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Einleitung

Die Turkei hat viele Thermal und/oder Mineral Wasserquellen und beziehungsweise
eine alte Tradition der balneologischen Behandlungsverfahren besonders zur
Kurortbehandlung rheumatischer Erkrankungen. Diese groRRe Tradition, die auch heute
lebt, ist der Kulturen der Rémer und Ottomanen und anderer Volker verknupft. Auch
heute kommen empirische und traditionelle Methoden in den tlurkischen Badern zur
Anwendung. Andererseits hat diese Tradition wichtige Kontaktpunkte mit den modernen
balneologischen und kurdrtlichen Therapieformen. Aber immer wieder begleiten

Empirismus und Intuition diese Tradition.

Die balneologische Behandlung in der Turkei wird wie auch in den anderen
Europaischen Landern zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen eingesetzt.
Nahezu 90% der turkischen Patienten die balneologische Therapie bekommen, sind
rheumatische Erkrankten. Diese Patienten denen Balneotherapie angewendet wird
Leiden zumeist an degenerative Gelenkserkrankungen diesen folgen Patienten mit
Weichteil Rheumatismus und entzindliche rheumatische Erkrankungen. Obwohl, die
balneologische Therapie wird vor allem bei Erkrankungen des Skelettsystems
eingesetzt, gibt es bisher nur wenige wissenschaftliche Nachweise zu Wirksamkeit und
Effektivitat. Aber wurde in den letzten zehn Jahren in etlichen Heilbadern in der Turkei
die Forschung auf dem Gebiet der Wirksamkeit der balneologischen Therapieformen
verstarkt und voran getrieben. In meiner Vortrage habe ich das Ziel das
Charakteristikum der balneologischen Therapieformen in der Turkei im Rahmen der
wissenschaftlichen Studien Uber die Wirksamkeit und Effektivitat der traditionellen und

der neuen d.h. modermne Behandlungsformen zu evaluieren und darzustellen.



Methodik

Als Methodik wurden die Arbeiten, die in den verschiedenen Heilbadern in der Turkei
durchgefuhrt und in der die Wirksamkeit der verschiedenen balneologischen Therapie-
und Kurformen (Tabelle 1)untergesucht haben, analysiert.

o therapeutischer Langzeitwirkungen der seriellen Anwendung
e klinisch relevanter Langzeitwirkungen komplexer Kuren
e adaptiver Langzeitwirkungen der seriellen Anwendung

Gutenbrunner ( Balgova 2000)

Tabelle 1 Wissenschaftlicher Wirkungs- und Wirksamkeitsnachweis Balneologischer
Therapiekonzepte

Wir fahrten eine Metaanalyse samtlicher von 1990 bis end 2000 in der Turkei
erschienen Arbeiten zur Wirksamkeit balneologischer Therapien zur Behandlung der
allen Formenkreisen rheumatischer Erkrankungen durch. Es wurden fur die vorliegende
Analyse alle tdrkischen Veréffentlichungen, unabhangig von ihrem Studiendesign
berlicksichtigt, und zwar Dissertationen, wissenschaftiche Vortrage und

Zeitschriftenartikel.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 14 Arbeiten zu diesem Thema gefunden und analysiert werden.

Diese Untersuchungen wurden insgesamt in 8 verschiedenen Heilbadern verwickelt. Die
meisten Studien wurden in Kurkliniken (in 4 Heilbadern), oder in Kur Hotels (in 3
Heilbadern) durchgefuhrt. Nur eine Zentrale war in der Qualitat eines Kurortes. In diesen
Heilbddern und Kurort wurde verschiedenen balneologischen Therapieformen und
verschiedenen Kurbehandlungsformen untersucht. Es wurde die im Tabelle 2
dargestellten Balneotherapeutika wie Thermen, erwadrmtes Mineralwasser und Peloide
(Tuff) wahrend der unterschiedlichen Kurortbehandlungsformen und

Balneotherapieformen angewendet.
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Behandlungs-

Heilbad Kurost Balneotherapeutikum Formen Kuranlage
Hydroklimatologie, Physikalische Moderne
Therapie Krankenhaus, Bursa Akratotherme Stationare Kurklinik
Komplexe
Zentrum fur Balneotherapie und | Therme, Moderne
Rehabilitation Uludag Universitat | Na, Ca, HCO3 , SO4 , und Stationare Kurklinik
Bursa S2- (1mg/L) Komplexe
Klinik fur Physikalische Therme Moderne
Therapie und Rehabilitation, Na, HCO3 und Stationare Kurklinik
Bolu CO2 (500-800mg/L) Komplexe
Balgova Thermalbad Therme Moderne Kur Hotel,
lzmir Na, Cl, HCO3 und Fluorid Offene Kurort?
Komplexe
Das Grof3e und Therme Traditionelle
Kleine Kur Hotel, Na, HCO3 und Offene Kur Hotel
Karacasu, Bolu CO2 (500-800mg/L) Komplexe
Gonen Heilbad, Therme Traditionell
Balikesir Na, Ca, HCO3 SO4 und Offerne Kur Hotel
Fluorid Komplexe
Sandikli Hidai Heilbad, Therme Na, Tradionel], rnone
Afyon Ca, HCO3 S04, Offene Kur Hotel
Parapeloide (Tuff) Kombinierte
Heilbrunnen und Kurklinik, Mineralwasser, Traditionell
Tuzla, istanbul Na, Ca, Mg, ClI Modern Kur Hotel/
(NaCl 1.5-3g/L) Ambulante Kurklinik?
Komplexe

