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Zusammenfassung

Hintergrund: In der Klinik am Steigerwald bei Gerolzhofen
werden Methoden der chinesischen Medizin von européi-
schen Arzten singesetzt. Die Klinik wurde 1998 gegriindst
und verfigt (iber 44 Betten. Zielsetzung: Entwicklung eines
Dokumentationssystems, das der Qualitatssicherung dient
und eine Therapieevaluation erlaubt. Es soll sich in den kli-
nischen Alltag integrieren lassen und dem besenderen The-
rapieansatz der Klinik Rechnung tragen. Patienten und Me-
thoden: In der Klinik werden Patienten fast aller Fachgebiete
mit chronischen, oft therapieresistenten Erkrankungen auf-
genommen und in erster Linie mit chinesischer Phytothera-
pie und Akupunktur behandelt. Verfahren der klassischen
Naturheilkunde und schulmedizinische Methoden ergénzen
die angebotenen Therapieformen. Unter Berlicksichtigung
bestimmter Ausschiusskriterien sollen moglichst alle statio-
niren Patienten in der Dokumentation erfasst werden. Er-
gebnisse: Das Dokumentationsverfahren basiert auf drei Er-
hebungsinstrumenten. Zwei Fragebdgen werden vom Pa-
tienten ausgefiillt; in einem dritten dokumentiert der Arzt
auf Grundlage des Abschlussgespriches seine Einschéat-
zung des Therapieerfolgs. Von Januar 2000 bis Dezember
2004 wurden 2021 Patienten in die Klinik aufgenommen und
bis Ende 2006 nachbeobachtet. Nach Berlicksichtigung der
Ausschlusskriterien blieb eine Soll-Kohorte von 1609 Patien-
ten, wovon 1282 der Teilnahme an der Befragung zustimm-
ten {Ist-Kohorte}. Die Bdgen von 1110 Patienten waren aus-
weribar. In der vorliegenden Arbeit werden die Erhebungs-
methoden behandelt, eine Anschlussverdffentlichung soll
die Resultate darstellen. Schlussfalgerung: Das Dokumenta-
tionssystern hat sich nach 7 Jahren als effektiv und zur The-
rapisevaluation geeignet erwiesen. Eine Verschlankung der
Fragebdgen ist geplant.
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Summary

Evaluating Traditional Chinese Medicine as Applied in the
‘Klinik am Steigerwald’. Part 1: Methods of Assessment
Background: In the ‘Klinik am Steigerwald’ (Gerolzhofen,
Germany), founded in 1996 and providing accommeodation
for 44 patients, European physicians apply methods of tradi-
tional Chinese medicine {TCM). Objective: To develop an as-
sessment system which Is suitable for the evaluation of
therapies, can be integrated into daily routine, takes into ac-
count the particular therapeutic approach of the hospital,
and promotes quality management. Patients and Methods:
The hospital admits all kinds of patients with chronic and
often therapy-resistant diseases. Patients are primarily treat-
ed with Chinese phytotherapy and acupuncture. Methods of
classical naturopathy and Western medicine complete the
therapeutic range. All admiited patients are to be assessed.
Exclusions are made according to a previously determined
set of criteria. A written consent is mandatory. Results: The
assessment system comprises 3 questionnaires; 2 to be
filled in by the patients, and 1 to document the physician’s
evaluation of the therapeutic success, based on his final
consultation of the patient. Between January 2000 and De-
cember 2004, 2,021 patients were admitted to the hospital
and followed-up uniil 2006. Of these, 1,609 patients met the
inclusion criteria; 1,282 of these, again, agreed to participate
in the interviewing process. The questionnaires of 1,110 pa-
tients were eligible for analysis. The present paper de-
scribes the methods of assessment. lis results are to be pub-
lished in a future paper. Conelusion: Over the past 7 years,
the assessment system has shown to be effective and ap-
propriate to evaluate the type of therapy in gquestion. ltis in-
tended to shorten the questionnaires.

