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1 Zusammenfassung

Ziel dieser Studie (ISRCTN59155637) war es zu untersuchen, inwieweit durch eine Ergén-
zung der klassischen schulmedizinischen Rehabilitationskonzepte durch Elemente der Tradi-
tionellen Chinesische Medizin (TCM) innerhalb eines stationédren orthopadischen Rehabilita-
tionsverfahrens eine Verbesserung der Behandlungseffektivitét erreicht werden kann. Insbe-
sondere sollte untersucht werden, ob die TCM als Erganzung des schulmedizinischen Thera-
piespektrums bei chronischen Riickenschmerzen eine zusétzliche positive Beeinflussung der
Schmerzsymptomatik und der korperlichen Leistungsfahigkeit bewirken kann. Die Probanden
wurden in dieser prospektiven kontrollierten Studie gemaf3 der festgelegten Kriterien aus den
Reha-Patienten der Lahntalklinik rekrutiert und randomisiert einer Interventions- (TCM-)
Gruppe und einer Kontrollgruppe zugeteilt. Beide Gruppen wurden iiber 4 Wochen nach dem
schulmedizinischen Behandlungskonzept mit einem aktiv/passiven Therapieprogramm mit
balneophysikalischen, elektrotherapeutischen, physio- und trainingstherapeutischen Elemen-
ten behandelt. Die Patienten der TCM-Gruppe erhielten hierzu ergianzend Therapieelemente
der Traditionellen Chinesischen Medizin, bestehend aus Akupunkturbehandlung zweimal pro
Woche und anschlieBenden Tuina-Massagen. Datenerhebungen erfolgten zu Reha-Beginn
(T1), Reha-Ende (T2) und 6 Monate nach Reha als primirer Endpunkt der Studie (T3). Es
wurden 278 Personen in die Studie aufgenommen. Dabei waren 73 (26 %) Protokollverletzer,
die nicht in die Auswertung eingingen. Gemél Studienprotokoll wurden 205 Probanden be-
handelt, davon entfielen 103 (50,2 %) auf die TCM-Gruppe und 102 Personen (49,8 %) auf
die Kontrollgruppe. In der Hauptzielvariablen Schmerzstérke, die sich aus durchschnittlicher,
maximaler und aktueller Schmerzstiarke zusammensetzt, zeigte sich 6 Monate nach der Be-
handlung ein signifikant besseres Ergebnis in der TCM-Gruppe gegeniiber der Kontroll-
Gruppe (p=0,004). Gemal der multiplen Testsituation zeigen die Beurteilungen der generel-
len und der durchschnittlichen Schmerzstéirken signifikante Unterschiede zu Gunsten der
TCM-Gruppe. Die Beurteilung der aktuellen Schmerzstirke liegt bei der Gruppe mit TCM-
Behandlung tendenziell giinstiger. In der Hauptzielvariablen Schmerzhiufigkeit lie sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen erkennen (p = 0,242). Bei den Ne-
benzielvariablen ergaben sich positive Tendenzen zu Gunsten der TCM-Gruppe. Am deut-
lichsten war der Unterschied bei dem Merkmal ,,Einschitzung beziiglich ihrer Berufstitigkeit
in einem Jahr* (p=0,004). Es wurden lediglich 5 unerwiinschte Ereignisse in der TCM-
Gruppe und 1 unerwiinschtes Ereignis in der Kontrollgruppe beobachtet. Insgesamt belegt die
Studie, dass die Integration von Elementen der Traditionellen Chinesischen Medizin in die
orthopidische Rehabilitation indikationsbezogen sinnvoll ist. Zudem zeigen die Untersuchun-
gen einen positiven Langzeiteffekt der Traditionellen Chinesischen Medizin, der nun in einer
Folgestudie unter den Bedingungen der Routineversorgung mit Erweiterung des Indikations-
spektrums und unter Einbindung aller Einzelelemente der TCM weiter untersucht werden soll
(Projektantrag 07001).

2 Einleitung

In der orthopadischen Rehabilitation werden zur Verbesserung der funktionellen Fiahigkeiten
und der Schmerzsymptomatik des Stiitz- und Bewegungsapparates unterschiedliche Rehabili-
tationskonzepte eingesetzt. Ziel dieser Konzepte ist es, den Rehabilitanden moglichst schnell
und dauerhaft an seinen Arbeitsplatz zuriickzufiihren, Arbeitsunféhigkeitszeiten zu reduzieren
und eine frithzeitige Berentung zu vermeiden. Insbesondere der Behandlung von Wirbelsédu-
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lenerkrankungen kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu. Je nach Krankheitsbild und
Zentrum unterscheiden sich die angewandten Rehabilitationskonzepte inhaltlich durch die
Gewichtung aktiver und passiver Therapieelemente sowie durch die Integration psychosoma-
tischer Ansétze und Schmerzbewiltigungsprogrammen. Das Therapiekonzept der Lahntalkli-
nik beinhaltet eine Verkniipfung sdmtlicher vorgenannter Therapiekonzepte mit Schwerpunkt
auf aktiven Behandlungsstrategien. In der Behandlung chronischer Schmerzusténde bei Rii-
cken- und Gelenkerkrankungen finden in Deutschland zunehmend auch klassische Naturheil-
verfahren und andere komplementarmedizinische Therapieformen Anwendung. So hat die
Inanspruchnahme von Homoopathie und Elementen der Traditionellen Chinesische Medizin
in den letzten Jahren deutlich zugenommen (1), (2). Bei der Traditionellen Chinesische Medi-
zin handelt es sich um eine tiber 6000 Jahre alte chinesische Heillehre, welche auf naturphilo-
sophischen Konzepten beruht und auf der Grundlage der chinesischen Philosophie aufbaut.
Zu den Elementen der TCM zdhlt man in der Regel Akupunktur, Kriutertherapie, Qigong, Tai
Ji, Tuina-Massage, und die chinesische Diétetik Die Akupunktur ist die Therapieform der
TCM, die im Westen am héufigsten angewandt wird. Im Gegensatz zur ,,westlichen Aku-
punktur bildet in der chinesischen Akupunktur jedoch bereits die chinesische Diagnose die
Behandlungsbasis. Diese unterscheidet sich grundlegend von der schulmedizinischen Diagno-
sestellung. Wichtige Untersuchungsmethoden sind hierbei die Haut-, Zungen-, und Pulsdiag-
nostik, die ein Einordnen von Symptomen und Befunden in die klassischen Kategorien der
Disharmonien ermdglichen. Weitere grundlegende Unterschiede liegen in der Indikationsstel-
lung dieser Behandlungsform. In europdischen Landern wird die westliche Akupunktur aus-
schlieBlich diagnoseorientiert verordnet, das heif3t sie wird erst durchgefiihrt bei Vorliegen
einer manifesten Erkrankung, in vielen Féllen auch erst bei Versagen der schulmedizinischen
Therapie. Dahingegen wird in der Chinesischen Medizin die Akupunktur als priméres, aber
auch als praventives Behandlungsverfahren eingesetzt (3), (4), (5), (6). Ein weiteres Teilge-
biet ist die Tuinatherapie — nach zwei Grundgriffen (Tui = Schieben, Na = Greifen) ,,Tuina“
bezeichnet (7). Die Griffe (Art, Intensitdt und Dauer) und die Zonen der chinesischen Massa-
ge werden nach dem Krankheitsbild (Syndrom) der Konstitution und der Reaktionsfahigkeit
des Patienten festgelegt. In orthopéddischen Praxen und Schmerzambulanzen wird insbesonde-
re die Akupunktur bereits seit ldngerer Zeit zur Schmerzbehandlung bei chronischen Riicken-
und Gelenkerkrankungen eingesetzt (8), (9), (10), obwohl eine suffiziente wissenschaftlichen
Datenlage zur Wirksamkeit bislang nicht vorlag (11), (12). Erst die von den Krankenkassen
initiierten, inzwischen verdffentlichten Modellvorhaben (GERAC-Studie, ART-Studie) beleg-
ten evident die Wirkung der ambulanten Akupunktur (Verum- und Minimal-Akupunktur) bei
Riickenschmerz und Kniearthrose im Vergleich zur konservativen Standardtherapie (GERAC)
bzw. keiner Therapie (ART - Wartelistengruppe) (13), (14), (15), (16). Wissenschaftliche
Arbeiten tliber die TCM in stationdren orthopadischen Heilverfahren lagen bisher nicht vor.
Die positiven Erfahrungen und Behandlungsergebnisse im ambulanten Bereich lassen jedoch
erwarten, dass auch Patienten innerhalb eines stationiren orthopadischen Heilverfahrens bei
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, insbesondere chronischen Riickenschmer-
zen, von einem erginzenden TCM- Therapiekonzept deutlich profitieren werden (17), (18),

(19).



3 Ziel des Vorhabens und Fragestellung

Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob durch Ergdnzung der schulmedizinischen Reha-
bilitationskonzepte mit Elementen der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) in einem
vierwochigen orthopidischen Rehabilitationsverfahren eine Verbesserung der Behandlungsef-
fektivitét erreicht werden kann. Dies insbesondere im Hinblick auf Steigerung der korperli-
chen Leistungsfahigkeit und Reduzierung der Schmerzsymptomatik bei Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen. Zur Anwendung kommen hierbei Akupunktur und Tuina-Massagen.

Die priméren Fragestellungen sind:

Kann durch zusétzliche Therapieelemente der TCM im Rahmen eines stationdren orthopadi-
schen Heilverfahrens im Vergleich zur rein schulmedizinischen Behandlung bei Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen und einer Behandlungsdauer von vier Wochen:

1. eine geringere Schmerzstérke erreicht werden? Es soll hierbei differenziert werden zwi-
schen durchschnittlicher, maximaler und aktueller Schmerzstirke

2. eine verminderte Schmerzhiufigkeit nach der Rehabilitation erreicht werden?

Die sekundéren Fragestellungen lauten:

Kann durch zusétzliche Therapieelemente der TCM im Rahmen eines stationédren orthopédi-
schen Heilverfahrens bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen nach einer Behand-
lungsdauer von vier Wochen:

3. geringere Arbeitsunfdhigkeitszeiten innerhalb von 6 Monaten nach der Rehabilitation
erreicht werden?

4.  eine bessere subjektive Erwerbsprognose erreicht werden, gemessen an der Einschét-
zung zur Berufstétigkeit und der arbeitsmarktbezogene Situation in 1 Jahr?

Als primédrer Endpunkt der Studie wurde die Befragung zum Zeitpunkt T3 (6 Monate nach
Reha), als sekundérer Endpunkt die Befragung zu T2 (Reha-Ende) festgelegt.

4 Methoden und Studienplan
4.1 Forschungsdesign

Es handelt sich um eine prospektive, kontrollierte Therapiestudie. mit randomisierter Zuord-
nung der Studienteilnehmer zu einer Interventionsgruppe (TCM) und einer Kontrollgruppe
(Standardtherapie). Die Studienteilnehmer wurden aus den Reha-Patienten der Lahntalklinik
rekrutiert. Gemdl Fallzahlberechnung und einer geschétzten Abbruchrate von 25% wurden
fiir beide Gruppen (Interventionsgruppe und Kontrollgruppe) jeweils 135 Patienten benotigt.
Folgende Kriterien mussten zur Studienteilnahme erfiillt sein:



Einschlusskriterien:
e Alter: 30 bis einschlieBlich 55 Jahre
e Erwerbstitigkeit
e Chronische Riickenschmerzen (als eine Diagnose zur Einweisung)

Ausschlusskriterien:
e Akuter Bandscheibenvorfall in den letzten drei Monaten
e Rentenantragstellung
e Zustand nach Wirbelsdulenoperation

4.2 Rekrutierung

Vor Beginn der Rehabilitationsmafinahme erfolgte ein Aktenscreening auf das Vorliegen der
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien. Entsprechend den Behandlungskapazititen wurde
aus den geeigneten Patienten anschlieBend eine Zufallsstichprobe gezogen.

Bei der Aufnahmeuntersuchung wurden diese Kriterien mittels Checkliste nochmals tiber-
priift, der Patient vom aufnehmenden Arzt informiert und um Einwilligung zur Studienteil-
nahme gebeten. Nach Einwilligung erfolgte die Randomisierung in Interventions- (TCM-)
und Kontrollgruppe.