Tabelle 2. Die Heilbader und Kurorte in der Turkei, in denen balneologische Therapie

und

Kurbehandlungsverfahren

Therapieformen und die Kureinrichtungen.

durchgefuhrt  werden,

die

balneotherapeutika,

die

In den turkischen Heilbadern betreffenden kurértlichen Therapien (Tabelle 3) konnen

komplex und balneologischen Therapieformen koénnen (Tabelle 4) modern oder

traditionell, mono oder kombiniert angewendet werden.

Kurorttherapieformen : Komplexe Kuren

e Balneotherapie+ Bewegungstherapie (im Wasser oder im Land)

e Balneotherapie+Physikalische Therapie+Bewegungstherapie

e Balneotherapie+ Gesundheitserziehung (RuCkenschmerzschu]e)

=

Tabelle 3. Untersuchte kurértliche Therapieformen in der Turkei
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Balneologische Behandiungsformen

® Traditionell Balneotherapie (Badekur, Peloid Anwendung)

® Modern Balneotherapie (Badekur)

® Mono Balneotherapie (Badekur)

® Kombinierte Balneotherapie (Peloide Anwendung + Badekur)

Tabelle 4. Untersuchte balneologische Therapieformen in der Turkei.

Das Ergebnis der Studien hinsichtlich der Balneotherapie in Form von Badekuren
konnen mit zwei Begriffen wiedergegeben werden: traditionell und modem.
traditionellen Therapieformen trugen die Eigenschaften der Badekuren, die schon seit
Tausenden Jahren auf dem Festland der Turkei benutzt wurden. Die modernen
Therapieformen hingegen trugen die Eigenschaften den in den Europaischen Landern
durchgefliihrten Badekuren. (Tabelle 5. In allen Studien erhielten die Patienten die

balneologische Therapie als Thermalbademn entweder im Badebecken oder in

Badewannen.

Traditionails

Moderme

Hyperthermisch
38,40,42°C

Themmusch 368,37, 38°C
isothemnisch 25°C

101520 Minuten

10-20 Minuten

Sweammal am Tag

Eirmal am Tag

3-12 Bader 10-15-20 Badsr
16-18 Tags 15-21-28 Tage
Themaibad Thermmalbad

Tabelle 5. Balneologische Therapieformen (Baderbehandiungskuren) in der Turkei




Es stellt sich die Frage, ob wir mit unseren heutigen modemen Dosierungen nicht zu

vorsichtig sind. Es ist denkbar, dass eine hoéhere thermische Intensitdt, Dauer und

Haufigkeit der Balneotherapie vielleicht bessere Wirkungen erzielen kann (Tab. 6).

Unsere beiden “balneologischen Bruderldnder’, die Turkei und Deutschland, sollten

diese Frage wissenschaftlich und klinisch untersuchen. (Schmidt, 2000)

1. Kurdauer klirzer ?

2. Balneotherapie hdufiger ?
(mindestens zweimal am Tag)

3. Badetemperaturen héher ?
( ,,hyperthermische“ Balneotherapie)

(Schmidt Balgova 2000)

Tabelle 6. Balneotherapie rheumatischer Erkrankungen: denkbare Entwicklungstendenzen

Bei folgenden Erkrankungen wurde die heilende Wirkung balneologischer und
kurortlicher Therapiekonzepte untersucht;

« Osteoarthritis

¢ Rheumatoide Arthritis

o Ankylosierende Spondylitis

e Arthritis Psoriatica

e Riickenschmerz

 Fibromyalgie

Die gefundenen Studien wurden mit unterschiedlichem Design durchgefuhrt;
o Unkontrollierte retrospektive Analysen
¢ Unkontrollierte prospektive Studien
o Kontrollierte nicht randomisierte Studien
o Kontrollierte randomisierte Studien



Funf Studien sind kontrollierte, randomisierte Untersuchungen, bei funf Arbeiten handein
sich um kontrollierte jedoch nicht randomisierte Verdffentlichungen. Weiterhin fanden
zwei Pilotstudien bzw. unkontrollierte prospektive Studien sowie zwei unkontrollierte
retrospektive Studien mit ca. 4000 Teilnehmern, einging in die vorliegende Metaanalyse.

