Was bewirkt die Oberstaufener Schrothkur bei Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2? — Zusammenfassung zur Studie

Titel der Studie: Randomisierte Studie zur Wirksamkeit einer 3-wdchigen Schrothkur im Vergleich
zu einem 3-wdchigen diabetesgerechten Urlaub bei Menschen mit Diabetes mellitus-Typ-2,
durchgefihrt im Schroth-Heilbad Oberstaufen

Hintergrund

Die heutige Diabetestherapie verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz. Empfehlungen hierzu finden sich
unter anderem in der Nationalen VersorgungslLeitlinie zur Therapie des Typ-2-Diabetes®. Im
Frihstadium lasst sich diese Erkrankung oft schon durch die konsequente Umstellung des
Lebensstils erfolgreich behandeln?. Eine langfristig angepasste Ernahrung sowie die Steigerung der
korperlichen Aktivitat und damit einhergehend der Abbau von Ubergewicht zéhlen deshalb zu den
wichtigsten MaRnahmen der primaren Therapie des Typ-2-Diabetes. Alle Strategien zur
Verbesserung der Blutzuckerkontrolle erfordern die Beteiligung der Patienten, dies gilt fur das
Diabetesmanagement ebenso wie fur die Veranderung des Lebensstils.

Die Schrothkur bewirkt durch eine besondere Art des Heilfastens (Schroth’sche Kost), den Wechsel
von Trink- und Trockentagen (Schroth'sche Trinkverordnung), die Schroth'sche Packung und den
Wechsel aus Ruhephasen und Bewegung eine Aktivierung des Stoffwechsels. Unter dem Titel
,Original Oberstaufener Schrothkur“ wurde das Naturheilverfahren in der Vergangenheit immer
wieder auf die verédnderten Bedurfnisse der Menschen und auf die heutigen Krankheitsbilder
abgestimmt. Im Fokus der Schrothkur stehen Regulationsstérungen aller Art. Hauptziel der in der
Regel zwei- bis dreiwochigen Kur ist die Wiederherstellung der Regulationsfahigkeit, indem im
Korper angesammelte Sauren, Stoffwechselrickstande und Schadstoffe vermehrt ausgeschieden
werden. Die Schrothkur soll die Selbstheilungs- und Abwehrkrafte des Korpers starken sowie
Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit, Fitness und Lebensfreude férdern. Eine positive Wirkung zeigt
sich bei einer Vielzahl von Erkrankungen, darunter auch bei Stoffwechselstérungen wie z.B.
Adipositas, Diabetes mellitus-Typ-2 oder dem Metabolischen Syndrom® .

Vorgehensweise

Im Zeitraum Juli 2014 bis Mé&rz 2017 wurde die Wirkung der Schrothkur bei Menschen mit Diabetes
mellitus-Typ-2 im Rahmen einer prospektiven, monozentrischen, randomisierten, kontrollierten
Parallelgruppenstudie mit Hilfe von &arztlichen Untersuchungen (inkl. Blutabnahme, Messen von
Blutdruck, KorpergroRe, Korpergewicht etc.) und schriftlichen Befragungen vor Intervention, nach
zwei Wochen, nach drei Wochen, nach 3 und nach 6 Monaten erforscht.

Das Ziel der Studie war es zu Uberpriufen, ob die Schrothkur bei Menschen mit Diabetes mellitus-
Typ-2 im Vergleich zu einem diabetesgerechten Urlaub nachhaltig positiven Einfluss auf den
Langzeit-Blutzucker-Wert HbAlc und weitere diabetesrelevante Parameter hat. Teilnehmen
konnten Personen im Alter von 20-70 Jahren mit arztlich bestatigtem, seit héchstens sieben Jahren
bestehenden Diabetes mellitus-Typ-2 und einem Body Mass Index (BMI) von mindestens 27 kg/m?,
bei denen bis Studienbeginn keine schweren diabetischen Folgeschéden (z.B. diabetischer Ful3,
Nieren-insuffizienz, diabetische Retinopathie) aufgetreten waren.

