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1 Einleitung

1.1 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss der Versorgung auf die Lebensqualitat
von Patienten mit Ulcera crurum. Die krankheitsspezifische Lebensqualitdt wurde in
Deutschland bisher an universitaren Patientenkollektiven untersucht. Durch den
Versuch der Einbindung aller wundversorgenden Einrichtungen im GroRraum
Hamburg, also Pflegeheimen, Pflegediensten, niedergelassenen Arzten und

Krankenhdusern, soll ein moglichst umfassendes Versorgungsspektrum erfasst werden.

Aspekte der Versorgung, wie der Therapieaufwand, die Schmerz- und die
Kompressionstherapie, werden in ihrer Auswirkung auf die Lebensqualitat
beschrieben. Auch beurteilt wird der Einfluss moglicher Unterschiede zwischen den

Wundversorgern, sowie der Patientenzufriedenheit auf die Lebensqualitat.

Die Lebensqualitdat der Hamburger Patienten wird im Vergleich zu anderen Kollektiven
dargestellt. Zusammenhadnge zwischen der Lebensqualitat und soziodemographischen

Charakteristika der Patienten, sowie zu Wundeigenschaften werden geprift.
Folgende Fragen sollen beantwortet werden.

e Wie sehrist die Lebensqualitdt von Patienten mit Ulcera crurum eingeschrankt?

e Welche soziodemographischen Faktoren sind mit einer verringerten Lebensqualitat
assoziiert?

e Wie unterschiedlich ist die Lebensqualitit bei Patienten mit Ulcera crurum
verschiedener Genese?

e Welche MalRnahmen der Versorgung sind mit einer Verbesserung der

Lebensqualitat assoziiert?
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1.2 Ulcus cruris

Das Ulcus cruris ist ein bis in die Dermis oder Subcutis reichender Substanzdefekt der
Haut des Unterschenkels mit schlechter Heilungstendenz. In 57-80% der Falle fihrt
eine chronische vendse Insuffizienz zur Entstehung dieses Krankheitsbildes [8]. Die
periphere arterielle Verschlusskrankheit verursacht 4-30% der Falle. Etwa 10% der
Falle sind gemischt arterio-vendse Ulzerationen. Weitere 10% werden durch eine
Vielzahl anderer Erkrankungen (siehe 1.3) verursacht. Die Pravalenz des Ulcus cruris
wird mit 0,7% der Bevolkerung angegeben [18]. Viele der Patienten erleben mehrere
Ulkus-Rezidive und einen tber Jahre wahrenden Krankheitsverlauf.

Die Erkrankung bedeutet eine hohe Belastung fiir den Patienten, der neben den durch
die Erkrankung hervorgerufenen Beschwerden in hohem Malle von der Versorgung

durch dritte abhangig ist.

1.2.1 Chronische venose Insuffizienz

Die chronische vendse Insuffizienz (CVI) ist durch eine ambulatorische Hypertonie der
Venen und Kapillaren gekennzeichnet. Ursache hierfir ist eine Insuffizienz der
Venenklappenmechanismen  und/oder die Insuffizienz  der  zuséatzlichen
Pumpmechanismen [28].

Die CVI mit Hautverdanderungen hat eine Pravalenz von 3,6-13% der Bevolkerung [50].
Die Einteilung der Schweregrade richtet sich in dieser Arbeit nach Widmer et al. [61].
Eine chronische vendse Insuffizienz ersten Grades (CVI I) entspricht demnach der
Corona phlebectatica paraplantaris/Phleb-Odem. Die CVI Il ist durch zusitzliche
trophische Stérungen mit Ausnahme des Ulcus cruris (z.B. Dermatoliposklerose,
Pigmentveranderungen, weier Atrophie) gekennzeichnet. Die CVI Il teilt sich in die
CVI llla, dem abgeheiltem Ulcus cruris venosum, und die CVI lllb, dem floriden Ulcus

cruris venosum.
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Die Pathogenese der Hautverdanderungen beginnt mit dem Anstieg des transmuralen
Druckes, welcher eine Dilatation und Deformation der Kapillaren verursacht.

Aus der kapillaren Hypertonie und der Erh6hung der Kapillarpermeabilitdt, welche
durch vermehrte Anlagerung von Leukozyten und Degranulation von lysosomalen
Enzymen verursacht wird, resultiert eine vermehrte Exsudation von Plasmaeiweilien
und zelluldren Blutbestandteilen ins Interstitium. Das einsetzende Gewebeddem stort
die verbleibende Mikrozirkulation und miindet in eine Hypoxie, aus der ein Ulcus cruris

venosum entstehen kann.

1.2.2 Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) ist die klinische Manifestation der
Arteriosklerose in den Extremitdtenarterien. Die Einengung des GefaRRlumens durch
arteriosklerotische Plaques fuhrt zur Minderperfusion der nachfolgenden
Versorgungsgebiete.

Die Pravalenz der pAVK liegt bei den tber 40 jahrigen bei 1%, bei den tUber 65 jdhrigen
bei 5%. Bei 40.000-80.000 Patienten pro Jahr tritt eine kritische Extremitatenischamie
auf [20].

Die Einteilung der Schweregrade erfolgt in dieser Arbeit nach Fontaine. Das erste
Stadium ist frei von Symptomen. Das Stadium lla entspricht einer schmerzfreien
Gehstrecke von tber 200m, Stadium Ilb einer Gehstrecke von unter 200m. Im dritten
Stadium treten ischamische Schmerzen in Ruhe auf.

Im vierten Stadium reicht die Perfusion nicht mehr zur Aufrechterhaltung des

Gewebes, es kommt zur Entstehung eines Gangrans und des Ulcus cruris arteriosum.
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1.2.3 Sonstige Ursachen

Folgende Differentialdiagnosen kommen beim Ulcus cruris in Betracht:

e Metabolische Erkrankungen. Beispiel: Diabetes mellitus.

e Vaskulitiden. Beispiel: Pyoderma gangraenosum.

e Kollagenosen. Beispiele: Rheumatoide Arthritis; Progressive systemische
Sklerodermie.

e Malignome. Beispiel: Ulcus terebrans.

e Medikamente. Beispiel: Methotrexat.

e Pannikulitiden. Beispiel: Necrobiosis lipoidica.

e Posttraumatisch. Beispiel: Arthrogene Stauung.

e Infektits. Beispiel: Leishmaniose; Ekthymata.

e Hamatologisch. Beispiel: Kryoglobulinamie.

1.3 Lebensqualitat

Die Lebensqualitatsforschung in der Medizin hat in den letzten Jahrzehnten an
Bedeutung zugenommen. Die erfolgreiche Senkung der Mortalitat vieler Erkrankungen
hat zu einer Zunahme der Behandlung und Bedeutung chronischer Erkrankungen
gefihrt. Die Ressourcenknappheit und das Streben nach evidenzbasierter Medizin
fihren zu der Notwendigkeit, die Wirksamkeit von Gesundheitsleistungen zu belegen.

Um Behandlungserfolge bei langwierigen Erkrankungen wie dem Ulcus cruris, dessen
Verlauf als ,forever healing process “ [16] beschrieben wurde, zu messen, werden
zusatzlich zur somatischen Diagnostik Lebensqualitdtsinventare verwendet. Sie dienen
der Therapieevaluierung und der Beschreibung des Krankheitserlebens der Patienten,

wodurch Verbesserungen in der Versorgung angeregt werden kénnen.
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Lebensqualitdt ist ein multidimensionales Konstrukt, welches nicht direkt erfasst,
sondern nur in seinen Teilbereichen abgebildet werden kann [12]. Sie wird auch von
der Differenz zwischen erhoffter und tatsachlicher Lebenssituation beeinflusst. Die
Lebensqualitdt gibt die Qualitdt der korperlichen, psychischen, sozialen und rollen-

beziehungsweise funktionsassoziierten Lebenssituation eines Individuums wieder [10].

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat umfasst Bereiche der Lebensqualitat, welche
wichtige Aspekte der individuellen Gesundheit betreffen. Innerhalb der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wird zwischen der allgemeinen oder
generischen Lebensqualitdit und der krankheitsspezifischen Lebensqualitat
unterschieden. Die generischen Inventare ermoglichen den Vergleich mit gesunden
Kontrollen oder Patientengruppen anderer Erkrankungen. Die krankheitsspezifischen
Fragebogen stellen die besonderen Belastungen der Erkrankung besser dar und sind

veranderungssensitiver.

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurden in den letzten
Jahrzenten Fragebodgen entwickelt, die mittels unterschiedlich vieler Skalen und Items
die gesundheitsrelevanten Bereiche abbilden. In fast allen Inventaren bewertet der
Patient seine Lebensqualitdt selbst, da davon ausgegangen wird, dass die
Lebensqualitdt als subjektives Konstrukt auf diese Weise valider dargestellt werden

kann [56].

1.3.1 Instrumente zur Messung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat

Zur Ermittlung der Lebensqualitat beim Ulcus cruris wurden in den letzten Jahrzehnten
zahlreiche Erhebungsinstrumente entwickelt und angewandt. Die folgende Auflistung

ist eine Auswahl der am haufigsten verwendeten.
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1.3.1.1 Generische Lebensqualitat

NHP

Das Nottingham Health Profile (NHP) gehoért neben dem SF-36 zu den am héaufigsten
verwendeten internationalen Standardinstrumenten der Lebensqualitatserfassung
[42]. Durch seinen haufigen Einsatz ist er gut geeignet zum nationalen und
internationalen Vergleich der Lebensqualitat. Der NHP enthalt 38 Ja-Nein skalierte
Aussagen zu den Bereichen ,physische Mobilitat”, ,Schmerz“, ,Schlaf’, ,Energie”,
,Soziale lIsolation” und ,Emotion”. Im NHP sind Skalenwerte zwischen 0 und 100
moglich. Hohere Werte auf den NHP-Skalen bedeuten eine schlechtere Lebensqualitat.
Franks & Moffatt [26] Gberpriiften den NHP im Vergleich zum SF-36 hinsichtlich seiner
Eignung zur Erfassung der Lebensqualitdt bei Patienten mit Ulcera crurum.

383 Patienten wurden in dieser prospektiven Studie an zwei Zeitpunkten untersucht.
Nach zwolf Wochen Therapie verbesserte sich die Lebensqualitat der Patienten
signifikant. Dies traf auch auf Patienten zu, bei denen das Ulcus cruris nicht abheilte.

Der NHP war laut den Autoren veranderungssensitiver als der SF-36.

SF-36

Der SF-36 besteht aus 36 Fragen, die in 8 Skalen zusammengefasst werden:
,Korperliche Funktionsfahigkeit, ,Korperliche Rollenfunktion®, “Schmerz”,
»Allgemeine Gesundheitswahrnehmung”, ,Vitalitdat”, ,Soziale Funktionsfahigkeit”,
,Emotionale Rollenfunktion®, und ,psychisches Wohlbefinden”. Die Skalen werden so
transformiert, dass Werte zwischen 0 und 100 moéglich sind. Ein héherer Skalenwert

bedeutet eine bessere Lebensqualitat in dem jeweiligen Bereich.

Skindex

Der Skindex ist ein Fragebogen fir dermatologische Erkrankungen. Er besteht aus 30
ltems, die in die Bereiche ,Symptoms”, ,Function” und ,Emotional well being”
geordnet sind. Es werden Werte zwischen 0-100 gebildet, hohere Werte sprechen fir

eine starkere Einschrankung der Lebensqualitat.
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Alltagsleben

Der Fragebogen Alltagsleben umfasst 42 Items in sechs Skalen: ,Korperliches
Befinden”, ,Psychische Verfassung”, ,Funktionsfahigkeit im Alltagsleben®,
»Sozialleben” (je 9 Items), ,Lebensfreude” und , Medizinische Versorgung” (je 3 Items)

[22]. Die Items werden auf Likert-Skalen beantwortet.

1.3.1.2 Krankheitsspezifische Lebensqualitat

PAVK-86

Der PAVK-86 wurde zur Lebensqualititsmessung bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit entwickelt. Er umfasst 86 Items in sieben Subskalen: ,funktionaler
Status”, ,Schmerz”, ,Beschwerden”, ,Stimmung“, ,krankheitsspezifische Angste”,
»Sozialleben“ und ,, Behandlungserwartungen”. Die Fragen werden auf einer 4-stufigen
Skala beantwortet. Hohe Werte entsprechen geringer Lebensqualitat.

Der PAVK-86 wurde 1996 von Bullinger et al. [11] validiert. Der Fragebogen konnte
nachweisen, dass Patienten mit paAVK-Schweregraden von IlI/VI nach Fontaine am

starksten in ihrer Lebensqualitat beeintrachtigt sind.

FLQA

Der Freiburg Life Quality Assessment ermittelt die Lebensqualitdat von Patienten mit
chronisch vendser Insuffizienz. Er besteht aus 83 Items die in sieben Skalen
,korperliche Beschwerden”, ,Alltagsleben”, ,Sozialleben”, ,psychischen Befinden®,
,Therapie”, ,Zufriedenheit” und ,Beruf’. Hohe Werte entsprechen geringer
Lebensqualitat.

Augustin et al. [3] validierten in einer prospektiven Studie an 246 Patienten mit CVI
den FLQA im Vergleich zu dem NHP und dem ALLTAG. Nach drei Monaten Behandlung
wurden die Patienten, von denen 64 eine CVI lll hatten, erneut gebeten, den FLQA
auszufiillen. Der FLQA erwies sich geeignet hinsichtlich Reliabilitat, Validitat und

Veranderungssensitivitat.
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FLQA-wk
Krankheitsspezifischer Lebensqualitatsbogen zur Erfassung der Lebensqualitdt bei

Patienten mit chronischen Wunden (siehe 2.1.5).

Wiirzburger Wundscore
Der Woirzburger Wundscore [58] enthdlt 19 Items, die auf einer Likert-Skala
beantwortet werden. Er ist nicht in Skalen geordnet, die Items behandeln dhnliche

Bereiche wie die anderen hier vorgestellten Inventare.

TLQ-CVI

Der ,Tlbinger Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat bei CVI-Patienten” ist ein
CVl-spezifischer Fragebogen, der mit 108 Items in neun Skalen (,Beschwerden an den
Beinen”, ,sonstige Beschwerden”, ,Folgen der CVI-Beschwerden”, ,funktionaler
Status”, ,Befinden und Lebenszufriedenheit”, ,Angste und Sorgen im Alltag”,
,Hoffnung im Hinblick auf Behandlungen”, ,Zusammenleben mit anderen”,
»,Globalurteile”) die krankheitsspezifische Lebensqualitdt erfasst. Hohe Werte
entsprechen geringer Lebensqualitat. Klyscz et al. [41] Giberpriften 1998 die Eignung

ihres (TLQ-CVI) in einer konsekutiven Fragebogenerhebung.

Venous ulcer Questionnaire
Das ,Venous ulcer Questionnaire” ist ein 32 Items umfassendes krankheitsspezifisches

Inventar. Es wurde im Jahre 2000 von Smith et al. [57] validiert.

Hyland Questionnaire

Iglesias et al. [35] flhrten 2005 eine Validierungsstudie fir den Hyland Questionnaire
durch. Hierflir beantworteten 387 Patienten mit Ulcera crurum vierteljahrlich Gber den
Zeitraum eines Jahres den neuen krankheitsspezifischen Fragebogen und zwei
generische Inventare. Der Hyland Questionnaire erwies sich als wenig

veranderungssensitiv.
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VLU-Qol
Der 2007 veroffentlichte VLU-Qol (Venous leg ulcer quality of life) basiert auf dem
SKINDEX-29. Er besteht aus 34 Items und gliedert sich in drei Bereiche (,Activities”,

|ll

»Psychological” und , Symptom Distress“). Antworten werden je Item auf einer Likert-
Skala gegeben. Hareendran et al. [31] suchte mit Hilfe eines modifizierten Skindex und
semistrukturierten Interviews durch Psychologen nach krankheitsspezifischen Items
fur die Entwicklung des neuen Inventares. Die Daten der 38 Patienten mit Ulcera
crurum wurden fir die Entwicklung des VLU-Qol eingesetzt. Im Jahre 2007
veroffentlichten Hareendran et al. [32] die Validierungsstudie des VLU-Qol. 120

Patienten mit venosen Ulzerationen nahmen teil. Die Autoren beschreiben den VLU-

Qol als gut geeignetes krankheitsspezifisches Inventar.

1.3.2 Studien zur Lebensqualitat beim Ulcus cruris

Die folgende Darstellung der Literatur gibt die wichtigsten Studien wieder, die in
systematischen Literaturrecherchen (2006/2007) in den Datenbanken MEDLINE und
PubMed gefunden wurden. Gesucht wurde mit den Schllsselwoértern “Leg ulcer”,
»,Ulceration”, ,Coping”, ,Quality of life”, ,Restriction” beziehungsweise ,CVI“,
,Lebensqualitat”, ,Ulcus cruris®, ,Psychosoziale Belastung” und ,Beingeschwir”.
Weitere Artikel wurden per Handsuche mit der Internetsuchmaschine ,Google” und im

Schneeballsystem gefunden.

1.3.2.1 Lebensqualitat und Personlichkeit

1986 beschrieb Glenys Wise in ihrem Case Report ,,Overcoming loneliness” und in ihrer
mit strukturierten Interviews arbeitenden Studie , The social ulcer” den Einfluss des
Ulcus cruris auf das Leben ihrer Patienten [62][63]. Sie war der Ansicht, dass ein Teil
ihrer Patienten die Krankheit, zum Teil unbewusst, prolongiert, um weiterhin von der

ambulanten Pflege besucht zu werden.
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Blattler et al. [9] untersuchten 16 Patientinnen mit chronischen vendsen Ulcera
crurum mittels einer psychometrischen Selbstbeurteilungsskala. lhr Verdacht auf
vermehrtes Vorkommen autistischer Personlichkeitsstorungen konnte nicht bestatigt
werden.

Philipps et al. [25] flihrten eine Studie an 73 Patienten des Boston University Medical
Centers durch. Anhand von standardisierten Fragebdgen versuchten sie, den Einfluss
von chronischen Ulzerationen auf die finanzielle, soziale und psychologische Situation
der Patienten darzustellen. Uber zwei Drittel der Patienten berichtete von
emotionalen Belastungen durch das Ulkus, wobei Sorgen wegen der Erkrankung und
Probleme im Umgang mit dem Ulcus mit tiber 70% am haufigsten genannt wurden.
Chase et al. [16] befragten Uber den Zeitraum eines Jahres 37 Patienten mit vendsen
Ulcera crurum zu ihrem Krankheitserleben. Die Antworten wurden zu vier
Kernaussagen zusammengefasst. Die Patienten erlebten den Krankheitsverlauf als
einen ,forever healing process” ohne grofle Fortschritte. Sie flihlten sich in allen
Bereichen ihres Lebens eingeschrankt und beschrieben Gefiihle der Ohnmacht.
Zschocke et al. [64] benutzten den NHP, die SCL-90 R (Symptom-Checklist zur Messung
der emotionalen Verfassung) und den FLQA um 276 CVI-Patienten untereinander und
mit gesunden Kontrollen zu vergleichen. Im SCL-90 R waren keine Unterschiede

zwischen den Stadien und zu den Kontrollen feststellbar.

1.3.2.2 Lebensqualitat und Krankheitsmerkmale

Lindholm et al. [43] benutzten mit dem NHP erstmalig ein quantitatives Inventar zur
Beschreibung der Lebensqualitat bei Patienten mit Ulcera crurum. Sie verglichen 125
Patienten mit Ulcera crurum unterschiedlicher Genese mit gesunden Kontrollen und
konnten eine stark verringerte Lebensqualitat ihrer Patienten zeigen.

