungsvortrdgen teil, 40,9% erhielten Spezial-
didten, 24,8% Gespréchstherapie, 40,8% erhielten Neuraltherapie
und 23,6% eine homoopathische Behandlung. Eine ausfiihrliche
Auflistung der therapeutischen Leistungen in den einzelnen Sub-
gruppen findet sich in Tabelle 3.

Unerwiinschte Therapiewirkungen

Unerwiinschte Therapiewirkungen traten bei 63 (9,4%) Patienten
auf. Am héaufigsten wurden reversible Transaminasenerh6hungen
(42 Patienten) beobachtet. Gastrointestinale Symptome wurden in
sechs Fillen dokumentiert.

Effektivititsindikatoren

Als gut oder sehr gut beurteilten den Therapieerfolg 50,3% der
Patienten bei Entlassung, 49,1% nach zwei, 50,0% nach sechs
und 55,8% nach 12 Monaten. Die Arzte beurteilten in 58,7% der
Fille die Beschwerden der Patienten bei Entlassung als um min-
destens 25% gebessert. 62,1% der Nebendiagnosen wurden als ge-
bessert beurteilt. Die Intensitit der Hauptbeschwerden sank
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von 71,8 21,0 mm bei Aufnahme auf 42,6 £ 25,5 mm bei Entlas-
sung. Nach zwei Monaten betrugen die Werte 45,6 27,6 mm,
nach sechs Monaten 49,6 +268 mm und nach 12 Monaten
49,6 £26,9 mm.

Beziiglich der Lebensqualitét zeigten sich insbesondere in den Di-
mensionen Korper und Psyche der Miinchener Lebensqualitét-Di-
mensionen-Liste (MLDL [7)) und des Fragebogens Alltagsleben
[8] weitgehend stabile Effekte der stationdren Behandlung. Die
emotionale Befindlichkeit (bestimmt mit Hilfe des Profile of
Mood States [9]) verbesserte sich zwar im Verlauf des stationiren
Aufenthaltes deutlich, war poststationdr jedoch schnell riicklaufig
und entsprach nach 12 Monaten dem Ausgangsniveau vor Behand-
lung. Eine eingehendere Beschreibung von Ergebnissen findet sich
bei den Subgruppen.

Etwa ein Drittel der Patienten gab an, dass der Medikamentenver-
brauch seit der stationdren Behandlung niedriger sei als vorher
(Tab. 1). In der Gesamtzahl der Medikamente schlug sich dies je-
doch nicht deutlich nieder. Die {iberwiegende Mehrheit der Pa-
tienten fithrte die jeweils verordneten Therapien sowie die Voll-

Tab. 1. Inanspruchnahmeverhalten, neue Beschwerden und Arbeitsunfiahigkeit

werterndhrung poststationédr weiter. Im Jahr nach der stationdren
Behandlung entwickelte etwa ein Drittel der Patienten neue Be-
schwerden, iiber die jedoch keine weiteren Angaben vorliegen.
Nach 12 Monaten hatten 41,6% eine andere Behandlung erhalten,
iiber die Hilfte davon mit gutem Erfolg. Die Zahl der Patienten,
die ihrem Arbeitsplatz in den letzten Monaten ferngeblieben wa-
ren, war sechs Monate nach Therapie deutlich geringer als bei Auf-
nahme. Fiir einen Grossteil der Patienten traf jedoch diese Frage
wegen Nichterwerbsfahigkeit nicht zu.

Ergebnisse Subgruppen

Bei der Analyse der Subgruppen fallen erhebliche Unterschiede
beziiglich des Geschlechts, Bestehensdauer der Beschwerden, the-
rapeutischer Leistungen, Therapieerfolge und Riicklaufquoten auf
(Tab. 2, 3; Abb. 1-3). So ist unter den Migrinepatienten der Frau-
enanteil mit 86,8% am hochsten und auch die durchschnittliche
Zeitdauer seit Bestehen der Beschwerden mit 22 Jahren mit Ab-

Bei Aufnahme Nach 2 Monaten Nach 6 Monaten Nach 12 Monaten

n 667 557 482 439
Medikamente

Keines 42,5% 48,1% 43.2% 41,9%

1-2 15,7% 16,5% 22,2% 16,8%

3-5 34,6% 30,7% 28,2% 34,9%

>6 71% 4,7% 6,4% 6,4%
Med.-Verbrauch seit Entl. gesunken 33,5% 40,1% 35,1%
Neue Beschwerden hinzugekommen 25,0% 30,6% 35,1%
Verordnete Therapie weiter 92,7% 88,0% 85,6%
Weiterhin Vollwertkost gegessen 86,0% 84,4% 86,3%
Andere Behandlungen bekommen 19,3% 37,7% 41,6%

Davon mit gutem Erfolg davon 54,6% davon 52,4% davon 52,9%
Dem Arbeitsplatz ferngeblieben letzte 3 Monate seit letzter Befr.

