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1 Einleitung

1.1 Problemhintergrund

Die Lebensqualitat als eines der Gutekriterien di@& Versorgung chronisch kranker
Patienten gewinnt in der Medizin immer mehr an Bewgleg. Nicht mehr nur die
arztliche Sicht der Diagnose und der Therapie nirbentder Versorgung einen hohen
Stellenwert ein, sondern auch das subjektive Enlelsg Erkrankung, der Therapie und

ihrer Auswirkungen durch den Patienten.

Ein typisches Beispiel einer chronischen Erkrankudm die Lebensqualitdt des
Patienten beeintrachtigen kann, ist das Ulcus £nwghosum. Die grof3e Mehrzahl der

betroffenen Patienten wird in der Hausarztpraxiselog oder mitbetreut.

Methodisch unterschiedliche Erhebungsverfahren erache Pravalenzschatzung des
Ulcus cruris venosum (UCV) schwierig [Meidl/Wilm @0Q]. Die Angaben reichen von
0,06 — 2% [Valencia et al. 2001], eine mittlere viaténz wird mit 0,3% angegeben
[Meidl/Wilm 2000, Wilm/Kriebel 2001]. Ein Ulcus cris-Leiden haben nach
Schatzungen in Deutschland 1,5 bis 2 Millionen Mées [Vanscheidt 1993, Gericke
1994, Pelka 1997], davon ca. 1,2 Millionen Mensceienventses Ulcus cruris [Lippert
1999]. Neuere Erhebungen finden eine Pravalenz wgutéghland von 0,05%
[Wilm/Meidl 2005] bis 0,1% [Rabe 2004]Die Inzidenz des UCV in der
Allgemeinarztpraxis kann mit 0,08% pro Jahr gestthéerden [Wilm/Meidl 2005].
Trotz der Seltenheit ist das UCV in der Allgememtpraxis interessant fur die
Lebensqualitatsforschung. Durch die ,Therapieresist und die hohe Anzahl der
.Reulzerationen” [Peschen et al. 1996] ist es @irweisches Krankheitsbild mit hohem
zeitlichem Aufwand und kostenintensiver BehandlyRgk 2000]. 1/3 bis 2/3 der
Patienten leiden an ihrem UCV mindestens ein J&allgm et al. 1987], und
durchschnittlich bekommt ein Drittel der Patientginmal ein Rezidiv, ein weiteres
Drittel zwei- bis dreimal und das letzte Drittel ch& mehr als viermal ein Rezidiv in
ihrem Leben durch [Capitao 1993, Carpentier 199dyéf 1994, Wienert 1992/1999].

Patienten im 70. und 80. Lebensjahrzehnt sind isoh@erem MalRe von diesem
chronischen Leiden betroffen [Wienert 1999, DGfP 999 Die deutliche
Alterskorrelation ist im Hinblick auf die demograpthe Veranderung (die



Verschiebung des Altersdurchschnitts nach obenhtwgc da davon auszugehen ist,
dass damit auch die Inzidenz und die Pravalenz €Y% ansteigen werden
[Meidl/Wilm 2000, Kurz et al. 1999]. Dies wiederumird Einflul3d nehmen auf die

Praventions-, Kurations- und Rehabilitationsmalrexhdurch die Kostentréager.

Es kann vermutet werden, dass bei Patienten mit d@\_ebensqualitat vermindert
ist.
Durch die hohe Rezidiv- bzw. langsame Heilungseitel die UCV-Patienten zudem

noch vermutlich besonders lange in ihrer Lebens@ai&ingeschrankt.

Trotz dieser Annahmen liegen bisher nur wenige Wp¥zifische Daten zur
Lebensqualitat vor [Morison/Moffatt 1996].