4 "
KA RG E R @ 2008 8, Karger GrobH, Freiburg
Fax +49 761 4 52 07 L4 Accessible online at:

E-mail [nformation®Karger.de www.karger.com/fok
www.karger.com

Dr. Christian Schmincke

Klinik am Steigenvald

Waldesruh, 97447 Gerolzhofen, Deutschland
Tel.. +4% 9382 949-101, Fax -209

E-mail Schmincke@tcmklinik.de




Einleitung

Die «Klinik am Steigerwald» wurde 1996 mit dem Ziel ge-
griindet, Methoden und Konzepte der traditionellen chinesi-
schen Medizin (TCM), die sich in der ambulanten Arbeit be-
wihrt hatten, in den stationdren Bereich zu iibertragen [1].
Behandelt werden itberwiegend Patienten, die unter therapie-
resistenten Erkrankungen leiden oder als «austherapiert» gel-
ten. Die durchschnittliche Dauer des stationfiren Aufenthaltes
betrigt 24 Tage. Die Klinik verfiigt tiber 44 Betten und eine
privatirztliche Ambulanz. Letztere dient der ambulanten
Weiterbehandlung der stationdren Patienten (nach Abstim-
mung mit den Arzten am Heimatort) und wird auch von Pa-
tienten aus der Umpgebung in Anspruch genommen. Die Kli-
nik besitzt den Status einer Privatklinik nach § 30 GewQ; sie
ist seitens der privaten Krankenversicherungen als gemischte
Einrichtung 2a (vorwiegend Akut-Krankenhausbehandlun-
gen) anerkannt.

Das in der Klinik angewandte Behandlungskonzept wurde
von den Arzten der Gesellschaft fiir die Dokumentation
von Erfahrungsmaterial der Chinesischen Arzneitherapie
(DECA) entwickelt [2]. Diese Gruppe verfolgt das Ziel einer
empirisch gestiitzten Neuformulierung der chinesischen Arz-
neitherapie im Sinne einer Anpassung chinesischer Krank-
heitsmodelle und Behandiungstechniken an europiische Ge-
gebenheiten [3-7]. Wichtigste Behandlungsmethode ist die
chinesische Arzneitherapie; sie prigt, zusammen mit der chi-
nesischen Diagnostik, maBigeblich Krankheitsverstindnis und
Behandlungskonzept der Klinik [8-12]. Im Weiteren werden
eingesetzt: Akupunktur, Qi Gong, diverse Korpertherapien,
klassische Naturheilverfahren und Spezialdiiten. Dariiber
hinaus werden alle diagnostischen und therapeutischen Ent-
scheidungen nach schulmedizinischen Standards iiberpriift,
damit beide Optionen gegeneinander abgewogen werden
kénnen, Fiir die Klinik am Steigerwald ergab sich die Ver-

pflichtung, sowohl im Interesse der medizinischen Wissen-
schaft als auch der Patienten und Kostentriiger, die Behand-
lungsergebnisse zu erfassen und zu evaluieren. Seit Ende 1998
gehdren der «Strukturierte Entlassungsbericht» und der «Fra-
gebogen zur Qualititskontrolle» zu den Klinikroutinen. Sie
dienen der Unterrichtung des einweisenden Arztes bei Entlas-
sung des Patienten und ermdglichen die Erkundung der Pa-
tientenzufriedenheit. Diese Routinen wurden im August 1999
durch den neu entwickeiten «Grofien Erhebungsbogen» er-
génzt. Die Neuentwiclkdung war notwendig, da sich die in
der Literatur angebotenen Erhebungsinstrumente fiir unsere
Zwecke als ungeeignet erwiesen [13-20]. Sie beziehen sich
auf schulmedizinische Behandlungsmethoden oder sind aus
Psychosomatik und Psychiatrie entlichen. Sie dienen in der
Regel dazu, auf statistischem Wege «Befindlichkeit», «.ebens-
qualitit» oder Ahnliches zu erfassen. Aus diesen Arbeiten
konnten wir wertvolle Anregungen schépfen, wurden aber
durch unseren medizinischen Ansatz und die von uns inten-
dierte Zielsetzung der Datenerhebung gendtigt, eigene Wege
zu gehen.

In der chinesischen Diagnostik hat die subjektive Seite des
Krankheitsgeschehens einen deutlich héheren Stellenwert als
im Westen. Dies fithrt zu gréferem Detailreichtum bei der
Beschreibung von Krankheiten und zu einer Gewichtsverlage-
rung von der «wissenschaftlichen Diagnose» zum Symptom [6,
10]. In diesem Sinne sollen unsere Befragungsinstrumente
eine moglichst umfassende Bestandsaufnahme von Krank-
heitszustinden erméglichen.