Die Studienteilnehmer wurden zuféllig, im Verhéltnis 1:1, einer von zwei Interventionen zugeteilt.

! Bundesirztekammer (BAK), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes — Langfassung Version 1 2013.

Available from: http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_Therapie.
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Verlagsgesellschaft; 2011.
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1. Oberstaufener Schrothkur (Gruppe 1) - Programminhalte

Die Schrothkur ist ein Naturheilverfahren, das eine kalorienreduzierte, relativ kohlenhydratreiche
und Uberwiegend basische Kost (Schroth’sche Kost) sowie eine im taglichen Wechsel héhere oder
niedrigere Flussigkeitszufuhr (Schroth'sche Trinkverordnung) kombiniert mit einer téaglich am
frihen Morgen verabreichten Schwitzpackung (Schroth'schen Packung) und einem Wechsel aus
Ruhephasen und Bewegung (weitere Informationen wunter: http://www.schrothkur.de).
Durchgefuhrt wird die Schrothkur ausschlielich in speziellen Kurbetrieben und stets unter
arztlicher Aufsicht.

Die Teilnahme an gefuhrten Wanderungen, an Entspannungsangeboten sowie an Vortrdgen zu
verschiedenen diabetesspezifischen Themen sind weitere Bestandteile des 3-wéchigen Programms
der Gruppe 1. Daruber hinaus findet einmal wdchentlich ein Erfahrungsaustausch in der Gruppe
unter Moderation einer Diabetesberaterin statt. An den Ubrigen Werktagen besteht die Mdglichkeit,
Einzelgesprache mit der Diabetesberaterin zu vereinbaren.

2. Diabetesgerechter Urlaub (Gruppe 2) - Programminhalte

Die Teilnehmer der Gruppe 2 verbringen in Oberstaufen einen 3-wdchigen diabetesgerechten
Urlaub unter Einhaltung der Empfehlungen (Ernahrung / Bewegung) der Deutschen Diabetes
Gesellschaft / Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung. Zudem wird die Teilnahme an den
Entspannungsangeboten des Hotels empfohlen. Ebenso sollen die Moéglichkeiten der kdrperlichen
Betéatigung, die der Heilklimatische Kurort und die umliegende Landschaft bieten, genutzt werden.
Dariiber hinaus findet einmal wéchentlich ein Erfahrungsaustausch in der Gruppe unter Moderation
einer Diabetesberaterin statt. An den Ubrigen Werktagen besteht die Mdglichkeit, Einzelgesprache
mit der Diabetesberaterin zu vereinbaren.

Zur Kontrolle des taglichen Bewegungsverhaltens und zur Steigerung der Motivation zu zuséatzlicher
Bewegung wurden alle Studienteilnehmer mit Schrittzdhlern ausgestattet.

Primare ZielgroBe war der Langzeit-Blutzucker-Wert HbAlc in Verbindung mit der Einnahme
diabetesspezifischer Medikamente. Sekundare ZielgroBen waren weitere diabetes-relevante
Blutwerte (C-Peptid, Proinsulin, CRP, Lipidwerte, Nieren- und Leberwerte u.a.), klinische Parameter
(Body Mass Index (BMI), Blutdruck, Herzratenvariabilitat (VNS-Analyse)) und patientenrelevante
Endpunkte wie Allgemeine Gesundheit / Lebensqualitat, Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten.

Ergebnisse

Von 509 Interessenten flllten 144 den Eignungsfragebogen und die Einverstandniserklarung zur
Studienteilnahme aus und meldeten sich damit verbindlich zur Teilnahme an. Von diesen konnten
38 Personen wegen nicht erfillter Einschlusskriterien und / oder wegen vorhandener Ausschluss-
kriterien nicht an der Studie teilnehmen. Die verbleibenden 106 Teilnehmer wurden per 1:1 Block-
Randomisierung den beiden Studiengruppen zugeteilt. Sieben Teilnehmer zogen ihre Anmeldung
noch vor Interventionsbeginn wieder zurick und eine Teilnehmerin musste wegen eines neu
aufgetretenen Ausschlusskriteriums die Schrothkur abbrechen, so dass letztendlich 98 Personen
mit Diabetes mellitus Typ 2 an der Studie teilnahmen, davon 51 (mittleres Alter 61,3 Jahre; 58,8%
Frauen) in der Schrothkur Gruppe und 47 (mittleres Alter 61,8 Jahre; 42,6% Frauen) in der
Urlaubsgruppe.