Nie 22,6% 52,4%

<1 Woche 19,5% 21,1%

1 Woche-1 Monat 34,0% 14,5%

>1 Monat 23,9% 11,9%

Keine Angabe 334 255
Tab. 2. Diagnosen, Anzahl, Geschlecht, Beschwerdedauer und Therapieerfolg in den einzelnen Diagnosegruppen
Erkrankung ICD n (%) Weiblich ~ Beschw. seit % Therapieerfolg  gut/sehr gut

() (L) Entlassung 12 Monate
(FU")

Migrine 346 76 (11,4) 86,8 22,0+12,7 69,1 61,8 (74)
Peripheres Nervensystem 350-359 70 (10,5) 68,6 93+94 44.6 56,1 (63)
Obere Luftwege/Lunge 470-478, 490-496 56 (8,4) 64,3 108+7,8 52,9 61,1 (66)
Magen/Darm 531-537, 555-558, 564, 569 45 (6,7) 71,1 93+£85 414 71,4 (62)
Stiitz-/Bew.app. 710-729 176 (26,3) 71,1 9,0£92 52,8 54,3 (69)
Kopf/Nacken 781/784 91 (13,6) 72,5 11,0+ 11,2 43,7 47,6 (70)
Haut 680-709 21(3,1) 714 10,2 +10,5 68,4 54,6 (52)
Sonstige 133 (19,9) 68,2 8,0+9,0 4.8 50,7 (62)

? Mittelwert + Standardabweichung.

® FU = Riicklaufquote (Patienten mit zuriickgeschickten Fragebogen/alle Patienten in %).

Beobachtungsstudien im Rahmen eines
naturheilkundlichen Klinikverbunds (Teil IT)
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stand am ldngsten, wihrend bei allen anderen Gruppen die Werte
mit 9 bis 11 Jahren Krankheitsdauer relativ dhnlich sind.
Erwartungsgeméss finden sich indikationabhéngig erhebliche Unter-
schiede in der Anwendungshaufigkeit eines Teils des therapeutischen
Spektrums (Tab. 3). Wihrend Akupunktur und chinesische Arznei-
mitteltherapie bei fast allen Patienten angewendet werden, erfolgt
die Behandlung mit Tuinamassagen bei Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates besonders haufig (75,3%). Bei Hauterkrankun-
gen wird sie dagegen nur bei wenigen Patienten (9,5%) eingesetzt.
Qi-Gong-Ubungen wurden besonders bei Patienten mit Affektionen
des peripheren Nervensystems eingesetzt (42,9%).

Spezialdidten wurden am héiufgsten bei Magen-Darm-Erkrankun-
gen (68,9%) durchgefiihrt, am seltensten bei Migrine (20%), Neu-
raltherapie am héufigsten bei Affektionen des peripheren Nervensy-
stems (65,7% ) und am seltensten bei Hauterkrankungen (23,8%).

Bei Migriane- und Hautpatienten (cave: geringe Gruppengrosse
bei Hauterkrankungen) scheint die Besserung der Beschwerden
wihrend des stationdren Aufenthaltes besonders ausgeprigt zu
sein (sieche Abb. 1); dementsprechend bewerten die Patienten den
Therapieerfolg hoch. Sehr auffillig sind einzelne Unterschiede
zwischen der Bewertung des Therapieerfolgs bei Entlassung sowie
nach 12 Monaten. Wihrend der Anteil der Patienten, die den The-
rapieerfolg als gut bzw. sehr gut bewerten, bei Migridne und Haut-
erkrankungen nach 12 Monaten deutlich niedriger als bei Entlas-
sung liegen, ist dies bei Patienten mit Magen-Darm-Erkrankungen
umgekehrt: Wéhrend bei Entlassung nur 41,4% die Therapie als
erfolgreich ansehen, liegt die Quote nach 12 Monaten bei 71,4%
(siehe Tab. 2, vorletzte und letzte Spalte). Die Gruppe der Magen-
Darm-Patienten ist ausserdem die einzige, bei denen sich die In-
tensitdt der Hauptbeschwerden kontinuierlich verringert.