FAZIT
e Bei alle untersuchten rheumatische Erkrankungen
e Alle untersuchten balneologische Therapieformen haben sich effektiv erwiesen.

e Alle untersuchten Kurbehandlungsformen wurden effektiv gefunden

Unkontrollierte retrospektive Studien

Im Thermalzentrum von Balgova wurden von 1995-1998 3187 norwegische
Kurpatienten mit entzindlich-rheumatischen Erkrankungen behandelt. Mit diesem
Patientenkollektiv wurde eine der zwei genannten groRen retrospektiven Studien
durchgefuhrt.

untersuchter Schmerzvariablen bei

(7) Das Ergebnis zeigte eine signifikante Reduktion samtlicher

allen Indikationsgruppen. Eine differenzierte
Untergruppenanalyse ist dieser Arbeit nicht zu entnehmen. Im Tabelle 7 sind die

Indikationen, die angewandte Therapieform (komplexe offene Kurorttherapie) sowie die

gewahlten Erhebungsinstrumente dargestelit.

Studie Variablen Indikation n Therapieformen Ergebnisse

Coskun Lee Index Rheumatoide 1266 | komplex, offene Bei Kurende

et al Ritchie Articular Arthritis Kurortheilverfahren signifikante

1998 Index Ankylosierende | 1379 | Balneotherapie+ Abnahme von aller
Schmerzmittel- Spodylitis Physikalische Therapie+ | Variablen alle
Verbrauch Arthritis 542 | Bewegungstherapie+ u.a. | Patientengruppen

Psoriatica

Coskun Lee Index Rheumatoide 437 | Komplex offene Bei Kurende

et al Ritchie Articular Arthritis Kurortheilverfahren signifikante

1999 Index Ankylosierende |333 |Balneotherapie+ Abnahme von aller
Schmerzmittel- Spodylitis PhysikalischeTherapie+ Variablen beiden
Verbrauch Bewegungstherapie+ u.a. | Patientengruppen
Funktional Indexe

Tabelle 7. Unkontrollierte retrospektive Analyse
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Die zweite Analyse wurde auch mit Patienten, die zur Kurbehandiung von Norwegen
zu dem Kurort Balgova in lzmir geschickt wurden, durchgefuhrt. In diesen Studien
haben Coskun et al die Therapieergebnisse in den Jahren von 1998 bis 1999, an 770
Patienten mit rheumatoide Arthritis und ankilosierende Spondylitis, analysiert. (8) Die
Patienten flUhlten sich nach der Kurbehandlung signifikant besser. Schmerz (visuelle
Analogskala), Gelenkfunktion, Lebensqualitdt und Medikamentenverbrauch war die
pradefinierten Kriterien. All diese Variablen zeigten sich hochsignifikante Besserung
nach Kurende. (Tabelle 7)

Die komplexe offene Kurorttherapie umfasste MaRnahmen wie Balneotherapie,
physikalische Therapie und Bewegungstherapie. Die Patienten wurden in Hotels und
Motels untergebracht. Die Balneotherapie wurde entweder in Thermalbecken oder in
den Wannen als Baderbehandlung gegeben. Die Badetemperatur war 36-37°C und die
Dauer 10-20 Minuten. 4 Wochen lang 5 Tage in der Woche nahmen die Patienten
insgesamt 20 Bé&der. Als balneologisches Heilmittel wurde das ortspezifischen
Thermomineralwasser eingesetzt. Dieses Heilwasser hat naturlicher Temperatur 59-
60°C und enthielt Natrium Chlorid, Bikarbonat und Fluoride. (Total Mineralisation: 1300-
1900mg/L)

Unkontrollierte prospektive Studien

Bei den zwei unkontrollierten prospektiven Studien, die wahrend stationarer
Kurbehandlungen bei Patienten mit Osteoarthritis (n=36) und Gonarthritis (n=60) im
Militarkrankenhaus fur Hydroklimatologie Physikalische Therapie und Rehabilitation von
Bursa durchgefuhrt wurden, konnte nach der Behandlung ebenfalls signifikante positive
Verbesserungen samtlicher pradefinierter untersuchter Variablen (Schmerzskala,
Druckschmerzschwelle, und Lequesne funktional Index) konstatiert werden. (9,10) Die
komplexe stationdre Kurbehandlung der Patienten mit Osteoarthrose war ebenso
wirksam, wie die ausschlieRliche Balneotherapie der Patienten mit Gonarthrose.
(Tabelle 8)



| Studie Variablen Indikation n Therapieformen Ergebnisse

Tandogan Druckschmerz- Ostoearthrose | 36 | 3wdchige komplexe Kur | Signifikante
1994 Schwelle(Fisher), Balneotherapie Abnahme von
VAS, McGill- (37-38°C, 15Bader) aller Variablen
Melzack + Physikalische Therapie
Subjektive (Elektrotherapie)
Schmerzskala
Dénmez Lequesne- Gonarthrose |60 | Mono Balneotherapie Beider Kurend?
et al 1995 Gonarthrose- (ACR 37-38°C, total 15 Bader, 3 | Signifikante
Index Kriterien) Wochen Abnahme von
Schmerzskala Knie-Index und
(VAS) Schmerzskala
(VAS)