Price & Harding [54] verschickten den Short form health survey (SF-36) an 63 Patienten
einer Wundklinik, die an einem seit mindestens drei Monaten bestehendem
Unterschenkelgeschwiir litten. 55 Bogen wurden ausgewertet. Im Vergleich zur
Kontrollgruppe erwiesen sich die Patienten als signifikant stdrker in ihrer

Lebensqualitat eingeschrankt.
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In sieben der acht Dimensionen des SF-36, nicht in der Dimension ,mental health”,
wurden hohe Signifikanz-Niveaus erreicht. Kein signifikanter Unterschied ergab sich bei
der Unterteilung nach Geschlecht, Alter, Alleinleben oder nach der Anzahl der
Rezidive.

Philipps et al. [25] flihrten eine Studie an 73 Patienten des Boston University Medical
Centers durch. Alle interviewten Patienten sahen das Ulkus als ihr groRtes
gesundheitliches Problem an. 67% von ihnen gaben an, unter starken bis starksten
Schmerzen zu leiden. 57% sahen sich durch ihr Ulkus stark in ihrer Mobilitat
eingeschrankt. Ein weiteres Ergebnis der Studie war, dass die Mobilitdat im
Wesentlichen von der Schwellung der Beine abhing und dass diese auch Einfluss auf
die anderen untersuchten Lebensqualitatsmerkmale hatte.

Klyscz et al. [41] Giberpriften die Eignung ihres , Tlibinger Fragebogen zur Messung der
Lebensqualitat bei CVI-Patienten” (TLQ-CVI) in einer konsekutiven
Fragebogenerhebung, an welcher 142 Patienten der Universitats-Hautklinik Tbingen
teilnahmen. Eingeschlossen wurden hierbei Patienten mit chronisch vendser
Insuffizienz aller Stadien. Die Patienten flihlten sich am haufigsten beim Gehen,
Treppensteigen und bei verschiedenen Arbeiten beeintrachtigt.

Als Angste wurden am haufigsten genannt: Angst vor Operation, offenem Bein,
Verschlimmerung der Beschwerden und unangenehmen Auffallen.

Patienten im dritten CVI-Stadium waren signifikant starker bei langerem Sitzen, langem
Stehen und beim Gehen eingeschrankt. Auch gaben sie signifikant mehr Schmerzen
beim Auftreten an. Patienten im dritten CVI-Stadium waren signifikant starker in den
ltems zu alltaglichen Bewegungen eingeschrankt.

Franks und Moffatt [26] befragten 383 Patienten mit vendsen Ulzerationen anhand
des Nottingham Health Profiles. Die hochsten Korrelationen zwischen den sechs NHP-
Bereichen ergaben sich bei ,bodily pain“ mit ,sleep” und bei ,social isolation” mit
»emotional status”. Unterschiede der EinbuBen an Lebensqualitat ergaben sich nach
Aufteilung der Patienten Merkmalsgruppen. Fir das Alter, die eingeschrankte
Mobilitat und die GroRBe des Ulkus konnten stdrkere Einschrankungen dargestellt

werden. Keinen Einfluss auf die Lebensqualitat hatte hingegen die Erkrankungsdauer.
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Fliinf Jahre Spater befragten Franks & Moffatt [25] 758 Patienten mit Ulcera crurum
mit dem Nottingham Health Profile. Im Vergleich zu gesunden Kontrollen gaben die
Patienten signifikant niedrigere Lebensqualitatswerte an.

Zschocke et al. [64] benutzten den NHP, die SCL-90 R (Symptom-Checklist zur Messung
der emotionalen Verfassung) und den FLQA, um 276 CVI-Patienten untereinander und
mit gesunden Kontrollen zu vergleichen. Geringe Unterschiede wurden zwischen der
Kontroll- und der CVI I-Gruppe festgestellt. Mit den Schweregraden stiegen die

Einschrankungen stark an.

1.3.2.3 Lebensqualitat und Versorgung

Moffatt & Franks [45] beschreiben in ihrer Studie an 955 Patienten den Einfluss der
Einfihrung eines Wundbehandlungsleitfadens in verschiedenen Kliniken. Laut den
Autoren fiihrte die Einhaltung des Leitfadens zu einer starken Verbesserung der im
NHP gemessenen Lebensqualitdt der Patienten. Auch Charles [15] zeigte in ihrer
prospektiven Untersuchung an 65 Patienten mit venésen Ulcera crurum, dass durch
eine optimierte Therapie Verbesserungen der Lebensqualitat moglich sind.

Die Langzeitfolgen einer leitliniengerechten Therapie untersuchten Franks et al. [27] im
Jahr 2006. Die Patienten beantworteten zu drei Zeitpunkten den NHP.
Interessanterweise gingen die nach 24 Wochen gemessenen starken

Lebensqualitdtszuwdchse nach 48 Wochen in vielen Bereichen wieder zurtick.

Viele klinische Studien benutzten Lebensqualitatsfragebogen als weiteres Kriterium zur
Messung des Behandlungserfolges. Beispiele fiir Verbandsmittelstudien sind die
Studien von Jorgensen et al. [36] oder Loftus [44]. Die positiven Effekte der
Kompressionstherapie auf Heilungsverlauf und Lebensqualitdt wurden zum Beispiel
von Franks et al. [23] beschrieben und von Andreozzi et al. [2] elf Jahre spater
bestitigt. Obermayer et al. [49] zeigten Lebensqualitdtsverbesserungen durch

Phlebochirurgie.
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2 Material und Methoden

2.1 Studienbeschreibung

2.1.1 Studiendesign

Die Studie wurde als konsekutive Fragebogenerhebung mit anschliefender klinischer
Untersuchung durchgefiihrt und ist eine nicht kontrollierte Beobachtungsstudie im

Querschnitt.

2.1.2 Einschlusskriterien

Eingeschlossen wurden volljahrige Patienten mit einem seit mindestens einem Monat

bestehenden Ulcus cruris.

2.1.3 Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen wurden Patienten, welche nicht Uber das geistige, korperliche oder
sprachliche Vermdgen zur Teilnahme an einer Fragebogenerhebung verfligten und

Patienten mit Ulzerationen diabetischer Genese. Weitere Ausschlusskriterien waren
eine akut vital bedrohliche Begleiterkrankung, eine Demenz sowie eine nicht gegebene

Einwilligung/Datenschutzerklarung.

2.1.4 Datenschutz und Ethik

Die Studie wurde unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes
durchgefihrt. Ein positives Votum der Ethik-Kommission liegt vor. Die Auswertung der
Bogen erfolgte nur bei unterschriebener ,Einwilligungserklarung zum Datenschutz”

(siehe Anhang).
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2.1.5 Erhebungsbogen

Mittels Literaturrecherche und in Anlehnung an Kjaer et al. [39] wurden
Qualitatsindikatoren der Versorgung ermittelt.

In einem weiteren Schritt wurden 381 Pflegedienste gebeten, einen Fragebogen zu
Indikatoren guter Versorgung und moglichen Schwachstellen in der aktuellen
Versorgung auszufiillen. 50 Fragebdgen konnten ausgewertet werden.

Die gesammelten Indikatoren wurden in einem Delphi-Verfahren von Wundexperten
(n=24, auswertbar n=16) nach ihrer Wichtigkeit geordnet. Die gewichteten Indikatoren
bildeten die Grundlage zur Entwicklung des Fragebogens. Hinzugefligt wurde ein
Wunddokumentationsbogen, der FLQA-wk mit EQ5-d (Eurogol 2001) und Fragen zur
soziodemographischen Situation der Patienten.

Der FLQA-wk ist ein krankheitsspezifischer Fragebogen. Er besteht aus sechs Skalen,
die in 23 Items die Bereiche ,korperliche Beschwerden”, , Alltagsleben”, ,Sozialleben®,
»psychischen Befinden”, ,Therapie” und ,Zufriedenheit” abfragen. Die Antworten
werden auf einer 5-stufigen Likert-Skala gegeben.

Die Ergebnisse des Fragebogens werden in dieser Arbeit als Einzelskalenwerte oder
FLQA-wk Gesamtscore wiedergegeben. Die Ergebnisse der Einzelskalen sind die
Mittelwerte der Items eines Bereiches, der FLQA-wk Gesamtscore ist der Mittelwert
der 23 Items.

Die Entwicklung des FLQA-wk orientierte sich an generischen
Lebensqualitdtsfragebdogen wie dem NHP [42] und dem SF-36 [13], sowie an
krankheitsspezifischen Inventaren wie dem Skindex. Es werden folgende Giitekriterien
angegeben [6]:

Reliabilitat: Crohnbach’s alpha in allen Skalen zwischen 0,66 und 0,89. Re-Test
Reliabilitat: im  Mittel>0,75. Validitdt: hohe konvergente Validitdit in
korrespondierenden Skalen mit dem NHP und dem Fragebogen Alltagsleben. Gute
diskriminante Validitdt zwischen verschiedenen Schweregraden chronischer Wunden
an den Unterschenkeln, sowie eine gute Verdnderungssensitivitdt in allen Skalen.

Feasibility: mittlere Anzahl an missing values unter 5%, Sklalenverluste unter 1%.
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Der Fragebogen entspricht den in der , Leitlinie zur Erfassung von Lebensqualitat in der
Dermatologie" geforderten Kriterien [7]. Er wurde in 15 klinischen Studien in flnf
Lindern eingesetzt.

Die Fragen wurden auf einen von den Doktoranden zu erhebenden Erhebungsbogen
und in einen vom Patienten auszufiillenden Patientenfragebogen aufgeteilt. Letzterer
enthielt den FLQA-wk und die Fragen zum soziodemographischen Status der Patienten.
Uber eine Phase von drei Wochen wurden diese Fragebdgen in der Wundambulanz der
Dermatologie getestet und im Austausch mit den Patienten hinsichtlich
Verstandlichkeit und Durchfiihrbarkeit verbessert. In ihrer endgiltigen Form umfasst

der Erhebungsbogen elf, der Patientenfragebogen sieben Seiten (siehe Anhang).

2.1.6 Patientenrekrutierung

Die im Vorfeld erstellte Powerberechnung ergab eine anzustrebende Fallzahl von
n=500 Patienten mit Ulcera crurum. Die Kontaktaufnahme zu den Patienten erfolgte
Uber die Wundversorger im GroRraum Hamburg, also Pflegedienste, Pflegeheime,
Krankenhiuser, Wundambulanzen und niedergelassene Arzte (Tabelle 1).

Die Wundversorger wurden per Anschreiben gebeten, sich bei Interesse an der
Zusammenarbeit per Telefon oder Fax bei einer/m der Doktorandinnen/en zu melden.
Auch wurden viele Kontakte bei Treffen des Wundzentrum Hamburg e. V. oder nach
mundlicher Empfehlung durch bereits kontaktierte Wundversorger hergestellt (nicht in
der Tabelle enthalten). Die Wundversorger wandten sich hiernach an ihre Patienten,
um eine vorldufige mindliche Einverstandniserklarung einzuholen und einen Termin

zur Befragung festzulegen.
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Einrichtung Kontaktdatum Kontaktierte Positive
Einrichtungen Riickmeldungen

Dermatologen Juni 2006 179 26
Pflegedienste Juni 2006 381 46

Kliniken August 2006 32 16
Allgemeinmediziner September 2006 1352 39

Pflegeheime November 2006 159 15

Chirurgen, Niedergel. Dezember 2006 92 5

Tabelle 1: Kontaktierte Wundversorger

2.1.7 Datenerhebung

Mit der Datenerhebung wurde im Juni 2006 begonnen, sie endete nach Einschluss des
530. Patienten im Januar 2007. Alle beteiligten Einrichtungen und Patienten wurden im
Februar 2007 per Anschreiben tber das Ende der Studie informiert.

Vor Beginn der Befragung wurden die Patienten (iber die Studie und den
Befragungsablauf aufgeklart. Ihnen wurde die ,Einwilligungserklarung zum
Datenschutz” (siehe Anhang) gereicht und bei Bedarf vorgelesen und/oder erklart.

Die Befragung und Untersuchung wurde durch eine/n der drei Doktorandinnen/en
(Leyla Brocatti; Lena Grams; Oliver Haartje) oder in seltenen Fallen durch einen vorher
in  Befragung und Untersuchung geschulten wissenschaftlichen Mitarbeiter
durchgefiihrt.

Die Befragung wurde, nach Uberpriifen der Einschlusskriterien, anhand des
Erhebungsbogens durchgefiihrt. Die Wunde wurde vermessen, fotografiert und nach
den Kriterien des Wunddokumentationsbogens beurteilt. AnschlieBend wurde den
Patienten der Patientenfragebogen mit der Bitte um Ricksendung Ubergeben. Bei
Riicksendung stand es den Patienten frei, eine Aufwandsentschadigung von 10 € per

Scheck zu erhalten oder diese der Kinderklinik zu spenden.

Lebensqualitat und Versorgung von Patienten mit Ulcera crurum im GroRraum Hamburg 20



21

2.1.8 Fehlerpriifung

Nach der Eingabe der 502 giltigen Erhebungsbdégen wurde eine Stichprobe von 5%
(n=26) der Bogen auf Eingabefehler geprift. Die Auswahl der Bégen geschah durch
Generierung von Zufallszahlen zwischen 1 und 502, durch den ,Quanten-
Zufallszahlengenerator” der Website ,http://www.randomnumbers.info”. Diese Seite
wird von der Universitat von Genf und Firma ,,ID Quantigue” betrieben.

In den Bogen 39, 492, 19, 189, 237, 390, 212, 308, 132, 108, 72, 92, 258, 339, 478, 476,
97, 114, 340, 64, 73, 423, 254, 405, 105 und 5 wurden insgesamt 35 Fehler gefunden.
26 Erhebungsbogen enthalten 26*445=11570 Variablen, 35 Fehler entsprechen
demnach 0,3%. Weitere Plausibilitdatspriifungen wurden mit dem Programm SPSS fir
Windows durchgefiihrt. Die gefundenen Fehler wurden durch Kontrolle des jeweiligen

Erhebungsbogens korrigiert.

2.1.9 Statistische Auswertung

Zunachst wurde fur jedes Merkmal die Verteilung der erhobenen Stichprobewerte
Uber Haufigkeitstabellen und Histogramme bzw. Balkendiagramme ermittelt. Auf der
Grundlage der beobachteten Eigenschaften der Werteverteilungen und der
Variablenskalierungen erfolgte die weitere Analyse.

Da die Verteilungen intervallskalierter Variablen hinreichend normalverteilt
erschienen, wurde die Analyse bei Zusammenhangshypothesen {ber Produkt-
Moment-Korrelationen nach Pearson mit Signifikanzprifung und die Analyse von
Unterschiedshypothesen zwischen jeweils 2 Substichproben Uber t-Tests fir
unabhangige Stichproben durchgefiihrt. Bei mehr als 2 Subgruppen wurde
entsprechend eine einfaktorielle Varianzanalyse mit der Gruppenzugehoérigkeit als
Faktor mit paarweisen post-hoc Vergleichen nach Scheffé durchgefiihrt.

Zur Analyse nominalskalierter Merkmale wurden sowohl bei Zusammenhangs- und als
auch bei Unterschiedshypothesen Kreuztabellen und Balkendiagramme angefertigt

sowie xz—Statistiken und Phi-Koeffizienten berechnet.
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2.2 Fragestellung und Hypothesen

2.2.1 Wie sehr ist die Lebensqualitdt von Patienten mit Ulcera crurum
eingeschrankt?

Die starken Einschrankungen der Patienten mit Ulcera crurum im Vergleich zu
Kontrollen zeigten sich in friheren Studien in nahezu allen Bereichen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat [33].

Die erste Fragestellung wird deskriptiv und im Vergleich zu anderen Kollektiven die

Lebensqualitdt der Hamburger Patienten darstellen.

2.2.2 Welche soziodemographischen Faktoren sind mit einer
verringerten Lebensqualitat assoziiert?

2.2.2.1 Hypothese 1

Hypothese

Das Alter der Patienten korreliert positiv mit dem FLQA-wk Gesamtscore.

Begriindung

Ein negativer Zusammenhang zwischen der Lebensqualitdit und dem Alter ist
wahrscheinlich, da die mit dem Alter steigende Komorbiditdt zu Belastungen fihren
kann. Die bisherigen Studien zur Lebensqualitdat beim Ulcus cruris kamen hinsichtlich
dieses Zusammenhanges zu unterschiedlichen Ergebnissen. Bei Philipps et al. [52]
waren jlingere Patienten starker beeintrachtigt. Price et al. [54] und Spech [58] fanden
keinen Zusammenhang. Hareendran et al. [31] und Franks & Moffatt [25] fanden

hingegen eine geringere Lebensqualitat bei dlteren Patienten.
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Operationalisierung
Variable 1: Alter.

Variable 2: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore.

Testung

Korrelation nach Pearson.

2.2.2.2 Hypothese 2

Hypothese
Die mit dem FLQA-wk Gesamtscore gemessene Lebensqualitdt weiblicher Patienten ist

geringer als die mannlicher Patienten.

Begriindung

Eine geringere Lebensqualitdat der Patientinnen ist wahrscheinlich, da Zschocke et al.
[64] dieses mit dem FLQA, einem in grolBen Teilen dhnlichem Fragebogen, feststellten.
Flir den Einfluss des Geschlechts auf die Lebensqualitat von Patienten mit Ulcus

cruris ergaben vorherige Studien unterschiedliche Ergebnisse.

Bei Lindholm et al. [43] und Philipps et al. [52] waren die mannlichen Patienten starker
in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt. Bei Price & Harding [54] und Spech [58] waren
es die Patientinnen. Aufgrund der vielfiltigen Ergebnisse ist eine erneute Uberpriifung

des Geschlechtseinflusses durch die oben genannte Hypothese interessant.

Operationalisierung
Variable 1: Geschlecht.

Variable 2: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und T-Test fur Mittelwertgleichheit.
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2.2.2.3 Hypothese 3

Hypothese
Die im FLQA-wk Gesamtscore gemessene Lebensqualitdt ist bei Patienten aus

Eppendorf geringer als bei Patienten aus Wilhelmsburg.

Begriindung

Die Versorgung eines Ulcus cruris kann fiir die Betroffenen mit erheblichen finanziellen
Belastungen einhergehen. Hierdurch kénnten verstarkte Einbuen an Versorgungs-
und Lebensqualitat fir Patienten mit geringem Einkommen entstehen.

Franks et al. [24] beschrieben geringere Heilungsraten bei finanziell schlechter
gestellten Patienten, Fischer [21] beschreibt eine hohere Pravalenz von Venenleiden
und vendsen Ulcera crurum in darmeren Schichten.

Die dritte Hypothese vergleicht Patienten aus Eppendorf mit Patienten aus
Wilhelmsburg. Gewahlt wurden diese Stadteile aufgrund ihrer soziodemographischen
Daten. Im Stadtteil Eppendorf kommen auf jeden niedergelassenen Arzt 195
Bewohner, der Preis fiir Eigentumswohnungen betrigt 2531 € je m? und der Anteil an
Sozialhilfeempfangern liegt bei 2,2%. Im Stadtteil Wilhelmsburg kommen 878
Bewohner auf einen niedergelassenen Arzt. Der Preis je m? Eigentumswohnung liegt
bei 1233 €, der Anteil der Sozialhilfeempfanger bei 14,1% (59). Unter der Annahme,
dass Patienten in Wilhelmsburg im Durchschnitt tGber ein geringeres Einkommen als
Patienten in Eppendorf verfiigen, und die arztliche Betreuung aufgrund der geringeren
Arztdichte weniger intensiv ausfallt, soll mit dieser Hypothese der Einfluss des

Wohnorts auf die Lebensqualitat getestet werden.

