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Patientenbezogene wissenschaftliche
Outcomedokumentation fir ambulante
Kurpatienten in bayerischen

Heilbadern
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Hintergrund

Nach der hausérztlichen Betreuung

(1. Sdule) und der stationdren Akutbehand-
lung im Krankenhaus (2. Séule) gilt die
kurortmedizinische Behandlung als

3. Séule im bundesdeutschen Gesundheits-
wesen. Bestimmungsgemaf miissen bei
einem Kurantrag die vorgéingigen The-
rapiemoglichkeiten am Wohnort des Pa-
tienten ausgeschopft worden sein; dann
kann in einer Art ,,Intensivseminar in Sa-
chen Gesundheit” wihrend einer Medizini-
schen Kur unter Orts-, Milieu- und Klima-
wechsel wihrend einer Regelkurdauer von
drei Wochen dem Patienten der Sinn und
die Verfahrensweise von gesundheits-
fordernden MaBnahmen erldutert und als
Gesundungsarbeit von diesem eingeiibt
werden.

Hierbei entsprechen sog. klinische Kuren
in kurortlichen Reha-, Fach-, Kur- oder
Spezial-Kliniken der allgemeinen Erwar-
tung von behandlungsbediirftigen Patien-
ten. Hier konnen (iiberwiegend) die Kur-
patienten

— weder Kur-Termin

— noch Kur-Ort

— noch Kur-Klinik
auswihlen, sondern erhalten gleichsam
eine Einberufung, die das Image einer
streng medizinisch ausgerichteten Be-
handlungsmafnahme in einem Kranken-
Internat bestirkt.

Die klinische Betreuung gilt jedenfalls als
mafgebend effizient; der betroffene Kur-
patient muss zu den Gesamtkosten auch
nur ca. 5 % selbst beisteuern.

Demgegeniiber gibt es die Unterstellung,
dass wihrend einer ambulanten Medizi-
nischen Kur doch offensichtlich gehfihi-
ge Personen eine Art Urlaub genieflen
wiirden und dafiir auch noch Zuschiisse
von Krankenkassen erhielten. Die be-
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sonders gepriiften Schonbedingungen in
Heilbéddern und hoher qualifizierten Kuror-
ten verstirken den Verdacht, doch viel-
leicht nur einen Erholungsaufenthalt in
gesundheitlich idealer natiirlicher Umge-
bung zu verbringen, zumal die sog. freien
(oder ambulanten) Kurpatienten

— den Kur-Termin

— den Kur-Ort

— den Kur-Arzt
selbst wihlen konnen. Fiir diese Wahl-
Freiheit tragen sie allerdings auch mehr als
70 % der gesamten Kurkosten selbst.

Der Verdacht wird dann noch verstirkt,
wenn Kurpatienten in den Zwischenzeiten
von sozialrechtlich vorgesehenen Wieder-
holungskuren (derzeit in der Regel: drei
Jahre) sogar freiwillig als 20-, 30-, 50-
und sogar 100-malige Kurwiederholer
(jetzt allgemein als Kurgiste = Kurtax-
zahler) in dieses oder jenes Heilbad zu
mehrwochigen privat-bezahlten Aufent-
halten kommen und dabei ihre Aufenthalte
inklusive der kurérztlichen und physio-
therapeutischen Betreuungen komplett
selbst tragen.

Allgemeine Zielsetzungen

Vor diesem Hintergrund wird eine Unter-
suchung durchgefiihrt, die mit mehreren
Tausend Kurpatienten wie auch Kurgésten
das den Betroffenen allein interessieren-
de Ergebnis, nimlich seine Fahigkeit, mit
Alltagsanforderungen fertig zu werden

(= Outcome),

* im Kurverlauf
sowie
* in einer Nachbeobachtung

dokumentiert. Eingesetzt werden derzeitig
als valide Dokumentationsverfahren ge-
wertete Befragungsmethoden, die von in-
ternationalen Arbeitskreisen entwickelt
wurden. Die Ergebnisse sollen mit denen
aus klinischen Kuren verglichen werden.
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Dazu wird ein in verschiedenen Reha-Kli-
niken bereits etabliertes Qualitdtsmanage-
ment-System hinsichtlich seiner Anwend-
barkeit bei ambulanten Kurpatienten mit
unterschiedlichen Kurindikationen gepriift.
Damit sollen aussagekriftige Vergleiche
zu diesen und anderen Bereichen des me-
dizinischen Versorgungssystems hinsicht-
lich der Ergebnisqualitéit durchgefiihrt
werden.

Akzeptanz und Nutzen des Qualitéts-
management-Systems werden in diesem
Projekt durch eine standardisierte Befra-
gung von Leistungserbringern und von
moglichst vielen Kurpatienten und Kur-
gisten ermittelt. Die Dokumentation soll
nicht nur zur Qualitétssicherung gegen-
iiber den Kostentrigern, sondern auch
zur Profilierung durch Darstellung der
Kurerfolge gegeniiber der Offentlichkeit
genutzt werden.