Zusammengefasst konnte mit dieser Studie gezeigt werden, dass sowohl die Schrothkur wie auch
der diabetesgerechte Urlaub bei einer Reihe von untersuchten Parametern nachhaltig positive
Effekte erkennen lassen, mit Werten, die sich auch am Studienende nach sechs Monaten noch
signifikant von den am Studienbeginn erhobenen Ausgangswerten unterscheiden.

Dies gilt zum Beispiel fur die primare ZielgroRe, den Langzeitblutzuckerwert HbAlc, fir den im
Studienverlauf in beiden Gruppen eine statistisch signifikante und klinisch relevante Senkung der
Werte von bis zu 1,1 Prozentpunkten bei insgesamt gleichzeitig leicht reduziertem Konsum von
diabetesspezifischen Medikamenten (orale Antidiabetika, GLP-1-Analoga und / oder Insulin)
beobachtet werden konnte.


http://www.schrothkur.de/

Langzeit-Blutzuckerwert HbA1lc - nach Geschlecht
Veranderung zu Baseline
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Die Analyse der uUbrigen Laborwerte ergab im Vergleich zum Studienbeginn Verbesserungen beim
Entzindungsmarker CRP (C-reaktives Protein) und bei den Leberwerten GOT, GPT und Gamma-GT
in beiden Gruppen, daneben kaum Veranderungen bei den Nierenwerten und beim C-Peptid. Die
Proinsulinwerte verbesserten sich wahrend der Intervention und kehrten im Verlauf auf die
Ausgangswerte zurick. Auch dies gilt fur beide Gruppen. Die Unterschiede zwischen den beiden
Studiengruppen erreichten nur vereinzelt und bei sehr wenigen Zielvariablen statistische
Signifikanz. Beispielsweise konnten wéahrend der 3-wdchigen Interventionsphase insbesondere in
der Schrothkur Gruppe deutliche Verbesserungen der Lipidwerte erzielt werden. Bei den Schrothkur
Teilnehmern war zu diesem Zeitpunkt der Anteil der Personen mit erhdhten Werten flr
Gesamtcholesterin, Non-HDL-Cholesterin und Triglyzeride signifikant niedriger als in der
Urlaubsgruppe. Wahrend der 6-monatigen Nachbeobachtung fielen allerdings samtliche Lipidwerte
wieder annahernd auf die Ausgangswerte zuruck, auch dies gilt in dhnlichem MaRe fur beide
Studiengruppen.

Korpergewicht - nach Geschlecht - Verdanderung zu Baseline
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Ebenfalls in beiden Studiengruppen konnte, insbesondere bei den mannlichen Teilnehmern,
wahrend der Interventionsphase eine signifikante Gewichtsreduktion erreicht werden. Dies zeigt
sich nicht nur an den gruppenspezifischen Mittelwerten des Kérpergewichts und des BMI, auch der
Anteil der Teilnehmer mit Adipositas in unterschiedlichen Schweregraden, der zu Beginn bei 74,5%
der Schrothkur Teilnehmer und 72,3% der Urlauber lag, sank wahrend der Schrothkur bzw.
wéhrend des diabetesgerechten Urlaubs sowie in den ersten drei Monaten der Nachbeobachtung.



Nach sechs Monaten war allerdings bereits eine leichte Trendwende zu erkennen und der Anteil
adipdser Studienteilnehmer stieg wieder etwas an auf dann 63,3% in der Schrothkur Gruppe und
64,4% in der Urlaubsgruppe, bei allerdings tendenziell geringeren Schweregraden.