Allerdings geben Studien zur Lebensqualitéat beoolsch vendser Insuffizienz (CVI)
und bei chronischen Geschwiiren sowie Studien zbehsqualitdt nach Abheilung des
UCV Hinweise darauf, dass die Patienten vor alleorcld reduzierte Mobilitat,
Schmerzen und einen verschlechterten Allgemeinadst&ber auch durch Probleme im
Berufsleben, durch die Umstellung ihres Alltaga®fh sozialen Lebens, durch
Zukunftsangst,  depressive  Verstimmungen und durchnde@  starke
Lebensveranderungen in ihrer Lebensqualitat begintigt sind:

1) Klysz et al. haben in einer Studie zur Lebenbttaind Krankheitsbewaltigung bei
chronisch venoser Insuffizienz festgestellt, dasgeRten mit einer CVI im Stadium |l
nach Widmer [1978] (abgeheiltes llla, bzw. floridd$h Ulcus cruris venosum)
schweren zeitlichen, gesundheitlichen und psyckisdBelastungen ausgesetzt waren
[Klysz 1996]. Wahrend die Patienten noch im Stadlu@orona phlebectatica, geringe
Odeme) eher von einem kosmetisch dominierten Kreitdild betroffen waren,
klagten im Stadium Il 50% der Patienten Uber Salzere, 36% Uber Behinderungen im
Alltag und nur noch 12% ulber kosmetische Probleldene Einschréankungen durch
die CVIin Stadium Il und Ill gab kein einziger Ratt an.

2) Hofman et al. haben in einer prospektiven S&tudstgestellt, dass 64% der 94
Studienteilnehmer tber Schmerzen durch ihre Uloerechteten, die entweder in der
Wunde selbst, um sie herum oder an anderen StefleiBein lokalisiert waren.
Weiterhin berichteten die Teilnehmer tber Frustragn, Krankschreibungen und

Lebensveranderungen [Hofman et al. 1997].



3) Krasner et al. stellten unter der Fragestelltiagt really true that venous ulcer pain
is usually minimal?" fest, dass erstens die Behamgphicht aufrecht erhalten werden
konnte und zweitens, dass gerade der Schmerz @anegro3en Punkte war, der die
Lebensqualitat extrem einschrankt [Krasner 1998 M4 Teilnehmer der Studie
berichteten in  Interviews Uber einen Zusammenhang zwischen
Odemen/Schwellungen in den Beinen und dem Aufireties Schmerzes. Einige
Betroffene berichteten Uber dermalRen grofe Schmemdass sie dadurch nachts
geweckt wurden. Aber auch die anderen Punkte ndien oben beschriebenen Studien
genannt wurden, fanden sich hier wieder: Probleme dam Beruf, signifikante

Lebensveranderungen, Frustrationen und die Einsktnd von langem Stehen.

4) Brod et al. untersuchten die Lebensqualitat Ratienten mit Diabetes mellitus und
Geschwiren der unteren Extremitaten [Brod 1997]hafbstrukturierten Interviews
fanden sich bei den 14 Patienten 4 Hauptpunktdgeschrankung der Lebensqualitat:
der soziale, der psychologische, der physische derdwirtschaftliche Bereich. Die
Einschrankungen ergaben sich durch reduzierte Mathileinhergehend mit einer
veranderten Lebensfuhrung, durch verminderte smXantakte, Verschlechterung der
familiaren Beziehungen, verlorene Arbeitszeit undnee generelle negative

Beeinflussung der Gesundheit.

5) Einen Hinweis auf die Lebensqualitat bei UCV ki#nauch die Studie zur
Lebensqualitat bei peripherer arterieller Verscéituankheit von Heidrich et al. liefern.
Auch hier zeigte sich bei den 308 befragten Patierine starke Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt, insbesondere in den Fontaine-Stadil# und IV. Das
Lebensqualitatsprofil der hier erfassten PatieMan mit dem von Nierenkarzinom-
Patienten zu vergleichen.

Heidrich konnte in der Studie aufzeigen, dass Rareim CVI Stadium Il b in fast
allen Lebensbereichen gleiche Einschrankungen hafeeiPatienten in den Stadien I
bis IV der peripheren arteriellen Verschlusskrarikfiéeidrich 1994].

Die genannten Studien sind Beispiele, die zeigel® wichtig eine Messung der

Lebensqualitat ist.
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SchlieBlich lassen sich auch aus der Erhebung daversqualitdt praktische
Verbesserungsvorschlage fur Ubliche Behandlungssatae entwickeln, die zu einer
Erh6hung der Patientencompliance fihren kénnenifR&at993].