Uberpriifung auf Studieneignung

\ 4
Aufklarung und Einwilligung

\ 4

/ Randomisierung \

TCM- Gruppe Kontrollgruppe
(4- wochige REHA (4- wochige REHA
einschlieRlich ohne
TCM- Elemente) TCM- Elemente)

Abb.1: Patientenrekrutierung

4.3 Intervention

Beide Gruppen wurden anschlieend nach dem schulmedizinischen Therapiekonzept der
Lahntalklinik behandelt. Dieses umfasst ein aktiv/passives Therapieprogramm mit balne-
ophysikalischen, elektrotherapeutischen, physio- und trainingstherapeutischen Elemen-
ten und vier bis fiinf Behandlungen pro Tag und Patient bei einem vierwdchigen Heil-
verfahren. Das klassische schulmedizinischen Therapiekonzept setzt sich im Einzelnen
aus folgenden Elementen zusammen:



e Aktive und passive Krankengymnastik in Form von Einzel- und Gruppenbehand-
lungen

e Medizinische Trainingstherapie, BFMC (Bio Feedback Motor Control)

Weitere aktive Therapieformen wie Ergometer- und Laufbandtraining, therapeuti-

sches Bogenschieflen, Walking/ Nordic Walking, isokinetische Trainingsformen

Krankengymnastische Behandlungen im Bewegungs- und Thermalbad

Massagen (Klassische Massagen, Unterwassermassagen u. a.)

Balneophysikalische Behandlungen (Stangerbad, medizinische Béder u. a.)

Elektrotherapie (Ultraschall, Iontophorese, Nemectrodynbehandlung u. a.)

Thermotherapie (Fango, Moor, Kryo u. a.)

Psychologische Muskelentspannungs- und Schmerztherapieverfahren.

Die Patienten der TCM-Gruppe erhielten zusétzlich Therapieelemente der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin, bestehend aus:

e Akupunkturbehandlung zweimal pro Woche und Patient fiir 4 Wochen

e Tuina-Massagen jeweils im Anschluss an die Akupunkturbehandlungen

Die Akupunkturbehandlung erfolgte in Bauch- und Riickenlage. In Abhéngigkeit von Anam-
nese, Zungen- und Pulsdiagnostik wurden meridianbezogen ca. 18 — 20 Akupunkturnadeln
eingesetzt. Unterstiitzt wurde die Behandlung mit bis zu drei auf Riicken und Kniekehlen
platzierten erwirmten traditionellen chinesischen Kriuterkissen. AnschlieBend erfolgten spe-
zifische Tuina- Massagen. Die Gesamttherapiedauer pro Termin betrug 90 Minuten.

4.4 Datenerhebung und Instrumente

Alle Befragungen wurden schriftlich durchgefiihrt. Zum Aufnahmezeitpunkt (T1, Baseline)

erfolgte die Erfassung folgender Parameter:

a) Schmerzstirke (durchschnittlich, maximal, aktuell) jeweils mittels visueller Analogskala
(10 cm)

b) Schmerzhiufigkeit mit 5-facher Abstufung (,,1-2 mal im Monat®, ,,1-2 mal pro Woche*,
»einmal taglich®, ,,mehrmals tdglich“ und ,,dauernd vorhanden*)

¢) Schmerzdauer mit freier Zeitangabe
Die Schmerzfragen sind im klinikeigenen Patientenfragebogen enthalten. Dieser wird
bereits seit vielen Jahren eingesetzt und beinhaltet u. a. Elemente des Mainzer Schmerz-
fragebogens.

d) Schmerzmittelverbrauch mittels Patientenfragebogen und Patientenakte

e) Arbeitsunfahigkeitszeiten in den letzten sechs Monaten vor Beginn des Heilverfahrens
wurden erfasst mit dem Fragebogen IRES 3.1 (Indikatoren des Reha- Status) (20), (21)

f) Subjektive Erwerbsprognose bei Reha-Beginn ebenfalls mit IRES 3.1, Item 50: ,,Wenn
Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr noch berufstitig
sein werden?* und Item 51: ,,Wie wird Ihre Situation vermutlich in einem Jahr sein?*

Zum Entlassungszeitpunkt (T2) erfolgte erneut eine Erhebung der Schmerzqualititen mittels
klinikeigenem Patientenfragebogen und des Schmerzmittelverbrauchs gemif3 Patientenfrage-



bogen und Patientenakte und zusétzlich die Erhebung der subjektiven Erwerbsprognose mit-
tels Fragebogen IRES 3.2.

Sechs Monate nach Ende des stationdren Heilverfahrens (T3) wurden die Patienten ange-
schrieben und erneut befragt zu den Schmerzqualititen und zum Schmerzmittelverbrauch
(klinikeigener Patientenfragebogen), zu Arbeitsunfihigkeitszeiten und zur subjektiven Er-
werbsprognose (IRES 3.3) (Tab.1)

Tabelle 1: Befragungsinstrumente und -zeitpunkte

Erhebungsintrument Erhebungszeitpunkt

Klinikeigener Patientenfrage-
bogen, Patientenakte
IRES 3.1

T1
(Beginn der Reha)

Klinikeigener Patientenfrage-
bogen, IRES 3.2,
Patientenakte

T2
(Reha-Ende)

L , T3
Klinikeigener Patientenfrage-
bogen, IRES 3.3 (GRI\gﬂr;f_:lltEeng:;:h

4.5 Datenauswertung

Die statistische Auswertung erfolgte durch das Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik
und Epidemiologie der Universitdt zu Koln (Direktor: Prof. Dr. Walter Lehmacher) unter
Verwendung des Statistikprogramms SPSS, Version 15.0.1.1. Neben der deskriptiven Be-
schreibung der Daten wurden je nach Skalenniveau Varianzanalysen, t-Tests, Chi*-Tests oder
Rang-Tests zur Datenanalyse verwendet.

4.6 Anderungen im Verlauf der Studiendurchfiihrung:

In der Ursprungsversion des Studienplans wurde als Einschlusskriterium die Einnahme von
Schmerzmitteln aus der Gruppe der ,,Nicht- Steroidalen Antirheumatika* (NSAR) gefordert.
Erhebliche Rekrutierungsprobleme fiihrten iiber eine Lockerung dieses Kriteriums schlieBlich
in Absprache mit dem Methodenzentrum zu einer Studienplandnderung mit Geltung ab der
43. Kalenderwoche 2006: 1.) Das Einschlusskriterium Einnahme von Schmerzmitteln wurde
gestrichen. 2.) Die urspriinglich primiren Fragestellungen zur Anderung des Schmerzmittel-
verbrauchs und zur Schmerzdauer wurden als solche fallengelassen, da auch festgestellt wur-
de, dass bei einem iiberwiegenden Teil der Patienten trotz chronischer Riickenschmerzen kei-
ne regelméfBige Schmerzmitteleinnahme vorlag und nur ca. 20% aller befragten Patienten
verwertbare Angaben zur Schmerzdauer machten. Beide Parameter wurden jedoch weiterhin
als Verlaufsvariable erfasst. Es erfolgte ein positives Votum der zustdndigen Ethikkommissi-
on.



5 Auswertmethodik
5.1 Auswertkollektiv

Per-Protocol-Kollektiv (PP)

Der Studienkoordinator definierte das PP-Kollektiv. Es enthielt alle randomisierten Patienten,
welche die entsprechenden Therapie vollstdndig und ohne unerwiinschte Nebenwirkungen
erhalten und die dem zum Zeitpunkt 3 vorgelegten Fragenbogen beantwortet haben.

Intention-To-Treat-Kollektiv (ITT)

Das ITT-Kollektiv umfasst alle Patienten, die entsprechend ihrer Therapiegruppen mindestens
einmal behandelt worden sind, fehlende Werte wurden, auB3er bei der Sensitivititsanalyse,
nicht durch Last-value-carry-forward ersetzt.

5.2 Hauptzielvariablen

1. Hypothese

Zusétzliche Therapieelemente der TCM im Rahmen eines stationéren orthopédischen Heilver-
fahrens fithren bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen im Vergleich zur Kotroll-
gruppe innerhalb von 6 Monaten nach dem Heilverfahren zu einer geringeren Schmerzstérke

Die erste Hauptzielvariable Schmerzstiarke zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung setzt
sich aus folgenden Merkmalen zusammen:

1.1 Der durchschnittlichen Schmerzstarke

1.2 Der maximalen Schmerzstirke

1.3 Der aktuellen Schmerzstirke

Die maximale, die durchschnittliche sowie die aktuelle Schmerzstirke wurden mit je einer
visuellen Analogskala im klinikeigenen Patientenfragebogen erfasst.

2. Hypothese

Zusétzliche Therapieelemente der TCM im Rahmen eines stationéren orthopédischen Heilver-
fahrens fithren bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen (Interventionsgruppe) inner-
halb von 6 Monaten nach dem Heilverfahren zu einer geringeren Schmerzhéufigkeit.

Die zweite Hauptzielvariable ist die Angabe zum Auftreten der Schmerzhaufigkeit zum Zeit-
punkt der dritten Datenerhebung.

Fiir die konfirmatorische Auswertung der Hauptzielvariablen wird aus Griinden der
Multiplizitit (Kontrolle des multiplen Signifikanzniveaus) folgendes Vorgehen gewéhlt:
Die beiden primdren Hypothesen beziiglich der Schmerzstérke und Schmerzhiufigkeit wur-
den jeweils mit 0/2 (o = 0,025) nach der Bonferroni-Methode getestet. Die drei 3 Subhypo-
thesen innerhalb der Hypothese 1 wurden mit einem T>-Test getestet.



5.3 Sekundire Zielgrofien

3. Hypothese

Zusitzliche Therapieelemente der TCM im Rahmen eines vierwdchigen stationdren orthopa-
dischen Heilverfahrens bewirken bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen (Interven-
tionsgruppe) im Vergleich zur Kontroll-Gruppe geringere Arbeitsunfahigkeitszeiten innerhalb
von 6 Monaten nach dem Heilverfahren.

4. Hypothese

Zusitzliche Therapieelemente der TCM im Rahmen eines vierwdchigen stationdren orthopa-

dischen Heilverfahrens bewirken bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen (Interven-

tionsgruppe) im Vergleich zur Kotrollgruppe eine bessere subjektive Erwerbsprognose 6 Mo-
nate nach dem Heilverfahren.

Weitere deskriptiv zu erfassende Parameter waren Schmerzstérke und Schmerzhiufigkeit zum
Rehahabilitationsende, die Anderung der Schmerzdauer wihrend und in den 6 Monaten nach
dem Heilverfahren, sowie im analgetisch behandelten Subkollektiv eine Anderung der
Analgetikaeinnahme wihrend und 6 Monate nach dem HV.

5.4 Sicherheitsanalyse

Die Sicherheitsanalyse beschrinkt sich auf die Darstellung (einzeln und tabellarisch) samtli-
cher "Unerwiinschter Ereignisse".

5.5 Datenanalyse

Die Auswertung der Studiendaten wurde mit SPSS, Version 15.0.1.1 vom Institut fiir Medizi-
nische Statistik, Informatik und Epidemiologie der Universitit Koln durchgefiihrt. Neben der
deskriptiven Beschreibung der Daten wurden je nach Skalenniveau Varianzanalysen, t-Tests,
Chi*-Tests oder Rang-Tests zur Datenanalyse verwendet.

6 Ergebnisse
6.1 Demographie und Baseline Charakteristika

Baseline ergaben sich keine statistisch auffdlligen Unterschiede zwischen der TCM- und der
Kontroll-Gruppe beziiglich Geschlecht, Alter, Schmerzstirke und —haufigkeit, AU-Zeiten und
Erwerbsprognose.

6.1.1 Kollektiv

Es wurden 278 Personen in die Studie aufgenommen. Dabei waren 73 (26 %)
Protokollverletzer, die nicht in die Auswertung eingehen (siche Tabelle 2.1). Das Per-
Protocol-Kollektiv (PP) umfasste 205 Personen, davon entfielen 103 (50,2 %) auf die TCM-
Gruppe und 102 Personen (49,8 %) auf die Kontroll-Gruppe.
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Tabelle 2.1: Behandlungsgruppe

Gruppe Haufigkeit | Prozent
TCM 103 37,1
Kontrolle 102 36,7
Drop-Out bis Zeitpunkt 2 T 14 5,0
Drop-Out bis Zeitpunkt 2 K 5 1,8
Drop-Out bis Zeitpunkt 3 T 23 8,3
Drop-Out bis Zeitpunkt 3 K 31 11,2
Gesamt 278 100,0

6.1.2 Alter und Geschlecht

ITT

Im Intention-To-Treat-Kollektiv waren die Patienten der TCM-Gruppe bei der Aufnahmeun-
tersuchung im Mittel 46,66 + 5,91 Jahre alt, die der Kontroll-Gruppe 47,35 + 5,74 Jahre, (p =
0,314).