Tabelle 8. Unkontrollierte prospektive Studien

Bei den ersten Studie bekamen 36 Patienten eine 3wochige stationare komplexe
Kurbehandlung (Balneotherapie + physikalische Therapie). (9) Die zweite Pilot-Studie
wurde 60 Patienten mit Gonarthritis untersucht. (10) Doch dieses Mal bekam die
Patienten eine Mono Balneotherapie wahrend einer 21tatige Kur. Balneotherapie wurde
in Thermalb&ader mit 37-38°C und mit 10-20 Minuten Dauerzeit einmal taglich, 3
wochenlang (insgesamt 20-21 Bader) verwirklicht. Balneotherapeutikum war ein

ortsgebundenen Akratotherme.

Kontrollierte nicht randomisierte Studien

Die kontrollierten nicht randomisierten Studien konnten in zwei Gruppen aufgeteilt

werden:

1. In der ersten Gruppe befinden sich drei Studien, zwei davon untersuchte die
Wirksamkeit einzelner Balneotherapeutika, wie definierte Baderbehandlung und
Peloidtherapie, = gegenuber kombinierter = Badertherapie und  komplexer
Kurorttherapie unter Einschluss weiterer Physikalischer Therapieformen. (11,12) In
einer weiteren Studie wurde die gleiche Therapiemalnahme (komplexe

Kurorttherapie) als stationdre Therapie versus offene Badekur untersucht. (13)



2. In der zweiten Gruppe wurde die Effektivitdt der komplexen Kurorttherapie

gegenuber einer ambulanten Therapie am Heimatort bei Gonarthrose- und
chronischen Ruckenschmerzpatienten untersucht. (14,15)
Studie Variablen |Indikation n Therapieformen Ergebnisse
A/B
Aktas GruppeA Nach Kurende
1997 VAS 10tatige ambulante Kur Signifikante
30 Balneotherapie (2 Bader/Tag) | Verbesserung in Gruppe
T T 15/15 | + Bewegungstherapie Aund B zwi;chen
GruppeB Gruppen keine
21tatige ambulante Kur Differenzen, nach
Balneotherapie (1 Bad /Tag) | 1Monat ebenso
= +Bewegungstherapi
Odabasi GruppeA 10tatige offene Kur | Nach Kurende
etal VAS Knie 49 Balneotherapie (1 Bad /Tag) + | Signifikant
1998 Lequesne Osteoarthritis 24/25 | Peloidtherapie (1 Bad /Tag) |Verbesserung Gruppe A
Knie-Index GruppeB 10tatige offene Kur | und B,zwischen
Balneotherapie (2 Bader/Tag) | Gruppen keine
ohne Peloidtherapie Differenzen
Subas!i GruppeA Bei Kurende war
et al VAS Knie 30 2wochige klinische Kur Signifikant
1998 Jette- Osteoarthritis 15/15 | Balneotherapie + Verbesserung in Gruppe
Funktionelle Bewegungstherapie A u. B, zwischen
-Index GruppeB Gruppen keine
2wochige offene Kur Differenzen
Balneotherapie +
Bewegungstherapie

Tabelle 9. Kontrollierte nicht randomisierte Studien zwei unterschiedlichen Therapiemalnahmen
am Heilbad

Das genaue Studiendesign der beiden Gruppen konnte dem Tabelle 9 und 10

entnehmen.

Die Studien die sich in der ersten Gruppe finden zeigen bei allen Therapieformen eine
Reduktion Schmerz-VAS, Jette-

Unterschieden

signifikante der gemessenen Variablen (

Funktionsindex) Gruppenunterschiede sind jedoch wegen im

Studiendesign nicht zu beurteilen.

Bei den ersten Studie wurden die 10 und 21tagige Badekuren verglichen. (11) Die

10tagige Kur bestand aus zwei mal am Tag insgesamt 20 Badern. Diese

Anwendungsweise passte zu der traditionellen Anwendung von den Heilbadern in der

Turkei. Die Patienten bei der 21tagige Kur, bekamen nur ein Bad am Tag. Diese
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Anwendungsweise entsprach der modernen balneologischen Therapie. In den Hotels,
wurde den Patienten in dem Badebecken des Hotels mit erwarmtem Mineralwasser
(Natrium Chlorid) Badekur und Bewegungstherapie gegeben. Die Badedauer war 20
Minuten, die Temperatur 36-37°C.