1.2 Fragestellungen

Aufgrund der skizzierten Dbereits veroffentlichtenuden zur Lebensqualitdt bei

Patienten mit chronisch vendser Insuffizienz undlesen Erkrankungen, die eine

ahnliche Symptomatik aufweisen, wird in dieser Atrltavon ausgegangen, dass die
Lebensqualitat der Studienpatienten eingeschrdnkt i

1) Lasst sich diese Annahme anhand von zu erhebddaken bestatigen?

2) In welchen Bereichen ist die Lebensqualitat meachtigt?

3) Andert sich die Lebensqualitat im Verlauf deki@nkung bzw. der Therapie?

Zur Ermittlung der Lebensqualitat werden zwei lastente eingesetzt, die im Kapitel 2
.Material und Methodik” ausfuhrlich dargestellt din
4) Stellt sich die Lebensqualitat im Vergleich destrumente ,Fragebogen” und

JInterview” unterschiedlich dar?

Ein weiterer Aspekt ist die Sicht der behandelndansarzte. Hierzu werden Interviews
mit den Studienarzten gefluhrt.

5) Welche Vorstellungen haben die Hausarzte vormben und der Lebensqualitat ihrer
Patienten mit UCV?

6) Passen diese zu dem tatsachlichen EmpfindeRatemten?

1.3 Historischer Uberblick

1.3.1 Anzahl der Lebensqualitatsstudien

Die zunehmende Bedeutung und das Interesse an nkqbalitat” in der modernen
Forschung zeigt sich anhand der veréffentlichtendi®sh und wissenschaftlichen
Arbeiten auf diesem Gebiet. Waren es im Jahre t@7350 Artikel, so ist diese Zahl
um fast das Zwanzigfache im Jahre 1995 auf (ibed 2rtikel und schliel3lich im Jahre
2005 auf ca. 9400 Artikel pro Jahr gestiegen, hsigttlich in den Disziplinen Medizin,
Psychologie und Soziologie (Suche in der MedlingebDlbank, Stichworte ,Quality of
Life” AND ,jeweilige Jahreszahl” in PY (Year of PliGation)).
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1.3.2 Lebensqualitatsforschung in der Medizin

Die Definition des Gesundheitsbegriffes nach dettyésundheitsorganisation (WHO)
hat sich seit 1986 durch die Erweiterung auf psate und soziale Aspekte neben den
physischen verandert.

“Health means more than freedom from disease, fseedrom pain, freedom from
untimely death. It means optimum physical, mental aocial efficiency and well-
being.” (Ottawa-Charta der WHO, 21.November 1986)]

Die Veranderung des Krankheitsprofils der Bevolkgrundmlich das Zunehmen der
chronischen Krankheiten, fordert eine langfristigend symptomenorientierte
Behandlung. In  diesen Behandlungen bieten die Higeé der
Lebensqualitatsforschung die Moglichkeit, die hdufgleichwertigen Therapien
hinsichtlich subtilerer Entscheidungskriterien ziffedenzieren. Schliel3lich liegt ein
weiterer Grund fur das Interesse an der Lebenggtsdbrschung in dem
Risiko/Nutzen-Aspekt (Abwégung zwischen erwinscBgmptomenbeeinflussung der

Erkrankung und moglicher Beeintréachtigung des Ragiedurch die Therapie).

1.4 Definition der Lebensqualitat

Um Lebensqualitat zu erfassen, missen dem wissaftisdien Minimalkonsens
zufolge [Aaronson et al. 1988; Bullinger und Popd&I88; Spitzer et al. 1981]
mindestens 4 Dimensionen erfasst werden [Bullid@&x7].