102 (72,9%) ménnliche und 38 (27,1 %) weibliche Patienten gehorten zur TCM-Gruppe, 90
(65,2%) ménnliche und 48 (34,8%) weibliche Patienten zur Kontroll-Gruppe, (p= 0,195).

PP

Im Per-Protocol-Kollektiv waren die Patienten der TCM-Gruppe bei der Aufnahmeuntersu-
chung im Mittel 46,88 + 6,04 Jahre alt, die der Kontroll-Gruppe 47,74 + 5,64 Jahre, (p =
0,339).

75 (72,8%) miannliche und 28 (27,2 %) weibliche Patienten gehorten zur TCM-Gruppe, 64
(62,7%) ménnliche und 38 (37,3%) weibliche Patienten zur Kontroll-Gruppe, (p= 0,137),

(s. Tabelle 2.2 und Anhang Tabelle 3.1 bis 3.4).

Tabelle 2.2: Alter und Geschlecht

ITT Haufigkeit Prozent | PP Haufigkeit Prozent
Mannlich 102 72,9 Mannlich 75 72,8

TCM Weiblich - 38 27,1 TcM Weiblich . 28 27,2
Mittelwert SD Mittelwert SD

Alter 46,66 5,91 Alter 46,88 6,04

Mannlich 90 65,2 Mannlich 64 62,7

Kontrolle Weiblich 48 34,8 Kontrolle Weiblich 38 37,3
Mittelwert SD Mittelwert SD

Alter 47,35 5,74 Alter 47,74 5,64

6.1.3 Schmerzstirke T1

Zum Zeitpunkt der Aufnahme zur Rehabilitation (T1) ergaben sich beziiglich durchschnittli-
cher, maximaler und aktueller Schmerzstarke keine statistisch signifikanten Gruppenunter-
schiede. Die Tabellen 2.3 und 2.4 beschreiben die Schmerzstirke zum Zeitpunkt T1 fiir die
Behandlungsgruppen der ITT- und PP- Population.
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Tabelle 2.3: Schmerzstirke T1 ITT

Standardab-

Gruppe N Mittelwert weichung p

Durchschnittliche TCM

Schmerzstarke T1 121 6,07 1.664 0,522
Kontrolle 122 6,25 1,833

Maximale TCM

Schmerzstarke T1 120 . 161 0,741
Kontrolle 122 7,80 1,616

All<'tuelle Schmerz- | TCM 121 536 2.041

starke T1 0,628
Kontrolle 121 5,54 2,467

Tabelle 2.4: Schmerzstiarke T1 PP
Standardab-

Gruppe N Mittelwert weichung p

Durchschnittliche TCM

Schmerzstarke T1 20 6,01 1,625 0,431
Kontrolle 93 6,23 1,842

Maximale TCM

Schmerzstarke T1 20 nn 1,671 0,899
Kontrolle 94 7,72 1,596

Aktuelle Schmerz- | TCM

stérke T1 %0 >29 2035|0517
Kontrolle 92 5,55 2,424

6.1.4 Schmerzhiufigkeit T1

Zum Zeitpunkt T1 zeigte auch die Haufigkeit des Auftretens von Schmerzen in der TCM- und
der Kontroll-Gruppe der ITT- Population keine signifikanten Unterschiede (p=0,251). Dies
betrifft ebenfalls die PP- Population (p= 0,558), (s. Tabelle 2.5 u. 2.6)

Tabelle 2.5: Schmerzhéufigkeit T1 ITT

Schmerzhaufigkeit TCM Kontrolle P
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)

Gultig 1 -2 mal pro Monat 06 (04,7) 08 (06,3)
1 - 2 mal pro Woche 05 (03,9) 10 (07,8)
einmal taglich 03 (02 3) 01 (08,0) 0.251
mehrmals téglich 3(18,0) 26 (20,3) ’
dauernd vorhanden 91 (71,1) 83 (64,8)
Gesamt 128 (100 %) 128 (100 %)

Fehlend | System 12 10

Gesamt 140 138
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Tabelle 2.6: Schmerzhéufigkeit T1 PP

Schmerzhaufigkeit TCM Kontrolle P
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)
Glltig 1 -2 mal pro Monat 05 (05,2) 06 (06,2)
1 - 2 mal pro Woche 02 (02,1) 07 (07,2)
einmal taglich 02 (02,1) 01(01,0) | 0,558
mehrmals taglich 20 (20,8) 18 (18,6)
dauernd vorhanden 67 (69,8) 65 (67,0)
Gesamt 96 (100 %) 97 (100 %)
Fehlend | System 7 5
Gesamt 103 102
6.1.5 Arbeitsunfihigkeitszeiten T1
ITT

Zu T1 lag die durchschnittliche Anzahl der Arbeitsunfdhigkeits (AU-) Tage innerhalb der
letzten 12 Monaten vor der Rehabilitation, in der TCM-Gruppe bei 63,67+ 73,93 und in der
Kontroll-Gruppe bei 65,13+ 70,91, (p = 0,798).

PP

Die Anzahl durchschnittlicher Tage, an denen die Patienten in den letzten 12 Monaten ar-
beitsunfdhig waren, lag bei diesem Kollektiv in der TCM-Gruppe bei 62,63 + 74,3 und in der
Kontroll-Gruppe bei 61,24 + 68,9, (p = 0,961), (s. Tabelle 2.7 u. Anhang Tabelle 3.13 u.
3.14).

Tabelle 2.7: AU-Tage der letzten 12 Monate vor der Rehabilitation

ITT PP
Mittelwert SD Mittelwert SD
TCM TCM
AU-Tage 63,67 73,93 AU-Tage 62,63 74,3
Mittelwert SD Mittelwert SD
Kontrolle Kontrolle
AU-Tage 65,13 70,91 AU-Tage 61,24 68,9
p =0,798 p = 0,961
6.1.6 Subjektive Erwerbsprognose T1

Auch im ersten Item (IRES Item 50) zur Erfassung der subjektiven Erwerbsprognose bestan-
den bei der Baseline-Erhebung keine signifikanten Gruppenunterschiede im ITT-Kollektiv
(p= 0,804) und im PP-Kollektiv (p=0,519). Tabelle 2.8 u. 2.9 beschreiben die Einschitzung
der Patienten beziiglich ihrer Berufstétigkeit fiir ein Jahr nach der Erhebung in der TCM- und
der Kontroll-Gruppe beider Kollektive, (s. auch Anhang Tab. 3.15 u. 3.16).

Als zweites Item zur Beurteilung der subjektiven Erwerbsprognose wurde IRES Item 51 ver-
wendet. Tabelle 2.10 beschreibt die Einschidtzung der Patienten beziiglich ihrer beruflichen
Situation fiir ein Jahr nach der Erhebung im ITT-Kollektiv (p= 0,383) und im PP-Kollektiv
(p=0,526). Somit bestand auch bei diesem Item in keinem der beiden Kollektive ein statis-
tisch signifikanter Gruppenunterschied zum Zeitpunkt T1, (s. auch Anhang Tabelle 3.20 u.
3.22)
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Tabelle 2.8 Frage: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie,
dass Sie in einem Jahr noch berufstitig sein werden? T1 ITT

ITT TCM Kontrolle p

Haufigkeit (%) | Haufigkeit (%)
Gltig Sehr wahrscheinlich 55 (44,7) 57 (43,8)
Ziemlich wahrscheinlich 31 (25,2) 29 (22,3)
Eher wahrscheinlich 16 (13,0) 23 (17,7)

Eher unwahrscheinlich 13 (06,3) 14 (10,8) 0,804
Ziemlich unwahrscheinlich 05 (04,1) 03 (02,3)
Sehr unwahrscheinlich 03 (02,4) 04 (03,1)
Gesamt 123(100,0) 130(100,0)
Fehlend | System 17 8
Gesamt 140 138

Tabelle 2.9 Frage: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie,
dass Sie in einem Jahr noch berufstitig sein werden? T1 PP
PP TCM Kontrolle p

Haufigkeit (%) | Haufigkeit (%)
Gultig Sehr wahrscheinlich 46 (47,9) 43 (44,3)
Ziemlich wahrscheinlich 27 (28,1) 24 (24,7)
Eher wahrscheinlich 10 (10,4) 16 (16,5)

Eher unwahrscheinlich 06 (06,3) 11 (11,3) 0,519
Ziemlich unwahrscheinlich 04 (04,2) 01 (01,0)
Sehr unwahrscheinlich 03 (03,1) 02 (02,1)
Gesamt 96(100,0) 97(100,0)
Fehlend | System 7 5
Gesamt 103 102

Tabelle 2.10 Frage: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem

Jahr werde ich vermutlich...

T ITT PP
TCM Kontrolle TCM Kontrolle
voll erwerbstétig sein (mind. 35 Std pro Woche) | Anzahl 88 86 69 66
% 73,9% 67,2% 75,0% 69,5%
teilzeiterwerbstatig sein Anzahl 10 20 7 14
% 8,4% 15,6% 7,6% 14,7%
In Ausbildung oder Umschulung sein Anzahl 4 2 4 1
% 3,4% 1,6% 4,3% 1,1%
arbeitslos sein Anzahl 5 9 5 6
% 4.2% 7,0% 5,4% 6,3%
im vorzeitigen Ruhestand sein Anzahl 2 2 0 2
% 1,7% 1,6% ,0% 2,1%
in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente sein Anzahl 2 5 1 4
% 1,7% 3,9% 1,1% 4,2%
Sonstiges Anzahl 8 4 6 2
% 6,7% 3,1% 6,5% 2,1%
Gesamt Anzahl 119 128 92 95
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p 0,383 0,526
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6.2 Primire Zielgrof3en

6.2.1 Schmerstirke zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung

Primérer Zielpunkt der Studie war die Katamneseerhebung 6 Monate nach Abschluss der Re-
habilitation fiir die priméren Zielvariablen Schmerzstirke und Schmerzhiufigkeit. Zur diffe-
renzierten Beurteilung der Schmerzstiarke wurden durchschnittliche, maximale und aktuelle
Schmerzstiarke mittels visueller Analogskala (10 cm) erfasst.

Bei simultaner Betrachtung der drei Schmerzvariablen zeigte sich die Schmerzstérke der
Gruppe mit zusdtzlicher TCM-Behandlung sechs Monate nach der Rehabilitation signifikant
geringer (p = 0,004) als die der Gruppe mit rein schulmedizinischer Behandlung.

Im einzelnen unterscheidet sich die durchschnittlichen Schmerzstérke (p = 0,011) signifikant
zugunsten der TCM-Gruppe, gemil der multiplen Testsituation war die aktuellen Schmerz-
stirke in der TCM-Gruppe tendenziell giinstiger (p=0,044). Die maximale Schmerzstérke un-
terschied sich hingegen nicht signifikant zwischen den Behandlungsgruppen (p = 0,922),

(s. Tabelle 2.11 u. Abb. 2.1 u. Anhang Tabelle 3.5 bis 3.7).

Tabelle 2.11: Schmerzstirke T3 PP

Stan-
Mittel- | dardab
Gruppe N wert weichun p
Durchschnittliche Schmerzstarke T3 TCM 100 4,83 2,16
Kontrolle 98 5,60 2,06 0.011
Maximale Schmerzstarke T3 TCM 100 6,84 2,47
Kontrolle 98 6,87 2,10 0,933
Aktuelle Schmerzstarke T3 TCM 100 417 2,50 0.044
Kontrolle 98 4,90 2,55 ’
VAS
10
8 “V
| s T
6 = TCM-
56 Gruppe
75 O Kontroll-
9 Gruppe
4 L pp
2 .
0 a
durchschnittlich maximal aktuell

Abb. 2.1: Schmerzstirke zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung PP
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Abb. 2.2 zeigt die Perzentile, sowie Min- und Max-Werte der einzelnen Schmerzvariablen
zum Zeitpunkt T3, getrennt nach TCM- und Kontrollgruppe.