Die zweite Studie verglichen die Effektivitat der zwei traditionellen balneologischen
Behandlungen im Hudai Heilbad in Sandikli-Afyon bei 49 Patienten mit Gonarthrose.
(12) Eine Gruppe von Patienten nahm eine 10tagige Kur, taglich zweimal (am Vormittag
und am Nachmittag) Thermalwasserbader (insgesamt 16 Bader), die andere Gruppe
nahm einmal Thermalwasserbad (insgesamt 8 Bader) und einmal Peloidbad (insgesamt
8 Bader). Thermalwasser enthielt Natrium, Calcium, Bikarbonat und Sulfat. Die
Badetemperatur war auf 39-40°C (hyperthermal), und die Badedauer betrug 15-20
Minuten. Der traditionell hergestellt Parapeloid (Tuff) wurde mit 45-47°C, 10-15 Minuten
lang appliziert. (12)

In Bolu Karacasu wurde eine Gruppe von insgesamt 30 Patienten mit Gonarthrose im
Krankenhaus far Physikalische Therapie und Rehabilitation des
Gesundheitsministeriums stationiert. Die Patienten in der anderen Gruppe wurden in
dem "Kleinen" und "GroRRen" Kurhotels in Bolu untergebracht. Als balneologische
Therapie bekamen die im Krankenhaus stationierte Patienten im Thermalbadebecken
des Krankenhauses 20-30 Minuten am Tag 10 Bader mit 38°C Thermalwasser. Die
anderen Patienten, die in den Hotels untergebracht waren, bekamen in zwei
verschiedenen Thermalbadebecken des Hotels, mit verschiedenen Wassertemperaturen
39°C und 42°C, 20-30 Minuten am Tag, 10 Bader. Das Thermalwasser enthielt Calcium,
Magnesium, Bikarbonat, Sulfat und Kohlensaure (500-800 mg/L). (13)

Ebenfalls zeigten die gemessenen Indices auch bei den beiden Studien in der zweiten
Gruppe den kontrollierten nicht randomisierten Studien eine signifikante Verbesserung
in allen Gruppen, (14,15) der Erfolg der stationaren komplexen Kurortbehandlung war

jedoch signifikant ausgepragter bzw. hielt langer an. Bei den Kontrollemessungen nach

10)



3 Monaten der Kurende wurde festgestellt, dass die Schmerzlinderung bei Patienten, die

Balneotherapie und Patientenschulung bekamen sich fortsetzte. (15)

Studie Variablen |Indikation n Therapieformen Ergebnisse

GruppeA: 3wdéchige klinische Bei der Kurende

Bicki Subjektiv- Kur: Balneotherapie signifikant
1993 Schmerz- 48 (37-38°C, total 20 Bader) Verbesserung in
Index, 23/25 | +Physikalische Therapie Gruppe A und B,
Gonarthrose +Bewegungstherapie Gruppe A im Vergleich |
GruppeB: 3wochige ambulant | zu GruppeB tberlegen
PhysikalischeTherapie bezuglich
+ Bewegungstherapie Schmerzlinderung

am Heimatort

GruppeA 3wdchige offene Kur: | Beider Kurende

Horoz VAS Chronische 22 Balneotherapie signifikant

1997 SLR Rickenschmerz | 14/8 | (37-38°C, total 20 Bader) Verbesserung in
+Riickenschule Gruppe A und B, nach
GruppeB: konventionell 3 Monaten Gruppe A
Therapie + Riickenschule ebenso Gruppe B
am Heimatort nicht mehr

Tabelle 10. Kontrollierte nicht randomisierte Studien: Therapie am Heimatort gegenuber
Balneotherapie am Kurort

Bei den ersten von zwei Studien bekamen 23 Patienten mit Gonarthrose eine komplexe,
stationare  Kurortbehandlung  (Balneotherapie,  physikalische  Therapie und
Krankengymnastik): Die anderen 25 Patienten erhielten eine ambulant physikalische
Therapie und Bewegungstherapie am Heimatort. (14) Die Balneotherapie wurde mit
einem Akratotherme, aus Cekirge, Bursa, im 37-38° C Thermalbad, 10-20 Minuten am
Tag, 3 wochenlang, 6 Tage in der Woche, durchgefuhrt. Die physikalische Therapie
bestand aus oberflachlicher Erwarmung, Ultraschall, und Kurzewellendiathermie. Als
Krankengymnastische MaRRnahmen wurden isometrisches Quadriceps Krafttraining und

progressives resistives Bewegungen angewendet.