Erhehungsinstrumente
Das Dokumentationssystem der Klinik am Steigerwald be-

zieht seine Daten liber drei Erhebungsinstrumente (Abb. 1):
1. Grofler Erhebungsbogen (vom Paiienten bis zu 5-mal aus-

Gro#er Echebungsbogen Aufnahme

Entl B 1 Nachbeobachtung | [ Nachbeobachtung2 |—— Nachbeobachtung 3

Strukturierter Entlassungs-
bericht

Definition des
Behandlungs-
aufirags

Qualitdiskonirélle

Qualitits-
kontrolle

Entlassungs-
gesprich

Zeitpunkt der Befragung Aufnahme ca. 2 Wachen nach Aufnshme

Verteilung durch das Pflegepersonal bzw. von den Arzten durchgefiihnt

Abh. 1. Abtaufschema der Dokumentation.

90 Forsch Komplementirmed 2008;15:89-95

El'lt]aESI:ll'lg 6 Monate nach 1 Jahr nach 2 Jahre nach
Entlassung Cnllassung Enilassung

Pestsendung
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Tah. 1. Beschwerde-

liste X '
Zeitraum: im letzten Monat.

Kreuzen Sie bitte die Beschwerden an, die stindig und/oder wechselhaft/periodisch auftreten.

Beschwerdebereich

Wie hach schitzen Sie die Beeintrichtigungen bzw. Beeintrichtigung
Einschrinkungen durch diese Beschwerden in Threm Alltag ein? keine exireme
1. Schmerzen im Kopf- und Mackenbereich (z.B. Migréne, Gesichtsschmerzen, 0 1 2 3 4 5 6

Nackenschmerzen...)

2. Probleme mit den Zihnen und dem Kiefer

0 1 2 3 4 5 6

3. Erkrankung der Sinnesorgane

0 1 2 3 4 5 6

Exemplarische Darstellung der ersten 3 von insgesart 27 Fragen. Die darauf folgenden Fragen beziehen sich auf andere Or-
ganbereciche wie z. B. Atemwege, Herz-Kreislanf- oder Verdauungssystem oder auf psychisch und psychosomatisch bedingte

Beschwerdebergiche.

gefiillt), 2. Strukturierter Entlassungsbericht (vom Arzt aus-
gefiillt), 3. Fragebogen Qualititskontrolle/Patientenzufrie-
denheit (vom Patienten 1-mal ausgefiillt). (Die Formulare und
Fragebtigen dieser Arbeit knnen hier lediglich in Ausziigen
wiedergegeben oder zusammenfassend referiert werden.
Sie sind teilweise abrufbar unter www.tcm-forschung. de/pdf?
alltagshewaeltigung. pdf und www.tcm-forschung.de/pdf/be-
schwerdeliste. pdy)

1. Grofier Erhebungsbogen

Der groBe Erhebungsbogen ist das wichtigste der drei Doku-
mentationswerkzeuge. Er soll ein Gesamtbild des Patienten
vermitteln, die Therapieziele erkennbar und den Therapieer-
folg priifbar machen. Er soll in Bezug auf Diagnosen keinen
Einschrinkungen unterliegen. Im Vordergrund steht die
Frage, wie sehr die Patienten durch ihre Beschwerden beein-
trichtigt sind und in welchem Mafe diese Beeintriichtigungen
im FErhebungszeitraum Verinderungen erfahren haben.
Neben der kdrperlichen Verfassung sollen auch Gemiitszu-
stiinde erfasst werden. Ferner sollen auch Therapiewechsel,
Probleme mit der Kostenitbernahme usw. ermittelt werden.
Befragungszeitraum: Der Grofle Erhebungsbogen ist auf
Langzeitbeobachtung angelegt. Insgesamt sind fiinf Befra-
gungstermine vorgesehen: bei Aufnahme, bei Entlassung, 6
Monate nach Entlassung (Nachbeobachtung 1), 1 Jahr nach
Entlassung (Nachbeobachtung 2}, 2 Jahre nach Entlassung
(Nachbeobachtung 3).

Befragungsthemen: Der Grofie Erhebungsbogen erfasst auf
7 Seiten Daten folgender Art:

1. Allgemeine Angaben: Kurze Sozialanamnese (Geschlecht,
Alter, Familienstand ...); Griinde, warum der Patient die Kli-
nik aufsucht; Dauver der Erkrankung; Probleme der Kosten-
iibernahme.