Spezielle Fragen der Studie

— Lassen sich Unterschiede hinsichtlich
der Multimorbiditit bei unterschied-
lichen Kurgisten (klinische Kurpatien-
ten, ambulante Kurpatienten, freie Kur-
aufenthalte) dokumentieren?

— Unterscheidet sich das Ausmaf der er-
warteten Outcomeverbesserungen zwi-
schen den verschiedenen Patienten-
gruppen?

— Gibt es hinsichtlich der vorgenannten
Fragen spezifische Unterschiede zwi-
schen Patienten mit unterschiedlicher
Haupt-Indikation fiir eine Kur, vor-
selektiert durch die Auswahl von Heil-
bidern mit differierenden Hauptindika-
tionen?

— Werden die als Sofort-Feed-Back ausge-
druckten grafischen Farbdarstellungen
zur Beschreibung des Gesundheitsstatus

¢ yvon den behandelnden Kurirzten
¢ von den betroffenen Patienten

als hilfreich betrachtet? Fordern die Feed-
Back-Bogen die Compliance in den indi-
viduellen Kurtherapie-Programmen?
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Studiendesign

Prospektive Verlaufsbeobachtung mit
mindestens 3 * 5 000 Kur-Patienten/-Gs-
ten aus Bad Fiissing, aus Bad Kissingen
und aus Bad Worishofen, die in konsekuti-
ver Reihenfolge von ihren Kuridrzten und/
oder bei ihrer Vorsprache in der Kurver-
waltung zur Mitwirkung an der Studie ani-
miert werden.

¢ Ausschlusskriterien

— Alter unter 18 Jahre

— Alter iiber 80 Jahre

— Lese-, Schreib- oder Verstandnis-
schwiche fiir die Fragebogen-Items

— Verweigerung des Einverstiandnisses
zur Studien-Teilnahme

¢ Erhebungsmethode

Ausfiillen von standardisierten Fragebo-
gen, die danach zur Datenverarbeitung mit
einem professionellen System (Fa. RE-
HAB-Net, Ziirich) geeignet gespeichert
und ausgewertet werden.

¢ Aufnahme weiterer Heilbider

Soweit ggfs. weitere Heilbader bzw. Kur-
orte in dem Projekt beteiligt werden wol-
len, kann dies nur bei einvernehmlicher
Zustimmung der Projektbeteiligten erfol-
gen.

Zeitplan

Das Projekt ist in verschiedene Zeitab-
schnitte gegliedert:

1. Planung eines Messprogramms (Frage-
bogen) und Installation eines Erfas-
sungssystems.

2. Austesten von zeitparallel anzuwenden-
den Outcome-Instrumenten bei ausge-
wihlten 3 * 50 Kurpatienten in ver-
schiedenen Heilbddern zur Optimierung
eines Standardprogrammes

3. Austesten der Praktikabilitit des vorge-
sehenen Standardprogramms mit 3 *
200 ambulanten Kurpatienten/-gisten
(incl. Nachfasserhebungen) und ggfs.
notige Modifikationen des Programms

4. Routineeinsatz des Programms bei
moglichst vielen ambulanten Kur-
patienten/-gésten.

5. Auswertungen und Veroffentlichungen

Das Projekt dauert drei Jahre. Projektstart

war der 1. Mai 2002, als Projektende ist

April 2005 vorgesehen. Zur Finanzierung

der projektbezogenen Ausgaben werden

insgesamt ca. 310 000 Euro (ca. 600 000,-

DM) aufgebracht.

Beteiligte Institutionen

Unter Bezug auf ein erforderliches hohes
Kurgastaufkommen wie auch hinsicht-
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lich eines unterschiedlichen Spektrums der
Hauptindikationen (im Sinne von USPs)
und der regionalen Verteilung haben sich
die Kurverwaltungen/Gemeindevertreter
der Heilbidder Bad Fiissing, Niederbayern
(Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungs-
organe), Bad Kissingen, Franken (Stoff-
wechselerkrankungen), Bad Worishofen,
Schwaben (Funktionelle Herz- und Gefil3-
erkrankungen) sowie iibergeordnet der
Bayerische Heilbidderverband e. V., Bad
Fiissing, und das Européische Gesund-
heitszentrum fiir Naturheilverfahren/
Sebastian-Kneipp-Institut-GmbH (SKI),
Bad Worishofen zur Beteiligung an dem
Projekt bereit erklirt.

Das IMBK Miinchen ist fiir die Projekt-
durchfiihrung verantwortlich. Zur Realisie-

rung und Installation des vorgesehenen
Netzwerkes wird vom IMBK die Fa.
REHAB-Net, Ziirich, einbezogen.
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