Tab. 3. Hiufigkeit (in %) der Anwendung einzelner Therapieformen in den verschiedenen Diagnosegruppen. Aufgefiihrt sind nur Therapien, die in minde-
stens einer Diagnosegruppe in mehr als 20% der Patienten zur Anwendung kamen.

Therapie Diagnosegruppe (n)

1 2 3 4 5 6 7 8

Migrine peripher. NS ob. Luftwege/ Magen/Darm Stiitz-/Bew.- Kopf/Hals ~ Haut- Sonstige

Lunge Apparat erkrank.

(75) (70) (56) (45) (174) 91) (21) (132)
TCM-Therapie
Akupunktur 100,0 100,0 98,2 100,0 100,0 100,0 952 100,0
Chin. Arzneimittel 100,0 100,0 100,0 97,8 96,6 98,9 100,0 100,0
Tuina-Behandlung 573 35,7 39,3 48,9 75,3 64,8 9,5 49,2
Qi Gong 8,0 429 8,9 15,6 25,9 253 9,5 273
Westliche Komplementirmedizin
Spezialdidten 20,0 45,7 44,6 68,9 39,1 39,6 57,1 40,2
Neuraltherapie 24,0 65,7 375 26,7 43,7 54,9 238 31,1
Gesprichstherapie 21,3 25,7 17,9 33,3 19,0 29,7 28,6 30,3
Homoopathie 13,3 214 19,6 8,9 17,8 40,7 38,1 31,1
Mikrobiol. Therapie 8,0 10,0 19,6 31,1 8,6 11,0 238 10,6
Inhalationen 9,3 7,1 429 22 12,1 44 9,5 11,4

100

805--- } -------- S iy A SRR thbih bt o E """"""""""""""""""
| { JE: t
®
Abb. 1. Intensitit der Haupt- | DR R I I . _!_ __________________________ 1o 1 D
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keine  Beschwerden  bis ! § % v ¢ Aufn
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Abb. 2. Lebensqualitit — Zu-
friedenheit in der Dimension
Psyche der MLDL (Mittel-
wert und 95%-Konfidenz-
intervall) bei  Aufnahme
(Aufn), Entlassung (Entl)
und im Follow-up nach 2
(2Mon), 6 (6Mon) und
12 Monaten (12 Mon) in den
einzelnen Diagnosegruppen.

Abb. 3. Lebensqualitit — Zu-
friedenheit in der Dimension
Physis der MLDL (Mittel-
und 95%-Konfidenz-
intervall) bei  Aufnahme
(Aufn), Entlassung (Entl)
und im Follow-up nach 2
(2Mon), 6 (6Mon) und
12 Monaten (12 Mon) in den
einzelnen Diagnosegruppen

wert

Die Abbildungen 2 und 3 zeigen die Ergebnisse zur Lebensqualitit

.. 10=sehr zufrieden) 95% C!

Zufriedenheit (0=sehr unzufrieden .

.. 10=sehr zufrieden) 95% CI

Zufriedenheit (O=sehr unzufrieden .

10

Mig;Ana

pefiphNS  obluMunge MagenDam Stitz/Beweg KopfNack  Hauterkr.

Sonstige

Migrine

periphNS obLuffLunge MagenDarm Stotz/Beweg KopfNack  Hauterkr.

Diskussion

mit der MLDL in den Dimensionen «Psyche» und «Physis».

Ahnlich den Ergebnissen zu Intensitit der Hauptbeschwerden
kommt es auch in diesen Bereichen zu einer deutlichen und anhal-
tenden Verbesserung, obwohl die bei der Entlassung besonders
giinstigen Werte im Follow-up bei der Mehrzahl der Krankheits-
gruppen wieder riickldufig sind. Besonders gute und stabile Ergeb-
nisse zeigen sich auch beziiglich der Lebensqualitit bei den Haut-
erkrankungen, wihrend die bei Entlassung sehr guten Behand-
lungsergebnisse bei Migridne nicht in vollem Masse Bestand haben.
Die 12-Monats-Werte sind jedoch etwas giinstiger als die Werte

nach 6 Monaten.