2, Verlaufsbezogene Patientendaten: Beschwerdelage und
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Intensitit der Beschwerden (Beschwerdeliste); Qualitit der
Alltagsbewiltigung (Alles-was-ich-kann-Liste); Medikamen-
tenkonsum; Anzahl Arbeitsunfihigkeitstage; Inanspruchnah-
me therapeutischer Hilfe (Arztbesuche usw.) und apparativer

~ medizinischer Maf3nahmen; Sonstiges, (z.B. Vermeidung ge-

planter Operationen oder anderer invasiver Mafinahmen). Bei
der Erfassung der verlaufsbezogenen Patientendaten spielen
die Beschwerdeliste und die Alles-was-ich-kann-Liste eine
herausragende Rolle.

Die Beschwerdeliste (Tab. 1) soll die Beschwerden und Dia-
gnosen des Patienten nach Mafigabe seiner subjektiven Ein-
schitzong erfassen. Dazu wird ein 27-stelliger Themenkatalog
angeboten, der auf einer umfassenden, fiir Laien einsichtigen
Einteilung in Organsysteme und Funktionsbereiche beruht.
Das Ausmal} der Beeintriichtigung wird vom Patienten fiir
jeden der 27 Teilbereiche auf einer 7-stufigen Skala angege-
ben (0 = keine, 6 = extreme Beeintrichtigung).

Die Alles-was-ich-kann-Liste (Tab. 2) soll den Patienten anre-
gen, sich iiber seine Beschwerden hinaus mit seinen positiven
Ressourcen, seinen Fihigkeiten, zu beschéftigen. Diese kin-
nen ein wichtiges Element der diagnostischen Urteilsbildung
und ein Ansatzpunkt fiir die chinesische Therapie sein. In den
ersten 13 Fragen werden motorische und vegetative Funktio-
nen angesprochen. Die Fragen 14-40 behandeln geistig-seeli-
sche Sachverhalte, welche die emotionalen Fahigkeiten zur
Alltagsbewiiltigung und Sinngebung berithren. Ebenso wie bei
der Beschwerdeliste wird das Potential mittels einer 7-stufi-
gen Skala erfragt. Auch hier ist eine zunehmend negative Be-
wertung it ansteigenden Ziffern korreliert.

2. Strukturierter Entlassungsbericht
Der Strukturierte Entlassungsbericht (Abb. 2) fungiert primér

als (vorldufiger) Entlassungsbericht an den einweisen-
den/weiterbehandelnden Arzt. Im Abschlussgesprich zwi-
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Tah. 2 Alles-was-
ich-kann-Liste

Folgende Fragen betreffen Ihren Alltag und [hre Alltagsbewiltigung,

Ts werden sowohl Tkre innere Einstellung als auch Thre Bezichung zu Threr Umgebung beriicksichtigt.
Antworten Sie bitte gemil Thren Lebensgewohnheiten und persénlichen MaBstdben.

Ich kann ...

persdnliche Einschatzung

problemlos gar nicht

1. meinen Kopf in alle Richtungen bewegen (z.B. nach links und rechts drehen, 0 1 {2 |3 4 | 5 6

um eine Strafie zu iiberqueren)

2. meine Arme in alle Richtungen bewegen (z.3. um meine Haare zu waschen / 0 1 213 4 |5 6
zu biirsten
3. mit meinen Hinden und Fingern arbeiten (z.B. um Spaghetti zu essen, 0 1|2 (34 151]6

einen Apfel zu schilen)

14. mich konzentrieren und begreifen (z.B. beim Spielen, Arbeiten, Lesen, 0 112 [3]|415 6
MNachrichten horen)
LS. zielorientiert handein, zentriert sein (z.B. in mir nmihen, ohne immer neben 0 1 2 3 4 5 ]

mir zu stehen oder mich gleich aus der Fassung bringen lassen)

16. orgamnisieren und planen (z.B. was muss ich diese Woche noch erledigen) 0 112 |3

415 6

Exemplarische Darstellung der Fragen 1-3 und 14-16. Insgesamt besteht die Liste aus 40 Fragen, die sich z.B. mit der
psychischen Belastbarkeit im Alltag, dern Umgang mit dem sozialen Umfeld oder mit Stress befassen.