Auch beim Anteil der Studienteilnehmer mit Hypertonie konnten im Studienverlauf und
insbesondere wahrend der 3-wochigen Interventionsphase in beiden Studiengruppen erhebliche
Verbesserungen erreicht werden. Hatten zu Beginn der Studie noch 30% der Schrothkur
Teilnehmer und 38% der Urlauber eine hdhergradige Hypertonie (Grad 2 oder 3), so konnte der
Anteil dieser Personen im Studienverlauf auf 8,1% in der Schrothkur Gruppe und 13,3% in der
Urlaubsgruppe gesenkt werden.

Die VNS-Analyse zeigte im Vergleich zu den Anfangswerten eine Verbesserung der vegetativen
Regulation. Wahrend der 3-wdchigen Interventionen konnte bei einem Grol3teil der
Studienteilnehmer ein Absinken des Stressindex (Schrothkur: 72,3%; Urlaub: 63,0%) und ein
Ansteigen des Ruheindex (Schrothkur: 61,7%; Urlaub: 65,2%) gezeigt werden, in beiden Gruppen
tendenziell etwas deutlicher bei M&nnern als bei Frauen.

Die positiven Entwicklungen bei den objektiv messbaren Parametern spiegeln sich offenbar auch im
subjektiven Empfinden der Studienteilnehmer im Hinblick auf ihre korperliche und psychische
Verfassung wider. Sowohl beim Wohlbefinden, wie auch beim allgemeinen Gesundheitszustand und
bei der Lebensqualitat wurden signifikante Verbesserungen im Studienverlauf berichtet. Die
Analyse der Fragen zum Gesundheitsverhalten in den Bereichen Bewegung und Ernédhrung zeigt,
dass die Teilnehmer beider Gruppen sechs Monate nach dem Praventionsprogramm im Vergleich zu
Baseline um deutlich mehr Bewegung bemuiht waren und noch mehr darauf achteten, sich
ausgewogen und abwechslungsreich zu ernahren. Beide Angebote, die Schrothkur ebenso wie der
diabetesgerechte Urlaub wurden von den Teilnehmern allgemein sehr positiv beurteilt.

Die Unterschiede zwischen den beiden Angeboten Schrothkur und diabetesgerechter Urlaub waren
im Ergebnis nicht sehr grof3 und erreichten zumeist keine statistische Signifikanz.

Die Studienergebnisse lassen erkennen, dass eine dreiwdchige Schrothkur ebenso wie ein
dreiwochiger diabetesgerechter Urlaub ein effektives Instrument sein kann, um Dbei
Ubergewichtigen oder adiptésen Menschen mit Diabetes mellitus-Typ-2 in der Fruhphase der
Erkrankung Uber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten den Langzeitblutzuckerwert HbAlc zu
senken, den Body Mass Index zu verringern, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat zu steigern
sowie das Gesundheitsverhalten in den Bereichen Bewegung und Ernahrung und den allgemeinen
Gesundheitszustand zu verbessern. Beide Programme haben sich als wirksame Instrumente
erwiesen, Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 den Einstieg in die notwendige Lebensstildnderung
zu ermdoglichen und sie an ein Leben mit mehr Bewegung und einer gesunden und ausgewogenen
Erndhrung heranzufihren, mit leichten Vorteilen fir die Schrothkur. Es lasst sich deshalb
insgesamt ein positives Resiimee ziehen.
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Prof. Dr. Dr. Angela Schuh,
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Susanne Neuy, Dr. med. Walter Glick, Brigitte Grafil,

- Forderer: Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

und - last but not least - 98 Studienteilnehmer(innen), ohne deren engagierte Mitarbeit die Studie
so nicht hatte durchgefihrt und zum Abschluss gebracht werden kénnen und bei denen wir uns an
dieser Stelle nochmals herzlich bedanken méchten.



Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Aussagen zur Schrothkur (N=51)

Die Schrothkur hat mir
insgesamt gut getan.

Die Schrothkur war zu
anstrengend fur mich.

Meine Zufriedenheit
mit der Schrothkur ist '
Wochen gestiegen.
Meine Zufriedenheit
mit der Schrothkur ist ‘ ‘

im Verlauf der drei
Wochen gesunken.

mehr von der Schrothkur

Eigentlich hatte ich mir ‘
versprochen.

gerne wieder an einer
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Schrothkur teilnehmen.
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Aussagen zum Diabetesgerechten Urlaub (N=47)

Der diabetesgerechte
Urlaub hat mir
insgesamt gut getan.