10

|

Durchschnittliche
Schmerzstarke T3

D Maximale Schmerzstarke
T3

) Aktuelle Schmerzstarke
— T3

TCM

Gruppe

Kontrolle

Abb. 2.2: Schmerzstdrke zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung
(25., 50. und 75. Perzentil, min. Wert, max. Wert)

6.2.2

Als zweite primére Zielvariable wurde die Schmerzhiiifigkeit 6 Monate nach Ende der Reha-
bilitation erfasst. Hierbei ergab sich zwar ein etwas giinstigeres Ergebnis in der TCM-Gruppe,

Schmerzhiufigkeit zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung

es konnte jedoch nicht der Nachweis eines signifikanten Gruppenunterschieds erbracht wer-
den (p =0,242), (s. Tabelle 2.12 und Abb. 2.3, sowie Anhang Tabelle 3.12).

Tabelle 2.12: Schmerzhiufigkeit T3 PP

Schmerzhaufigkeit TCM Kontrolle
Haufigkeit (%) Héufigkeit (%)

Giiltig 1 - 2 mal pro Monat 20 (20,6) 3 (13,1)
1 - 2 mal pro Woche 2 (12,4) 0(10,1)
einmal taglich 02 (02,1) 05 (05,1)
mehrmals téaglich 25 (25,8) 27 (27,3)
dauernd vorhanden 38 (39,2) 44 (44.4)
Gesamt 97 (100 %) 99 (100 %)

Fehlend | System 6 3

Gesamt 103 102

0,242
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Abb. 2.3: Schmerzhdufigkeit zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung

6.2.3 Sensitivititsanalyse

Die Sensitivitdtsanalyse wurde mit dem ITT-Kollektiv mit fortgeschriebenen Werten durchge-
fiihrt.

Es zeigte sich generell kein signifikanter Unterschied beziiglich der Schmerzstirke zwischen
der TCM und der Kontroll-Gruppe (p = 0,090) zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung

(s. Tabelle 2.13)

Tabelle 2.13: Schmerzstirke ITT (Last-value-carry-forward)

Standard-
Gruppe N Mittelwert abwei- p
chung
Durchschnittliche
Schmerzstarke T3 TCM 137 5,09 2,10 0,040
Kontrolle 136 5,62 2,09
Maximale Schmerz-
stirke T3 TCM 137 6,85 2,25 0,642
Kontrolle 136 6,98 2,15
Aktuelle Schmerz-
stirke T3 TCM 137 4,45 2,37 0,192
Kontrolle 136 4,85 2,59
Gesamt 273 4,65 2,49
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6.3 Sekundire Zielgrofien
6.3.1 Arbeitsunfihigkeitszeiten

PP

Zum Zeitpunkt T3 lag die durchschnittliche Anzahl von Tagen an denen die Patienten in den
6 Monaten nach Ende der Rehabilitation arbeitsunfahig waren, in der TCM-Gruppe bei 27,56
+ 51,26 und in der Kontroll-Gruppe bei 33,44 + 56,53. Die giinstigeren Werte der Gruppe mit
TCM-Behandlung konnten jedoch nicht durch eine Signifikanz belegt werden (p = 0,606),

(s. Tabelle 2.14, Abb.2.4 u. Anhang Tabelle 3.14).

AU-Tage 6 Monate nach Reha
Tabelle 2.14: AU-Tage zwischen Zeitpunkt 60
T2 und T3
50 -
PP
i 40
M Mittelwert SD 334
27,56 51,26 30 27,6
p = 0,606 i
Mittelwert SD
Kontrolle 20
33,44 56,53
10
O T
TCM-Gruppe Kontroll-Gruppe

Abb. 2.4: Durchschnittliche AU-Tage T2 — T3

6.3.2 Subjektive Erwerbsprognose

Einschitzung der Patienten beziiglich ihrer Berufstitigkeit fiir 1 Jahr nach der Erhebung

Die Befragung erfolgte gemal3 IRES Item 50: ,,Wenn Sie einmal an die Zukunft denken:
Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr noch berufstitig sein werden?* mit der Abstufung

— Sehr wahrscheinlich

— Ziemlich wahrscheinlich

— Eher wahrscheinlich

— Eher unwahrscheinlich

— Ziemlich unwahrscheinlich

—  Sehr unwahrscheinlich

ITT

Tabelle 2.15 beschreibt die Einschédtzung der Patienten des ITT-Kollektivs beziiglich ihrer
Berufstitigkeit fiir ein Jahr nach der Erhebung in der TCM- und der Kontroll-Gruppe zum
Zeitpunkt T2 (p= 0,400):
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Tabelle 2.15 Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie,
dass Sie in einem Jahr noch berufstitig sein werden? ITT

ITT T2
TCM ‘ Kontrolle
Haufigkeit (%)

Gltig Sehr wahrscheinlich 0 (42,0) 1(40,2)
Ziemlich wahrscheinlich 4 (28,6) 1(24,4)
Eher wahrscheinlich 4 (20,2) 6 (20,5)
Eher unwahrscheinlich 06 (05,0) 11 (08,7)
Ziemlich unwahrscheinlich 3(02,5) 4 (03,1)
Sehr unwahrscheinlich 02 (01,7) 04 (03,1)
Gesamt 119 (100,0) 127 (100,0)

Fehlend | System 21 11

Gesamt 140 138

p 0,400

PP

Zum Zeitpunkt T2 ergaben sich auch im PP-Kollektiv noch keine statistisch relevanten
Gruppenunterschiede (p= 0, 236), jedoch schlielich eine signifikant giinstigere Einschitzung
der TCM-Gruppe zum Zeitpunkt T3 (p= 0, 004), (Tabelle 2.16 und Abb.2.5).

Tabelle 2.16: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr
noch berufstétig sein werden? PP

PP T2 T3
TCM | Kontrolle TCM | Kontrolle
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)

Giltig Sehr wahrscheinlich 6 (46,5) 8 (39,6) 52 (55,3) 36 (37,5)
Ziemlich wahrscheinlich 8 (28,3) 6 (27,1) 2 (23,4) 22 (22,9)
Eher wahrscheinlich 5(15,2) 19 (19,8) 13 (13,8) 0 (20,8)
Eher unwahrscheinlich 05 (05,1) 9 (09,4) 2 (02,1) 0(10,4)
Ziemlich unwahrscheinlich 3 (03,0) 2 (02,1) 02 (02,1)
Sehr unwahrscheinlich 02 (02,0) 02 (02,1) 05 (05,3) 06 (06,3)
Gesamt 99 (100,0) 96 (100,0) 94 (100,0) 96 (100,0)

Fehlend | System 4 6 9 6

Gesamt 103 102 103 102

p 0,236 0,004
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Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr noch berufstitig
sein werden? PP
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Abb. 2.5: Einschiitzung zur Berufstitigkeit zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung

FEinschitzung der Patienten bezuglich ihrer beruflichen Situation fir 1 Jahr nach der Erhebung

Die Befragung zur prospektiven Selbsteinschédtzung der beruflichen Situation erfolgte mit
IRES Item 51:,,Wie wird Ihre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr
werde ich vermutlich...

ITT

voll erwerbstétig sein (mind. 35 Std. pro Woche)
teilzeiterwerbstitig sein

In Ausbildung oder Umschulung sein

arbeitslos sein

im vorzeitigen Ruhestand sein

in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente sein
Sonstiges

Tabelle 2.17 beschreibt die Einschéitzung der Patienten des ITT-Kollektivs beziiglich ihrer
beruflichen Situation fiir ein Jahr nach der Behandlung getrennt nach TCM- und Kontroll-
Gruppe zum Zeitpunkt T2 (p= 0,968)
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Tabelle 2.17: Einschitzung von Patienten beziiglich ihrer beruflichen Situation ein Jahr nach

der Erhebung T2 ITT
Termin 2 Gruppe Gesamt
Wie wird lhre Situation vermutlich in einem Jahr
sein? In etwa einem Jahr werde ich vermutlich... TCM Kontrolle
voll erwerbstatig sein (mind. 35 Std pro Woche) | Anzahl 84 84 168
% 68,3% 68,3% 68,3%
teilzeiterwerbstatig sein Anzahl 16 17 33
% 13,0% 13,8% 13,4%
In Ausbildung oder Umschulung sein Anzahl 5 2 7
% 4,1% 1,6% 2,8%
arbeitslos sein Anzahl 7 9 16
% 5,7% 7,3% 6,5%
im vorzeitigen Ruhestand sein Anzahl 1 1 2
% ,8% ,8% ,8%
in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente sein Anzahl 2 6 8
% 1,6% 4,9% 3,3%
Sonstiges Anzahl 8 4 12
% 6,5% 3,3% 4,9%
Gesamt Anzahl 123 123 246
% 100,0% 100,0% 100,0%
PP

Tabellen 2.18 und 2.19, sowie Abb. 2.6 beschreiben die Einschitzung der Patienten beziiglich
ithrer beruflichen Situation fiir ein Jahr nach der Behandlung im PP-Kollektiv. Zwischen den

Gruppen zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein statistisch signifikanter Unterschied:

T2

Tabelle 2.18: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-

(p=0,815) und T3 (p=0,265)

de ich vermutlich... T2 PP
Termin2 Gruppe Gesamt
Wie wird lhre Situation vermutlich in einem Jahr
sein? In etwa einem Jahr werde ich vermutlich... TCM Kontrolle
voll erwerbstatig sein (mind. 35 Std pro Woche) | Anzahl 73 66 139
% 71,6% 71,0% 71,3%
teilzeiterwerbstatig sein Anzahl 13 10 23
% 12,7% 10,8% 11,8%
In Ausbildung oder Umschulung sein Anzahl 4 1 5
% 3,9% 1,1 % 2,6%
arbeitslos sein Anzahl 6 8 14
% 5,9% 8,6% 7,2%
im vorzeitigen Ruhestand sein Anzahl 0 1 1
% ,0% 1,1% 5%
in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente sein Anzahl 1 4 5
% 1,0% 4,3% 2,6%
Sonstiges Anzahl 5 3 8
% 4,9% 3,2% 4,1%
Gesamt Anzahl 102 93 195
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 2.19: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-

de ich vermutlich... T3 PP

Termin 3 Gruppe Gesamt
Wie wird lhre Situation vermutlich in einem Jahr
sein? In etwa einem Jahr werde ich vermutlich... TCM Kontrolle
voll erwerbstatig sein (mind. 35 Std pro Woche) | Anzahl 71 65 136
% 76,3% 68,4% 72,3%
teilzeiterwerbstatig sein Anzahl 8 12 20
% 8,6% 12,6% 10,6%
Hausfrau/ Hausmann sein Anzahl 0 1 1
% ,0% 1,1% 5%
In Ausbildung oder Umschulung sein Anzahl 2 2 4
% 2,2% 2,1% 2,1%
arbeitslos sein Anzahl 5 5 10
% 5,4% 5,3% 5,3%
im vorzeitigen Ruhestand sein Anzahl 0 3 3
% ,0% 3,2% 1,6%
in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente sein Anzahl 3 4 7
% 3,2% 4,2% 3,7%
Sonstiges Anzahl 4 3 7
% 4,3% 3,2% 3,7%
Gesamt Anzahl 93 95 188
% 100,0% 100,0% 100,0%

Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr werde ich vermut-

lich... T3 PP

100,0%

80,0% -

60,0% -

@ TCM
O Kontrolle

40,0% -

20,0% -

0,0% - ﬂ — == [ Y s N Y 0
o & 3 &5 o &£ N &
& &> & © ° & @ &°
Q},\ ,b’\\ > &\) éo G}'fb 0(\ Q
% @ o < N
\e}\$ ..\@S <b°\‘2\ Q\oé\ ° ) o‘g~ qﬁﬁ‘\g
\\0\ ‘\1,0 Qé\ 60(\ é§q §
@ & 5 ' ©
& L <
\ai § X
& 21
L
&
<

Abb. 2.6: Einschitzung zur beruflichen Situation zum Zeitpunkt der dritten Datenerhebung
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6.3.3

Schmerzstarke T2

Tabellen 2.20 und 2.21 beschreiben die Schmerzvariablen zum Zeitpunkt T2 im ITT- und PP-
Kollektiv. Es ergaben sich insgesamt giinstigere Werte in der TCM-Gruppe, jedoch ohne
Nachweis einer statistischen Signifikanz.