Operationalisierung
Variable 1: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore der Patienten aus Eppendorf.

Variable 2:FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore der Patienten aus Wilhelmsburg.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und T-Test fir Mittelwertgleichheit.
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2.2.3 Wie unterschiedlich ist die Lebensqualitit bei Patienten mit
Ulcera crurum verschiedener Genese?

2.2.3.1 Hypothese 4

Hypothese
Es bestehen signifikante Unterschiede in den FLQA-wk Gesamtscores von Patienten

mit Ulzerationen verschiedener Genese.

Begriindung

Unterschiede zwischen Patientengruppen mit unterschiedlicher Genese des Ulcus
cruris sind aufgrund der sich unterscheidenden Klinik wahrscheinlich, wurden jedoch
nur in wenigen Studien getestet [33].

Zschocke et al. [64] fanden starkere Beeintrachtigungen der Patienten mit gemischter
Genese im Vergleich zu Patienten mit vendsen Beingeschwiiren. Spech [58] verglich
Patienten mit Ulcera crurum arterieller Genese mit solchen vendser Genese. Arterielle
Ulzerationen bewirkten starkere Einschrankungen. Allerdings waren diese Ergebnisse

nur in Einzelskalen signifikant.

Operationalisierung

FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore bei:

Variable 1: Patienten mit einem Ulcus cruris venosum.
Variable 2: Patienten mit einem Ulcus cruris arteriosum.
Variable 3: Patienten mit einem Ulcus cruris mixtum.

Variable 4: Patienten mit Ulcera crurum anderer Genese.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und Scheffé-Prozedur.
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2.2.3.2 Hypothese 5

Hypothese

Die WundgréRe steht in einem positiven Verhaltnis zum FLQA-wk Gesamtscore.

Begriindung

In vorherigen Studien wurden unterschiedliche Ergebnisse zum Zusammenhang
zwischen Wundflache und Lebensqualitdt gefunden. Bei Franks & Moffatt [26] und
Hareendran et al. [32] hatte die Wundflache starken Einfluss, wahrend Philipps et al.
[52] und Hareendran im Jahre 2005 [31] keinen Einfluss auf die Lebensqualitat
feststellten. Die fiinfte Hypothese Uberprift, ob bei den Hamburger Patienten ein

Zusammenhang zwischen beiden Variablen besteht.

Operationalisierung
1.Variable: Summe der Wundflachen.

2.Variable: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore.

Testung

Korrelation nach Pearson.

2.2.4 Welche MaRRnahmen der Versorgung sind mit einer Verbesserung
der Lebensqualitat assoziiert?

2.2.4.1 Hypothese 6

Hypothese
Eine positive Einschatzung der Versorgung geht mit geringeren FLQA-wk Gesamtscores

einher.
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Begriindung

Untersuchungen zum Zusammenhang der Einschatzung der Versorgung mit der
Lebensqualitdt sind in der Literatur noch nicht beschrieben.

Da nach Charles [15] die fachgerechte Wundbehandlung einen Zugewinn an
Lebensqualitdt erbringt, ist ein positiver Zusammenhang der beiden Variablen

wahrscheinlich.

Operationalisierung
Variable 1: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore der Patienten, die ihre
Versorgung als ,,Sehr gut” oder ,,Gut” einschatzen beziehungsweise der Patienten, die

mit ihrer Behandlung ,Sehr” oder ,Ziemlich zufrieden” sind.

Variable 2: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore der Patienten, die ihre
Versorgung als ,Mittel” oder ,,Ungeniigend” einschatzen und Patienten die mit ihrer

Behandlung ,,MaRig” oder ,,Gar nicht zufrieden” sind.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und T-Test fir Mittelwertgleichheit.

2.2.4.2 Hypothese 7

Hypothese

Ein hoher Therapieaufwand geht mit hohen FLQA-wk Gesamtscores einher.

Begriindung

Philipps et al. [52] fanden starke Korrelationen zwischen der Therapiezeit pro Woche
und Geflihlen wie ,Anger” und , Resentment”. Zschocke et al. [64] stellten bei ihren
Patienten mit Ulcus cruris erhdhte Stressniveaus aufgrund der Therapie im Vergleich
zu CVI | Patienten fest. In offenen Interviews betonten die Patienten die Belastungen
durch den hohen Therapieaufwand [14][40]. Eine Bestdtigung der oben genannten

Hypothese erscheint deshalb wahrscheinlich.
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Operationalisierung
Variable 1: Therapiezeit pro Woche.

Variable 2: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore.

Testung

Korrelation nach Pearson.

2.2.4.3 Hypothese 8

Hypothese
Patienten, die in den Wundsprechstunden der Krankenhauser versorgt werden, weisen
geringere FLQA-wk Gesamtscores auf als Patienten, deren Wunden von

niedergelassenen Allgemeinmedizinern versorgt werden.

Begriindung
Die Behandlung chronischer Wunden durch spezialisierte Wundambulanzen war in
friheren  Studien mit einer hoheren Lebensqualitdit [15][45][46] oder

Patientenzufriedenheit [39] verbunden gewesen.

Operationalisierung
Variable 1: Patienten, die als zustdandigen Wundversorger ihren Hausarzt angeben.
Variable 2: Patienten, die als zustdndigen Wundversorger eine der

Wundsprechstunden der Krankenhauser angeben.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und T-Test fir Mittelwertgleichheit.
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2.2.4.4 Hypothese 9

Hypothese

Die Angabe auf der Schmerzskala korreliert Positiv mit dem FLQA-wk Gesamtscore.

Begriindung

Patienten mit  Ulcera crurum leiden an  betrachtlichen  Schmerzen
[34][25][52][60][15][49][38][36]. Die Schmerzen der Patienten sind grofRer als die
gesunder Kontrollen [43][54][64]. Schmerzen stehen aus Patientensicht bei den
empfundenen Leiden an erster Stelle [30][14][19][34]. Auch fiihren korperliche
Beschwerden zu Schlafstorungen [19], welche wiederum von den Patienten als stark
belastend angesehen werden [14]. Franks & Moffatt [26] konnten eine starke
Korrelation der Lebensqualitat mit dem Schmerz feststellen. Die neunte Hypothese soll

den Zusammenhang der beiden Variablen fiir die Hamburger Patienten bestatigen.

Operationalisierung
Variable: Angabe auf einer visuellen analogen Schmerzskala.

Variable: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore.

Testung

Korrelation nach Pearson.

2.2.4.5 Hypothese 10

Hypothese
Patienten mit einer ausreichenden Schmerztherapie weisen einen niedrigeren FLQA-

wk Gesamtscore auf.
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Begriindung
Es ist anzunehmen, dass eine Schmerztherapie durch Verminderung der Schmerzen
und dem Eingehen des Wundbehandlers auf die Beschwerden der Patienten, einen

positiven Effekt auf die Lebensqualitat auslibt.

Operationalisierung
FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore bei:
Variable 1: Patienten mit Schmerzmedikation und einem Schmerz-Niveau unter 2.

Variable 2: Patienten ohne Schmerzmedikation und einem Schmerz-Niveau Uber 2.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und T-Test flir Mittelwertgleichheit.

2.2.4.6 Hypothese 11

Hypothese
Die Anwendung von Kompressionstherapie beim Ulcus cruris venosum geht mit einem

geringerem FLQA-wk Gesamtscore einher.

Begriindung

Philipps et al. [52] identifizierten die Schwellung der Beine als wichtigen negativen
Einflussfaktor auf die Lebensqualitdit. Die Kompressionstherapie als wichtige
Malnahme der Versorgung des Ulcus cruris venosum [8] vermindert die Schwellung
und verbessert moglicherweise hierdurch die Lebensqualitat. Franks & Moffatt [26]
sowie Andreozzi et al. [2] konnten in prospektiven Studien eine Steigerung der

Lebensqualitat durch Kompressionstherapie zeigen.
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Operationalisierung

FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore bei:

Variable 1: Patienten mit Ulcus cruris venosum und regelmaliger
Kompressionstherapie

Variable  2: Patienten  gleicher = Diagnose  ohne/oder  unregelmaliger

Kompressionstherapie.

Testung

Levene-Test der Varianzgleichheit und T-Test fir Mittelwertgleichheit.

2.2.4.7 Nebenhypothese

Hypothese
Eine steigende Anzahl an Begleiterkrankungen geht mit hoheren FLQA-wk

Gesamtscores einher.

Begriindung

Andere Studien zur Lebensqualitdit beim Ulcus cruris schlossen Patienten mit
gravierenden Nebenerkrankungen aus, um den Einfluss dieser Erkrankungen auf die
Lebensqualitdt zu vermeiden, oder beschrieben den Einfluss auf ihre Ergebnisse
[64][57].

Die Nebenhypothese dient der Beschreibung der Begleiterkrankungen auf die

Ergebnisse dieser Studie.

Operationalisierung
Variable 1: Anzahl der Begleiterkrankungen.

Variable 2: FLQA-wk in Einzelskalen und Gesamtscore.

Testung

Korrelation nach Pearson.
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobenbeschreibung

3.1.1 Soziodemographische Daten

Im Rahmen dieser Studie wurden 530 Patienten konsekutiv befragt. 28 Patienten
wurden aufgrund von unvollstiandigen Daten, Nichterfillung der Einschlusskriterien
oder Ricknahme der Einverstandniserklarung ausgeschlossen.

Der Patientenfragebogen mit dem FLQA-wk und soziodemographischen Anteilen
wurde von 381 Patienten zurlickgeschickt (Tabelle 3).

Das Interview wurde in nahezu der Hélfte der Fille in Praxen niedergelassener Arzte
gefuhrt (Tabelle 2). Ein Drittel der Patienten wurde in Krankenhdusern oder deren
Wundambulanzen aufgesucht. Die Ubrigen Patienten wurden, hauptsachlich durch die
Vermittlung der Pflegedienste, in ihren Wohnungen oder im Pflegeheim aufgesucht.
Insgesamt nahmen Patienten aus 16 Kliniken, 95 Arztpraxen, 88 Pflegediensten, 21
Pflegeheimen, eine Drogenambulanz und zwei Obdachlosenhilfen an der Studie teil

(Tabelle 1in 2.1.6).

Ort

des Interviews n %
Arztpraxis 246 49,0
Krankenhaus

stationar 59 11,8
Krankenhaus

ambulant 99 19,7
Privatwohnung 67 13,3
Pflegeheim 20 4,0
Andere Orte 11 2,2
Summe 502 100

Tabelle 2: Ort des Interviews. Angaben

in Haufigkeiten und Prozent.
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Die Versorgung der Patienten Ubernahmen zu 72% niedergelassene Praxen, die
restlichen Patienten wurden zum Zeitpunkt der Befragung durch Krankenhduser oder

deren Wundsprechstunden versorgt (Abbildung 1).

Sonstige KH stat.
2% 11%

Dermatologe

26%
Wundsprechst.
17%
Chirurg
14% .
Internist

4%

Abbildung 1: Zustandiger Versorger zum Zeitpunkt der Befragung. KH stat. =
Krankenhaus stationdr. Wundsprechstunde = ambulante Sprechstunden der

Krankenh3user. Sonst genannte Fachrichtungen stehen fiir Niedergelassene Arzte.

Es wurden Patienten in allen sieben Hamburger Bezirken sowie dem Umland befragt
(Abbildung 2). 75,9% der Patienten sendeten den Patientenfragebogen mit dem FLQA-

wk zurick.

Wandshek
73(52)

Altona
52 (38)

Abbildung 2: Die sieben Hamburger
Bezirke und die Verteilung der Wohnorte

Harburg
69 (45)

Bergedorf der Patienten. (n=483 (373)) die zweite

e Zahl entspricht den erhaltenen FLQA-wk

aus diesem Bezirk.
Umland 113 {93) (n=19)  Patienten gaben keine oder

falsche Adressen an.
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Unter den 502 Patienten befanden sich 283 Frauen und 219 Manner. Das mittlere Alter
betrug 71,3 Jahre (Abbildung 3).

M Frauen Manner

100

% dﬁ

20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Jahre

Abbildung 3: Verteilung nach Altersgruppen und Geschlecht. Frauen (n=282), Ménner (n=218).

Die Altersverteilung der Patienten, die einen ausgefiillten FLQA-wk zuriickschickten,

gleicht der des Gesamtkollektives (Abbildung 4).

H LQ-Kollektiv Gesamtkollektiv

200

150

n 100

| |11

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89  90-99

Jahre

Abbildung 4: Altersverteilung der Patienten. LQ-Kollektiv (n=381); Gesamtkollektiv (n=502).
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Von den in dieser Studie befragten Patienten lebten 43,7% allein. 64,6% wurden durch

einen Pflegedienst versorgt. Das Durchschnittsalter betrug 71,3 Jahre. Dem hohen

mittleren Alter entsprechend gingen nur 8,8% einer Erwerbstatigkeit nach (Tabelle 3).

Parameter Angaben Summe
Patienten

Patienten Konsekutiv erhoben Auswertbar Fragebogen

n=530 n=502 n=381
Geschlecht Frauen Manner

n=283 n=219 n= 502
Familienstand Verheiratet Ledig Verwitwet Geschieden
(% von n=374) 44,4 16,3 29,7 9,6 100%
Alleinwohnend Ja Nein
(% von n=357) 43,7 56,3 100%
Erwerbstitig Ja Nein
(% von n=373) 8.8 91,2 100%
Erwerbslos (Status) Rentner Hausfrau Arbeitslos Anderer
(% von n=346) 85 6,1 6,6 2,3 100%
Schulabschluss Abitur/ Fachhoch. Hauptschule Realschule  Ohne/Ander.
(% von n=372) 14,7 56,7 22,6 46/1,3 100%
Wohnort Pflegeeinrichtung Privatwohnung
(% von n=352) 9,1 90,9 100%
Pflegedienst Ja Nein
(% von n=485) 64,9 35,1 100%
Versicherungsart Gesetzlich Gesetzlich mit Privat Andere
(% von n=379) Zusatzvers.

84,7 5,5 6,6 31 100%

Tabelle 3: Soziodemographische Daten
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3.1.2 Klinische Daten

Das vendse Beingeschwir war mit weit ber der Halfte der Falle am haufigsten
vertreten. Der Anteil der gemischten und arteriellen Ulcera crurum lag bei etwa einem
Viertel der Falle. Bei 45 Patienten war zum Zeitpunkt der Befragung noch keine

Diagnose gestellt worden (Abbildung 5).

Unklar
8%

Sonstige
11%

Mixtum
14%
Venos

. 58%
Arteriell

9%

Abbildung 5: Verteilung der Genese der Beingeschwiire (n=502).

Die Verteilung der Wundgenesen der Patienten die den FLQA-wk zurlickschickten
gleicht, bis auf einen groReren Anteil der Kategorie ,,Sonstige” zu Lasten der Kategorie

,Venos”“, der des Gesamtkollektivs (Abbildung 6).

H Vends Arteriell B Mixtum H Sonstige
LQ-Patienten _
Gesamtkollektiv _
%

Abbildung 6: Genesen des Gesamt- (n=502) und Lebensqualitatskollektiv (n=372).
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Die Patienten wurden zu ihren Begleiterkrankungen befragt. Am haufigsten wurden

Erkrankungen des Gefallsystems genannt (Abbildung 7).

PAVK

PNP

HLP
Niereninsuff.

Rheuma

Diabetes

KHK
Bluthochdruck
CVI

0 100 200 300 400

Anzahl der Nennungen

Abbildung 7: Haufigkeit der Nennungen von Begleiterkrankungen; n=502; 1. CVI=Chronisch
venose Insuffizienz; 2. Bluthochdruck; 3. KHK=Koronare Herzkrankheit; 4. Diabetes; 5. Rheuma;
6. Nieren- insuffizienz; 7. HLP= Hyperlipdmie; 8. PNP=Periphere Polyneuropathie; 9. PAVK=

periphere arterielle Verschlusskrankheit.

Wahrend der im Anschluss an die Befragung durchgefiihrten Untersuchung, wurden
die Wunden mit einem Zentimetermall an ihrer jeweils groSten horizontalen und
vertikalen Ausdehnung vermessen. Diese Angaben wurden multipliziert und ergaben
so die Wundflache. Es wurden pro Patient bis zu drei Wunden erfasst (Tabelle 4). Die
Wunden bestanden im Mittel seit 30 Monaten. Bei einem groRem Teil der Patienten
(n=226) war dies nicht die erste Manifestation einer Wunde. Im Mittel lag bei diesen

Patienten das erste Ereignis 106 Monate zurick.
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Standard-

Einheit n Minimum Maximum  Mittelwert Abweichung

Wunde 1 cm2 485 0,02 1435,00 34,54 100,15
Wunde 2 cm2 137 0,16 255,00 30,09 51,09
Wunde 3 cm2 25 0,50 135,00 12,99 28,09
Wundtotal cm2 487 0.02 1435.00 43.54 108.83

Tabelle 4: WundausmaR.

Bei der Hailfte der Patienten (49,9%) war die Wundflidche kleiner als 10 cm? der

Maximalwert von 1435 cm? wurde von einem beidseitigen Gamaschenulcus erreicht

(Tabelle 5) und (Abbildung 8).

Waundflache (cmz) <10 <50 <100 <500 2500 Gesamt
n 243 138 41 56 9 487
Tabelle 5: Verteilung der Patienten auf Gruppen ansteigender Wundflache.
450
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Abbildung 8: Summe der Wundflachen je Patient (n=487).

Die Belastung der Patienten durch den Therapieaufwand wurde in der Befragung unter

anderem durch die Fragen nach Frequenz und Dauer der Verbandswechsel pro Woche

erfasst (Tabelle 6).
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n Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung

Verbandswechsel

pro Woche 481 0,00 14,00 4,63 2,88
Verbandwechsel

in Minuten 479 0,00 60,00 16,02 11,78

Tabelle 6: Dauer und Frequenz der Verbandswechsel

Der Umgang des Wundversorgers mit den Schmerzen der Patienten wurde anhand von
Fragen nach der Frequenz und Art der Schmerzabfrage, sowie der
Schmerzmitteleinnahme erfasst. Die befragten Patienten gaben zu 47,2% an, haufig
oder immer Schmerzen an der Wunde zu verspliren. 54,8% der Patienten gaben an,
regelmafig von ihrem Arzt nach Schmerzen gefragt worden zu sein (Abbildung 9).

Bei 6,9% der Patienten fragten die Wundversorger die Schmerzen anhand einer

visuellen Analogskala ab. 54% gaben an, Schmerzmittel einzunehmen.

UnregelmaRig
30,1

e

Schmerzgefiihl an der Wunde in der  Erkundigt sich ihr Arzt regelmaRig nach
vergangenen Woche. Schmerzen?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% |+ Selten; 16,5
10%
0%

Abbildung 9: Verteilung der Antworten auf die Frage: “Wie oft verspirten Sie innerhalb der letzten
Woche ein Schmerzgefiihl an ihrer Wunde“? (n=381). Antwortmaéglichkeiten: 1. Immer; 2. Haufig; 3.
Manchmal; 4. Selten; 5. Nie und Verteilung der Antworten auf die Frage "Erkundigt sich lhr
Arzt/Therapeut regelmaRig nach Schmerzen an der Wunde ?" (n=498). Antwortmaoglichkeiten: 1. Nie;

2. UnregelmaRig; 3. RegelmaRig
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Die Schmerzen der Patienten wurden mittels einer Visuellen Analogskala ermittelt.