Beobachtungsstudien im Rahmen eines
naturheilkundlichen Klinikverbunds (Teil IT)

Sonstige

4

Aufn

Entl

2 Mon

6 Mon

12 Mon

Aufn

Entl

2 Mon

6 Mon

12 Mon

Im Gegensatz zu Teil I der Artikelserie, in dem nur einzelne Er-
gebnisse der ersten Dokumentationsphase der einzelnen Hauser
dargestellt und tbergreifend verglichen wurden, gibt der vorlie-
gende Artikel einen weitergehenden Einblick in die Resultate, die
bei organisatorisch addquater Durchfithrung und geeignetem Pa-
tientenkollektiv durch eine diagnoseunspezifische prospektive Do-
kumentation erarbeitet werden konnen. Wéhrend die gemeinsame
Auswertung aller Patienten lediglich einen Gesamteindruck der
Krankheitsverldufe wihrend und nach Behandlung erlaubt, er-

moglicht die Bildung von Diagnosegruppen bereits eine differen-
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ziertere Beurteilung. Dabei wird deutlich, dass die verwendeten
Messinstrumente trotz ihrer Einfachheit durchaus sensitiv in der
Unterscheidung einzelner Krankheitsgruppen sind. So ergeben
sich in den Abbildungen 1 bis 3 beziiglich der globalen Beurteilung
der Intensitdt der Hauptbeschwerde und Lebensqualitidt zum Teil
je nach Krankheitsgruppe vollkommen unterschiedliche, iiber die
verschiedenen Beurteilungsmethoden hinweg jedoch konsistente
Verlaufe.

Die Riicklaufquoten im Follow-up sind mit 83,5% (nach 2 Mona-
ten), 72,3% (nach 6 Monaten) und 65,8% (nach 12 Monaten) ak-
zeptabel. Die Erfahrungen, die inzwischen iiber mehrere Jahre ge-
macht wurden, deuten darauf hin, dass sich hohere Riicklaufquo-
ten im Rahmen der gegebenen Moglichkeiten kaum erreichen
lassen. Eine gewisse Positivselektion (also Beantwortung tenden-
ziell eher durch Patienten, die vom Klinikaufenthalt mehr profi-
tiert haben) ist anzunehmen (siche Teil IV der Artikelserie). Ein
weiteres Problem stellt der relativ hohe Anteil «weiterer Behand-
lungen» mit zunehmender Dauer des Follow-ups dar. Dabei bleibt
unklar, ob diese Behandlungen wegen der Hauptbeschwerde oder
wegen anderer Erkrankungen erfolgten. Es sollte aber damit ge-
rechnet werden, dass zumindest ein Teil der Patienten wegen Be-
schwerden behandelt wurde, die fiir die Beobachtungsstudie rele-
vant waren, und diese Behandlungen die Ergebnisse zumindest bei
einem Teil der Parameter beeinflussen.

In der derzeit laufenden Dokumentation wird versucht, die (kom-

plementédren und konventionellen) Therapien, die die Patienten
vor, wihrend und nach dem stationiren Aufenthalt erhalten, aus-
fiihrlicher zu erfassen, da hierzu bisher keine klaren Aussagen ge-
macht werden konnen. Ohne den Zugriff auf Daten der Kranken-
versicherungen lassen sich jedoch zuverléssige Aussagen zu Medi-
kamentenverbrauch, Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
und Arbeitsunfihigkeit nur schwer ermitteln. Eine enge Zusam-
menarbeit mit den Hausdrzten der Patienten wére zwar theore-
tisch ein Losungsansatz, lasst sich aber praktisch aus vielerlei
Griinden (z.B. grosses Einzugsgebiet, Probleme beziiglich Bereit-
schaft, Daten bereitzustellen, und bezitiglich Erhebungsqualitit)
nicht verwirklichen.

Trotz dieser Einschrankungen belegen die présentierten Daten auf
verschiedenen Ebenen (Beschwerdeintensitdt, Erfolgsbewertung,
Lebensqualitét, in eingeschrinktem Masse auch Arbeitsunfihig-
keit), dass die Patienten — zumindest aus ihrer eigenen Sicht — im
Schnitt vom Klinikaufenthalt eindeutig profitieren. Selbstverstidnd-
lich kann aus den Ergebnissen nicht abgeleitet werden, inwieweit
Placeboeffekte oder sonstige Kureffekte, die nicht speziell mit der
TCM-Therapie zusammenhingen, fiir die beobachteten Verbesse-
rungen verantwortlich sind. Ebensowenig kann beurteilt werden,
ob die Therapie in der TCM-Klinik gleich, weniger oder mehr wirk-
sam und effizient ist wie andere stationdre oder ambulante Thera-
pieangebote. Dies kann nur in Vergleichsstudien, die auf definierte
Patientengruppen beschrénkt bleiben, beantwortet werden.
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