Tabelle 2.20: Schmerzstarke T2 ITT

Standard-
abwei-
Gruppe N Mittelwert chung p
Durchschnittliche TCM 120 5,00 1,987
Schmerzstarke T2 [Kontrolle 131 515 2238 0,639
Maximale TCM 120 6,00 2,223
Schmerzstérke T2 [kontrolle 130 6.30 2397 0,267
Aktuelle Schmerz- | TCM 120 4,12 2,426
starke T2 Kontrolle 130 4,48 2507 | %89
Tabelle 2.21: Schmerzstiarke T2 PP
Standard-
abwei-
Gruppe N Mittelwert chung p
Durchschnittliche TCM 99 4,80 1,990
Schmerzstarke T2 [Kontrolle 100 506 2269 0,426
Maximale TCM 99 5,84 2,329
SChmerZStérke T2 Kontro"e 1 00 6, 1 4 2,41 2 0’ 342
Aktuelle Schmerz- | TCM 99 3,82 2,451
starke T2 Kontrolle 100 4,50 2,529 0,053

Abb.2.7 bis 2.9 zeigen die Mittelwerte der Schmerzvariablen durchschnittliche, maximale und
aktuelle Schmerzstirke des PP-Kollektivs im gesamten zeitlichen Verlauf (Anhang Tabelle

3.5 bis 3.7).

Durchschnittliche Schmerzstarke (VAS)
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Abb. 2.7: PP Durchschnittliche Schmerzstdirke

Abb. 2.8: PP Maximale Schmerzstirke
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Aktuelle Schmerzstarke (VAS)
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Abb. 2.9: PP Aktuelle Schmerzstdirke

6.3.4 Schmerzhiufigkeit T2
Die Befragung nach der Schmerzhiufigkeit zum Zeitpunkt T2 erbrachte eine etwas

giinstigere Verteilung in der TCM-Gruppe beider Kollektive. Auch hier konnte jedoch kein
Signifikanznachweis erbracht werden (Tabelle 2.22 u. 2.23).

Tabelle 2.22 Schmerzhiufigkeit T2 ITT

Schmerzhaufigkeit T2 TCM Kontrolle
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)

Glltig 1 - 2 mal pro Monat 10 (08,3) 05 (3,9)
1 - 2 mal pro Woche 13 (10,7) 11 (8,6)
einmal taglich 05 (04,1) 08 (6,3)
mehrmals taglich 43 (35,5) 50 (39,1)
dauernd vorhanden 50 (41,3) 54 (42,2)
Gesamt 121 (100,0) 128 (100,0)

Fehlend | System 19 10

Gesamt 140 138

p =0,540
Tabelle 2.23 Schmerzhiufigkeit T2 PP
Schmerzhaufigkeit T2 TCM Kontrolle
Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)

Giiltig 1 - 2 mal pro Monat 10 (10,1) 02 (2,0)
1 -2 mal pro Woche 12 (12,1) 08 (8,2)
einmal taglich 05 (5,1) 08 (8,2)
mehrmals taglich 30 (30,3) 37 (37,8)
dauernd vorhanden 42 (42,4) 43 (43,9)
Gesamt 99 (100,0) 98 (100,0)

Fehlend | System 4 4

Gesamt 103 102

p = 0,297
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Die Schmerzhéufigkeit aller drei Erhebungszeitpunkte ist getrennt nach TCM-Gruppe und
Kontroll-Gruppe fiir das PP-Kollektiv in Tabelle 2.24 dargestellt.

Tabelle 2.24: PP Schmerzhéufigkeit im zeitlichen Verlauf

Gruppe T1 T2 T3
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
TCM Giltig 1 -2 mal pro Monat 5 4,9 | 10 9,7y 20 (19,4)
1 - 2 mal pro Woche 2 (1,9) 12 11,7)| 12 (11,7)
einmal taglich 2 (1,9) 5 (4,9) 2 (1,9)
mehrmals taglich 20 (19,4) | 30 (29,1)| 25 (24,3)
s | o7 @] 2 ws| ® @9
Gesamt 96 (93,2) | 99 (96,1) | 97 (94,2)
Fehlend | System 7 (6,8) 4 (3,9) 6 (5,8)
Gesamt 103 (100,0) | 103 (100,0) | 103  (100,0)
Kontrolle | Giltig 1 -2 mal pro Monat 6 (5,9) 2 (2,0) 13 (12,7)
1 -2 mal pro Woche 7 (6,9) 8 (7,8)| 10 (9.8)
einmal taglich 1 (1,0) 8 (7,8) 5 (4,9)
mehrmals taglich 18 (17,6) | 37 (36,3) | 27 (26,5)
e | 85 0] 48 22| @ @
Gesamt 97 (95,1) 98 (96,1) | 99 (97,1)
Fehlend | System 5 4,9) 4 (3,9) 3 (2,9)
Gesamt 102 (100,0) | 102 (100,0) | 102  (100,0)
6.3.5 Schmerzdauer
ITT

Die Befragung zur Schmerzdauer als Verlaufsvariable sah eine freie Zeitangabe vor:

»Wie lange hilt eine Schmerzepisode an? (Zeit)“.

Im ITT-Kollektiv machten hierzu nur N=54 (19,4 %) der Probanden verwertbare Angaben
zum Zeitpunkt T1 und T2 (siehe auch 4.6 Anderungen im Verlauf der Studiendurchfiihrung).
Tabelle 2.25 beschreibt die Verdnderung der Schmerzdauer wahrend der Rehabilitation (T1-
T2) getrennt nach TCM-Gruppe und Kontroll-Gruppe.

Tabelle 2.25 Anderung der Schmerzdauer T1-T2 ITT

TCM Kontrolle

Haufigkeit(%) | Haufigkeit(%)

Gultig Schmerzdauer verkiirzt im Vergleich zu T1 16 (69,6) 18 (58,1)
Keine Anderung des Schmerzdauer im Vergleich zu T1 1(04,3) 5(16,1)
Schmerzdauer verlangert im Vergleich zu T1 06 (26,1) 08 (25,8)

Gesamt 23(100,0) 31 (100,0)

Fehlend | System 117 107
Gesamt 140 138
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Im PP-Kollektiv lagen bei N=44 (21,5 %) der Probanden Angaben zum Zeitpunkt T1 und T2
vor und bei N=59 (28,8 %) Angaben zum Zeitpunkt T2 und T3. Tabelle 2.26 und 2.27 be-
schreiben die Verdanderung der Schmerzdauer wéihrend der Rehabilitation (T1-T2) und post-
stationdr (T2-T3) getrennt nach TCM- und Kontroll-Gruppe.

Tabelle 2.26 Anderung der Schmerzdauer T1-T2 PP

TCM Kontrolle
Haufigkeit(%) | Haufigkeit(%)
Giltig Schmerzdauer verkiirzt im Vergleich zu T1 15 (75,0) 14 (58,3)
Keine Anderung des Schmerzdauer im Vergleich zu T1 1 (05,0) 3(12,5)
Schmerzdauer verlangert im Vergleich zu T1 04 (20,0) 07 (29,2)
Gesamt 0 (100,0) 4 (100,0)
Fehlend | System 83 78
Gesamt 103 102
Tabelle 2.27 Anderung der Schmerzdauer T2-T3 PP
TCM Kontrolle
Haufigkeit(%) | Haufigkeit(%)
Giltig Schmerzdauer verkiirzt im Vergleich zu T2 13 (40,6) 08 (29,6)
Keine Anderung des Schmerzdauer im Vergleich zu T2 4 (12,5) 3(11,1)
Schmerzdauer verlangert im Vergleich zu T2 15 (49,6) 16 (59,3)
Gesamt 32 (100,0) 27 (100,0)
Fehlend | System 71 75
Gesamt 103 102
6.3.6 Analgetikaverbrauch
ITT

Die Tabelle 2.28 beschreibt fiir das Subkollektiv der Patienten mit Analgetikaeinnahme

(N=175) die Anderung des Analgetikaverbrauchs wihrend der Rehabilitation zwischen Zeit-

punkt T1 und T2, getrennt nach TCM-Gruppe und Kontroll-Gruppe.

Tabelle 2.28: Anderung des Analgetikaverbrauchs zwischen T1 und T2 ITT

TCM Kontrolle

Haufigkeit(%) | Haufigkeit(%)

Glltig Analgetikaverbrauch vermindert im Vergleich zu T1 04 (04,8) 04 (04,4)
Keine Anderung des Analgetikaverbrauchs im Ver-

gleich zu T1 56 (66,7) 67 (73,6)

Analgetikaverbrauch erhdht im Vergleich zu T1 4 (16,7) 09 (09,9)

Keine Analgetikaeinnahme mehr zum Zeitpunkt T2 0(11,9) 1(12,1)

Gesamt (100 0) (100 0)

Fehlend | System 56 47

Gesamt 140 138
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PP
Fiir das PP-Kollektiv beschreiben die Tabellen 2.29 und 2.30 die Anderung des

Analgetikaverbrauchs wéhrend der Rehabilitation (T1-T2) und poststationér (T2-T3), getrennt
nach TCM- und Kontroll-Gruppe.

Tabelle 2.29: Anderung des Analgetikaverbrauchs zwischen T1 und T2 PP

TCM Kontrolle

Haufigkeit(%) | Haufigkeit(%)

Glltig Analgetikaverbrauch vermindert im Vergleich zu T1 03 (04,8) 02 (02,9)
Keine Anderung des Analgetikaverbrauchs im Ver-

gleich zu T1 44 (71,0) 50 (73,5)

Analgetikaverbrauch erhoht im Vergleich zu T1 7 (11,3) 7 (10,3)

Keine Analgetikaeinnahme mehr zum Zeitpunkt T2 8 (12,9) 9 (13,2)

Gesamt (100 0) (100 0)

Fehlend | System 41 34

Gesamt 103 102

Tabelle 2.30: Anderung des Analgetikaverbrauchs zwischen T2 und T3 PP

TCM Kontrolle

Haufigkeit(%) | Haufigkeit(%)

Giltig Analgetikaverbrauch vermindert im Vergleich zu T2 06 (09,0) 09 (12,9)
Keine Anderung des Analgetikaverbrauchs im Ver-

gleich zu T2 10 (14,9) 13 (18,6)

Analgetikaverbrauch erhéht im Vergleich zu T2 36 (53,7) 29 (41,4)

Keine Analgetikaeinnahme mehr zum Zeitpunkt T3 15 (22,4) 19 (27,1)

Gesamt 67 (100,0) 70 (100,0)

Fehlend | System 36 32

Gesamt 103 102

6.4 Adverse Events

Es traten im Verlauf der Studie sechs Adverse Events auf. In der TCM-Gruppe hatte ein Pati-
ent Einstichschmerzen bei der Akupunktur, ein anderer Patient entwickelte Hyperventilation
und Schiittelfrost unter Akupunktur und 2 Probanden hatten Schlafstdorungen nach der Aku-
punktur (siche Tabelle 2.31). Aus der Kontroll-Gruppe musste ein Patient wegen Cholestase
verlegt werden. Ein Patient der TCM-Gruppe wurde vor der ersten Akupunktur wegen eines
Krampfanfalls verlegt.
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Tabelle 2.31: Adverse Events:

Patienten ID

Gruppe

Adverse Event

270092-130-T

Drop-Out TCM

Einstichschmerzen bei Akupunktur

272047-238-T

Drop-Out TCM

Hyperventilation und Schittelfrost bei Akupunktur

261836-67-T

Drop-Out TCM

Schlafstérungen nach Akupunktur

262612-102-T

Drop-Out TCM

Schlafstérungen nach Akupunktur

270408-153-K
272604-268-T

Drop-Out Kontrolle
Drop-Out TCM

Verlegung wegen Cholestase
Verlegung wegen Krampfanfall (vor 1. Akupunktur)

6.5 Zusammenfassende biometrische Bewertung

In der Hauptzielvariablen Schmerzstérke, die sich aus durchschnittlicher, maximaler und ak-
tueller Schmerzstirke zusammensetzt, zeigte sich 6 Monate nach der Behandlung ein besseres
Ergebnis in der TCM-Gruppe gegeniiber der Kontroll-Gruppe (p=0,004).