Teilt man den Angaben der Patienten auf der Schmerzskala Schmerzintensitaten zu, so
entsprechen Werte von 1-3 geringen Schmerzen (mild), von 4-7 moderaten (moderat)
und von 8-10 intensiven Schmerzen (intense) [29]. Demnach versplrten 66,1% der
Patienten geringe Ruheschmerzen. 20,4% von ihnen hatten moderate Schmerzen und
13,6% von ihnen lebten mit intensiven Schmerzen (Abbildung 10 ). Der Mittelwert des

Ruheschmerzes lag bei 2,65.
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o
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Abbildung 10: Antworten des Gesamtkollektivs auf die Frage ,Wie stark sind lhre
Wundschmerzen in Ruhe?”. (n=501). Mittelwert 2,65; Standardabweichung 2,83.

Beim Ermitteln des Behandlungsschmerzes wahrend des Verbandwechsels ergab sich
mit 3,29 ein hoherer Mittelwert als der gemessene Ruheschmerz (Mittelwert 2,65).

51,8% der Patienten litten an moderaten bis intensiven Schmerzen (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Verteilung der Antworten auf die Frage:"Wie stark sind die Schmerzen wahrend der
Behandlung" (n=423); Antwortmoglichkeiten: Visuelle Schmerzskala 0-10; Mittelwert= 3,29;

Standardabweichung 3,25.
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Von den befragten Patienten gaben 8,6% an, vor dem Verbandswechsel Schmerzmittel

zu bekommen. 59,8% gaben an, keine Schmerzen beim Verbandswechsel zu haben

(Abbildung 12).

13,7

26,5

’

2

Bekommen Sie vor dem Haben Sie Schmerzen beim
Verbandwechsel Verbandswechsel?
Schmerzmittel?

m Nein

Manchmal

Abbildung 12: Verteilung der Antworten auf die Frage: “Bekommen Sie vor dem

Verbandswechsel Schmerzmittel?” (n=488). Antwortmoglichkeiten: 1. Ja; 2. Nein ; 3.

Manchmal, und Verteilung der Antworten auf die Frage: "Haben Sie Schmerzen beim

Verbandwechsel?" (n=491). Antwortmaéglichkeiten: 1. Nein; 2. Ja; 3. Manchmal.

Bei Uber der Halfte der Patienten wurde im Verlauf ihrer Behandlung ein Debridement

durchgefliihrt. 61% dieser Patienten erinnert sich nicht an eine vor der Behandlung

durchgefihrte Lokalanasthesie (Tabelle 7).

Aktuell Zuvor Noch Nie
Wurde bei lhnen ein Debridement durchgefiihrt?
(% von n=502) 30,3 57,8 25,9
Wourde vor dem Debridement EMLA aufgetragen?
(% von n=502) 13,7 30,1 61,0

Tabelle 7: Antworten auf die Fragen: 1. “Wurde bei Ihnen ein Debridement durchgefiihrt?“; 2. “Wurde
vor dem Debridement EMLA aufgetragen?” Zuvor und Aktuell konnten kombiniert werden, das sie fiir
Zeitrdume stehen: Aktuell bedeutet Fragezeitraum <1 Monat; Zuvor=Jemals. Angaben in % von (n=502).
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im Grollraum Hamburg befragten Patienten gaben an,

mit

ihrer

Versorgungssituation zufrieden zu sein. Drei von vier Befragten gaben an, mit ihrer

Versorgung ,Sehr” oder ,Ziemlich“ zufrieden zu sein. Uber die Hilfte von ihnen,

schatzte rickblickend die Versorgung ihrer Wunde zwischen ,,Sehr gut” und , Gut” ein

(Abbildung 13).

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

0%

Wie schatzen Sie die Wie zufrieden waren
Versorgung lhrer Sie in der
Wunde Uber die vergangenen Woche
letzten Jahre ein?  mit Ihrer Behandlung?

m Ungeniuigend/Gar
nicht

m Schlecht/Etwas

= Mittel/MaRig

Gut/Ziemlich

| 1. Frage: Sehr gut
2.Frage: Sehr

Abbildung 13: Antwortverteilung auf die

in der Abbildung genannten Fragen. (n=347).

Antwortmoglichkeiten erste Frage: 1. Sehr gut 2. Gut 3. Mittel 4. chlecht 5.Ungentigend

Antwortverteilung auf die zweite Frage. n=377. Antwortmaoglichkeiten: 1. Sehr 2:Ziemlich

3.MaRig 4.Etwas 5. Gar nicht.
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3.2 Ergebnisse der Hypothesentestungen

3.2.1 Lebensqualitat von Patienten mit Ulcera crurum

Von 381 Patienten (75,9%) konnte der ausgefiillte mit dem FLQA-wk ausgewertet
werden. Fir das Gesamtkollektiv wurde aus den Mittelwerten der Einzelskalen ein

FLQA-wk Gesamtscore von 2,92 ermittelt (Tabelle 8).

Skala Fragen/Skala n Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung

»Korperliche

Beschwerden” 4 377 1,00 5,00 2,88 0,90
»Alltagsleben” 5 379 1,00 5,00 3,16 1,02
»Sozialleben” 3 376 1,00 5,00 2,72 1,27

»Psychisches

Befinden” 4 376 1,00 5,00 2,58 1,03
»Therapie” 4 379 1,00 5,00 2,91 0,93
»Zufriedenheit” 3 375 1,00 5,00 2,75 0,93
Gesamtscore 373 1,19 4,54 2,92 0,63

Tabelle 8: Gesamtergebnis des FLQA-wk.

Der FLQA-wk kann als krankheitsspezifisches Inventar nicht mit gesunden Kontrollen
verglichen werden. Als Vergleich diente eine Patientengruppe mit CVI I, fir die im
Vergleich mit gesunden Kontrollen im NHP vergleichbare Werte gefunden wurden
(Zschocke I, 2002) [64]. Weitere Vergleichsdaten sind Mittelwerte von
Patientengruppen mit vendsen beziehungsweise venods-arteriellen Ulcera crurum,
welche derselben Freiburger Studie entnommen sind. Im Vergleich zu den Hamburger
Daten fallen gering bessere Lebensqualitditswerte in den Einzelskalen Alltag und
Therapie, sowie eine starkere Einschrankung der Lebensqualitdt in der Einzelskala

Sozialleben auf (Abbildung 14).
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ECVII UC venosum B UC mixtum m UC Hamburg

Kor. Beschw. Alltagsleben Sozialleben Psych. Therapie Zufriedenheit
Befinden
FLQA Skala

Abbildung 14: Mittelwerte der Antworten im FLQ-wk. Die Hamburger Daten sind mit einem Pfeil
markiert. Vergleichsgruppen (CVI I, UC venosum, UC mixtum) aus Zschocke et al. [64]. Die einzelnen
Fragen im FLQA-wk wurden mit unterschiedlicher Haufigkeit beantwortet (n=369-n=381)
Patientenanzahl nach vollstandig ausgefillten Skalenanteilen: Korperliche Beschwerden (n=377);

Alltagsleben (n=379); Sozialleben (n=376); Psychisches Befinden (n=376); Therapie (n=379);
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3.2.2 Soziodemographischer Einfluss auf die Lebensqualitat

3.2.2.1 Ergebnisse zur 1. Hypothese

Hypothese

Das Alter der Patienten korreliert positiv mit dem FLQA-wk Gesamtscore.

Ergebnis

Das Alter korreliert signifikant mit dem FLQA-wk Gesamtscore (p < 0,024).

Fazit
Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Alter der Patienten und ihrer

Lebensqualitat.

Die Ergebnisse der FLQA-wk Einzelskalen in den Altersgruppen zeigen eine deutliche
Abnahme der Lebensqualitdt (bzw. Zunahme des Scores) in den Skalen ,Sozialleben”

und ,Therapie” (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Ergebnisse der FLQA-wk Skalen je Altersgruppe (n=381).
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Dies spiegelt sich auch in den Korrelationskoeffizienten wieder (Tabelle 9).
Die Skala ,korperlichen Beschwerden” korreliert, wenn auch nicht signifikant, negativ
mit dem Alter. Das psychische Befinden verdandert sich kaum in den verschiedenen

Altersklassen.

FLQA-wk Koérperl.- Sozial- Psych. FLQA-wk
Skala Beschw. Alltag leben Befinden Therapie Zufriedenheit Gesamtscore
Korr. nach

Pearson -,087 ,131 ,140 -,011 ,223 ,115 ,117
Signifikanz ,090 ,011 ,007 ,833 ,000 ,025 ,024
n 377 379 376 376 379 375 373

Tabelle 9: Ergebnisse der Korrelation des Alters mit den FLQA-wk Ergebnissen. Das Alter korreliert

signifikant mit dem FLQA-wk Gesamtscore (p<0,024).

3.2.2.2 Ergebnisse zur 2. Hypothese

Hypothese
Die im FLQA-wk Gesamtscore gemessene Lebensqualitat weiblicher Patienten ist

geringer als die mannlicher Patienten.

Ergebnis

Der Unterschied im T-Test fiir unabhangige Stichproben war nicht signifikant (p < 0.25).

Fazit

Das Geschlecht hatte im Hamburger Kollektiv keinen Einfluss auf die Lebensqualitat.

Die Mittelwerte der Einzelskalen gleichen sich in allen sechs Bereichen, auch die

Abweichung des Gesamtscores ist marginal (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Vergleich der FLQA-WK-Lebensqualitdtsskalen bei Frauen (n=211) und Mannern
(n=169). Der Unterschied im T-Test fir unabhangige Stichproben war nicht signifikant (p < 0.25).

3.2.2.3 Ergebnisse zur 3. Hypothese

Hypothese

Die im FLQA-wk Gesamtscore gemessene Lebensqualitdt ist bei Patienten aus

Eppendorf geringer als bei Patienten aus Wilhelmsburg.

Ergebnis
Die FLQA-wk Gesamtscore ist bei Patienten aus Eppendorf nicht signifikant niedriger

als bei Patienten aus Wilhelmsburg (p< 0,537 im T-Test).

Fazit

Die Lebensqualitat der Patienten in Eppendorf unterscheidet sich in der Hamburger

Stichprobe nicht von der Wilhelmsburger Patienten.
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Aus Eppendorf konnten sieben Lebensqualitdtsfragebogen ausgewertet werden, aus
Wilhelmsburg elf. Die Zuordnung der Patienten in Bezirke ergab hohere Fallzahlen
(Tabelle 10). Auch zwischen den Bezirken ergab die Scheffé-Prozedur keine
signifikanten Unterschiede. Die Spannbreite der Gesamtscores der Bezirke von 2,81-

3,01 Skalenpunkten verdeutlicht die geringen Unterschiede.

Nord Mitte Wandsbek Altona Eimsbiittel Harburg Bergedorf Umland

Gesamtscore 2,86 2,86 2,90 2,81 2,88 3,01 2,92 2,95
n 30 30 52 38 38 45 21 93

Tabelle 10: Gesamtscores des FLQA-wk flr die sieben Hamburger Bezirke. (n=373). Die FLQA-wk
Gesamtscore ist bei Patienten aus Eppendorf nicht signifikant niedriger als bei Patienten aus

Wilhelmsburg (p< 0,537 im T-Test).

3.2.3 Unterschied der Lebensqualitat zwischen Patienten mit Ulcera
crurum verschiedener Genese.

3.2.3.1 Ergebnisse zur 4. Hypothese

Hypothese
Es bestehen signifikante Unterschiede in den FLQA-wk Gesamtscores von Patienten

mit Ulcera crurum verschiedener Genese.

Ergebnis
Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den FLQA-wk Gesamtscores

der Patienten mit Ulcera crurum unterschiedlicher Genesen.

Fazit
Die Genesen der Ulcera crurum zeigten nur in Teilbereichen Zusammenhange zur

Lebensqualitat.
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Die Auswertung des FLQA-wk nach der Genese der Ulcera crurum ergab fur Patienten
mit arteriellen Ulzerationen die starkste Einschrankung der Lebensqualitat (Tabelle 11).
Patienten mit vendsen Ulzerationen waren mit einem Mittelwert von 2,71 am

wenigsten beeintrachtigt.

Genesekategorie n Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
UC venosum 203 1,00 5,00 2,71 0,78
UC arteriosum 37 1,00 5,00 3,05 0,59
UC mixtum 59 1,00 5,00 3,02 0,78
UC anderer

Genese 73 1,00 5,00 2,92 0,76

Tabelle 11: FLQA-wk Gesamtscores der Patienten nach Genesekategorien. Die Gruppen ,,Sonstige” und
,Unbekannt” wurden zu der Gruppe ,Ulcus cruris anderer Genese” zusammengefasst. Unterschiede n.s.

In der Scheffé-Prozedur wurden die Gruppen getestet (Tabellen 12-18), fiir den FLQA-
wk Gesamtscore waren die Unterschiede der Gruppen nicht signifikant.

In den Einzelskalen zeigten sich drei Gruppen signifikant starker beeintrachtigt als die
Gruppe der Patienten mit einem Ulcus cruris venosum. Fiir die Gruppe der Patienten
mit einem Ulcus cruris arteriosum traf dies in den Einzelskalen ,Alltagsleben” (p <
0,012), Sozialleben” (p < 0,029) und ,Therapie” (p < 0,029) zu. In der Skala
»Sozialleben” war die Gruppe mit einem Ulcus cruris mixtum starker eingeschrankt (p <
0,002), und die Gruppe ,Ulcus cruris anderer Genese” war in der Einzelskala

,Therapie” starker beeintrachtigt (p < 0,027).
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Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum .01540 .15848 1.000 -.4297 .4605
UC mixtum -.16879 .13318 658 -5428  .2052
UC anderer Gen. .06530 .12368 .964 -.2820 4126
UC arteriosum UC venosum -.01540 .15848 1.000 -.4605 4297
UC mixtum -.18419 .18652 .807 -.7080 .3396
UC anderer Gen. .04991 .17986 .994 -.4552 .5550
UC mixtum UC venosum .16879 .13318 .658 -.2052 .5428
UC arteriosum .18419 .18652 .807 -.3396 .7080
UC anderer Gen. .23409 .15802 534 -2097  .6779
UCanderer Gen.  UCvenosum -.06530 .12368 .964 -4126  .2820
UC arteriosum -.04991 .17986 .994 -.5550 .4552
UC mixtum -.23409 .15802 534 -.6779  .2097
Tabelle 12: Scheffé-Prozedur fir die FLQA-wk Skala ,Korperliche Beschwerden®.
Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum -.58251 17510 012  -1.0742  -.0908
UC mixtum -.23558 14710 465 -.6487 1775
UC anderer Gen. -.09599 .13658 920 -4795 2876
UC arteriosum UC venosum .58251 .17510 .012 .0908 1.0742
UC mixtum .34692 .20625 420 -.2323 9261
UC anderer Gen. 48651 .19888 114 -.0720 1.0450
UC mixtum UC venosum .23558 .14710 465 -1775  .6487
UC arteriosum -.34692 .20625 420 -.9261 .2323
UC anderer Gen. .13959 17473 .888 -3511  .6303
UCanderer Gen.  UCvenosum .09599 .13658 920 -.2876 4795
UC arteriosum -.48651 .19888 114 -1.0450 .0720
UC mixtum -.13959 17473 .888 -.6303 3511
Tabelle 13: Scheffé-Prozedur fiir die FLQA-wk Skala , Alltagsleben”.
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Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum -.66772 .22133 .029 -1.2893 -.0462
UC mixtum -.70100 .18303 .002 -1.2150 -.1870
UC anderer Gen. -.31365 .16884 .329 -.7878 .1605
UC arteriosum UC venosum 66772 .22133 .029 .0462  1.2893
UC mixtum -.03329 .25994 .999 -.7633 .6967
UC anderer Gen. .35407 .25015 572 -.3484 1.0566
UC mixtum UC venosum .70100 .18303 .002 1870  1.2150
UC arteriosum .03329 .25994 .999 -.6967 .7633
UC anderer Gen. .38735 .21700 365 -2221  .9968
UCanderer Gen.  UCvenosum .31365 .16884 329 -1605  .7878
UC arteriosum -.35407 .25015 572 -1.0566 .3484
UC mixtum -.38735 .21700 .365 -.9968 2221
Tabelle 14: Scheffé-Prozedur fir die FLQA-wk Skala ,,Sozialleben”.
Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum -.05939 .18058 991 -.5665 4477
UC mixtum -.33772 .15105 174 -.7619 .0865
UC anderer Gen. -.22882 .13935 442 -.6202 .1625
UC arteriosum UC venosum .05939 .18058 991 -4477 5665
UC mixtum -.27832 .21266 .634 -.8756 .3189
UC anderer Gen. -.16943 .20452 876 -.7438  .4049
UC mixtum UC venosum 33772 .15105 174 -.0865 .7619
UC arteriosum .27832 .21266 .634 -.3189 .8756
UC anderer Gen. .10889 .17899 .946 -3938 6116
UCanderer Gen.  UC venosum .22882 13935 442 -1625  .6202
UC arteriosum .16943 .20452 .876 -.4049 .7438
UC mixtum -.10889 .17899 .946 -.6116 .3938
Tabelle 15: Scheffé-Prozedur fir die FLQA-wk Skala ,,Psychisches Befinden®”.
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Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum -.48946 16212 .029 -.9447 -.0342
UC mixtum -.32260 .13554 131 -.7032 .0580
UC anderer Gen. -.38038 .12501 .027 -7314  -.0293
UC arteriosum UC venosum 48946 16212 .029 .0342 .9447
UC mixtum .16685 19114 .858 -.3699 .7036
UC anderer Gen. .10908 .18382 .950 -4071 .6253
UC mixtum UC venosum .32260 13554 131 -.0580  .7032
UC arteriosum -.16685 19114 .858 -.7036 .3699
UC anderer Gen. -.05777 .16087 .988 -5095  .3940
UCanderer Gen.  UCvenosum .38038 .12501 .027 .0293  .7314
UC arteriosum -.10908 .18382 .950 -.6253 4071
UC mixtum .05777 .16087 .988 -.3940 .5095
Tabelle 16: Scheffé-Prozedur fur die FLQA-wk Skala , Therapie“.
Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum -.23400 .16347 .563 -.6931 .2251
UC mixtum -.13693 .13587 797 -.5185 2447
UC anderer Gen. -.28322 .12682 175 -.6394  .0729
UC arteriosum UC venosum .23400 .16347 563 -2251  .6931
UC mixtum .09708 .19181 .968 -.4416 .6358
UC anderer Gen. -.04922 .18551 995 -5702 4718
UC mixtum UC venosum .13693 .13587 797 -2447 5185
UC arteriosum -.09708 .19181 .968 -.6358 4416
UC anderer Gen. -.14630 16172 845 -.6005  .3079
UC anderer Gen. UC venosum .28322 .12682 175 -.0729 .6394
UC arteriosum .04922 .18551 .995 -4718 5702
UC mixtum .14630 16172 .845 -.3079 .6005
Tabelle 17: Scheffé-Prozedur fir die FLQA-wk Skala ,Zufriedenheit”.
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Mittlere Standard 95%-
Genesekategorie Signifikanz
Differenz fehler Konfidenzintervall
UC venosum UC arteriosum -.34092 .13569 .099 -7220  .0402
UC mixtum -.31002 11227 .056 -.6253 .0053
UC anderer Gen. -.20960 .10359 .253 -.5005 .0813
UC arteriosum UC venosum .34092 .13569 .099 -.0402 7220
UC mixtum .03090 .15918 .998 -.4162 4780
UC anderer Gen. 13131 15319 865 -2989 5615
UC mixtum UC venosum .31002 11227 .056 -0053  .6253
UC arteriosum -.03090 .15918 .998 -4780  .4162
UC anderer Gen. .10041 .13289 .903 -2728 4736
UC anderer Gen.  UC venosum .20960 .10359 .253 -.0813  .5005
UC arteriosum -.13131 .15319 .865 -5615  .2989
UC mixtum -.10041 .13289 .903 -4736 2728
Tabelle 18: Scheffé-Prozedur fur die FLQA-wk Gesamtscore.
3.2.3.2 Ergebnisse zur 5. Hypothese
Hypothese
Die WundgrolRe steht in einem positivem Verhaltnis zum FLQA-wk Gesamtscore.
Ergebnis
Die Korrelation der Gesamtwundfliche mit dem FLQA-wk Gesamtscore ist

hochsignifikant positiv (p < 0,001).