Zweite Studie bei Patienten mit chronischen Ruckenschmerzen wurde zwei andere
Therapieformen: Eine 3wdchige komplexe ambulante Kurbehandlung (Balneotherapie +
Ruckenschule) im Kurort Génen und ambulante medikamentose Therapie plus
Wirbelsdulenschule im Heimatort verglichen. (15) Als Balneotherapie wurde
ortspezifische  Natrium, Calcium, Bikarbonat, Sulfat und  Fluoridhaltiges




Randomisierte und kontrollierte klinische Studien

Drei von funf evaluierten kontrollieten randomisierten Studien wurden im Atatlrk
Balneotherapie und Rehabilitationszentrum der Uludag Universitat in Bursa unter der
Leitung von Professor Yurtkuran durchgefuhrt. In den ersten beiden Studien wurde die
Patienten mit
(16,17)  Die

war in beiden

Wirksamkeit der Kurorttherapie mit und ohne Balneoterapie bei

Fibromyalgie und chronischen Ruckenschmerz  untersucht.

Kombinationstherapie (Balneotherapie + Bewegungstherapie)
Untersuchungen erfolgreicher als die Therapie ohne balneotherapeutische Behandlung.

Dieser Unterschied war auch sechs Wochen nach Kurende noch nachweisbar.

Studie Variablen Indikation n Therapieformen Ergebnisse
A/B

Yurtkuran | Druckschmerz- | Fibromyalgie 40 15tatige klinische Kur | Bei Kurende Gruppe A

u. Celiktas | Schwelle 20/20 | Balneotherapie+ im Vergleich zu B

1996 (Fisher) Gymnastik(GruppeA), | signifikant iberlegen,

VAS ohne Balneotherapie nach 6 Wochen ebenso

(GruppeB)

Yurtkuran | Druckschmerz- | Riickenschmer | 50 3wdchige klinische Bei Kurende Gruppe A

etal Schwelle z 30/20 | Kurortbehandlung im Vergleich zu B

1998 VAS Balneotherapie+ signifikant iberlegen,
Gymnastik(GruppeA), | nach 6 Wochen ebenso
ohne Balneotherapie
(GruppeB)

Yurtkuran |VAS, Rheumatoide |57 3wdchige klinische Bei den beiden Gruppen

et al No. 'tuender Arthritis 32/25 | Kurortbehandiung Bei 4.u.8. Woche(A),

1998 Joints' (ACR Kiiterien) Balneotherapie+ 8. Woche(B) signifikanter
Gymnastik(GruppeA), | Vorteil beziglich
Cyclosporin-A Schmerzvariablen
(GruppeB) bei der B haufiger

Nebenwirkungen als A

Tabelle 11. Kontrollierte randomisierte Studien |

In der Fibromyalgie Studie wurde Balneotherapie im Thermalbadebecken des Zentrums,
mit einer Wassertemperatur von 37°C, 20 Minuten funf mal in der Woche 2 wochenlang
(insgesamt 10 Bader) angewendet. Als Balneotherapeutikum wurde das ortsgebundene
sulfidschwefelhéltige Heilwasser benutzt. Nach Béaderanwendung bekamen die

Patienten, die Relaxaktionsbewegungen auRerhalb des Wassers. Die Balneotherapie



der Patienten mit Rickenschmerzen erfolgte dhnlich, sie dauerte 3 Wochen (insgesamt
15 Béader) und als Bewegungstherapie bekamen die Patienten Flexionsbewegungen.

In einer weiteren Studie von Yurtkuran, der zwei Gruppen von Patienten mit RA
untersucht wurden wurde auf einer anderen Art und Weise gearbeitet. (18) In der
Therapiegruppe A fand ausschlieRlich eine balneologische Therapie statt, wahrend die
Patienten in Therapiegruppe B ausschlieRlich medikamentés mit Cyclosporin A
behandelt wurden. Bei lediglich nach kurzen Zeitintervallen durchgeflhrten
Nachuntersuchungen nach vier und acht Wochen zeigten die Patienten der
Therapiegruppe A bereits nach vier Wochen eine signifikante Schmerzlinderung, welche
auch nach acht Wochen noch anhielt. Demgegenuber war in der Therapiegruppe B bei
héherer Nebenwirkungsrate ein schmerzlindemder Effekt erst nach acht Wochen
nachweisbar.

Wie ublich wurde Kurbehandlung als eine Kombination von Balneotherapie (passive
Immersion) mit sulfidschwefelhéltigem Heilwasser mit einer Temperatur von 35°C und
Bewegungsbéader durchgefuhrt. Bei der Immersion bekamen die Patienten ihre

Bewegungsubungen.

Arzteteam aus Izmir hat eine Vergleichsstudie an 30 Patienten mit Fibromyalgia
durchgefuhrt. (19) Die Patienten wurden randomisiert in eine Gruppe, die eine stationare
konventionelle physikalische Therapie erhielt, und eine Vergleichsgruppe die mit
Kurortbehandlung in 3 verschiedenen Kurorten (Balgova, Génen und Simav) behandelt

wurde.