Die durchschnittliche Schmerzstérke, gemessen auf einer Visuellen Analogskala (10 cm), lag
in der TCM-Gruppe bei 4,83 + 2,16 und in der Kontroll-Gruppe bei 5,60 + 2,07, (p = 0,011).
Die maximale Schmerzstirke lag in der TCM-Gruppe bei 6,84 &+ 2,47 und in der Kontroll-
Gruppe bei 6,87 £ 2,10, (p = 0,933). Die aktuelle Schmerzstirke lag in der TCM-Gruppe bei
4,17 £ 2,50 und in der Kontroll-Gruppe bei 4,90 + 2,55, (p = 0,044).

Gemadll der multiplen Testsituation zeigen die Beurteilungen der generellen und der durch-
schnittlichen Schmerzstirken signifikante Unterschiede zu Gunsten der TCM-Gruppe. Die
Beurteilung der aktuellen Schmerzstérke liegt bei der TCM-Gruppe tendenziell giinstiger.

Bei Durchfiihrung der Analysen mit fortgeschrieben Werten des ITT-Kollektivs werden diese
Effekte jedoch schwécher.

Bei der Hauptzielvariablen Schmerzhéufigkeit liel sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen erkennen (p = 0,242).

In den Nebenzielvariablen zeigten sich positive Tendenzen zu Gunsten der TCM-Gruppe. Am
deutlichsten war der Unterschied bei dem Merkmal ,,Einschétzung beziiglich ihrer Berufsté-

tigkeit fiir ein Jahr spéter* (p=0,004).

Es wurden lediglich 5 unerwiinschte Ereignisse in der TCM-Gruppe und 1 unerwiinschtes
Ereignis in der Kontrollgruppe beobachtet.
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7 Diskussion und Ausblick:

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) hat in den letzten Jahren in der westlichen
Welt stetig an Beliebtheit zugenommen (22). Insbesondere die Akupunktur wird zunehmend
bei der Behandlung chronischer Schmerzzustinde eingesetzt. Im Gegensatz zu der in
Deutschland und Europa verbreiteten ,,westlichen®, symptomorientierten Form der Akupunk-
tur, wird in der Lahntalklink die Akupunktur in ihrer klassischen Form als ein Teilgebiet der
ganzheitlichen, syndromorientierten chinesischen Medizin angewendet, bei der eine flieBende
Lebenskraft im Zentrum steht und erst die chinesische Diagnose mit Haut-, Zungen- und
Pulsdiagnostik die Therapiegrundlage schafft. Im Vergleich zur rein schulmedizinischen
Standardtherapie bei chronischen Riickenschmerzen, erhielt die Untersuchungsgruppe in der
vorliegenden Studie hierzu ergéinzend zweimal wdchentlich die klassischen chinesischen
Akupunkturbehandlungen mit anschlieBenden Tuina-Massagen. Unter Beachtung der Prinzi-
pien kontrollierter Studien konnte die Homogenitit zwischen den Behandlungsgruppen be-
zliglich demographischer Charakteristika und Baseline-Werten erreicht und die Zahl der
,»drop outs‘ im iiblichen Rahmen gehalten werden. Die wichtigsten Ergebnisse nach einer
vierwochigen Gesamttherapiezeit sind: Sechs Monate nach Behandlung zeigte sich in der
Gruppe mit ergénzender TCM-Behandlung eine signifikant geringere Schmerzstirke. Die
Schmerzhéufigkeit war tendenziell gilinstiger, es lie sich hierbei aber kein signifikanter Un-
terschied zwischen den beiden Gruppen erkennen. In den Nebenzielgroen ergaben sich posi-
tive Tendenzen zu Gunsten der TCM-Gruppe. Am deutlichsten zeigte sich der Unterschied
bei dem Merkmal ,,Einschitzung beziiglich der Berufstétigkeit in einem Jahr*, bei dem die
subjektive Prognose der mit TCM behandelten Patienten sechs Monate nach der Behandlung
ebenfalls signifikant giinstiger ausfiel. Uberraschenderweise lagen die signifikanten Gruppen-
unterschiede fiir Schmerzstirke und Erwerbsprognose unmittelbar nach der Rehabilitation
noch nicht vor, so dass sich im vorliegenden Studiendesign ein Langzeiteffekt der TCM-
Behandlung abzeichnet. Fiir die Schmerzstirke bedeutet dies, dass der erreichte Rehabilitati-
onserfolg in der Gruppe mit ergénzender TCM-Behandlung langer anhilt. Erfreulicherweise
mussten in der TCM- Behandlungsgruppe lediglich 5 unerwiinschte Ereignisse verzeichnet
werden. Nicht kontrolliert werden konnte eine positive Erwartungshaltung gegeniiber den
ferndstlichen Behandlungsverfahren und hiermit verbunden ein moglicher Nocebo-Effekt der
Patienten mit ,,vorenthaltener TCM- Behandlung (23). Zudem lag in der TCM-Gruppe eine
intensivere Arzt-Patienten-Interaktion vor mit der Moglichkeit, die bestehenden Krankheits-
symptome auch im Kontext der Traditionellen Chinesischen Medizin zu deuten (24). Die Be-
deutung der genannten Einflussgrofen diirfte allerdings mit zunehmendem zeitlichen Abstand
zur Rehabilitation eher geringer werden. Ein direkter Vergleich mit den beiden inzwischen
veroffentlichen groen Akupunkturstudien der Krankenkassen (GERAC- und ART-Studie) ist
aufgrund des unterschiedlichen Studiendesigns kaum moglich. Diese zeigten evident die
Wirkung einer ,,semistandardisierten* ambulanten Akupunktur (Verum- und auch Minimal-
Akupunktur) bei Riickenschmerz und Kniearthrose im Vergleich zu einer leitlinienorientierten
Standardtherapie bzw. keiner Therapie (Warteliste) (25) (26). Kontrollierte Untersuchungen
zur Integration von Elementen der TCM in die orthopddische Rehabilitation lagen hingegen
bisher nicht vor. Insgesamt belegen die Ergebnisse unsere Studie, dass die Integration von
Elementen der Traditionellen Chinesischen Medizin in die westliche Standarttherapie eines
orthopédischen Heilverfahrens indikationsbezogen sinnvoll sein kann und bei der zukiinftigen
Strukturierung orthopéddischer Rehabilitationsprozesse beriicksichtigt werden sollte. Die Un-
tersuchungen zeigen einen positiven Langzeiteffekt als Hinweis auf Wirkungskonstanz der
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ausgewdihlten TCM-Elemente nach Behandlungsende. Akupunktur und Tuina-Massagen kon-
nen zudem als sichere und den Patienten wenig belastende Behandlungsverfahren angesehen
werden.

8 Uberlegungen zur Umsetzung der Ergebnisse:

In der Lahntalklinik wiére es unproblematisch die in einer ersten Phase gewonnen Ergebnisse
indikationsbezogen kurzfristig in den Klinikalltag zu implementieren. Es bleibt jedoch zu
bedenken, dass auch die chinesische Akupunktur und die Tuina-Therapie nur Einzelkompo-
nenten eines komplexen und ganzheitlichen Medizinsystems darstellen, bei dem nach ostasia-
tischer Lehrmeinung der Beeinflussung von Gleichgewicht und Dynamik einer ,,flieBenden
Lebenskraft™ besondere Bedeutung zukommt (27).

In einer zweiten Phase ist daher geplant, zunéchst die Wirkung der umfassenden Traditionel-
len Chinesischen Medizin mit allen Einzelkomponenten bei einem erweiterten Indikations-
spektrum und unter den Bedingungen einer Routineversorgung zu evaluieren.

Im Zeitalter eines ,,consumer-driven healthcare systems* (28) sollen hierbei auch die Wiin-
sche und Erwartungen der Rehabilitanden hinterfragt werden (Projektantrag 07001).

Denkbar wire auch eine intensive Zusammenarbeit mit dem ersten Lehrkrankenhaus der Uni-
versitét fiir Traditionelle Chinesische Medizin in Tianjin, VR China. Diese Klinik ist das
groBte Ausbildungszentrum fiir TCM in China. Sowohl vonseiten der Lahntalklinik, als auch
vonseiten der Universitdt Tianjin besteht ein grofles Interesse an einer gegenseitigen konstruk-
tiven Kooperation. Durch Entsendung eines chinesischen Gastarztes konnten mehr Patienten
in der Lahntalklinik behandelt und Arzte vor Ort ausgebildet werden. Der hiermit verbundene
Erfahrungsaustausch konnte sich nicht nur auf die Umsetzung der TCM beschrianken, sondern
auch mogliche Konzepte zum Erhalt der Leistungsfahigkeit innerhalb des Deutschen Renten-
versicherung und auch des Chinesischen Rentenversicherungssystems einbeziehen.

Insgesamt kann bereits jetzt davon ausgegangen werden, dass die komplementidrmedizinische
Behandlungsformen der Traditionellen Chinesische Medizin in der stationdren Rehabilitation
zukiinftig eine wesentlich grof3ere Rolle spielen werden.
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10 Anhang

10.1 Tabellen

Tabelle 3.1: Geschlecht ITT

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gultig | Mannlich 102 72,9 72,9 72,9
Weiblich 38 271 27,1 100,0
Gesamt 140 100,0 100,0
Kontrolle | Gultig | Mannlich 90 65,2 65,2 65,2
Weiblich 48 34,8 34,8 100,0
Gesamt 138 100,0 100,0
Tabelle 3.2: Geschlecht PP
Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig | Mannlich 75 72,8 72,8 72,8
Weiblich 28 27,2 27,2 100,0
Gesamt 103 100,0 100,0
Kontrolle | Gultig | Mannlich 64 62,7 62,7 62,7
Weiblich 38 37,3 37,3 100,0
Gesamt 102 100,0 100,0
Tabelle 3.3: Alter ITT
TCM N Gltig 140
Fehlend 0
Mittelwert 46,66
Standardabweichung 5,910
Minimum 30
Maximum 55
Perzentile 25 42,25
50 47,00
75 51,75
Kontrolle | N Glltig 138
Fehlend 0
Mittelwert 47,35
Standardabweichung 5,742
Minimum 30
Maximum 55
Perzentile 25 43,75
50 48,00
75 52,00
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Tabelle 3.4: Alter PP

TCM N Gltig 103
Fehlend 0
Mittelwert 46,88
Standardabweichung 6,041
Minimum 30
Maximum 55
Perzentile 25 42,00
50 47,00
75 52,00
Kontrolle | N Gultig 102
Fehlend 0
Mittelwert 47,74
Standardabweichung 5,639
Minimum 30
Maximum 55
Perzentile 25 45,00
50 49,00
75 52,00
Tabelle 3.5: Durchschnittliche Schmerzstarke PP
Durch- Durch-
schnittlich | schnittlich Durch-
e e schnittliche
Schmerz- | Schmerz- | Schmerz-
Gruppe starke T1 | starke T2 | starke T3
TCM N Gltig 90 99 100
Fehlend 13 4 3
Mittelwert 6,01 4,80 4,83
Standardabweichung 1,625 1,990 2,156
Minimum 3 1 0
Maximum 10 10 10
Perzentile 25 5,00 3,00 3,00
50 6,00 5,00 5,00
75 7,00 6,00 6,00
Kontrolle | N Glltig 93 100 98
Fehlend 9 2 4
Mittelwert 6,23 5,06 5,60
Standardabweichung 1,842 2,269 2,065
Minimum 2 0 2
Maximum 10 10 10
Perzentile 25 5,00 4,00 4,00
50 6,00 5,00 6,00
75 8,00 7,00 7,00
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Tabelle 3.6: Maximale Schmerzstiarke PP

Maximale | Maximale | Maximale

Schmerz- | Schmerz- | Schmerz-

Gruppe starke T1 | starke T2 | starke T3
TCM N Gltig 90 99 100
Fehlend 13 4 3
Mittelwert 7,71 5,84 6,84
Standardabweichung 1,671 2,329 2,473
Minimum 3 1 0
Maximum 10 10 10
Perzentile 25 7,00 4,00 5,00
50 8,00 6,00 7,00
75 9,00 8,00 9,00