schen behandelndem Arzt und dem Patienten wird der Thera-
pieertrag, bezogen auf die bei der Aufnahme erfragten Dia-
gnosen und Beschwerden, detailliert ermittelt und im Be-
richtsformular festgehalten. Die (schulmedizinische) Medika-
tion bei Aufnahme und bei Entlassung wird protokolliert, und
es werden Empfehlungen fiir die Weiterbehandlung gegeben.
Dartiber hinaus ertiillt der Strukturierte Entlassungsbericht
im Rahmen der Dolkumentation folgende Funktionen: er hilft,
das bisweilen diffuse Beschwerdeangebot des Patienten zu
kldren; er gibt die Moglichkeit, das Problem nicht ausgefiillter
Bogen beim Grofien Erhebungsbogen einzugrenzen; er kann
helfen, tber Korrelationen mit den Ergebnissen des Grofien
Erhebungsbogens, Fragen der Vertrauenswiirdigkeit unserer
Erhebuug zu kliren.

Definition des Behandlungsaufirags («Therapiezieles): Vier
verschiedene Kategorien werden unterschieden: 1. Grund,
warum der Patient zur Behandlung kommt; 2. Beschwer-
de/Diagnose, die (aut Empfehlung des aufnehmenden Arztes)
mitbehandelt wird; 3. keine Zieldiagnose (Beschwerde/Dia-
gnose oline Behandlungsauftrag); 4. nachtriiglich aufgetauchte
Beschwerde/Diagnose.

Bewertung des Therapieergebnisses: Am Ende des stationiren
Aufenthaltes dient der Strukturierte Entlassungsbericht zur
Protokollierung des Behandlungserfolgs. ITm Entlassungsge-
sprich zwischen Arzt und Patient wird ein Konsens itber die
Bewertung der einzelnen Symptome und den Therapieerfolg
«ausgehandelt». Die Bewertungspositionen korrespondieren
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mit der Bewertungsskala des GroBien Erhebungsbogens. Dis-
krepanzen zwischen der subjektiven Erinnerung des Patien-
ten und der Einschiitzung des Arztes werden ausdiskutiert.
Das letzte Wort hat der Patient.

Verinderung der Dauermedikation: Ein weiterer wichtiger In-
dikator des Therapieerfolgs ergibt sich aus einem Vergleich
der Auinahme- mit der Entlassmedikation des Patienten. Hier
wird die Bewertung etwaiger Verinderungen vom Arzt allein
VOrgenominerL.

3. Fragebogen Qualitiiskontrolle/Patientenzufriedenheit

Die Frage nach der Patientenzufriedenheit soll helfen, kiinik-
interne Ablaufe und Strukfuren zu verbessern. Der Fragebo-
gen Qualitédtskontrolle/Patientenzufriedenheit enthilt neben
festen Vorgaben zum Ankreuzen Platz fiir Wiinsche, Kritik
und Anregungen. Der Bogen wird in der 2. Woche des statio-
nidren Aufenthalts vom Pllegepersonal ausgeteilt und kann
unter freiwilliger Namensangabe ausgefiillt werden. Gepriift
wird die Zufriedenheit des Patienten mit der Betreuung (be-
zogen unter anderem auf Behandlung, Information/Aufkls-
rung und Zuhoren) durch Arzte, Physiotherapeuten, Kran-
kenpfleger, Patientenbetreuer und Psychotherapeuten. Eben-
falls wird die Zufriedenheit mit den Dienstleistungen der Ver-
waltung und der Ambulanz sowie mit der Qualitéit des Essens
und der Raumpflege erfragt.

Schmincke/Torres-LondofiofSeiling/Gaus




Patient/in:
Stationdr vom ____

Strukiurierter Entfassungsbericht

Gerolzhofen, den

Prioritit
Prioritit:

Therapieziele (Symptome/Diagnosen):

A =0numd warum Pat, gekommen ist

B = wird mitbehandelt

C = keine Zieldiagnose

D = nachtiglich ans Licht gekommene Beschwerde

aufgetreten seit | SCD Verdndenng

Bewertungsskala fiir die Veriinderungen: @ = Symptom verschwunden; 1 = deudlich gebessert; 2 = leickt gebessert; 3 =
gleich geblieben; 4 = verschlechiert; X = Symptom neu anfgetreten.