Fazit

Die WundgroBe steht in einem stark beeintrachtigenden Zusammenhang zur

Lebensqualitat.

Die Wundgesamtflache eines Patienten wurde nach Pearson mit dem FLQA-wk

korreliert. Hierzu wurden die Wundflachen eines Patienten addiert.
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Fiir den Gesamtscore ergab sich eine hoch signifikante Korrelation mit der
Gesamtwundflache. Dies trifft auch die Einzelskalen zu. Allein in der Skala

»Psychisches Befinden” war das Ergebnis nur signifikant (Tabelle 19).

Korperl. Alltags- Sozial- Psychisches FLQA-wk
Beschw. leben leben Befinden Therapie Zufriedenheit Gesamtscore
Korrelations-
Koeffizient .218 .203 .209 .119 .205 -.145 .223
Signifikanz .001 .001 .001 .023 .001 .006 .001
n 367 369 366 366 369 365 363

Tabelle 19: Korrelation des FLQA-wk Skalen mit der Wundflache der Patienten. Spalten 2-7=FLQA-wk

Einzelskalen.

3.2.4 MaRnahmen der Versorgung und ihr Einfluss auf die
Lebensqualitat.

3.2.4.1 Ergebnisse zur 6. Hypothese

Hypothese
Eine positive Einschatzung der Versorgung geht mit geringeren FLQA-wk Gesamtscores

einher.

Ergebnis
Sowohl die Gruppe mit einer positiven Einschatzung ihrer Versorgung als auch Gruppe
mit einer hohen Versorgungszufriedenheit wiesen im T-Test hochsignifikant niedrigere

Gesamtscores auf (p <0,001).

Fazit

Die positive Einschatzung der Versorgung geht mit hoherer Lebensqualitat einher.
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Die Gruppen wurden hinsichtlich ihrer Antworten auf die Fragen: ,Wie schatzen Sie die
Versorgung Ilhrer Wunde Uber die letzten Jahre ein?“ und , Wie zufrieden waren Sie in
der vergangenen Woche mit ihrer Behandlung?“ eingeteilt (Tabelle 20).

Beide Gruppentestungen wiesen im T-Test hochsignifikante Unterschiede auf (p <

0,001).

Frage Gruppe n FLQA-wk Gesamtscore

Einschatzung der
Versorgung Sehr gute-Gute 178 2,59
Mittel-Ungentigend 161 3,07

Zufriedenheit mit der
Versorgung Sehr-Ziemlich 277 2,69
MaRig-Gar nicht 94 3,23

Tabelle 20: Lebensqualitdt der Patienten mit positiver vs. negativer Einschatzung ihrer Versorgung.

Unterschiede p < 0,001.

3.2.4.2 Ergebnisse zur 7. Hypothese

Hypothese

Ein hoher Therapieaufwand geht mit hohen FLQA-wk Gesamtscores einher.

Ergebnis
Die Gesamtdauer der Verbandswechsel pro Woche korreliert hoch signifikant positiv

mit dem FLQA-wk Gesamtscore (p < 0.001).

Fazit
Der pro Woche bendétigte Zeitaufwand fir die Therapie steht in einem deutlich

negativen Zusammenhang zur Lebensqualitat.

Die Frequenz der Verbandswechsel zeigt keine signifikante Korrelation zur

Lebensqualitdt. Die Dauer der téaglichen Verbandswechsel und die
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Verbandswechselzeit pro Woche (Produkt von Frequenz und Dauer der

Verbandswechsel) korrelieren hochsignifikant mit der Lebensqualitat (Tabelle 21).

Verbands Besch-  Alltags Sozial Zufried Gesam

wechsel werden leben leben Befinden Therapie en. tscore

Korrelation Frequenz .062 .017 .058 .027 .010 -.049 .033

Signifikanz .241 745 274 .610 .852 .357 .537

n 362 364 361 362 365 360 359

Korrelation Dauer 217 .249 .202 116 .298 .055 .249

Signifikanz .000 .000 .000 .028 .000 .297 .000

n 361 363 360 360 363 359 357
Wochen

Korrelation zeit .250 .235 .233 .139 .247 .052 .260

Signifikanz .000 .000 .000 .009 .000 .334 .000

n 354 356 353 354 357 352 351

Tabelle 21: Korrelation nach Pearson der Frequenz, Dauer und Wochenverbandswechselzeit mit der

Lebensqualitat. Spalten 2-7=FLQA-wk Einzelskalen.

3.2.4.3 Ergebnisse zur 8. Hypothese

Hypothese
Patienten, die in den Wundsprechstunden der Krankenhauser versorgt werden, weisen
einen geringeren FLQA-wk Gesamtscore auf als Patienten, deren Wunden von

niedergelassenen Allgemeinmedizinern versorgt werden.

Ergebnis
Patienten, die in Wundsprechstunden der Krankenhauser versorgt wurden, wiesen
keinen signifikant hoheren Gesamtscore im FLQA-wk auf als Patienten, die von

Hausarzten versorgt wurden (Signifikanz p < 0,344).

Fazit
In dieser Testung unterscheidet sich die Lebensqualitdt der Patienten verschiedener

Wundversorger nicht.

Lebensqualitat und Versorgung von Patienten mit Ulcera crurum im GroRraum Hamburg 56



57

n FLQA-wk Gesamtscore Standardabweichung
Hausdrzte 95 2,93 0,79
Wundsprechstunden 72 2,82 0,75

Tabelle 22: Mittelwerte und Anzahl der Patienten je Wundversorger. Unterschiede n. s.

3.2.4.4 Ergebnisse zur 9. Hypothese

Hypothese

Die Angabe auf der Schmerzskala korreliert positiv mit dem FLQA-wk Gesamtscore.

Ergebnis

Die Korrelation nach Pearson beider Variablen war hochsignifikant positiv (p < 0,001).

Fazit

Der Schmerz ist mit einer geringeren Lebensqualitat assoziiert.

Der Schmerz wurde an zwei Zeitpunkten, wahrend der Befragung und wahrend der
Untersuchung, anhand einer visuellen Analogskala (VAS) erfragt.

Die Patienten antworteten auf die Frage: ,Wie stark sind ihre Wundschmerzen in
Ruhe?” indem sie die Schieblehre der VAS verschoben. In allen Skalen zeigt sich eine

hoch signifikante Korrelation des VAS-Wertes mit der Lebensqualitat (Tabelle 23).

Kérperliche Alltags  Sozial Psych. Zufrieden FLQA-wk
Therapie
Beschwerde leben leben Befinden heit Gesamtscore
Korrelation 461 .285 251 .339 .243 .340 412
Signifikanz .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001
n 377 379 376 376 379 375 373

Tabelle 23: Korrelation der Lebensqualitat mit dem auf einer VAS angegebenen Ruheschmerz. Spalten 2-

7=FLQA-wk Einzelskalen.
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3.2.4.5 Ergebnisse zur 10. Hypothese

Hypothese
Patienten mit einer ausreichenden Schmerztherapie weisen einen niedrigeren FLQA-

wk Gesamtscore auf.

Ergebnis
Der T-Test zwischen Patienten mit Schmerzmedikation und einem Schmerz-Niveau
von unter zwei VAS-Skalenpunkten und Patienten, die ein hoheres Schmerzniveau

angaben, ergab einen hochsignifikanten Unterschied (p < 0,001).

Fazit

Patienten mit ausreichender Schmerztherapie weisen eine deutlich bessere
Lebensqualitat auf.

Patienten mit ausreichender Schmerztherapie erreichen in allen Einzelskalen und dem

FLQA-wk Gesamtscore hochsignifikant niedrigere Werte (Abbildung 17).
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Abbildung 17: FLQA-wk Skalenwerte nach Gruppen. Ausreichende Schmerztherapie (Analgetika-
Einnahme und VAS<2) (n=90). Ungeniigende Schmerztherapie (VAS>2) (n=263). Unterschiede jeweils
(p <0,001)
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3.2.4.6 Ergebnisse zur 11. Hypothese

Hypothese
Die Anwendung von Kompressionstherapie beim Ulcus cruris venosum geht mit einem

geringerem FLQA-wk Gesamtscore einher.

Ergebnis

Die Patienten mit Beingeschwiiren venoser Genese wurden in zwei Gruppen unterteilt.
Die erste Gruppe gab wahrend der Befragung an, ihr Bein jeden Tag mit
Kompressionsbinden oder Strimpfen zu behandeln. Die zweite Gruppe gab an, dies
unregelmalig oder nie zu tun. Die Unterschiede der Lebensqualitdat waren im T-Test

nicht signifikant (p< 0,454).

Fazit

Ein relevanter Unterschied der Gruppen hinsichtlich ihrer Lebensqualitdt konnte in
dieser Testung nicht nachgewiesen werden.

Von den Patienten, die den FLQA-wk zurickschickten, entsprachen 159 den Kriterien
der ersten Gruppe, der Gesamtscore dieser Gruppe lag bei 2,74 Skaleneinheiten. Die

zweite Gruppe bestand aus 49 Patienten, ihr Gesamtscore betrug 2,65 Skaleneinheiten

(Tabelle 24).
Mittelwert der
n FLQA-wk Gesamtscores Standardabweichung
UC venosum mit Komp. 159 2,74 0,78
UC venosum ohne
Kompressionstherapie 49 2,65 0,77

Tabelle 24: Vergleich der Gruppen mit/ohne regelmaRige Kompressiontherapie. Unterschiede n. s.
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3.2.4.7 Ergebnisse zur Nebenhypothese

Hypothese
Eine steigende Anzahl an Begleiterkrankungen geht mit hdheren FLQA-wk

Gesamtscores einher.

Ergebnis
Die Korrelation der Anzahl der Nebenerkrankungen mit der dem FLQA-wk

Gesamtscore ist signifikant positiv (p <0.019; Tabelle 25).

Fazit

Eine steigende Anzahl an Nebenerkrankungen ist mit einer verringerten Lebensqualitat

assoziiert.
Alltags Sozial Psych. FLQA-wk
Beschwerden leben leben Befinden Therapie Zufriedenheit Gesamtscore
Korrelation .044 113 .156 .073 .071 .063 122
Signifikanz .399 .028 .002 .159 .166 .220 .019
n 377 379 376 376 379 375 373

Tabelle 25: Korrelation des FLQA-wk mit der Anzahl der genannten Begleiterkrankungen.
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4 Diskussion

4.1 Stichprobe

Wahrend des Erhebungszeitraumes von Juni 2006 bis Januar 2007 wurden 530
Patienten befragt. Bei Sichtung der Daten bemerkte Nichterfillung der
Einschlusskriterien, fehlende Daten oder zuriickgezogene Einverstandniserklarungen
fihrten zum nachtraglichen Ausschluss von 28 Patienten.

Der Ricklauf der Patientenfragebogen blieb, trotz des Angebotes von 10 Euro bei
Ricksendung, mit 75,9% (381 Patienten) hinter den Erwartungen zuriick. Dennoch

wurden ausreichende Fallzahlen fir die Hypothesen-Testungen erreicht.

Der Kontakt zu den Patienten wurde (iber ihren jeweiligen Wundversorger hergestellt.
Diese Art der Kontaktherstellung birgt die Gefahr eines Selektionsbias.

Die Erfassung wichtiger VersorgungsmaBnahmen, sowie der Patientenzufriedenheit
konnte Wundversorger, die sich eigener Mangel bewusst waren, davon abgehalten
haben, an der Studie teilzunehmen. Aufgrund des fir die Wundversorger
entstehenden Aufwandes (Kontaktaufnahme mit den Doktoranden, Einholen der
vorldufigen Einverstandniserklarung und die Terminvereinbarung) haben sich eventuell
nur Einrichtungen mit entsprechenden Personalreserven gemeldet. Hierdurch waren
Uberlastete Einrichtungen mit moglicherweise schlechterer Versorgung nicht erfasst
worden. Auch moglich ist eine Selektionierung von besonders zufriedenen, gut
versorgten Patienten durch die Wundversorger.

Durch die genannten Griinde kénnten die erfassten Daten insgesamt ein positiveres
Bild der Versorgung zeichnen, als es durch eine Befragung der gesamten Hamburger
Patienten mit Ulcus cruris entstanden ware.

Die Befragung wurde von den Doktorandinnen Leyla Brocatti, Lena Grams und dem
Autor durchgefiihrt. Wahrend dieser Befragung wurde der Erhebungsbogen ausgefillt

und der Patientenbogen Uberreicht.
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Um Unterschiede in der Befragung moglichst gering zu halten, wurde zu Beginn der
Studie eine Liste mit Formulierungen angelegt, nach welcher die Fragen gestellt
werden sollten. In einigen Fallen wurde die Befragung durch wissenschaftliche
Mitarbeiter =~ der  Dermatologie  durchgefiihnrt, welche vorher in der
Wunddokumentation und listengerechten Befragung geschult wurden. Dennoch
werden auch in dieser Studie Unterschiede zwischen den Datenerhebenden
vorhanden gewesen sein. Als besonders variabel wurde von den Datenerhebern die
Befundung der Wundeigenschaften eingeschatzt. Da in der vorliegenden Auswertung
der Studie jedoch hauptsachlich auf den Patientenfragebogen und auf standardisiert
zu erhebende Merkmale, wie beispielsweise der WundgrofRe oder den Wert auf der
VAS-Skala Bezug genommen wurde, wird der Einfluss des Erheberbias auf die

Ergebnisse gering gewesen sein.

Der Patientenfragebogen wurde von den Patienten nach dem Befragungstermin
ausgefiullt und per Post zuriickgeschickt. Hierdurch entstand eine zeitliche Latenz
zwischen Erhebung und Beantwortung des FLQA-wk. Auf die Erfassung des Einflusses
sich langsam verandernder GroBen, wie zum Beispiel der Wundflache auf die
Lebensqualitdt wird dies keinen Effekt gehabt haben. Inwieweit es sich aber auf die
Korrelation des Schmerzes mit der Lebensqualitat ausgewirkt hat, ist schwer zu
ermitteln, da keine Angaben (iber den Schmerz zum Zeitpunkt des Ausfillens
bestehen. Da sich aber die Fragen im FLQA-wk auf die letzte Woche beziehen und die
meisten Patienten den Fragebogen innerhalb dieses Zeitraumes zurlick geschickt

haben, war eine zu lange Latenz nur bei einem kleinen Teil der 381 Patienten gegeben.

Die meisten friheren Studien rekrutierten ihre Patienten in den Ambulanzen
universitarer Krankenhduser. In der Hamburger Studie konnte durch die Mitarbeit von
Pflegediensten, niedergelassen Arzten, Drogen- und Obdachlosenambulanzen, sowie
den Wundambulanzen vieler Krankenhduser gewahrleistet werden, dass ein breites
Spektrum an Patienten und ihrer Versorgung erfasst wurde.

Nahezu ein finftel der Patienten wurde an ihrem Wohnort befragt, wodurch auch die

Lebensqualitdt von Patienten, die in ihrer Mobilitdt eingeschrankt waren, erfasst
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werden konnte. Nur 7,5% aller Befragten gaben an, jemals einen
Lebensqualitatsfragebogen ausgefiillt zu haben.
Die Daten bilden eine gute Grundlage fiir zukiinftige Untersuchungen, die den Effekt

von Veranderungen der Versorgung im GroRraum Hamburg messen wollen.

4.2 Einschrankung der Lebensqualitat

Die Daten des FLQA-wk erlauben nur im Vergleich mit anderen Kollektiven eine
Aussage Uber das Ausmal} der Einschrankung der Lebensqualitat.

Als Vergleich dienten die von Zschocke et al. [64] erhobenen Daten. In ihrer Studie
verwendeten Zschocke et al. den NHP und den FLQA, um Patienten mit verschiedenen
Stadien der CVI, Patienten mit gemischten Ulcera crurum und gesunden
Kontrollpersonen zu vergleichen.

Im Vergleich zu der CVI | Gruppe, welche laut den Freiburger Daten [64] in ihrer
Lebensqualitdt der Kontrollgruppe dhnelt, sind starke Einschrankungen der Ulcus cruris
Patienten in allen sechs Einzelskalen des FLQA-wk zu erkennen. Die von uns befragten
Patienten litten haufiger unter Schmerzen, Juckreiz und Schlafstérungen. Koérperliche
Anstrengungen fielen ihnen bedeutend schwerer, sodass viele von ihnen angaben, ihre
Arbeit im Beruf oder Zuhause nur noch unzureichend erfillen zu kénnen. Die
Hamburger Patienten gaben zu einem sehr hohen Anteil Einschrankungen im Bereich
»Sozialleben” an, sie zogen sich von anderen Menschen zurilick, wirden weniger
Unternehmungen machen und sich auBerdem von der Hilfe anderer abhangig fiihlen.
Auch die Therapie wird aufgrund des erhdhten Aufwandes als viel belastender
empfunden. Angeglichener sind die Werte (iber die Zufriedenheit und das psychische
Empfinden der Patienten, wobei auch hier die Ulcus cruris Patienten hohere Werte
aufwiesen.

Bei dem Vergleich beider Patientenkollektive sind allerdings folgende Unterschiede
wichtig: Das mittlere Alter betrug in der Freiburger Studie 55 Jahre, in der Hamburger
Studie waren es 71 Jahre. In der Freiburger Studie waren 63% der Patienten weiblich,

in der Hamburger Studie waren es 56%. Aulerdem schlossen Zschocke et al. Patienten
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mit Erkrankungen wie Diabetes, Krebs oder chronischer Nieren- bzw. Herzinsuffizienz
aus. In unserer Studie wurden diese Patienten, vorausgesetzt die Erkrankung war nicht
vital bedrohlich, eingeschlossen. Das hohere Alter und die héhere Komorbiditat
kénnten zu den deutlich héheren Werten unserer Patienten in der Einzelskala
»Sozialleben” gefiihrt haben, da fiir die beiden Variablen in der Hamburger Studie
hochsignifikante Korrelationen mit der Lebensqualitat berechnetet wurden. Da die
Unterschiede im Vergleich zur CVI | Gruppe jedoch auch bei den Freiburger Ulcus cruris
Patienten bestehen und wie bei den Hamburger Patienten sehr deutlich die starken
Einschrankungen der Lebensqualitdat zeigen, bestehen keine Zweifel an dem stark

negativen Einfluss eines Ulcus cruris auf die Lebensqualitat.