Diese sind:

korperliche Verfassung(,physical state”, objektiver und subjektiver

Gesundheitszustand wie Vitalitat, Mobilitat, Besehngen usw.)

psychisches Wohlbefinder{,psychological well-being”, das psychische
Befinden beinhaltet u.a. Stimmungen wie Freuderigdénheit, Reizbarkeit,

Niedergeschlagenheit)

soziale Beziehungef,social relations”, das soziale Befinden wird lesht
durch die Qualitat und Quantitat der Beziehungefamilienmitgliedern,
Freunden, Partnern usw. und die Eingliederung mfdmiliaren,

gesellschaftlichen und partnerschaftlichen Kontext)

Leistungsfahigkeit (,functional capacities”, die kdrperliche und gege

Leistungsfahigkeit im Alltag und Berufsleben).
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Zwischen diesen Dimensionen gibt es flieRende Ubeyg und sie beeinflussen und
bedingen sich zum Teil. So erklart sich auch dehthimmer einheitliche Unterteilung
der Dimensionen in verschiedenen Studien. Grunkid&tzspiegeln sich die oben

genannten Kriterien jedoch in allen modernen LeQeabktéatsforschungen wider.

Lebensqualitat ist immer als das Ergebnis einewiohekllen Bewertungsprozesses zu
verstehen, d.h. sie existiert nicht unabhéngig @oer Person, sondern wird erst durch
sie (subjektiv) bewertet.

Die Bewertungskriterien als solche sind ebensoviddell und abhangig von den
gesellschaftlichen, sozialen und persénlichen Wiewied Normen. Schliel3lich ist die
Lebensqualitdt auch immer ein multidimensionalesnstawkt, da es die auf
verschiedene Lebensbereiche und Situationen beengdewertungen zu einer
ganzheitlichen Lebensqualitat der bestimmten Perssammenfasst [Bullinger 1990;
Katz 1987].

1.5 Methoden der Lebensqualitatsforschung

Fur die Erfassung der Lebensqualitdit kommen imzRridrei Untersuchungsverfahren
in Frage.

- Interviews

- Fragebdgen

- Beobachtung.

Da, wie oben beschrieben, Lebensqualitat immer iatiividuelles, subjektives
Konstrukt zu werten ist, bieten sich hauptsachlioterviews und Fragebdgen an.
Beobachtungen zur Lebensqualitat konnen immer ngrder subjektiven Sicht des
Beobachters geschehen und zeigen somit oftmalseenerrtes Bild.

In dieser Studie wurden daher Interviews und Frageb verwendet.

13



2 Material und Methodik

2.1 Allgemeiner Teil

2.1.1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit zur Lebensqualitat von Rage mit Ulcus cruris venosum in
der Allgemeinarztpraxis ist eingebettet in das Elousigsprojekt ,Qualitat und
qualitatsbestimmende Einflisse allgemeinarztlich&rsorgung am Beispiel von
Patienten mit chronischen Wunden (Ulcus cruris seng Dekubitus)” (1999 — 2004).
Bei dem Forschungsprojekt handelt es sich um erspgktive Beobachtungsstudie
ohne InterventionsmalRnahmen, mit dem Ziel den hettén Verlauf und die
Versorgung von Patienten mit UCV in der Allgemegtpraxis zu untersuchen. Neben
der Lebensqualitat werden Epidemiologie, Patientfredenheit, Krankheitskonzepte,
Diagnostik und Therapie, Selbsthilfe, Compliance, undcharakteristika und
soziodemographische Merkmale der Patienten beletcht

2.1.2 Projektablauf
In das Forschungsprojekt wurden im Rahmen einerdsgptativen Zufallsstichprobe
1% (n=40) der Allgemeinarzte aus der Gesamtheir allertragsarztlich tatigen
Allgemeinmediziner der Kassenarztlichen VereiniguNgrdrhein einbezogen. Die
Gesamtheit der Allgemeinmediziner nach dem Arziietmis umfasste in den 4
Quartalen der Stichprobenziehung 1999/2000 zwis88&5 bis 3901 Arzte.
Dazu wurden aus dem alphabetisch sortierten Arzéwennis der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein insgesamt 5 Stichproben geapgndem beginnend mit einer
Zufallszahl je nach Stichprobe z.B. jeder hundert#trzt ausgewahlt wurde.
Einbezogen wurden alle Arzte, Praktischen Arztdgekheinarzte, die nicht unter die
AusschlulZkriterien fielen. Diese waren:
- Tatigkeit als Lehrbeauftragter oder Lehrarztdig Abteilung flr