Medikamente

Dosis var/bei Aufiahme | Dasis nach Entiassung

||| rw |~

Gesamtbewertung der Medikamentenreduktion:

Bewertungsskala: & = Medikament abgesetzt; 1 = deutlich reduziert; 2 = leicht reduziert; 3 = gleich geblieben; 4 = Daosis
erhiht; X = neues Medikament.

Abb. 2. Strukiurierter Entlassungsbericht, Arzt:

Empfehlungen zum weiteren Vorgehen:

Dolaumentationsverlauf

Fiir die Aufnahme in die Dokumentation mittels des Grolien

Erhebungsbogens gelten folgende Ausschlusskriterien:

— Klinikaufenthalt < 7 Tage

— fehlender Strukturierter Entlassungsbericht

— Folgeaufenthalt (d.h. keine Mehrfacherfassung eines Pa-
tienten!)

- Alter<14

Ablauf der Befragung: Die Patienten bekommen bei der Auf-

nahme ein Schreiben, dem sie Sinn und Zweck des Dokumen-

tationsvorhabens entnehmen kdnnen. Wenu die Einverstind-

niserkldrung unterschrieben vorliegt, werden die Daten in

pseudonymisierter Form tibertragen und gespeichert. Nach

der Aufnahme und vor der Entlassung wird er vom Patienten

selbststindig in seinem Zimmer ausgefiilit. Nur bei anstehen-

den Fragen hilft das Pflegepersonal. Ftir den Patienten ent-

steht hierbei ein Zeitaufwand von zirka 20 min. Wird die Be-

fragung bei der Entlassung versdumt, erhilt der Patient den

Fragebogen innerhalb 1T Woche mit der Bitte um Riicksen-

dung nachgeschickt. Alle mit dem Ablauf der Dokumentation

Evalnation von TCM-Verfahren in der Klinik
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verbundenen Portokosten trégt die Klinik. Sdumige Patienten
werden 15 Tage nach der Aussendung von Klinikmitarbeitern
angerufen und an die Riicksendung des Erhebungsbogens er-
innert. Bei offensichtlicher Zuricknahme der anfinglichen
Einverstindniserklirung werden diese Patienten aus der Do-
kumentationsliste gestrichen. Die Beweggriinde werden —falls
erfahrbar — entsprechend vermerkt.

Dokumentationsraten: Die Analyse der Dokumentationsraten
soll den Weg der Patienten beschreiben, die in den Jahren
20002004 stationdr in der Klinik behandelt wurden (Tab. 3).
Alle Patienten, die nach Anwendung der Ausschlusskriterien
in die Studie aufgenommen wurden, bilden die «Soll-Kohor-
tes, Der Verbleib in der Studie héngt von weiteren Faktoren
ab, die allerdings erst nach Aushiindigung des ersten Fragebo-
gens zu Tage treten konnen. Sie wurden deshalb nicht von
vorneherein als Ausschlusskriterium definiert. Zum Ausschei-
den aus der Studie fithren: verweigerte oder spiter widexrufe-
ne FEinverstindniserklirung, sprachliche Schwierigkeiten,
schlechter GGesundheitszustand oder Ableben innerhalb des
Beobachtungszeitraums. Die verbleibenden 1eilnehmer bilden
die «Ist-Kohorte».

Forsch Kemplemenidrmed 2008;15:89-95 03




Tab. 3 Zusammenfassung der Dokumentationsraten

Patienten

n %
in den Jahren 2000-2004 aufgenommen 2021 100
Ausfall durch Ausschlusskriterien 412 204
Soll-Kohorie 1609 79,6
Keine oder zuriickgenommene Einverstindnis-

erklirung / verstorben 327 16,2

Ist-Kohorte 1282 63,4
Fragebogen nicht verwertbar 172 8,5
Fragebogen auswertbar 1110 54,9
Fragebogen answertbar (Kollektiv I) 1110 100
Unvollstindig dokumentiert (fehlende Fragebogen) 615 554
Vollstindig dokumentiert (Kollektiv IT) 495 44,6

Definition der Auswertungskollektive: Erwartungsgemal war
es weder im Klinikbetrieb mdglich, alle geplanten Bogen aus-
fitllen zu lassen, noch haben alle Patienten die Nachbeobach-
fungsbbgen bearbeitet und zuriickgeschickt. Auswertbar sind
die Fragebdgen aber nur bei den Patienten, die den Aufnah-
me-Erhebungsbogen (Referenzbogen) und mindestens einen
weiteren Groflen Erhebungsbogen abgegeben haben (Kollek-
tiv I). Eine Teilmenge aus Kollektiv I, néimlich die Patienten,
die alle Fragebogen ausgefiilit haben, bilden Kollektiv 1.