4.3 Alter

Die Korrelation des FLQA-wk Gesamtscores mit dem Alter ist signifikant positiv.
Allerdings ist die Signifikanz mit einem p-Wert von p < 0,024 schwach ausgepragt. Die
Ergebnisse in der Einzelskala , kérperliche Beschwerden” (siehe 3.2.2.1) deutet sogar

darauf hin, dass sich dieser Teilaspekt der Lebensqualitat im Alter verbessert.

In bisherigen Studien waren sehr unterschiedliche Ergebnisse zum Zusammenhang
zwischen dem Alter und der Lebensqualitdt beim Ulcus cruris entstanden. Philipps et
al. (1994) erklarten die in ihrer Studie festgestellten EinbuBen in der Lebensqualitat
jungerer Patienten mit deren Verlust des Arbeitsplatzes und dem daraus
resultierenden Statusverlust. Vergleicht man die Kollektive ihrer und der Hamburger
Studie, so wird deutlich, dass die Patienten von Philipps et al. [52] nicht nur deutlich
junger (Mittelwert 62,0 Jahre vs. 71,3 Jahre in der Hamburger Studie), sondern auch zu
einem viel groBeren Anteil erwerbstatig waren (62,0% Erwerbstatiger bei Philipps et al.
[52] vs. 8.8% Erwerbstéatige in der Hamburger Studie).

Moglicherweise trifft die Aussage von Philipps et al. [52] auf jlingere, arbeitende

Kollektive zu. Die Studien, die keinen Zusammenhang mit dem Alter fanden, hatten im
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Vergleich zu der Hamburger Studie unbedeutend jlingere Kollektive (Mittelwert 70,4
Jahre bei Price et al. [54]; 70,0 Jahre bei Spech [58]).

Die Studie, die wie die Hamburger Studie einen negativen Zusammenhang zwischen
dem Alter und der Lebensqualitdt gemessen hat, ist auch die mit dem ahnlichsten
Durchschnittsalter (71,5 Jahre Hareendran et al. [31] vs. 71,3 Jahre in Hamburg).

Die in Hamburg festgestellte Verschlechterung der Lebensqualitat im Alter steht
moglicherweise im Zusammenhang mit der steigenden Komorbiditat. Die Ergebnisse
der Nebenhypothese (siehe 3.2.4.7) deuten in diese Richtung. In zukiinftigen Studien
sollte der Einfluss des Alters und der Erwerbstatigkeit bei der Ergebnisinterpretation

berilicksichtigt werden.

4.4 Geschlecht

Von den 381 Patienten, die den Patientenfragebogen an die Dermatologie
zuruckschickten, waren 55% Frauen. lhre Lebensqualitdat unterschied sich nicht
signifikant von der der Manner. In finf von sechs Einzelskalen fielen geringfligig
hohere Werte der Patientinnen auf. Die Ergebnisse vorheriger Studien zu dieser
Fragestellung waren sehr unterschiedlich.

In der Studie von Lindholm et al. [43] wiesen die madnnlichen Patienten in fast allen
Teilbereichen des NHP hohere Werte auf als die weiblichen, wobei besonders die
Bereiche ,,pain”, ,social life“ und ,,emotional problems” hervorstachen.

Lindholm et al. [43] versuchten dies (iber das soziale Rollenverhalten des Mannes zu
erklaren, in welchem er nicht gelernt hatte, mit ,,physical expressions“ umzugehen und
somit das ,exuding, sometimes malodorous ulcer” abstoflender fande als die
Patientinnen, wodurch seine Lebensqualitat starker sinke.

Philips et al. [52] fanden ebenso hohere Einbufen bei mannlichen Probanden. Eine
mogliche Erklarung der erhohten Werte sahen die Autoren in der Rolle des Mannes als
Versorger. Durch dieses Rollenverhalten sei der mannliche Patient bei Einschrankung

seiner Arbeitskraft durch das Ulcus cruris starker belastet.
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Die mannlichen Patienten der Studie von Price & Harding [54] hingegen gaben
geringere EinbulRen der Lebensqualitat als die weiblichen an. Dieses Ergebnis war
allerdings nicht signifikant. Die Autoren sahen die Ursache in ,general patterns of self-
rating of health”, nach denen sich Manner generell als geslinder einschatzten als
Frauen.

Auch Spech [58] fand starkere Einschrankungen bei Frauen. Statistisch signifikant
waren die Unterschiede allerdings nur in den Bereichen ,korperliche
Funktionsfahigkeit” und ,Vitalitat” des SF-36. Spech filihrte als Grund hierfir die
»wichtigere Rollenfunktion” von alteren Frauen an. Diese miissten, im Gegensatz zu
Mannern, auch nach dem Ruhestand im Haushalt noch ,koérperlich funktionieren”,
welches zu einer subjektiv starkeren Einschrankung fihre.

Zschocke et al. [64] untersuchten Patienten mit CVI unter Einschluss des Stadiums CVI
Illb und Beingeschwiiren gemischter Genese. Die weiblichen Patienten gaben starkere
LebensqualitdtseinbuRen an. Auch gaben die Patientinnen an, ihre Beine aus Scham
vor den Blicken anderer zu schiitzen. Die Autoren sahen die Ursache dieser Scham in
einem Uberwiegend bei Patientinnen vorkommenden ,,cosmetic view” und diese

Schamhaftigkeit als mogliche Erklarung flir die hohen EinbuRen an Lebensqualitat.

Die Fille an Ergebnissen und Erklarungsversuchen deutet darauf hin, dass die bis jetzt
angewandten Methoden ungeeignet waren, die vermuteten Unterschiede der
Geschlechter zu erfassen. Moglich ist auch eine Nichtexistenz der Unterschiede.

Die bei den Hamburger Patienten in finf von sechs Einzelskalen gemessenen,
geringfligig hoheren Werte der Patientinnen kénnen auch durch die unterschiedlichen
Altersverteilungen zustande gekommen sein. Weibliche Patienten waren starker in den
Altersgruppen von 70-99 vertreten, wahrend mannliche Patienten in den jlingeren
Altersgruppen zahlenstarker waren. Studien mit offenen Befragungen kdnnten helfen,
geschlechtssensitive Aspekte der Lebensqualitdt zu finden, die in den bisherigen
Methoden noch nicht zum Einsatz gekommen sind. Ein besseres Verstandnis
geschlechtsspezifischer Unterschiede kdnnte der Anpassung der Therapie und ihrer

Verbesserung dienen.
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4.5 Wohnort

Ein Vergleich zwischen den Stadtvierteln Eppendorf und Wilhelmsburg in den Daten
des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (siehe 2.2.2.3) liel§ einen
niedrigeren sozio6konomischen Status der Patienten aus Wilhelmsburg vermuten. Die
deutlich unterschiedliche Arztdichte hatte auf Versorgungsunterschiede zwischen den
beiden Stadtvierteln hindeuten kdnnen.

Im T-Test bestanden zwischen den Patientengruppen aus Eppendorf und Wilhelmsburg
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich ihrer Lebensqualitdt. Aufgrund der sehr
geringen Fallzahl wurden in einem zweiten Schritt die Patienten nach ihren Wohnorten
in Gruppen entsprechend der sieben Hamburger Bezirke eingeteilt. Trotz hoherer
Fallzahlen wurden keine relevanten Unterschiede festgestellt. Die beiden niedrigsten
Skalenwerte wurden in den Bezirken Nord und Mitte gemessen. Die beiden hochsten
Werte in den Bezirken Harburg und Bergedorf. Da der Unterschied zwischen dem
hochsten und tiefsten Wert nur sehr gering war, sollten die Werte jedoch nicht als
Nord-Sid Gefalle der Lebensqualitdt gedeutet werden.

Frihere Studien hatten auf Zusammenhidnge zwischen dem sozio6konomischem
Status der Patienten und dem Krankheitsverlauf hingewiesen. Bei Patienten mit
niedrigerem sozio6konomischen Status waren in der Studie von Franks et al. [24]
verminderte Heilungsraten und in der Tiibinger Venenstudie eine hohere Pravalenz
von Venenleiden und vendsen Ulcera crurum aufgefallen [21]. Moffatt et al. [46]
konnten hingegen bei Patienten verschiedener Einkommensklassen keine
Unterschiede feststellen.

Eine Schwache dieser Auswertung ist die fehlende Berlicksichtigung des tatsachlichen
soziokonomischen Status der Patienten. Um eine genauere Beurteilung erstellen zu
konnen, hatte wahrend der Befragung das Einkommen miterfasst werden miussen.
Trotz der nicht signifikanten Ergebnisse sollte aufgrund der Hinweise durch Franks et
al. [24] und Fischer [21] in zukiinftigen Studien auf diese Thematik eingegangen
werden, um Argumente fiir eine bessere Versorgung in benachteiligten Stadtvierteln

zu liefern.
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4.6 Genese

Im Vergleich zu Patienten mit Beingeschwiiren vendser Genese sind Patienten mit
arteriell bedingten Ulcera crurum in drei der sechs Einzelskalen des FLQA-wk
signifikant eingeschrankt. Am deutlichsten war die Einschrankung im Bereich
»Alltagsleben”. Auch die Therapie wurde von den Patienten mit einer arteriellen
Ursache als groRere Belastung empfunden. Aullerdem gaben sie starkere soziale
Probleme an. Die vierte Hypothese konnte nicht bestatigt werden, da sie sich auf den
Zusammenhang zwischen FLQA-wk Gesamtscore und Genese bezog. Auch sind die

gemessenen Signifikanzen nur schwach ausgepragt.

In vorherigen Studien wurde wenig liber die Genese der untersuchten Ulcera oder den
Einflissen der Genese auf die Lebensqualitat berichtet [33]. Moffatt & Franks [45]
beschrieben zu geringe Raten an Diagnosestellungen. Mit 8% ist der Anteil an

Patienten ohne gesicherte Diagnose auch in dem Hamburger Kollektiv hoch.

Die Studien, in denen die Genese bericksichtigt wurde, fanden, ahnlich den
Hamburger Daten, in Teilbereichen verringerte Lebensqualitat bei arteriellen
Ulzerationen. Zschocke et al. [64] beschrieben eine geringere Lebensqualitdt der
Patienten mit gemischten Beingeschwiiren. Spech [58] fand in Einzelskalen des SF-36
signifikante Einschrankungen der arteriellen gegeniiber der vendsen Gruppe.

Ein Grund fir die als Tendenz erkennbare starkere Beeintrachtigung der Patienten mit
Beingeschwiiren arterieller Genese ist moglicherweise die durch die zugrunde
liegende Arteriosklerose verursachte héhere Morbiditat.

In qualitativen Studien beschrieben Patienten mit Ulcera crurum unterschiedlicher
Genese unterschiedliche Belastungen. Durch lagerungsbedingte Beschwerden ist die
Nachtruhe bei Patienten mit einem Ulcus cruris arteriosum starker beeintrachtigt, den

Patienten mit vendsen Ulzerationen hingegen féllt das lange Stehen schwerer.

Moglicherweise heben sich die verschiedenartigen EinbuBen im FLQA-wk

Gesamtscore, welcher verschiedenste Bereiche erfasst, wieder auf, sodass keine global
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hohere Einschrankung gemessen werden kann. Die oft vermutete starkere
Schmerzbelastung der arteriellen Patientengruppe hatte sich in einer vorherigen
Studie nicht bewahrheitet (Goncalves ML, 2004). Weder in der Studie von Spech [58],
noch in den Hamburger Ergebnissen war die Einzelskala ,Korperliche Beschwerden”
erhoht. Patienten mit einem Ulcus cruris scheinen in ihrer Lebensqualitat, unabhangig
von der zugrundeliegenden Erkrankung, stark eingeschrankt zu sein. Offene Interviews
zur genaueren Erfassung genesespezifischer  Beschwerden kodnnten zu einer

Verbesserung der Beratung und hierdurch der Versorgung fiihren.

4.7 Wundflache

Die Korrelation der Wundflache mit dem FLQA-wk war hoch signifikant. Patienten mit
grofleren Wunden waren starker in ihrer Lebensqualitat beeintrachtigt als solche mit
kleinen Wunden. Hierdurch konnte die flinfte Hypothese bestdtigt werden. Der
Zusammenhang dieser Variablen war klinisch sehr wahrscheinlich gewesen, jedoch
sind in vorherigen Studien unterschiedliche Ergebnisse beschrieben worden.

Philipps et al. [52] und Hareendran et al. [31] fanden keinen Zusammenhang der
beiden Variablen. Allerdings hatten diese Studien kleine Kollektive (n=73 [52]; n=38
[31]), sodass moglicherweise unzureichende Power zu diesen Ergebnissen fiihrte.
Franks und Moffatt [26] fanden signifikante Unterschiede in fiinf der sechs Bereiche
des NHP, als sie ihre Patienten in Merkmalsgruppen mit Ulzerationen groRer als 10 cm?
und kleiner als 10 cm? teilten, 2006 konnten sie diesen Zusammenhang bestitigen
[46]. Auch Hareendran et al. [32] fanden in ihrer prospektiven Studie starke
Lebensqualitdtszuwachse bei Verringerung der Wundflache.

Ein Grund fiir den starken Zusammenhang der beiden Variablen kdnnte die von Pieper
et al. [53] beschriebene Zunahme des Schmerzes bei groReren Wunden sein. Auch
mussen groRere Wunden aufwendiger versorgt werden, wodurch ein Zusammenhang
der Wundflache zu mindestens zwei Faktoren besteht, die sich in dieser Studie als

beeintrachtigend erwiesen haben.
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4.8 Einschatzung der Versorgung

Patienten, die der Annahme waren, gut versorgt zu werden und die zufrieden mit ihrer
Behandlung waren, hatten eine deutlich héhere Lebensqualitat als Patienten, die ihre
Versorgung schlechter einschatzten. Nahezu drei viertel der in Hamburg befragten
Patienten waren sehr oder ziemlich zufrieden mit ihrer Behandlung. Die hohe
Zufriedenheit der Hamburger Patienten ist allerdings auch vor dem Hintergrund des
unter (4.1) beschriebenen Zuweiserbias zu sehen.

Untersuchungen zum Zusammenhang der Zufriedenheit mit der Versorgung und der
Lebensqualitat sind in der Literatur noch nicht beschrieben, lediglich in offenen
Befragungen war die Einschdtzung der Versorgung ein Thema.

Die von Charles [14] interviewten Patienten beklagten hohe Belastungen durch die
Therapie und die fehlende Empathie ihrer Wundversorger.

Besonders wichtig waren den Patienten neben fachkundiger Behandlung die
zwischenmenschlichen  Fahigkeiten ihrer Behandler, wie zum Beispiel
Einfihlungsvermdégen und Freundlichkeit [39].

Das hoch signifikante Ergebnis verdeutlicht die Notwendigkeit, die Therapie auch nach
den Bediirfnissen der Patienten zu gestalten, da neben der verringerten Lebensqualitat
bei Unzufriedenheit auch mangelnde Compliance und schlechtere Heilungsraten zu

erwarten sind.

4.9 Therapieaufwand

Die Lebensqualitdt der in Hamburg befragten Patienten war umso geringer, je mehr
Stunden sie pro Woche auf die Pflege ihres Ulcus cruris verwenden mussten. Diese
Ergebnisse decken sich mit denen anderer Studien [64][52][40].

Grinde fir diese Ergebnisse kdnnten neben der Belastung durch die Therapie auch der
Umstand sein, dass bei den Patienten mit erhohtem Aufwand eine hohere Anzahl
schwererer und dadurch lebensqualitdtsreduzierenderer Ulkus-Erkrankungen mit

gemessen wurden. Interessant ist die Tatsache, dass die Frequenz der
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Verbandswechsel keinen Einfluss auf die Lebensqualitat hat, obwohl die Patienten in
offenen Gesprachen betonten, dass die Einschrankung ihrer Freiheit durch haufige
Verbandswechseltermine sehr belastend sei.

Die Ergebnisse sprechen gegen eine weite Verbreitung des von Wise [62][63]
beschriebenen Phanomens, Patienten wiirden die Heilung ihres Beingeschwiirs
verhindern, um weiterhin vom Pflegepersonal betreut zu werden und so ihre
Einsamkeit zu lindern. Haufige und lange Kontakte zum Wundversorger sollten sich bei
Zutreffen dieser Vermutung positiver auswirken. Allerdings ware es nach dieser
Vermutung auch denkbar, dass die Patienten ihre Lebensqualitat aggravieren, um
Aufmerksamkeit zu erlangen.

Die durch diese Hypothesentestung aufgezeigten Belastungen liefern zusatzliche
Grinde fur die Nutzung moderner Wundtherapeutika, die durch eine langere

Verweildauer auf der Wunde den Therapieaufwand verringern.

4.10 Wundversorger

Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Lebensqualitdat und der Versorgung durch
einen niedergelassenen Allgemeinmediziner oder durch eine Wundambulanz
festgestellt werden.

In vorherigen prospektiven Studien konnte gezeigt werden, dass die Versorgung durch
spezialisierte  Wundambulanzen einen positiven Effekt auf die Lebensqualitat
[15][45][44] und die Zufriedenheit [39] haben kann. Moffatt et al. [46] berichten von
deutlich besseren NHP-Werten bei Patienten, die nicht in ihrer Wohnung, sondern in
einer Wundambulanz behandelt worden sind.

In der prospektiven Studie von Franks et al. [27] wurde allerdings deutlich, dass die
anfangs beeindruckenden Zuwadchse an Lebensqualitit nach einem langeren
Beobachtungszeitraum nicht gehalten werden kénnen.

Ein Grund fir die anfanglichen Lebensqualitatsverbesserungen kénnte die durch das
veranderte Behandlungsschema hervorgerufene Zuversicht der Patienten sein, die mit

der Gewbhnung an Starke verliert.
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Aber es wurden in den fritheren Studien auch verbesserte Heilungsraten beschrieben.

Mogliche Griinde hierfiir kdnnten sein, dass wahrscheinlich, wie in anderen Bereichen
der Medizin auch, in der Wundversorgung die Qualitat der Leistung mit der Anzahl der
behandelten Falle steigt. Obwohl einige niedergelassene Allgemeinmediziner
spezialisierte Wundsprechstunden mit hohen Patientenzahlen betrieben, betreute die

Mehrzahl wenige Patienten pro Monat.

Obwohl in dieser Studie kein Unterschied zwischen verschiedenen Wundversorgern
gefunden wurde, sollten zukiinftige Studien die Ergebnisse der oben genannten
Studien auf ihre Giltigkeit fir Deutschland Gberpriifen, um Argumente fiir oder gegen

den Trend zu groRen Wundambulanzen zu finden.

4.11 Schmerz

Der Schmerz zeigte von allen gemessenen Parametern den starksten negativen
Zusammenhang zur Lebensqualitat. Der Wert der VAS-Skala korrelierte hochsignifikant

mit den Einzelskalen und dem Gesamtscore des FLOA-wk.

Der starke Zusammenhang zwischen dem Schmerz und der Lebensqualitat wurde auch
in anderen Studien beschrieben [30][14][19][34].

Aufgrund unterschiedlicher Fragemodalitdten sind die Ergebnisse jedoch schwer
untereinander und mit den Hamburger Daten zu vergleichen. Unter den Hamburger
Patienten gaben 13,6% an, intensive Schmerzen zu haben. Bei Chase et al. [17]
beschrieben 10% der Patienten ,severe Pain“. Bei Phillips et al. [52] gaben 65%
,severe Pain” an, bei Hofman et al. [34] litten 64% unter ,horrible” oder , excruciating

pain”.