In der Studie wurden die Balneotherapieformen, die in diesen Kurorten durchgefuhrt
wurden, nicht angegeben. Zu den physikalisch therapierten Patienten wurde
analgetischer Strom, oberflachliche Erwarmung, Massage und Bewegungstherapie
angewendet. Nach den Therapien fand man signifikante positive Ergebnisse: Abnahme
der Schmerzintensitdt, Abnahme der Schmerzpunkten und Beschwerdenlinderung.
Obwohl die Zahl der geheilten Patienten, die, die Kurbehandlung bekamen, héher war,



wurde zwischen den beiden Gruppen keine

gefunden. (19)

statistisch bedeutenden Unterschiede

Studie Variablen Indikation n Therapieformen Ergebnisse
A/BIC
Yoleri Lee Index Fibromyalgie 30 GruppeA Gruppe Aim
etal Ritchie Articular 1515 Kurortheilverfahren ? Vergleich zu B
1996 Index GruppeB tiberlegen, aber
Schmerzmittel- stationare physikalische nicht signifikant
Verbrauch Therapie+Bewegungstherapie.
Kirazli BASFI, BASMI, |Ankylosierende |45 GruppeA Korortbehandlung | Gruppe A u. B
et al BASDI Spodylitis 15/15/15 | GruppeB im Vergleich zu
1999 stationére physikalische C signifikant
Therapie liberlegen, nach
GruppeC 6 Wochen nicht
Bewegungstherapie nachweisbar

Tabelle 12. Kontrollierte randomisierte Studien |l

In der letzten kontrollierten Studie wurden 3 verschiedene Therapieformen bei 45

Patienten mit Ankilosierender Spondylitis verglichen.

(20)

Eine Gruppe bekam

Kurortbehandlung, die andere Gruppe wurde stationar physikalische Therapie erhielt,

die letzte Gruppe wurde mit Bewegungstherapie behandelt. Bei der 3wdchigen und
Bmonatigen Verwertung wurden die Befragungen BASFI, BASDAI und BASMI benutzt.
Generell wurde nach 6 Monaten bei allen 3 Gruppen ahnliche signifikante Besserungen

festgestellt. Nach der 3 Wochen zeigten sich signifikante Verbesserungen im klinischen
Status nur beider physikalische Therapie und Kurortbehandlungs-Gruppen. (20) Doch
weil die Originalstudie, die in der EULAR 2000 Kongress vorgetragen wurde, nicht
erreichbar war, konnten die verglichenen Therapieformen nicht eingehend bewertet

werden.

Die Studien, die in der Turkei durchgefuhrt wurden waren hinsichtlich des Designs, der
der balneologischen Therapieformen

ausgesuchten Krankheiten, Patientengruppen,
und balneologischen Zusammensetzung heterogen.

Aus diesem Grund war es

Uberraschend und interessant, dass daraus homogene Ergebnisse erzielt werden
konnten. Daraus geht hervor, dass mit Vorliebe Uberwiegende Veréffentlichungen mit
positiven Ergebnissen gemacht werden und das wiederum regt uns an, an die Existenz

der Publikation Bias zu denken. Die Analyse der Studien uUber balneologische

14




Therapieformen und Kurbehandlungen bieten viele Anhaltspunkte, die flr die ndchsten
Studien weiterfuhrend sind. Manche Kurbehandlungsbegriffe, wie komplexe Kur, wurden
ausfuhrlicher untersucht als die balneotherapeutischen Behandlungen, wie mono und

kombinierte Balneotherapie.

Die zusatzlichen Therapieformen, wie die medikamentdse Therapie, Hydrotherapie,
Diat, Psychotherapie, sozialmedizinische MaRnahme und Ergotherapie wurden
Uberhaupt nicht erforscht. (Tab. 13)

e Sonstige Therapieformen
(Diatetische Therapie, Medikamentése Therapie, Psychotherapie, Sozialmedizinische
MaRnahme, Ergotherapie, u.a.)
e Hydrotherapeutische Anwendungen ,
o Thermalkrise |
o “cost- effectiveness” (Kosten-Nutzenrelation) ]
|

Tabelle 13. Fehlende Nachweise Uber die Effektivitat der Balneotherapie und Kurorttherapie in

der Turkei

Far weitere in Zukunft durchzufuhrenden Studien sollten die im Tabelle 14. dargestellte
Hauptkriterien beachtet werden. Prinzipiell missen vergleichende Studien durchgefuhrt
werden, wobei eine randomisierte Zuordnung der Patienten zu den Gruppen notwendig
ist. Fur therapeutische Studie wird im allgemeinem eine doppelte Verblindung. Es
versteht sich von selbst, dass eine adaquate statistische Auswertung unerlasslich ist. Im
Bereich der Balneologie und Kurortmedizin kénnen diese Kriterien aus verschieden
Grunden nicht voll erfullt werden: So ist eine kontrollierte Zuordnung die Kurpatienten zu
den Vergleichsgruppen und die Verabreichung von PlacebomalBnahmen in
Langzeitstudien problematisch. SchlieRlich kann ein Aufenthalt am Kurort niemals als

Placebo betrachtet werden!