Allgemeinmedizin der Universitat Dusseldorf
- Zusatztitel Phlebologie
- Facharztliche Tatigkeit (zweiter Facharzttitel)
- Bereits in einer friheren Stichprobe enthalten

- Teilnehmer der Vorphase (Erprobung der Studi¢ningente).
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Die Arzte wurden standardisiert angeschrieben ¢sidhhang) und um Teilnahme
gebeten. Nach 4 Wochen wurde gegebenenfalls enmé&mingsschreiben versandt.

Die Stichprobe der Allgemeinarzte wurde beginnendti Quartal 1999 tber 4 Quartale
versetzt in die Studie aufgenommen.

Jede teilnehmende Praxis wurde regelmafig (einmalfmche) telefonisch kontaktiert,
um alle Patienten mit einem frischen UCV oder eirflasthen Rezidiv-UCV (Inzidenz
bzw. Rezidivinzidenz) zu erfassen. Insgesamt melggte Praxis Uber einen Zeitraum
von 18 Monaten jeden Patienten mit UCV. Die Patienvurden dann 12 Monate
begleitet, die Rezidivrate wurde fir weitere 24 Mi@naufgezeichnet.

Vor der Patientenaufnahme in die weiteren Module 8&udie wurden folgende
Einschluf3- und AusschlulZkriterien berticksichtigt:

- frisch aufgetretenes UCV (d.h. dieser Arzt wilslerster wegen des UCV aufgesucht
(Ausnahme: Kontakt mit Notarzt)) oder frisch aufgegnes Rezidiv eines UCV

- erstmalige Vorstellung des Patienten mit demelldn UCV bei dem
Studienarzt, den der Patient als seinen Hausalinietée

- schriftliche Zustimmung des Patienten nach Autikhé

- das Datum des ersten Arztkontaktes des Patieve#gen des frischen Ulcus
(-rezidiv) ist festgelegt

- angemessene aktive und passive Beherrschungdtsctien Sprache

- keine die Personlichkeit, das Gedachtnis ode6dibstbeurteilung
einschrankende psychiatrische Erkrankung wie Derméez schwere Depression

- keine anderen terminalen Erkrankungen

- Mindestalter 18 Jahre

- keine Taubheit

- keine Blindheit.

Zusatzlich zu den neuen Patienten (Inzidenz) wumén Patienten, die sich in dem
jeweiligen Quartal (1. bis 4.) der Praxisaufnahmd3ehandlung befanden, mit erfasst
(Quartalspravalenz bzw. Jahrespravalenz); hinzu ekam zwel

Punktpravalenzerhebungen im Jahre 2001, um didbenam Zahlen zu validieren, da
Inzidenz und Pravalenz des floriden Ulcus crurisogeim unerwartet niedrig lagen.
Dazu wurden an einem festgelegten Datum alle Praaggerufen und nach der

aktuellen Anzahl der Patienten mit einem floride@\Ubefragt.
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Bei einem neuen Patient, der sich wegen eineshé&isdJlcus bzw. eines frischen
Rezidivulcus in der Praxis vorstellte (definiers al0), sollte die Aufnahme dieses
Patienten in die Studie innerhalb von 10 Tagerifstdén. Die rechtzeitige Erfassung
des Patienten war durch strengen einmal wocheatlicblefonischen Kontakt mit den
Praxen (meist mit den Arzthelferinnen) und die genistruktion sowohl des Arztes
als auch der Arzthelferinnen weitgehend gewahdeifdie Patientenaufnahme erfolgte
nach einer zweimaligen Aufklarung (zuerst per Infationsschrift beim Hausarzt
(siehe Anhang), dann bei Aufnahme durch Doktorahded nach einem schriftlichen
Patienteneinverstandnis. Ein weiterer Kontakt reit éatienten erfolgte bei Abheilung
des UCV bzw. bei Nichtabheilung nach 12 Monateririckrt als T1).