Auswertungsmethodik

Definition der Hauptbeschwerden: Fir die Auswertung der Beschwerde-
liste haben wir, um klinisch relevanie Beschwerden von geringfiigigen Be-
eintrichfigungen abzugrenzen, den Begriff der «Hauptbeschwerde» ein-
gefithrt. Als Referenz fiir alle Folgebefragungen dienen die Angaben, die
der Patient bei Antritt seines stationdren Aufenthaltes macht. Hier defi-
niert er implizit seine «Hauptbeschwerden», nimlich die Positionen in der
27-stelligen Beschwerdeliste, bei denen er seinen Beeintrichtigungen min-
destens die Stufe 3 zuordnet. Analog zu den Hauptbeschwerden gehen
auch bei der Alles-was-ich-kann-Liste Problemzonen in die Bewertung
ein, bei denen der Patient sich anfiinglich mit =3 einstuft.

Relative Verdnderung der Hauptbeschwerden: Wenn der Patient unter der
Behandlung oder in der Nachbeobachiungszeit die Einstufung der ur-
spriinglichen Hauptbeschwerden zum Besseren oder zum Schlechteren
verdndert, 50 gilt dies als Maf fiir den Therapieerfolg, Wir haben dies zah-
lenmifig als refative Verdnderung dargestellt, bezogen jeweils auf die
Einstufung bei Aufnahme. Nehmen wir den Schwereprad bei der Aufaah-
me, den Anfangswert alsg, als a und den Schweregrad zum jeweils spite-
ren Beobachtungstermin, den Endwert, als e, so kdnnen wir die relative
Veridnderung durch folgende Formel errechnen:

v (a—e)*100%
a

Tositive Werle von rV bedeuten eine Verbesserung des Zustandes, negati-
ve Werte eine Verschlechterung,

Einfithiung von Bewertungskategorien: Aus Griinden der Praktikabilitit
haben wir die errechneten rV-Wezte gruppiert und auf 5 Bewertungska-
tegorien aufgeteilt: deutlich verbessert - leicht verbessert — gleich geblie-
ben - leicht verschlechtert ~ deutlich verschlechtert (Tab. 4).
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Tak. 4 Zuordnung

der rV-Werte zu Ergebnis vy

den 5 Bewertungs-

kategorien Deutlich verbessert >25%
Leicht verbessert >0 bis 25%
Unverfindert 0
Leicht verschlechtert <0 bis -25%
Deutlich verschlechtert <-25%