Der Uber die VAS ermittelte Wert erlaubt einen direkteren Vergleich. Der Hamburger
Mittelwert lag mit 2,65 VAS-Skalenpunkten deutlich unter dem von Pieper et al.
(2000) erfassten Wert von 4,64 VAS-Skalenpunkten.
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Allerdings unterschied sich das Kollektiv der Studie stark von dem der Hamburger
Studie. Das mittlere Alter betrug 44,6 Jahre, der Manneranteil 72% und alle Patienten
hatten eine Vergangenheit mit dem Gebrauch von intravendsen Drogen.

In zwei  weiteren Studien, deren Kollektive eher dem Hamburger Kollektiv
entsprachen, lagen die Werte mit 3,1 VAS-Skalenpunkten [60] und 31 NHP

Skalenpunkten (Werte von 0-100 ) [25] ndher am Hamburger Mittelwert.

Das Schmerzniveau der Hamburger Patienten lag unter dem der meisten Studien. Eine
mogliche Erklarung hierflr konnte eine bessere Schmerztherapie sein. Dagegen spricht
allerdings die Angabe von 54% der Hamburger Patienten, Schmerzmittel einzunehmen.

In anderen Studien lag dieser Wert bei 80% [29], 78% [53] und 74% [38].

Auch andere wichtige Bestandteile der Schmerztherapie wurden selten durchgefiihrt.
So wurde die Schmerzanamnese bei nur 6,9% der Patienten mit einer VAS-Skala
durchgefihrt, obwohl 93,7% der im Vorfeld der Studie im Delphi-Verfahren befragten
Experten dies als unerlasslich ansahen.

Die Vermeidung von Schmerzen beim Verbandswechsel wurde von allen Befragten des
Delphi-Verfahrens als unabkdmmlich angesehen. Von den Hamburger Befragten gaben
42% Schmerzen beim Verbandswechsel an, nur jeder zehnte von ihnen bekam
Schmerzmittel vor dem Verbandswechsel. Nur 39% der Hamburger Patienten

erinnerten sich an eine vor dem Debridement durchgefiihrte Lokalandsthesie.
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4.12 Schmerztherapie

Die 10. Hypothese testete zwei Gruppen. Eine wurde als ,ungenligende
Schmerztherapie” bezeichnet, die andere als ,ausreichende Schmerztherapie”. Eine
»ausreichende Schmerztherapie” wurde bei Einnahme von Analgetika und einem
Schmerzniveau unter zwei VAS-Skalenpunkten als erfiillt angesehen, ,ungeniigende
Schmerztherapie” wurde bei einem VAS-Wert von (iber 2 Punkten postuliert (siehe
2.2.4.5).

Zwischen den beiden Gruppen wurde ein hochsignifikantes Ergebnis ermittelt.
Patienten der Gruppen mit ausreichender Schmerztherapie wiesen eine deutlich
hohere Lebensqualitat auf.

Die Aussagekraft der Ergebnisse zur 10. Hypothese ist allerdings begrenzt. Die
Komplexitat einer ausreichenden Schmerztherapie wurde durch die Formulierung der
Hypothese nicht ausreichend erfasst. AuBerdem ware es aufgrund der hohen
Korrelation der Lebensqualitdit mit dem Schmerzniveau verwunderlich, wenn die
zweite Gruppe, die sich durch ein Schmerzniveau von mehr als zwei Skalenpunkten
auszeichnet, eine bessere Lebensqualitdat als die erste Gruppe aufweisen wiirde.
Inwieweit der gemessene signifikante Lebensqualitdtsunterschied (siehe 3.2.4.5)
ursachlich mit der Analgetika-Einnahme zusammenhangt lasst sich durch eine
Fragebogenstudie im Querschnitt nicht klaren. Allerdings berichteten mehrere Studien
von einem guten Ansprechen der durch Ulcera crurum verursachten Schmerzen auf

Analgetika [53][47][48].

Die Ergebnisse der beiden Hypothesen und der deskriptiven Ergebnisse sprechen
dafir, dass, auch wenn ein niedriges Schmerzniveau in Hamburg gefunden wurde, die
Durchfliihrung der Schmerztherapie noch verbessert werden kdnnte und dass sie

aufgrund ihrer engen Bindung an die Lebensqualitdt eine hohe Prioritat haben sollte.
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4.13 Kompressionstherapie

Von den Patienten, die den Patientenfragebogen zuriickschickten, hatten 208 Ulcera
crurum venoser Genese. Eine regelmalige Kompressionstherapie flihrten 159
Patienten durch. Die Unterschiede in der Lebensqualitat der Gruppe mit regelmaRiger
Kompressionstherapie und den 49 Patienten mit vendsen Beingeschwiiren ohne
regelmallige Kompressionstherapie waren nicht signifikant.

Die Gruppe ohne regelmaBige Therapie hatte mit 2,65 Skalenpunkten sogar einen
niedrigeren FLQA-wk Gesamtscore als die erste Gruppe. Die 11. Hypothese konnte
nicht bestatigt werden.

Vorherige Studien zum Einfluss der Kompressionstherapie auf die Lebensqualitat
hatten positive Effekte nachgewiesen [2][26][15]. Allerdings handelte es sich hierbei
um prospektive Studien, in denen moglicherweise die lebensqualitatsverbessernde
Abheilung der Ulcera, die in mehreren Studien gezeigt wurde [23][24][64][58], zum
Tragen kam. Allerdings konnten Charles et al. [15] signifikante Verbesserungen auch

ohne Abheilung feststellen.

Grinde fir die bei den Hamburger Patienten mit regelmaRiger Kompressionstherapie
gemessene niedrigere Lebensqualitdt konnten die von vielen Patienten beklagten
Unannehmlichkeiten der Kompressionstherapie sein [40][31]. Da der positive Effekt
auf die Lebensqualitdt und Heilung durch prospektive Studien gut belegt zu seien
scheint, sind die im Vergleich zu anderen Kollektiven hohen Raten an regelmafig
therapierten Patienten im Hamburger Kollektiv (11% bei Moffatt & Franks [45] vs.
76,4% der Hamburger Patienten) ein erfreuliches Ergebnis. Moglicherweise wurden die
Einschrankungen der Lebensqualitdat durch die Therapie in einer Querschnittstudie

nicht durch positive Therapieeffekte aufgehoben werden.
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4.14 Begleiterkrankungen

Bei den Hamburger Patienten korrelierte eine steigende Anzahl von
Begleiterkrankungen signifikant mit den Einzelskalen , Alltagsleben”, , Sozialleben” und
dem FLQA-wk Gesamtscore (siehe 3.2.4.7). Eine hohe Signifikanz zeigte sich im Bereich

,Sozialleben”.

In der Studie von Zschocke et al. [64] waren Patienten mit schweren Erkrankungen, wie
zum Beispiel Diabetes mellitus, malignen Tumoren und chronischen Herz- oder
Nierenerkrankungen ausgeschlossen worden, um eine Beeinflussung der
Lebensqualitdtsmessung zu vermeiden. Die Hamburger Studie schloss Patienten nur
bei akuter vitaler Bedrohung durch eine Begleiterkrankung aus. Die Nebenhypothese
diente der Beschreibung der Effekte, die durch den Einschluss schwer erkrankter

Patienten entstandenen sein konnten.

Die hochsignifikante Korrelation der Begleiterkrankungen mit der Einzelskala
»Sozialleben” konnte zu den im Vergleich zu Zschocke et al. [64] gemessenen,
starkeren EinbuRen der Lebensqualitdt in diesem Bereich geflihrt haben (vergleiche
3.2.1). Studien, die die Hamburger Daten als Vergleichskollektive verwenden wollen,

sollten den Einfluss der Komorbiditat bericksichtigen.
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5 Zusammenfassung

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war die Erfassung der krankheitsspezifischen
Lebensqualitdt (LQ) von Patienten mit Ulcera crurum im GroBraum Hamburg, sowie die
Untersuchung der Einflussmoglichkeiten der Versorgung auf die LQ.

Fir die Fragestellung wurden im Rahmen der ,Studie zur Versorgung des Ulcus cruris
in Hamburg” 502 Patienten aus allen Hamburger Bezirken, sowie aus dem Umland
befragt. Bei 381 Patienten wurde die krankheitsspezifische LQ im FLQA-wk erfasst.
Aufgrund der Rekrutierung bei Wundversorgern verschiedenster Fachrichtungen aus
dem ambulanten und aus dem stationdren Bereich konnte ein breites Versorgungs-
und Patientenspektrum erfasst werden.

Die Patienten mit Ulcera crurum wiesen aufgrund ihrer Erkrankung starke EinbufRen
der LQ auf, wobei das Alter der Patienten sich als wichtige negative EinflussgroRe der
LQ herausstellte. Andere soziodemographische Merkmale wie das Geschlecht oder
der Wohnort der Patienten zeigten hingegen keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang mit der LQ.

Patienten mit Ulzerationen unterschiedlicher Genese unterschieden sich in ihrer LQ in
einzelnen Dimensionen, jedoch nicht im Gesamtscore.

Dariber hinaus konnten verschiedene Einflussmoglichkeiten der Versorgung auf die LQ
identifiziert werden. Das Ausmald an Schmerzen steht im deutlichen Zusammenhang
zur LQ. Uber die Schmerztherapie, die laut den erfassten Daten noch verbesserbar
erscheint, kann einer der bedeutendsten Leidensfaktoren vermindert werden.

Der hohe zeitliche Therapieaufwand, der fiir die Versorgung eines Ulcus cruris
notwendig ist, stellt eine starke Belastung fiir die Patienten dar. Moglichkeiten zur
Reduzierung des Zeitaufwandes, wie zum Beispiel moderne Wundtherapeutika, sollten
in Betracht gezogen werden.

Die Zufriedenheit der Patienten mit ihrer Versorgung steht mit ihrer LQ im
Zusammenhang. Das Eingehen auf die Bedirfnisse der Patienten steigert ihre
Zufriedenheit und damit ihre LQ. Das Verstandnis der subjektiven Belastungen und des

Therapienutzens aus Patientensicht kann zur Verbesserung der Versorgung beitragen.
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6 Anhang

6.1 Abkiirzungsverzeichnis

uc

LQ

MW

n.s.

v
pAVK
VAS
FLQA-wk

EuroQol
NHP
SF-36
TLQ-CVI
VLU-Qol

Ulcus cruris

Lebensqualitat

Mittelwert

Statistisch nicht signifikant

Chronisch vendse Insuffizienz

Periphere arterielle VerschluRkrankheit

Visuelle Analogskala zum Erfassen der Schmerzintensitat

Freiburg Life Quality Assessment zur Erfassung der
krankheitsspezifischen Lebensqualitat bei chronischen Wunden
Euro Quality of Life, generischer Lebensqualitatsfragebogen
Nottingham Health Profile, generischer Lebensqualitatsfragebogen
Short Form 36, generischer Lebensqualitatsfragebogen

Tubinger Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat bei CVI-Patienten

Venous leg ulcer quality of life
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Erhebungsbogen

CVderm - Competenzzentrum
Versoergungsferschung in der Dermatologie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. M. Augustin Patienten ID

Klinik und Peliklinik fiir Dermatologie und Venerologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Tel. 040-42803-5428, Fax -5348

cvderm@uke.uni-hamburg.de

ERHEBUNGSBOGEN

-Studie zur Versorgung chronischer Wunden in Hamburg

Datum:

Name, Vorname des Patienten :

Geschlecht: Weiblich Oy Mannlich O

Adresse:

PLZ, Ort:

Tel: am besten erreichbar:

Geburtsdatum:

Aktueller Wundbehandler:

(ggf. Adresse und Tel.)

Ort des Interviews: Genaue Angaben Ort:
Privatwohnung O
Pflegeheim (o))
Krankenhaus Os
stationar O, teilstationdr Os ambulant Og
Arztpraxis (o]
Anderer Ort Os

Versorgung Pflegedienst Nein O; Ja O, welcher?

Untersucherfin: L. BrocattiO; L. Grams O, O. Haartie O3  anderer O,

Fragebogen zur Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden, Version 1.1 Augustin 2006
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Patienteninterview
Hintergrund der Studie: (Bitte sinngemif} wiedergeben)

Im Rahmen einer Studie des UKE im Grofiraum Hamburg soll die Versorgung chronischer Wunden untersucht werden.

Wir bitten Sie. an dieser Umfrage teilzunehmen. Es geht in dieser Umfrage um die bisherige Versorgung Threr Wunde. wobei auch Ihre
Lebensqualitit und die finanziellen Belastungen. denen Sie durch Thre Wunde ausgesetzt sind eine Rolle spielen.

Thre Teilnahme kann dazu beitragen die Wundversorgung zu verbessern.

Sie mussten sich ca. eine halbe Stunde Zeit nehmen. Anschliefend wiirden wir im Rahmen des normalen Verbandwechsels den Zustand
Threr Wunde zu dokumentieren und Sie bitten. einen kurzen Fragebogen zu Threr Lebensqualitit selbst auszufiillen. wofur wie Ihnen
eine Aufivandsentschiidigung von 10.- € anbieten kénnen.

Selbstverstindlich werden alle Informationen nur anonym und absolut vertraulich behandelt.

Ein/Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien
Erfilit?

Nur Patienten, die ALLE Kriterien erfiillen, diirfen in die Studie eingeschlossen Ja Nein
werden

Mindestalter 18 Jahre

Ulcus cruris

Ausreichende geistige, korperliche sowie psychische Fahigkeit, an einer
Fragebogenerhebung teilzunehmen

Ausreichende Deutschkenntnisse

Vorliegen einer schriftlichen Einverstandniserklarung

Ausschlusskriterien
Erfullt?

Patienten, die EINES der folgenden Kriterien erfiillen, diirfen NICHT in die Ja Nein
Studie eingeschlossen werden

Alter unter 18 Jahren

Schwerwiegende akut vital bedrohliche Begleiterkrankungen (schwere KHK,
schwere Herzinsuffizienz), Demenz

Fehlende Einwilligungs- und / oder Datenschutzerklarung

Einschluss in die Studie: JA O; NEIN O,
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I. Anamnese

1) Seit wann besteht die Wunde erstmalig?

87

2) War die Wunde zwischenzeitlich verschlossen? JaO; Nein O,

3) Seit wann ist die Wunde wieder offen?

4) Wie oft pro Woche werden Ihre Verbande gewechselt?

5) Wie lange dauert ein Verbandswechsel durchschnittlich? min

6) Wer verbindet lhre Wunde hauptsachlich?

Ehepartner (o}
Familie 0,
Pflegedienst O3
Arzt\Wundbehandler O,
Sonstige Os

7) Welche Arzte haben Sie in den letzten 12 Monaten wegen lhrer Wunde aufgesucht?

1 2 3 4

Wie oft im letzten Jahr?
(=1

§ | | ¢ |38
Hausarzt 7.4
Hautarzt 72
Chirurg 73
Orthopéade 7.4
Internist 75
Diabetologe 76
Heilpraktiker 7.7
Anderer 7.8
Krankenhaus 79

8) Unter welchen Grunderkrankungen leiden Sie?

O, CVvI O, Rheuma O;PNP 04 pAVK  Gehstrecke: 05>200 m 0s O <200m O nicht beurteilbar
OgDiab. mell. Ogart. HTN O KHK 014 Niereninsuff. O,, Adipositas O3 HLP

0O,, Sonstige

9) Gewicht kg 10) GroRe cm

11) Rauchen Sie? Ja O, Nein O, ex O3 Pack Years:
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12) Medikation derzeit:

Antihypertensiva O, Analgetika Oy Hormone 0Oy
Antibiotika 0, Antikoagulantien Os Psychopharmaka O
Antidiabetika O3 Immunsuppressiva O Antirheumatika Oq
Lipidsenker Oq0 Andere Oy

13) Wurden Sie schon einmal an den Beinen operiert oder hatten Sie eine Beinverletzung?
Ja O; Nein O,

14) Hatten Sie schon einmal eine Thrombose?

Ja O; Nein O, WeiR nicht O3

15) Gibt es in Ihrer Familie Verwandte mit chronischen Wunden oder Venenleiden?

Ja O; Nein O, WeiR nicht O3

16) Wurden Sie von lhrem Arzt schon einmal zu lhren Vorerkrankungen/Verwandten befragt?
Ausfiihrlich O, Nur vage O, Nein O; Weil nicht O,

Schmerzen und Lebensqualitat

17) Wie stark sind lhre Wundschmerzen auf einer Skala von 0 bis 10 im Moment?

18) Erkundigt sich Ihr Arzt/Therapeut regelmaRig nach Schmerzen an der Wunde?
regelméagig (o}
unregelmafRig O,
nie O3

19) Benutzt er hierzu eine Skala?
Ja (o}
Nein O,

20) Haben Sie Schmerzen beim Verbandswechsel?
Ja (X
Nein (o)
Manchmal O3

21) Bekommen Sie vor dem Verbandswechsel Schmerzmittel?
Ja (X
Nein 0,
Manchmal O
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22) Wurden Sie schon einmal gebeten einen Fragebogen zu lhrer Lebensqualitat mit der Wunde ausfiillen?
Noch Nie [oX
Gelegentlich 0O,
RegelmaRig 0O,

Il. Aufwand der Behandlung

Mit den nachfolgenden Fragen machten wir erfassen, welcher Aufwand |hnen personlich durch Ihre Wunde entstanden ist.
Beziehen Sie sich dabei bitte auf den letzten Monat.

1) Wie oft hat im letzten Monat ein Arzt lhre Wunde gesehen bzw. wie oft haben Sie einen Arzt aufgesucht?

mal, davon Hausbesuche:

2) Wie weit ist die Arztpraxis von lhrem Wohnhaus ungefahr entfernt? 2.1) km
oder 2.2) min
3) Wie hoch sind die Fahrtkosten pro Arztbesuch? €

4) Mit welchem Transportmittel kommen Sie hauptséchlich zu lhrem Arzt?

Zu Fu® (o} offentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn) O,
Privat-Pkw O3 Taxi O,
anderes Os héausliche Betreuung Og
welches,

5) Falls Sie erwerbstatig sind, wie viele Arbeitstage haben Sie in den letzten 4 Wochen aufgrund lhrer Wunde
gefehlt? Tage

6)Wie haufig haben Sie in den letzten 4 Wochen fir die Behandlung |hrer Wunde ein Rezept erhalten?

mal

7) Wie hoch waren dabei lhre persénlichen Zuzahlungen (Rezeptgebiihr) in den letzten 4 Wochen insgesamt?

€ Privat O, Befreit O,

8) Wie viel haben Sie in den letzten 4 Wochen zusatzlich zur Rezeptgebthr fur Behandlung und Pflege |hrer Wunde
ausgegeben? z.B. fiir Salben, Verbandsmaterial etc. (u. a. Octenisept, Pflaster)

€

9) Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen wegen ihrer Wunde ambulant (nicht tiber Nacht) im Krankenhaus?

mal

10) Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten wegen ihrer Wunde stationar (mindestens 1 Nacht) im Krankenhaus?

mal

11) Wie viele Tage haben Sie die letzten 12 Monate insgesamt im Krankenhaus stationar gelegen?