2.1.3 Instrumente

Im Folgenden werden die Instrumente der Gesamtstidiz vorgestellt, um die

Fragestellung der vorliegenden Arbeit in das Gepeojekt einzubetten. In Kapitel 2.2

wird das Instrumentarium flr die vorliegende Fragiasg der Lebensqualitat genauer

beschrieben.

2.1.3.1 Interviews

Patienteninterviews

Das Interview wurde bei dem Patienten zu Hausehmitalleine, d.h. ohne Angehdrige
durchgefuhrt und lasst sich in zwei Teile gliedern.

Es wurden zuerst drei offene Fragen ahnlichen tshaind anschlieBend 16
halbstrukturierte Fragen gestellt (siehe 2.2.2)e Reihenfolge der Fragen war
vorgegeben; bei Beendigung des Interviews wurde Al&#aahmegerat abgeschaltet.
Weitere Aussagen und Informationen des Patientern miem Interview wurden in
einem Gedachtnisprotokoll festgehalten. Das Ingsvviwurde nur einmal zum
Zeitpunkt TO gefihrt.

Arzteinterviews

Diese Interviews wurden nach Abschlu3 der Teilnahoher Praxis an der
Patientenrekrutierung, nach telefonischem Einvedsis des Arztes und nach
vorheriger Terminabsprache in der Praxis des nged@ssenen Arztes und mit ihm
alleine durchgefiihrt. Es wurde festgelegt, dassMi&arbeiter, der die Praxis Gber 18

Monate betreut hatte, nicht das Interview mit derat Aihrte, um keine
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Voreingenommenheit und Beeinflussung in das Ingsvveinflielen zu lassen. Dies
wurde durch eine Zufallsauswahl des Interviewersaeleistet.

Es wurden zunachst offene themenzentrierte Fratpem halbstrukturierte Fragen und
schlie3lich strukturierte Fragen nach Alter, Einwefzahl des Praxisortes und Jahr der
Niederlassung gestellt (siehe 2.2.2). Auch diesgsriiew wurde auf Mini-Diskette
aufgenommen und anschlieBend transkribiert. Infdoman nach Abschalten des
Gerates wurden im Gedachtnisprotokoll festgehalten.

2.1.3.2 Fragebdgen und Wunddokumentation
Nach dem Patienteninterview erfolgte die schrifitic Befragung mit den unten
dargestellten Fragebdgen, der Einsatz der Schmefaeangsskala und abschliel3end

die Ulcusinspektion zur Wunddokumentation.

2.1.3.2.1 Fragebogen zur Lebensqualitat bei Venereankungen
Dieser Fragebogen wird in dem Kapitel 2.2 “Speeidlethodik” ausfihrlich als eines

der Hauptinstrumente der vorliegenden Arbeit beklind

2.1.3.2.2 Fragebogen zur Zufriedenheit

(ZAP/QMA, ISEG Hannover 1999)

Patientenzufriedenheit und Patientenerwartungerderverin diesem Fragebogen als
Indikatoren der Qualitat der ambulanten arztlicMansorgung herangezogen. Hierflr

werden folgende Dimensionen untersucht:

- Arzt-Patienten-Interaktion

- Information durch den Arzt

- Art der Behandlung

- Fachliche Kompetenz des Arztes

- Praxisorganisation.

Der eingesetzte Fragebogen ist eine modifiziertemFades Fragebogens zur

Patientenzufriedenheit von Blitzer und Dierks/ISH&nnover.
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2.1.3.2.3 Fragebogen zur Lebensorientierung
(Aaron Antonovsky 1987; Ubersetzung: Alexa Fran@87)
In diesem Fragebogen gilt es skalierte Antwortnubddeiten auf Fragen zu

verschiedenen Lebensaspekten zu erfassen.

2.1.3.2.4 Fragebogen Demographische Standards

(Statistisches Bundesamt, 2. Auflage, Ausgabe 1995)

In diesem Fragebogen werden Aspekte der zu untegaden Person erfasst, unter
anderem  Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Gebuwtagdat Grol3e, Gewicht,
Familienstand, Schul- und Berufsbildung und Nettkemmen des Haushalts.