Kontrolle | N Gltig 94 100 98
Fehlend 8 2 4

Mittelwert 7,72 6,14 6,87
Standardabweichung 1,596 2,412 2,104

Minimum 4 0 2

Maximum 10 10 10

Perzentile 25 7,00 5,00 5,00

50 8,00 6,00 7,00

75 9,00 8,00 8,00

Tabelle 3.7: Aktuelle Schmerzstarke PP
Aktuelle Aktuelle Aktuelle

Schmerz- | Schmerz- | Schmerz-

Gruppe starke T1 | starke T2 | starke T3
TCM N Gltig 90 99 100
Fehlend 13 4 3

Mittelwert 5,29 3,82 4,17
Standardabweichung 2,035 2,451 2,503

Minimum 0 0 0

Maximum 10 9 10

Perzentile 25 4,00 2,00 2,00

50 5,00 3,00 4,00

75 7,00 6,00 6,00

Kontrolle | N Gltig 92 100 98
Fehlend 10 2 4

Mittelwert 5,55 4,50 4,90
Standardabweichung 2,424 2,529 2,550

Minimum 0 0 0

Maximum 10 10 10

Perzentile 25 4,00 3,00 3,00

50 5,00 4,00 5,00

75 7,00 6,00 7,00
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Tabelle 3.8: Schmerzhéufigkeit T1 ITT

Gultige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gltig 1 -2 mal pro Monat 6 43 47 4,7
1 - 2 mal pro Woche 5 3,6 3,9 8,6
einmal taglich 3 2.1 2,3 10,9
mehrmals taglich 23 16,4 18,0 28,9
mein hmerzen sin
daeue?nicvorhean?iens ‘ 91 65,0 [ 100,0
Gesamt 128 91,4 100,0
Fehlend | System 12 8,6
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Gliltig 1 -2 mal pro Monat 8 5,8 6,3 6,3
1 - 2 mal pro Woche 10 7,2 7.8 14,1
einmal taglich 1 7 ,8 14,8
mehrmals taglich 26 18,8 20,3 35,2
v | w0 s1| es| 1000
Gesamt 128 92,8 100,0
Fehlend | System 10 7,2
Gesamt 138 100,0
Tabelle 3.9: Schmerzhéufigkeit T1 PP
Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gltig 1 -2 mal pro Monat 5 4.9 52 5,2
1 - 2 mal pro Woche 2 1,9 2,1 7,3
einmal taglich 2 1,9 2,1 9,4
mehrmals taglich 20 19,4 20,8 30,2
s v | 7| sso| ws| 100
Gesamt 96 93,2 100,0
Fehlend | System 7 6,8
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig 1 -2 mal pro Monat 6 59 6,2 6,2
1 - 2 mal pro Woche 7 6,9 7,2 13,4
einmal taglich 1 1,0 1,0 14,4
mehrmals taglich 18 17,6 18,6 33,0
mein hmerzen sin
daeue?nicvorhean?iens ‘ 65 63,7 67,0 100,0
Gesamt 97 95,1 100,0
Fehlend | System 5 4,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.10: Schmerzhiufigkeit T2 ITT

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig 1 -2 mal pro Monat 10 71 8,3 8,3
1 - 2 mal pro Woche 13 9,3 10,7 19,0
einmal taglich 5 3,6 41 23,1
mehrmals taglich 43 30,7 35,5 58,7
meine Schmerzen sind
dauernd vorhanden 50 35,7 41,3 100,0
Gesamt 121 86,4 100,0
Fehlend | System 19 13,6
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giltig 1 -2 mal pro Monat 5 3,6 3,9 3,9
1 - 2 mal pro Woche 11 8,0 8,6 12,5
einmal taglich 8 5,8 6,3 18,8
mehrmals taglich 50 36,2 39,1 57,8
meine Schmerzen sind
dauernd vorhanden o4 39,1 42,2 100,0
Gesamt 128 92,8 100,0
Fehlend | System 10 7,2
Gesamt 138 100,0
Tabelle 3.11: Schmerzhiufigkeit T2 PP
Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gltig 1 -2 mal pro Monat 10 9,7 10,1 10,1
1 - 2 mal pro Woche 12 11,7 12,1 22,2
einmal taglich 5 4.9 51 27,3
mehrmals taglich 30 29,1 30,3 57,6
mein hmerzen sin
daeue?nicvori?anﬁens ‘ 42 408 42,4 100,0
Gesamt 99 96,1 100,0
Fehlend | System 4 3,9
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giiltig 1 -2 mal pro Monat 2 2,0 2,0 2,0
1 - 2 mal pro Woche 8 7.8 8,2 10,2
einmal taglich 8 7,8 8,2 18,4
mehrmals taglich 37 36,3 37,8 56,1
meine Schmerzen sind
dauernd vorhanden 43 42,2 43,9 100,0
Gesamt 98 96,1 100,0
Fehlend | System 4 3,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.12: Schmerzhiufigkeit T3 PP

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig 1 -2 mal pro Monat 20 19,4 20,6 20,6
1 - 2 mal pro Woche 12 11,7 12,4 33,0
einmal taglich 2 1,9 2,1 351
mehrmals taglich 25 24,3 25,8 60,8
meine Schmerzen sind
dauernd vorhanden 38 36,9 39.2 100,0
Gesamt 97 94,2 100,0
Fehlend | System 6 5,8
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig 1 -2 mal pro Monat 13 12,7 13,1 13,1
1 - 2 mal pro Woche 10 9,8 10,1 23,2
einmal taglich 5 4,9 51 28,3
mehrmals taglich 27 26,5 27,3 55,6
meine Schmerzen sind
dauernd vorhanden 44 43,1 44.4 1000
Gesamt 99 97 .1 100,0
Fehlend | System 3 2,9
Gesamt 102 100,0
Tabelle 3.13: Arbeitsunfahigkeit ITT
T1 - An wie vielen | T3 - An wie vielen
Tagen waren Sie in | Tagen waren Sie
den letzen 12 Mo- in den letzen 6
naten krankge- Monaten krankge-
Gruppe schrieben? schrieben?
TCM N Gltig 127 95
Fehlend 13 45
Mittelwert 63,67 27,56
Standardabweichung 73,93 51,26
Minimum 0 0
Maximum 365 182
Perzentile 25 15,00 ,00
50 35,00 6,00
75 90,00 20,00
Kontrolle | N Glltig 127 95
Fehlend 11 43
Mittelwert 65,13 33,44
Standardabweichung 70,91 56,53
Minimum 0 0
Maximum 300 182
Perzentile 25 14,00 ,00
50 37,00 6,00
75 90,00 40,00
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Tabelle 3.14: Arbeitsunfahigkeit PP

T1 - An wie T3 - An wie
vielen Tagen | vielen Tagen

waren Sie in | waren Sie in

den letzen 12 | den letzen 6

Monaten Monaten
krankge- krankge-

Gruppe schrieben? schrieben?
TCM N Gltig 98 95
Fehlend 5 8
Mittelwert 62,63 27,56
Standardabweichung 74,335 51,257
Minimum 0 0
Maximum 365 182
Perzentile 25 14,00 ,00
50 32,50 6,00
75 86,25 20,00
Kontrolle | N Glltig 95 95
Fehlend 7 7
Mittelwert 61,24 33,44
Standardabweichung 68,860 56,531
Minimum 0 0
Maximum 300 182
Perzentile 25 14,00 ,00
50 38,00 6,00
75 79,00 40,00
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Tabelle 3.15: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr
noch berufstétig sein werden? T1 ITT

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gltig Sehr wahrscheinlich 55 39,3 447 447
Ziemlich wahrscheinlich 31 221 25,2 69,9
Eher wahrscheinlich 16 11,4 13,0 82,9
Eher unwahrscheinlich 13 9,3 10,6 93,5
Ziemlich unwahrschein-
lich 5 3,6 41 97,6
Sehr unwahrscheinlich 3 21 2.4 100,0
Gesamt 123 87,9 100,0
Fehlend | System 17 12,1
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giiltig Sehr wahrscheinlich 57 41,3 43,8 43,8
Ziemlich wahrscheinlich 29 21,0 22,3 66,2
Eher wahrscheinlich 23 16,7 17,7 83,8
Eher unwahrscheinlich 14 10,1 10,8 94,6
ﬁ(l:imhch unwahrschein- 3 2.2 2.3 96,9
Sehr unwahrscheinlich 4 29 3,1 100,0
Gesamt 130 94,2 100,0
Fehlend | System 8 5,8
Gesamt 138 100,0

Tabelle 3.16: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr
noch berufstitig sein werden? T1 PP

Gililtige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Sehr wahrscheinlich 46 44,7 47,9 47,9
Ziemlich wahrscheinlich 27 26,2 28,1 76,0
Eher wahrscheinlich 10 9,7 10,4 86,5
Eher unwahrscheinlich 6 5,8 6,3 92,7
Ziemlich unwahrschein-
: 4 3,9 4,2 96,9
lich
Sehr unwahrscheinlich 3 29 3,1 100,0
Gesamt 96 93,2 100,0
Fehlend | System 7 6,8
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Sehr wahrscheinlich 43 4272 44,3 443
Ziemlich wahrscheinlich 24 23,5 247 69,1
Eher wahrscheinlich 16 15,7 16,5 85,6
Eher unwahrscheinlich 11 10,8 11,3 96,9
Ziemlich unwahrschein-
) 1 1,0 1,0 97,9
lich
Sehr unwahrscheinlich 2 2,0 2,1 100,0
Gesamt 97 95,1 100,0
Fehlend | System 5 4,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.17: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr
noch berufstétig sein werden? T2 ITT

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Giltig Sehr wahrscheinlich 50 35,7 42,0 42,0
Ziemlich wahrscheinlich 34 24,3 28,6 70,6
Eher wahrscheinlich 24 171 20,2 90,8
Eher unwahrscheinlich 6 4.3 5,0 95,8
Ziemlich unwahrschein-
lich 3 21 2,5 98,3
Sehr unwahrscheinlich 2 1,4 1,7 100,0
Gesamt 119 85,0 100,0
Fehlend | System 21 15,0
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giltig Sehr wahrscheinlich 51 37,0 40,2 40,2
Ziemlich wahrscheinlich 31 225 24 .4 64,6
Eher wahrscheinlich 26 18,8 20,5 85,0
Eher unwahrscheinlich 11 8,0 8,7 93,7
ﬁ(l:imhch unwahrschein- 4 2.9 3.1 96,9
Sehr unwahrscheinlich 4 29 3,1 100,0
Gesamt 127 92,0 100,0
Fehlend | System 11 8,0
Gesamt 138 100,0

Tabelle 3.18: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr
noch berufstitig sein werden? T2 PP

Gililtige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Sehr wahrscheinlich 46 44,7 46,5 46,5
Ziemlich wahrscheinlich 28 27,2 28,3 74,7
Eher wahrscheinlich 15 14,6 15,2 89,9
Eher unwahrscheinlich 5 4.9 5,1 94,9
Ziemlich unwahrschein-
) 3 29 3,0 98,0
lich
Sehr unwahrscheinlich 2 1,9 2,0 100,0
Gesamt 99 96,1 100,0
Fehlend | System 4 3,9
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Sehr wahrscheinlich 38 37,3 39,6 39,6
Ziemlich wahrscheinlich 26 25,5 271 66,7
Eher wahrscheinlich 19 18,6 19,8 86,5
Eher unwahrscheinlich 9 8,8 9,4 95,8
Ziemlich unwahrschein-
. 2 2,0 2,1 97,9
lich
Sehr unwahrscheinlich 2 2,0 2,1 100,0
Gesamt 96 94,1 100,0
Fehlend | System 6 5,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.19: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr
noch berufstétig sein werden? T3 PP

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gltig Sehr wahrscheinlich 52 50,5 55,3 55,3
Ziemlich wahrscheinlich 22 21,4 23,4 78,7
Eher wahrscheinlich 13 12,6 13,8 92,6
Eher unwahrscheinlich 2 1,9 2.1 94,7
Sehr unwahrscheinlich 5 4.9 53 100,0
Gesamt 94 91,3 100,0
Fehlend | System 9 8,7
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Sehr wahrscheinlich 36 35,3 37,5 37,5
Ziemlich wahrscheinlich 22 21,6 229 60,4
Eher wahrscheinlich 20 19,6 20,8 81,3
Eher unwahrscheinlich 10 9,8 10,4 91,7
ﬁci:(re]mlich unwahrschein- 2 2.0 2.1 93,8
Sehr unwahrscheinlich
6 59 6,3 100,0
Gesamt 96 94,1 100,0
Fehlend | System 6 5,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.20: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-
de ich vermutlich...T1 ITT