Kontrollierte (Placebo) Design (vergleichende Untersuchungen)

Randomisierte Zuordnung der Patienten zu den vergleichenden Gruppen

Doppelte Verblindung (wenigstens fur den “Observer”)

“Intention to Treat” Analyse

Adaquate statistische Auswertung

Tabelle 14. Hauptkriterien fiir therapeutische wissenschaftliche Studien

Unter diesen Aspekten erscheinen weitere gut angelegte Studien auch zur
balneologischen Behandlungen erforderlich. Nur so kénnen die positiven Wirkungen der
balneologischen Therapieformen sich von empirischen Methoden I6sen und die
traditionellen Kurbehandlungen, die in der Tlrkei sowie in ,balneologischen Bruderland*
Deutschland seit Jahrtausenden durchgefuhrt werden, kdnnen an weitere Generationen,
auf wissenschaftlicher Basis noch Uberhunderte und Ubertausende Jahren effektiv,

kosteneffektiv und nebenwirkungsfrei Uberliefert werden.

FAZIT

o Definierte untersuchten balneologische Therapieformen kénnen sich bei
der Behandlung der bestimmten Erkrankungen als effektive erwiesen!!

e Definierte Formen der Kurortbehandlungen kdnnen bei untersuchten
rheumatische Erkrankungen effektive gefunden!!
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1. Woche
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
5. Miérz 6. Marz 7. Mirz 8. Mérz 9. Marz 10. Méarz
Hydrologie, Balneologie, Chronobiologie; Pathophysiologie; Gesundheitsférderung, Rehabilitation
Dekan: Michel: Schmidt: Schmidt: Simon: Rippel:
BegriiBung Hydrogeologie Balneologie IV: Balneologie V: Neue Aspekte der Bad Nauheim
GhipWatte und Schutz der Akratothermen, Schwefelwisser | Thermoregulation zu seinen
S!einbach’ Heilquellen NaCl- imd Sole- Karagiille: und des Fiebers Glanzzeiten
Enders Eichelsddrfer: wassrir Balneologie und Hammer: Brill:
Hillebrand Nutzung der Eichelsdorfer: Balneotherapie Gesundheits- | Mdglichkeiten und
8.30 Uhr Popovi¢ Heilwisser in Naturwissen- in der Tiirkei bildung am Kurort: | Grenzen eines
Brill Bewegungs- und schaltliche Pratzel: Die Bad Nauhei- | Staatsbades in
Stk Erbe Therapiebecken Charaklerisierung Aktuelle Aspekte mer Raucherent- | der heutigen Zeit
; : s der Peloide  naninei. §WO < apie
bis Schmidt: Tilkes: y der bglneologl~ wihaugsthecapis Anschliefend:
J Eroffnung Probleme der Kleinschmidt:  |schen Grundlagen Benedum: Fiihrung durch die
12.30 Uhr des Kurses Hygiene in Bidern|  Physikalische 1 forschung und der Festvortrag: Quellenanlagen
S i und physikalisch- (~‘j""f"“(19" der fintern. Kooperation]  physikalische und Jugendstil-
Kln;n't/(:nr(??:k'unn therapeutischen Peloidtherapie Schmidt: Medizin und Badehauser
e Abteilungen Exkursion I: AbschlieBende Bnlneqtherapie im
14.00 Uhr s.t.  |Bemerkungen zum Spiegel der
Abfahrt nach Themenkreis | Medizingeschichte
Bad Schwalbach Balneologie
Gutenbrunner: Kussmaul: B 1.%0” Ul(;r | Markil: Wendt:
Chemie der egrubLng CLret Physiologische Kardiologische

15.30 Uhr
s.t.
bis

18.00 Uhr

Balneologie |:
Chronobiologische
Grundlagen der
Kurortbehandlung

Schmidt:
Balneologie II:
Definitionen,
Begriffshestim-
mungen,
Ralneabiologie,
Allgemeinwirkun
gen

Heilquellen, ihre
Untersuchung und
Uberwachung

Schmidt:
Balneologie 1
COg-Wisser

H. Kurdir. Janisch
Filmvorfiihrung
Trautwein:
Peloidtherapie
rheumatischer
Erkrankungen
Baumbach:
Grundlagen und
Maoglichkeiten der
Balneotherapie
gynékologischer
Erkrankungen
Kaffeetalel
auf Finladung der
Kurverwaltung
ca. 19.00 Uhr
Riickfahrt

Grundlagen der
Erholung und der
allg. FitneB3steige-
rung durch kurzfri-
stigen Einsatz na-
tirlicher Heilmittel

Liibbecke:
Pathophysiologie
und Klinik der arte-
riellen Hypertonie

ca. 19.00 Uhr:
Finladung zu einem
Imbiss im Kurhaus
(Getriinke sind
selbst zu tragen)

Rehabilitation
Aktueller Stand

Jockel:
Balneologie VI:
Radontherapie
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