Diskussion

Das beschriebene Dokumentationssystem wurde nach 1-jihri-
ger Testphase in die Alltagsroutine der Klinik iibernommen.
Nach jetzt 7 Jahren wollen wir Methoden und Ergebnisse in
einer zweistufigen Publikation interessierten Kreisen vorstel-
len. Unser auf der Methode der TCM fuflendes Behandlungs-
konzept nétigte uns, eigene Erhebungsinstrumente zu entwi-
ckeln, um eine moglichst umfassende krankheitsbezogene
Selbsteinschiitzung der Patienten abbilden zu kénnen. China
hat auf der Grundlage fernéstlicher Geistestraditionen eine
eigene Krankheitslehre und Diagnostik entwickelt. Der
Krankheitsbegriff der TCM ist holistisch. Er greift iiber die
einzelne Organdiagnose hinaus und orientiert sich primir an
der Gesamtverfassung des Patienten, die sich in einem En-
semble von Beschwerden, Funktionseinschrinkungen, appa-
rativ fassbaren Normabweichungen ebenso zeigt wie in Au-
Berungen unbeschidigter Vitalitit [3, 5-7]. Vor diesem Hinter-
grund verliert die westliche Rangordnung zwischen Diagnose,
Krankheitssymptom und «Befindlichkeitsstérung» ihre Be-
deutung. Die «wissenschaftliche Diagnose» wird zu einem
Krankheitsdatum unter anderen. So kénnen chronisch kalte
Fife als «Befindlichkeitsstorung ohne Krankheitswert» eine
genauso wertvolle diagnostische Information liefern wie die
(westliche} Diagnose einer arteriellen Hypertonie. Als Mo-
dellklinik, die ihre Aufgabe in einer Integration westlicher
und &stlicher Sicht- und Heilweisen sieht, mussten wir be-
strebt sein, diese «Rohdaten» maglichst ungefiltert zu doku-
mentiieren. Unser weit gefasster Krankheitsbegriff trigt der
Vorgehensweise der chinesischen Diagnostik ebenso Rech-
nung, wie er dem spontanen Krankheitsverstindnis des Pa-
tienten entgegenkommt: Soll dieser eine gesundheitsbezogene
Selbsteinschiitzung abgeben, wird er in der Regel keinen
Unterschied machen zwischen einem Leiden, das er spiirt,
aber medizinisch nicht einordnen kann (wie Probleme mit der
Temperaturregulation), und einer Stérung, von der er zwar
weil, die er aber nicht spiiren kann (wie die Hypertonie). Die
auf diesem Wege erhaltenen Listen gesundheitlicher Selbst-
beurteilungen sind nach dem Gesagten kategorial uneinheit-
lich. Es ist deshalb nicht méglich (und war auch nie unserc
Absicht), zusammenfassende Aussagen tber den Gesund-
heitszustand des einzeinen Patienten aus den Fragebégen zu
ermitteln, Die Auswertung der Erhebungsdaten zielt vielmehr
darauf ab, innerhalb der einzelnen Beschwerdekategorien
Verdnderungen im Befragungszeitravm dingfest zu machen.

Schmincke/Torres-Londoiio/Seiling/Gaus




Hier besteht in der Tat ein deutlicher Unterschied zu den Pu-
blikationen aus der Klinik Blankenstein und aus den dem
Miinchner Modell angeschlossenen Einrichtungen, die, wie die
vorliegende Arbeit, die Evaluation komplementirmedizini-
scher Behandlungen zum Ziel haben. In beiden Fillen zielen
die Untersuchungen darauf, mit Hilfe erprobter und validies-
ter Fragebdgen zur Lebensqualitit objektivierbare Aussagen
iiber das Allgemeinbefinden der Patienten zu gewinnen, um
daran den Therapieerfolg zu messen [21-24]. Die in Vorberei-
tung befindliche Anschlussverdffentlichung wird demografi-
sche und anders Aufnahmedaten unserer Patienten ebenso
wiedergeben wie die Behandlungsergebnisse im Sinne einer
Therapieevaluation. Weiteres Untersuchungsthema wird ein
Vergleich der Selbstbeurteilung des Patienten mit der Hrztii-
che Beurteilung im Hinblick auf den Therapieerfolg sein. Fer-
ner sollen die Effektivitit der Erhebungsmethoden und ihre
Aunssagekraft vor dem Hintergrund erwartungsgemif hoher

Erhebung der Daten zur Reduktion von Medilcamenten

Im Laufe der Dokumentationsarbeit hat sich die Befragung
der Patienten nach ihrem Medikamentenumgang im Grofen
Erhebungsbogen als duBerst schwierig und komplex erwiesen.
Hiufig sind die Angaben der Patienten unleserlich, liickenhaft
oder widerspriichlich und deshalb nur sehr eingeschriinkt ver-
wertbar. Wir sehen dies als Indiz fiir die nach wie vor unzurei-
chende Aufklirung des Patienten fiber die ihm verordneten
Medikamente. Im Rahmen unserer Dokumentation sind diese
Datenliicken ausgesprochen bedauerlich, weil die Dosisreduk-
tion konventioneller Medikamente als wichtiger Indikator Tiir
den Erfolg komplementirmedizinischer Behandlungen anzu-
sehen ist. Um die schlechte Compliance in diesem Zusammen-
hang zu verbessern ist fiir die Zukunft geplant, dem Patienten
mit Versenden der Follow-up-Fragebdgen die Anifangsmedi-
kation laut Strukturiertem Entlassbericht in Erinnerung zu
bringen und ihn nach Verinderungen und dem aktuellen

Abbruchraten thematisiert werden.
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