Der diabetesgerechte
Urlaub war zu
anstrengend fiir mich.

Meine Zufriedenheit
mit dem diabetes-
gerechten Urlaub ist
im Verlauf der drei
Waochen gestiegen.

Meine Zufriedenheit
mit dem diabetes-
gerechten Urlaub ist
im Verlauf der drei
Wochen gesunken.

Eigentlich hatte ich mir
mehr von dem diabetes-
gerechten Urlaub
versprochen.

Ich wiirde gerne auch in
Zukunft wieder einen
diabetesgerechten Urlaub
machen.

0% 1086 200% Ely 406 50% 6 7006 a0% airs 100%

Tritft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eherzu W Trifft 2u

Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung (IBE), Ludwig Maximilians Universitdt Miinchen - Juni 2016



Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Die Schrothkur war zu anstrengend fiir mich.
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Der diabetesgerechte Urlaub war zu anstrengend
fiir mich.
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Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Wie haben Sie die Aufenthaltsdauer bei der
Schrothkur empfunden?

zu kurz
H angemessen

M zu lang

Wie haben Sie die Aufenthaltsdauer bei dem
diabetesgerechten Urlaub empfunden?
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BN Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Die Schrothkur hat mir insgesamt gut getan.
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Der diabetesgerechte Urlaub hat mir insgesamt
gut getan.
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Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Eigentlich hatte ich mir mehr von der Schrothkur
versprochen.
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B Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Ich wiirde auch in Zukunft gerne wieder an einer
Schrothkur teilnehmen.

5,9%

Trifft nicht zu
Trifft eher nicht zu
Trifft eher zu

W Trifft zu

Ich wiirde auch in Zukunft gerne wieder an einem
diabetesgerechten Urlaub teilnehmen.
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Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Meine Zufriedenheit mit der Schrothkur ist im
Verlauf der drei Wochen gestiegen.
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Meine Zufriedenheit mit dem diabetesgerechten
Urlaub ist im Verlauf der drei Wochen gestiegen.

6,8%

Trifft nicht zu
Trifft eher nicht zu
Trifft eher zu

W Trifft zu

Lehrstuhl fir Public Health und Versorgungsforschung (IBE), Ludwig Maximilians Universitdt Minchen - Juni 2016



BN Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Meine Zufriedenheit mit der Schrothkur ist im
Verlauf der drei Wochen gesunken.
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Meine Zufriedenheit mit dem diabetesgerechten
Urlaub ist im Verlauf der drei Wochen gesunken.
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BN Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Beurteilung Schrothkur-Gastgeber (N=51)

Allgemeine Service-Qualitat
Ilhres Gastgebers

Qualitat der Mahlzeiten
(Frische der Produkte,
Zubereitung usw.)

Variantenreichtum der Speisen
(unter Berlicksichtigung der
Schroth’schen Diadtregeln:
keine Rohkost, salzarm, fettfrei...

Qualitdt der Getranke
(frisch gepresste S&fte,
Kurwein, Tee-Auswabhl)

Entspannungsangebote
(z.B. Massagen, Yoga)

Bewegungsangebote
(z.B. Wandern, Gymnastik)

Kompetenz des Gastgebers
bei Fragen zur Schroth-Kur

Kompetenz der Rezeptions-
und Servicemitarbeiter
bei Fragen zur Schroth-Kur
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Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Beurteilung Gastgeber - Diabetesgerechter Urlaub (N=46)
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Kompetenz der Rezeptions-
und Servicemitarbeiter
bei Fragen zum diabetes-
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70%

%
5
5
g
g
¢
g

{*}

Hsehrgut MEgut mittelm3Rig schlecht sehr schlecht weil} nicht

g

g

100%

Lehrstuhl fir Public Health und Versorgungsforschung (IBE), Ludwig Maximilians Universitdat Minchen - Juni 2016




Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Beurteilung Studienteam - Schrothkur-Gruppe (N=51)

Arzte

Diabetesberaterin

Schrothkurpacker(in)

Natur- und Landschafts-
fuhrer / Klimatherapeut

Oberstaufen Tourismus
Marketing (OTM) Team
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Beurteilung Studienteam - Diabetesgerechter Urlaub (N=47)

Arzte

Diabetesberaterin

Natur- und Landschafts-
fihrer / Klimatherapeut

Oberstaufen Tourismus
Marketing (OTM) Team
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Teilnehmerzufriedenheit Studie Oberstaufen

Beurteilung Veranstaltungen - Schrothkur-Gruppe (N=51)

Einflihrungsvortrag
Kurarztin

Einflihrungsvortrag
Diabetesberaterin

Erndhrungsvortrag

Einzelgesprach(e)
mit Diabetesberaterin

Gruppengesprach(e)
mit Diabetesberaterin
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Beurteilung Veranstaltungen - Diabetesgerechter Urlaub (N=47)

Einfihrungsvortrag
Diabetesberaterin

Erndhrungsvortrag

Einzelgesprach(e)
mit Diabetesberaterin

Gruppengespriach(e)
mit Diabetesberaterin
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Teilnehmerzufriedenheit Oberstaufen — Offene Fragen

Was hat lhnen die Schrothkur gebracht? (N=51)
Effekte der Schrothkur aus Teilnehmersicht - haufigste Nennungen

besseres Allgemeinbefinden [N o.2*
gessere Beweglichkeit [ o=
niedrigeren Blutdruck [N 1:7%

Bessere Fitness |G 1.7+

Mehr Vitalitit

Medikamente reduziert

Erkenntnisse Ernihrungsverhalten _ 23.5%
R -~
Gewichtsabnahme | < o

60% 70% 80% 90% 100%

g
8
g
§ |
g
g

Was hat Ihnen der diabetesgerechte Urlaub gebracht? (N=47)

Effekte des diabetesgerechten Urlaubs aus Teilnehmersicht - hdufigste Nennungen

Motivation
Ruhe/Entspannung/Erholung
Fitness

Medikamente reduziert

Information und Erkenntnisse
uber Diabetes (Stoffwechsel-
vorgdnge; Erndhrung; Bewegung)

21,3%

Blutwerte verbessert

Bewegung

(leichte) Gewichtsabnahme

Erkenntnisse Erndhrungsverhalten 46,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Teilnehmerzufriedenheit Oberstaufen — Offene Fragen

Womit waren Sie besonders zufrieden? (N=51)
Top Ten der Zufriedenheit - Schrothkur Gruppe

Betreuung
Hotelleistungen 11,8%
mit allem 11,8%
Essen 11,8%
Packerin 11,8%
Hotelteam 15/7%
Diabetesberatung 17,6%

Gruppe/Kontakt/Atmosphire/Geselligkeit 19,6%

Fitness-/Wellnessangebote

Arzt/arztliche Betreuung 51,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Womit waren Sie besonders zufrieden? (N=47)
Urlaubsgruppe

Allgdu/Oberstaufen/Landschaft

Gruppe/Kontakt/
Erfahrungsaustausch

mit allem

Hotelpersonal

Essen

Arzt/drztliche Betreuung

Diabetesberatung

Fitness-/Wellnessangebote

Hotelleistungen 48,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Teilnehmerzufriedenheit Oberstaufen — Offene Fragen

Womit waren Sie besonders unzufrieden? (N=51)
Schrothkur Gruppe

Schrothpackungen (Dauer; Haufigkeit) h 3,9%

Fitness-/Wellnessangebote . 3,9%

Essen eintonig - 5,9%
Termingestaltung - 7.8%
Ausstattung/lage des Hotels _ 19,6%
mit nichts - 9,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Womit waren Sie besonders unzufrieden? (N=47)
Urlaubsgruppe

Getrankepreise zu hoch 8,5%

Essen (einfallslos, kalt
serviert, zu wenig u.a.)

10,6%

mit nichts 25,5%

keine Angaben 40,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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