Tage

12) Kimmert sich jemand anderes um |Ihre Geldangelegenheiten?
Ja:0; Wer? Ehepartner O1111 Nein: O,
Familie O1112
Betreuer O1113
Pflegedienst O111.4
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lll. Klinische Untersuchung, Dokumentation und Diagnostik

2 3
1 | Dokumentation beim aktuellen Behandler: .
o @
Arzt/Klink O, 5 % E
Pflegedienst O, E E §
2 | Dokumentation des Wundstatus und der Umgebung (Belag, Wundrander)
3 | Dokumentation der WundgroRe
4 | Fotodokumentation der Wunde
Diagnostik
12 3 4 5
5 | Welche Untersuchungen/ diagnostischen MaRnahmen wurden ergriffen? %
2|5 |¢
(Aktuell=derzeitiger Behandler und/oder Zeit<1Monat; Zuvor>1 Monat; Akt>Pat.) E 5 : : g
£/3 |38 g £
< N s <
6 | Tasten der FuBpulse
7 | Ultraschalluntersuchung der Beinarterien oder Venen
8 | Bestimmung des Brachiopedal-Index (BPI)
9 | Angiographie:
73 Der Arterien
i Der Venen
1» | Biopsie
.3 | Abstrich
14 | Allergietest (epikutan, = ,Pflastertest”)
VI. Therapie
1 2 3 4 5
1 | Wurde bei Ihnen die folgende Therapie/Manahme angewendet? -
e|S|e
= S|l £
3 8(5|2|E
S| R| 8| 2|=

Komp ionstherapie: der US

inkl. Becken

Werden |hre Beine taglich gewickelt, bzw. tragen Sie taglich Kompressionsstrimpfe?

Arterien-Op: Bypass, Stent, PTA

N|oO(o|swW(N

Entfernung insuffizienter oberflachlichlicher Venen (Varizen-OP), Ver6dung

©

Operationen zur Wunddeckung, z.B. Hauttransplantationen (Meshgraft)

9 | RegelméRiges Abtragen von Wundbeldgen (Debridement)

11 | Vorbeugung von Schmerzen beim Abtragen von Beldgen (EMLA)

12 | Umgebungsschutz der Wunde z.B. mit Zinkpaste, Lolli (Cavilon), auch Olivendl od.
Farbstoffen

13 | Vacuumtherapie

14 | Madentherapie

15 | Aufforderung zu regelméRiger Bewegung/Verordnung Krankengymnastik

16 | Lymphdrainage
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Wundauflagen

w

N

a

Wurden bei lhnen die folgenden Wundauflagen verwendet?

aktuell

zuvor

noch nie

weil nicht

Akteninfo

Trockene Wundversorgung (nur Kompresse)

Feuchte Wundversorgung (NaCl- getrankte Kompresse)

20

Wund/Fett-Gaze (Adaptic, Atrauman, Mepithel, Atrauman.-AG, Urgotiill)

21

Moderne Wundauflagen (feuchte)

22

Alginate (Algisite, Trionic, Sorbalgon, Suprasorb A, Kaltostat, Aquacel, Aquacel Ag,
Silvercel)

23

Antiseptika (Lavasept, Octenisept, Prontosan, Lavaseptgel, Betaisodonna, Repithel)

24

Folien (Opsite)

25

Hydrogele ( Nugel, Hypergel, Prontosan, Purilon, Cutinova, Hydrosorb)

26

Hydrokolloide (Comfeel, Hydrokol, Suprasorb H, Contreet H)

27

Schaumverbinde (Mepilex, Biatain, Allevyn, Tielle, Contreet Ag))

28

Lokale Wundtherapeutika ( Iruxol Salbe, Varidase-Gel, Dermatop o. A.)

29

Sonstige (Actisorb silver, Promogran, Prisma)

Waurde bei lhnen jemals die folgende Therapie/Mafnahme angewendet?

w

IS

(&)

aktuell

zuvor

Noch nie

WeiB nicht

Akteninfo

30

Verwendung von antibiotikahaltigen Salben/Cremes

3

Verwendung von Farbstoffen in der Wunde

32

Verwendung von Farbstoffen um die Wunde

33

Verwendung von Zucker und Honig

34

Verwendung von Wasserstoffsuperoxid

35

Einsatz von Mercuchrom
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CVderm - Competenzzentrum
Versorgungsforschung in der Dermatologie
Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. M. Augustin

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Tel. 040-42803-5428, Fax -5348

cvderm@uke.uni-hamburg.de

Studie zur Versorgung chronischer Wunden in
Hamburg
Studiencode: 81-06 UC

EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

1. Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der wissenschaftlichen Studie meine personenbezogenen
Daten/Krankheitsdaten einschlielich der Daten iiber Geschlecht, Alter, Gewicht und Korpergrofie
aufgezeichnet und pseudonymisiert (d.h. ohne Namensnennung)

a. an das Competenzzentrum Versorgungsforschung zu ihrer wissenschaftlichen Auswertung
sowie

b. an die zustandige Uberwachungsbehorde oder die zustandige Bundesoberbehorde zur
Uberpriifung der ordnungsgemaBen Durchfiihrung der Studie weitergegeben werden.

Die Verarbeitung und Nutzung meiner pseudonymisierten Daten erfolgt auf Fragebogen und
elektronischen Datentrégern fiir die Dauer von 10 Jahren.

[

AufBlerdem bin ich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur Verschwiegenheit verpflichteter
Beauftragter des Studienzentrums CVderm oder der zustindigen Uberwachungsbehorde bzw. der
zustandigen Bundesoberbehorde in meine beim Hausarzt/Pflegedienst vorhandenen personenbezogenen
Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die Uberpriifung der Studie notwendig ist.

(98]

Wenn ich meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie widerrufe, werden die bereits gespeicherten
Daten geloscht.

Name des Patienten Ort, Datum, Unterschrift
(in Blockbuchstaben) des Patienten

Bitte einfache Ausfertigung zum Verbleib im Studienzentrum. Hinweis: Muss 10 Jahre aufbewahrt werden!
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1) Hauptdiagnosen

04 Ulcus cruris: O,

93

V. Untersuchungsbogen

venosum Os

mixtum O, arteriosum Os posttraumatisch

Os Malum perforans
O; Pyoderma gangraenosum
Os Vaskulitis
Og Postthrombotisch
O10
2) Wundbericht
Wunde 3.1 Wunde 3.2 Wunde 3.3 Wunde 3.4
Lokalisation:
US li. vorne 0O, re. Oy
US li. Hinten O- re. Oy
USli. aufen  Os re. Op
US li. innen (oN re. O
FuB li. Riicken Og re. Oy
FuB li. Sohle  O- re. Oy
FuB li. auben Oy re. O
Fub li. innen (e re. O;-
4) Ausmaf: 3 ey prete
1.reizlos 4. mazeriert
5) Wundréander: 2.gerotet 5. livide
3 5
6) Wundgeruch: e .
1.reizlos 4. mazeriert
7) Wundumgebung 2gertet 5. trocken
3.0dematos 6. schuppig
8) Sekretion: e e
i 1 3eitri
9) Exsudat: z.iﬁﬁs 4;rt;lrﬂ|ch
1:.Nekrose
10) Wundbelag: ¥, 0. s
2. Fibrin
11) 0 (kein) +(25%) ++ (50%)

+++ (75%) ++++ (100%)

Granulation:

0 (kein) +(25%) ++ (50%)
+++ (75%) ++++ (100%)

12)
13) Epithelisierung:

0 (kein) +(25%) ++ (50%)

+++ (75%) ++++ (100%)
14) Skala: 0= keine- 10= starkster I l I
WUndSChmelZen: Ruhe-/Behandlungsschmerz
A~ 0 (keine) + (wenig) ++ (mittel)
15) Odeme 444 (stark) ++++ (sehr stark)

16) Schnurfurchen

1. vorhanden
2. keine

Besonderheiten:

Wundbeurteiler Arzt/Hz., Datum

17) Fotodokumentation erfolgt: Ja O Nein O
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Ausdehnung (GroRe) des Ulkus
4 i J |

[
1|

. \J
“{Qo

R L L R
Aktuelle (sichtbare) Therapie

18) Trockene Wundversorgung (nur Kompresse)

19) Feuchte Wundversorgung (NaCl- getrankte Kompresse)

20) Wund/Fett-Gaze (Adaptic, Atrauman, Mepithel, Atrauman.-AG, Urgottill)

21) Alginate (Algisite, Trionic, Sorbalgon, Suprasorb A, Kaltostat, Aquacel, Aquacel Ag, Silvercel)

22) Antiseptika (Lavasept, Octenisept, Prontosan, Lavaseptgel, Betaisodonna, Repithel)

23) Folien (Opsite)

24) Hydrogele ( Nugel, Hypergel, Prontosan, Purilon, Cutinova, Hydrosorb)

25) Hydrokolloide (Comfeel, Hydrokol, Suprasorb H, Contreet H)

26) Schaumverbande (Mepilex, Biatain, Allevyn, Tielle, Contreet Ag))

27) Lokale Wundtherapeutika ( Iruxol Salbe, Varidase-Gel)

28) Sonstige (Actisorb silver, Promogran, Prisma)

29) antibiotikahaltige Salben/Cremes

30) Farbstoffe in der Wunde

31) Farbstoffe um die Wunde

32) Zucker und Honig

33) Wasserstoffsuperoxid

34) Mercuchrom

Anderes:

35) Kompression

36) Druckentlastung
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Name, Vorname, Datum:

Patientenfragebogen

-Studie zur Versorgung chronischer Wunden in Hamburg-

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Mitarbeiter meines Forschungszentrums fiihren zurzeit eine Untersuchung zur Versorgung
chronischer Unterschenkelwunden (Ulcus cruris) in Hamburg durch. Diese Studie erfolgt in
Kooperation mit vielen Arzten und Pflegemitarbeitern in ganz Hamburg, darunter dem Wundzentrum
Hamburg e. V., zahlreichen Kliniken und Arztpraxen.

Aufgabe der Studie ist die Erfassung der Versorgungssituation von Patienten mit chronischen Wunden,
auch mit dem Ziel einer spateren Verbesserung.

Als Studienleiter bitte ich Sie freundlich, meinen Mitarbeitern Auskunft tiber die Behandlung Ihrer
chronischen Wunde zu geben und den folgenden Fragebogen auszufiillen.
Selbstverstandlich werden alle Angaben vertraulich behandelt und nur anonymisiert gespeichert.

Fur die portofreie Riicksendung des kompletten ausgefiillten Fragebogens bieten wir IThnen eine
Aufwandsentschidigung von 10 Euro an, die Ihnen per Scheck zugesendet wird.

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit!

Mit freundlichen Griilen,

p(u»d\a_d;;——

Prof. Dr. Matthias Augustin
Studienleiter

CVderm-Competenzzentrum
Versorgungsforschung in der Dermatologie
Universitéitsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistr.52. 20246

Tel:040 42803-5428. Fax-5348
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Angaben zur Aufwandsentschadigung

Hiermit erklare mich bereit, den folgenden Fragebogen auszufullen.

O Die 10 € Aufwandsentschadigung méchte ich per Scheck erhalten und gebe dazu meine
Adresse an.

O Die 10 € Aufwandsentschadigung méchte ich hiermit der Kinderkrebsstation des
Universitatsklinikums Eppendorf spenden.

Meine Adresse lautet: (Bitte in Blockbuchstaben ausfullen)

(Herr/Frau)

(Vorname, Nachname)

(Strale, Hausnr.)

(PLZ, Ort)

Hinweis zum Ausfiillen des Fragebogens:
Bitte fullen Sie die nachsten Seiten vollstandig aus und priifen Sie, ob Sie jede Frage
beantwortet haben bzw. bei jeder Angabe ein Kreuz gesetzt haben.

Bitte verwenden Sie dann den beigelegten portofreien Umschlag um uns die Unterlagen
zuzuschicken.

Lebensqualitat und Versorgung von Patienten mit Ulcera crurum im GroRraum Hamburg

96



Dieser Teil des Fragebogens dient der Beschreibung Ihrer Lebensqualitat mit Threr Wunde/Ihren Wunden.
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I. Fragebogen zur Lebensqualitédt bei Wunden (FLaA-wk?)

Er bezieht sich auf verschiedene Lebensbereiche.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig, aber spontan. Alle Angaben werden streng vertraulich
behandelt und anonym ausgewertet.

Hinweis zum Ausfullen: Bitte pro Zeile jeweils ein Kreuz setzen.

1. Koérperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Ihrem kérperlichen Wohlbefinden.

=
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an. c E o
o — Q
Wie oft verspurten Sie in der vergangenen Woche ... s 2 § 5 g
c ) £ = £
1 | Schmerzgefuhl an Ihrer Wunde O]|]O0O|O0O]|]0O0]| O
2 | Schlafstérungen O|]O0O| O] 0| O
3 | Juckreiz der Wunde(n) O]|]O0O|O0O|]0O0]| O
4 | WundausfluR O|O0O|]O|O]|O
2. Alitagsleben
In den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie im
taglichen Leben mit Ihrer Wunde zurechtkommen.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in der % 5
vergangenen Woche auf Sie zutraf: ‘z @ 3 £ <
1| Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt kann ich wegen der Erkrankung | O | O | O | O | O
zeitweise nur unzureichend erfullen.
2 | Wegen meiner Erkrankung fallen mir kérperliche Anstrengungen oOo|lO0|O|O]|O
schwer.
3 | Meine Freizeitaktivitaten sind durch die Erkrankung eingeschrankt. O]|]O0O|O0O|]0O0]| O
4 | Das Treppensteigen bereitet mir Muhe. O|]O0O|O|]0O| O
5 | Die Wunde stellt fur mich eine finanzielle Belastung dar. O|]O0O| O] 0| O
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3. Sozialleben

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Ihrer
Beziehung zu anderen Menschen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche ...

maBig

1| Unternehmungen mit anderen eingeschrankt

2 | sich abhangig von der Hilfe anderer gefuhlt

3 |sich von anderen Menschen zurtickgezogen

O |0 |o | gar nicht

OO |0O | etwas

|0 |0

O |o |0 | ziemlich

olo|o| sehr

4. Psychisches Befinden

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Ihrem
psychischen Befinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wie oft verspurten Sie in der vergangenen Woche ...

nie

selten

immer

Gefiihle von Arger und Wut

Niedergeschlagenheit

Erschépfung oder Mudigkeit

Sl [N =

Hilflosigkeit

O|0|0 |0

O|0|0|O

O |0 |0 |0 | manchmal

o|o|o|o| haufig

O|0|0 |0

5. Therapie

Wie haben Sie in der vergangenen Woche die Behandlung
der Wunde(n) erlebt?

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an

etwas

maBig

ziemlich

sehr

1 |Die Behandlung stellt fur mich eine Belastung dar.

@]

2 | Die Behandlung ist fur mich mit einem groRen Zeitaufwand
verbunden.

O | O garnicht

O| O

Oo| O

O| O

3 | Bei der Behandlung benétige ich fremde Hilfe.

(@]

@]

(©]

@]

Keine
Zeit

unter
10 Min

10-
30

Min

60
Min

iber
60
Min

4 | Fur die Wundbehandlung bendétige ich taglich insgesamt
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6. Zufriedenheit

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit lhrer
Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Ké&stchen an.

Wie zufrieden waren Sie in der vergangenen Woche mit ...

1| lhrer Gesundheit allgemein

2 | lhrer Behandlung

O | O | O | Gar nicht zufrieden

O |0 |0 |etwas
o |0 |o | maRig
O |0 |O | ziemlich

3 | dem Zustand lhrer Wunde

O |O | O | sehr zufrieden

7) Wir wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche beurteilen?
Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was f(ir Sie zutrifft.

7.1) Gesundheitszustand allgemein:

sehr schlecht sehr gut
|

I T 1
0 1 2 3 4 5 6 78 8 9 10

7.2) Hinsichtlich der Wunde:

sehr schlecht sehr gut
]

1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

© ==

7.3) Wie wiirden Sie Ihre Lebensqualitét insgesamt in der vergangenen Woche beurteilen?
sehr schlecht sehr gut

| |

9 10

I T T
0 1 2 3 4 5 6
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Il. Zuletzt bitten wir Sie, noch folgende allgemeine Fragen zu beantworten:

1) Haben Sie den Eindruck, dass lhre Pflegekrafte/Arzte geniigend Zeit fiir die Versorgung lhrer
Wunde haben?

sehr viel Zeit O viel Zeit O, maRig Zeit O, etwas Zeit O, gar keine Zeit Os

2) Wie gut informiert fiihlen Sie sich tber Ihre Wunde?

sehr gut Oy gut O, maRig O; etwas Oy schlecht Os

3) Wie schitzen Sie die Versorgung lhrer Wunde liber die letzten Jahre ein?

sehr gut Oy gut O, mittel O3 schlecht O4 ungentigend Os

4a) Haben Sie schon verschiedene Arzte wegen lhrer Wunde aufgesucht?
Ja Oy Nein O,
4b) Falls Sie wegen lhrer Wunde schon bei verschiedenen Arzten waren: Hatten Sie das Gefiihl,

dass diese gut zusammengearbeitet/sich ausgetauscht haben?

sehr gut Oy gut O, mittel Os schlecht O4 ungentigend Os

5) Sind Sie jemals auf lhre Ernahrungsgewohnheiten/lhr Gewicht angesprochen worden und haben

Sie eine entsprechende Beratung erhalten?
Ja O Nein O,
6a) Falls der Pflegedienst zu lhnen nach Hause kommt:

Wie schatzen Sie die Zusammenarbeit zwischen Pflegedienst und lhrem Hausarzt ein?

sehrgut O gut O mittel O, schlecht O4 ungentigend Os

6b) Falls der Pflegedienst nicht zu lhnen kommt, was ist der Grund dafiir?

Ich versorge meine Wunde selbst 04
Angehdrige versorgen meine Wunde 0O,
Der Pflegedienst ist mir zu teuer (0

Der Arzt hat mir keinen Pflegedienst verschrieben O4
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7) Wo wohnen Sie? In einem Privathaushalt O, in einer Pflegeeinrichtung O,

8) Wie ist Ihr Familienstand?
Verheiratet Oy ledig O, geschieden O; verwitwet O4

9) Leben Sie alleine?
ja Oy nein O, zusammen mit

10) Welches ist Ihr héchster Schulabschluss?

ohne Schulabschluss O
Hauptschulabschluss O,
Realschulabschluss (Mittlere Reife) O
Fachhochschulreife Q4
Allgemeine Hochschulreife (Abitur) Os
Anderer Schulabschluss Oe
welcher

11) Sind Sie zur Zeit erwerbstatig?
ja Oy nein O,
Beruf ehemals/derzeit:

11a) Wenn ja:

Vollzeit (35 Stunden und mehr) O4
Teilzeit oder stundenweise 0O, Std. pro Woche
Beurlaubung (Erziehungsurlaub u.&.) O3
Auszubildender, Umschler O4
11b) Wenn nein:
Rentner / Pensionar, im Vorruhestand 04
Hausfrau / Hausmann 0O,
Schiler, Student O;
Arbeitslos Oy

Aus anderen Grunden nicht erwerbstéatig  Os

12) Hat sich Ihr Arzt/Therapeut schon jemals nach Ilhrem Beruf erkundigt?
Ja Oy Nein O, Weilk nicht O;

13) Wie sind Sie krankenversichert?
Gesetzliche Krankenversicherung ohne Zusatzversicherung
Gesetzliche Krankenversicherung mit stationarer Zusatzversicherung
Private Krankenversicherung
Nicht krankenversichert
Sozialamt
Anders, wie

Bitte liberprifen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beantwortet haben und

Oy
O,
O;
Oq4
Os
Os

senden Sie den Fragebogen portofrei an uns zuriick. Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit !
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