Gultige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 88 62,9 73,9 73,9
teilzeiterwerbstatig sein 10 7.1 8,4 82,4
In Ausbildung oder Um-
schulung sein 4 2,9 34 85,7
arbeitslos sein 5 3,6 4,2 89,9
im vorzeitigen Ruhestand
sein 2 1,4 1,7 91,6
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein 2 1,4 1,7 93,3
Sonstiges 8 5,7 6,7 100,0
Gesamt 119 85,0 100,0
Fehlend | System 21 15,0
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giiltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 86 62,3 67.2 67.2
teilzeiterwerbstatig sein 20 14,5 15,6 82,8
In Ausbildung oder Um-
schulung sein 2 1.4 1.6 84,4
arbeitslos sein 9 6,5 7,0 91,4
im vorzeitigen Ruhestand
sein 2 1,4 1,6 93,0
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein 5 3,6 3,9 96,9
Sonstiges 4 2,9 3,1 100,0
Gesamt 128 92,8 100,0
Fehlend | System 10 7,2
Gesamt 138 100,0
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Tabelle 3.21: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-
de ich vermutlich... T2 ITT

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 84 60,0 68,3 68,3
teilzeiterwerbstatig sein 16 11,4 13,0 81,3
In Ausbildung oder Um-
schulung sein 5 36 41 854
arbeitslos sein 7 5,0 57 91,1
im vorzeitigen Ruhestand
sein 1 7 8 91,9
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein 2 1,4 1,6 93,5
Sonstiges 8 57 6,5 100,0
Gesamt 123 87,9 100,0
Fehlend | System 17 12,1
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 84 60,9 68,3 68,3
teilzeiterwerbstatig sein 17 12,3 13,8 82,1
In Ausbildung oder Um-
schulung sein 2 1.4 1.6 83,7
arbeitslos sein 9 6,5 7,3 91,1
im vorzeitigen Ruhestand
sein 1 7 8 91,9
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein 6 43 49 96,7
Sonstiges 4 29 3,3 100,0
Gesamt 123 89,1 100,0
Fehlend | System 15 10,9
Gesamt 138 100,0
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Tabelle 3.22: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-
de ich vermutlich...T1 PP

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 69 67,0 75,0 75,0
teilzeiterwerbstatig sein 7 6,8 7,6 82,6
In Ausbildung oder Um-
schulung sein 4 3,9 4,3 87,0
arbeitslos sein 5 49 5,4 92,4
in Erwerbs- oder Beruf- 1 10 11 93.5
sunfahigkeitsrente sein ’ ’ ’
Sonstiges
6 5,8 6,5 100,0
Gesamt 92 89,3 100,0
Fehlend | System 11 10,7
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 66 64,7 69,5 69,5
teilzeiterwerbstatig sein
9 14 13,7 14,7 84,2
In Ausbildung oder Um-
schulung sein ! 1,0 1.1 853
arbeitslos sein
6 59 6,3 91,6
im vorzeitigen Ruhestand 2 20 21 93.7
sein ’ ’ ’
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein 4 3.9 4,2 97.9
Sonstiges
2 2,0 2,1 100,0
Gesamt 95 93,1 100,0
Fehlend | System 7 6,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.23: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-
de ich vermutlich...T2 PP

Gultige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 73 70,9 7.6 7.6
teilzeiterwerbstatig sein 13 12,6 12,7 84,3
In Ausbildung oder Um-
schulung sein 4 3.9 3.9 88,2
arbeitslos sein 6 5,8 5,9 94,1
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein ! 1.0 1.0 95,1
Sonstiges
5 4,9 49 100,0
Gesamt 102 99,0 100,0
Fehlend | System 1 1,0
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 66 64,7 71,0 71,0
teilzeiterwerbstatig sein
10 9,8 10,8 81,7
In Ausbildung oder Um- 1 10 11 828
schulung sein ’ ’ ’
arbeitslos sein
8 7,8 8,6 914
im vorzeitigen Ruhestand
sein 1 1,0 1,1 92,5
in Erwerbs- oder Beruf-
sunfahigkeitsrente sein 4 3.9 4,3 96,8
Sonstiges
3 2,9 3,2 100,0
Gesamt 93 91,2 100,0
Fehlend | System 9 8,8
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.24: Wie wird Thre Situation vermutlich in einem Jahr sein? In etwa einem Jahr wer-
de ich vermutlich...T3 PP

Gultige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Giltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) [ 68,9 76,3 76,3
teilzeiterwerbstatig sein 8 7.8 8,6 84,9
In Ausbildung oder Um- 2 19 292 87.1
schulung sein ’ ’ ’
beitsl i
arbeitslos sein 5 4.9 5.4 92,5
in Erl\_/vgrbs-_ oder Berqf— 29 3,2 5.7
sunfahigkeitsrente sein
Sonstiges 3,9 4.3 100,0
Gesamt
93 90,3 100,0
Fehlend | System 10 9,7
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Gliltig voll erwerbstatig sein
(mind. 35 Std pro Woche) 65 63,7 68,4 €8.4
teilzeiterwerbstatig sein 12 11,8 12,6 81,1
Hausfrau/ H i
ausfrau/ Hausmann sein 1 10 11 82.1
In Ausbildun'g oder Um- 2 20 2.1 84,2
schulung sein
arbeitslos sein 5 4.9 53 89,5
i iti Ruhestand
;n;ixorzel igen Ruhestan 3 29 3.2 92.6
in Erl\_/vgrbs-_ oder Berqf— 4 3.9 42 96,8
sunfahigkeitsrente sein
Sonsti
onstiges 3 2,9 3,2 100,0
Gesamt
95 93,1 100,0
Fehlend | System 7 6,9
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.25: Schmerzdauer T2 ITT

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Schmerzdauer verkirzt im
Vergleich zu T1 16 1.4 69,6 69,6
Keine Anderung des
Schmerzdauer im Ver- 1 7 4,3 73,9
gleich zu T1
Schmerzdauer verlangert
im Vergleich zu T1 6 4,3 26,1 100,0
Gesamt 23 16,4 100,0
Fehlend | System 117 83,6
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giiltig Schmerzdauer verkirzt im
Vergleich zu T1 18 13,0 58,1 58,1
Keine Anderung des
Schmerzdauer im Ver- 5 3,6 16,1 74,2
gleich zu T1
Schmerzdauer verlangert
im Vergleich zu T1 8 5,8 25,8 100,0
Gesamt 31 22,5 100,0
Fehlend | System 107 77,5
Gesamt 138 100,0
Tabelle 3.26: Schmerzdauer T2 PP
Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Schmerzdauer verkirzt im
Vergleich zu T1 15 146 75,0 75,0
Keine Anderung des
Schmerzdauer im Ver- 1 1,0 5,0 80,0
gleich zu T1
Schmerzdauer verlangert
im Vergleich zu T1 4 3.9 20,0 100,0
Gesamt 20 19,4 100,0
Fehlend | System 83 80,6
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Schmerzdauer verkirzt im
Vergleich zu T1 14 13,7 58,3 58,3
Keine Anderung des
Schmerzdauer im Ver- 3 2,9 12,5 70,8
gleich zu T1
Schmerzdauer verlangert
im Vergleich zu T1 7 6.9 29.2 100,0
Gesamt 24 23,5 100,0
Fehlend | System 78 76,5
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.27: Schmerzdauer T3 PP

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Schmerzdauer verkirzt im
Vergleich zu T2 13 12,6 40,6 40,6
Keine Anderung des
Schmerzdauer im Ver- 4 3,9 12,5 53,1
gleich zu T2
Schmerzdauer verlangert
im Vergleich zu T2 15 14,6 46,9 100,0
Gesamt 32 31,1 100,0
Fehlend | System 71 68,9
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Schmerzdauer verkirzt im
Vergleich zu T2 8 7.8 29,6 29,6
Keine Anderung des
Schmerzdauer im Ver- 3 2.9 11,1 40,7
gleich zu T2
Schmerzdauer verlangert
im Vergleich zu T2 16 15,7 59,3 100,0
Gesamt 27 26,5 100,0
Fehlend | System 75 73,5
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.28: Analgetikaverbrauch [Patientenakte Zeitpunkt] T2 ITT

Gultige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Analgetikaverbrauch
vermindert im Vergleich 4 2,9 438 48
zu T1
Keine Anderung des
Analgetikaverbrauchs im 56 40,0 66,7 71,4
Vergleich zu T1
Analgetikaverbrauch
erhoht im Vergleich zu T1 14 10,0 16,7 88,1
Keine
Analgetikaeinnahme 10 7.1 11,9 100,0
mehr zum Zeitpunkt T2
Gesamt 84 60,0 100,0
Fehlend | Keine
Analgetikaeinnahme zum 56 40,0
Zeitpunkt T1 und T2
Gesamt 140 100,0
Kontrolle | Giltig Analgetikaverbrauch
vermindert im Vergleich 4 29 4.4 4.4
zu T1
Keine Anderung des
Analgetikaverbrauchs im 67 48,6 73,6 78,0
Vergleich zu T1
Analgetikaverbrauch
erhoht im Vergleich zu T1 9 6,5 9,9 87,9
Keine
Analgetikaeinnahme 11 8,0 12,1 100,0
mehr zum Zeitpunkt T2
Gesamt
91 65,9 100,0
Fehlend | Keine
Analgetikaeinnahme zum 46 33,3
Zeitpunkt T1 und T2
System 1 v
Gesamt
47 34,1
Gesamt 138 100,0
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Tabelle 3.29: Analgetikaverbrauch [Patientenakte Zeitpunkt] T2 PP

Gultige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Gultig Analgetikaverbrauch ver-
mindert im Vergleich zu 3 2,9 48 48
T1
Keine Anderung des
Analgetikaverbrauchs im 44 427 71,0 75,8
Vergleich zu T1
Analgetikaverbrauch er-
hoht im Vergleich zu T1 7 6.8 1.3 87.1
Keine
Analgetikaeinnahme mehr 8 7.8 12,9 100,0
zum Zeitpunkt T2
Gesamt 62 60,2 100,0
Fehlend | Keine
Analgetikaeinnahme zum 41 39,8
Zeitpunkt T1 und T2
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Analgetikaverbrauch ver-
mindert im Vergleich zu 2 2,0 2,9 2,9
T1
Keine Anderung des
Analgetikaverbrauchs im 50 49,0 73,5 76,5
Vergleich zu T1
Analgetikaverbrauch er-
hoht im Vergleich zu T1 7 6.9 103 86,8
Keine
Analgetikaeinnahme mehr 9 8,8 13,2 100,0
zum Zeitpunkt T2
Gesamt 68 66,7 100,0
Fehlend | Keine
Analgetikaeinnahme zum 34 33,3
Zeitpunkt T1 und T2
Gesamt 102 100,0
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Tabelle 3.30: Analgetikaverbrauch T3 PP

Glltige Kumulierte
Gruppe Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
TCM Glltig Analgetikaverbrauch ver-
mindert im Vergleich zu 6 5,8 9,0 9,0
T2
Keine Anderung des
Analgetikaverbrauchs im 10 9,7 14,9 23,9
Vergleich zu T2
Analgetikaverbrauch er-
héht im Vergleich zu T2 36 35,0 53,7 77,6
Keine
Analgetikaeinnahme mehr 15 14,6 22,4 100,0
zum Zeitpunkt T3
Gesamt 67 65,0 100,0
Fehlend | Keine
Analgetikaeinnahme zum 33 32,0
Zeitpunkt T2 und T3
System 3 29
Gesamt 36 35,0
Gesamt 103 100,0
Kontrolle | Giltig Analgetikaverbrauch ver-
mindert im Vergleich zu 9 8,8 12,9 12,9
T2
Keine Anderung des
Analgetikaverbrauchs im 13 12,7 18,6 31,4
Vergleich zu T2
Analgetikaverbrauch er-
haht im Vergleich zu T2 29 284 414 72,9
Keine
Analgetikaeinnahme mehr 19 18,6 27 1 100,0
zum Zeitpunkt T3
Gesamt 70 68,6 100,0
Fehlend | Keine
Analgetikaeinnahme zum 29 28,4
Zeitpunkt T2 und T3
System 3 2,9
Gesamt 32 31,4
Gesamt 102 100,0
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