Diese Demographischen Standards, entwickelt vonG#=ellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), dé&eutschen Gesellschaft fur
Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) und der Deéhdac Arbeitsgemeinschaft
Epidemiologie (DAE), haben das Ziel die sozialwsssaftlichen und
sozialepidemiologischen Anséatze zur Definition ‘iséz Schicht” zu beschreiben.

2.1.3.2.5 Wunddokumentation

Nach Durchfihrung der Interviews mit dem Patieniemde die Wunde dokumentiert.
Dies geschah zum Zeitpunkt TO und, sofern die Wumdbkt abgeheilt ist, auch zum
Zeitpunkt T1.

Nach der Begutachtung der Wunde auf Lokalisationntiefe, Infektionszeichen und
gegebenfalls Anzahl der Ulzerationen wurde eine it®plie (eine transparente
zweilagige Folie) auf die Wunde aufgebracht und @®3e durch Nachziehen des
aulleren Wundrandes zeichnerisch erfasst.

Der Bogen zur Wunddokumentation ermittelt neben \demddaten auch noch einige

Patientendaten.

2.1.3.2.6 Schmerzempfindungsskala

Zum Abschlul3 des Besuchs bei den Studienpatienterdewihnen eine visuelle

Schmerzempfindungsskala vorgelegt. Fur den Pahasténier nur ein roter Balken mit

einer ansteigenden Farbintensitat von links nachtsesichtbar, auf der er oder sie
entsprechend der Schmerzintensitat die Farbstamkient. Nicht sichtbar fir den

Patienten ist die Zahlenskalierung von 0 (linken&abis 100 (rechter Rand) zur

18



Dokumentation. Die Schmerzempfindungsskala wurdeleu Zeitpunkten TO und T1

vorgelegt.

2.1.3.3 Karteikarteneinsicht

Auf einem Dokumentationsbogen wurden Daten zu Doatik und Therapie erfasst, die
durch eine Ansicht der Karteikarte und/oder der EDdkumentation des jeweiligen
Patienten zu zwei Zeitpunkten (zwei Monate nach aBdlungsbeginn und nach
Behandlungsende bzw. bei Nichtabheilen nach 12 ®kona(T1)) in der

Allgemeinarztpraxis nach Voranmeldung gewonnen wnrd Dazu lag das

Patienteneinverstandnis vor.

2.1.4 Zeitablauf der Datenerhebung

Nach der Aufnahme in die Studie zum definiertent@aikt TO (mit Interview,
Fragebdgen und Wunddokumentation) wurden die Ratietiber 12 Monate erfasst.
Wenn aus den Praxen keine ausreichenden Infornestidher den Heilungsverlauf zu
erhalten waren (z.B. wegen unregelmafiger Inanbpalume durch den Patienten),
wurden auch die Patienten telefonisch kontaktiertFalle der Abheilung (T1) bzw. bei
Nichtabheilung nach 12 Monaten (T1) erfolgten dieite schriftliche Befragung mit
den oben genannten Fragebtgen und die zweite Wkaddamtation mit dem
Patienten. Zur Datenerhebung bezuglich der Diagnasid Therapie erfolgte wahrend
der Zeit TO — T1 ca. 8 Wochen nach der Patienterdwhe (TO) die
Karteikarteneinsicht, die bei T1 wiederholt wurder Erfassung eines gegebenenfalls
neu aufgetretenen Rezidivulcus wurden die betrefidPatienten fur weitere 24 Monate

in sechsmonatigem Abstand kontaktiert.

2.1.5 Fallzahlschéatzung

Geplant war die Aufnahme und Verlaufsdokumentation etwa 200 Patienten, um die
verschiedenen Fragestellungen des Forschungspsjdéldantworten zu kénnen. Die
genannte Fallzahl wurde aus einer Vorstudie (19@8hm/Kriebel 1999] im Rahmen
einer reprasentativen Zufallsstichprobe aller agigarztlich tatigen
Allgemeinmediziner der Kassenarztlichen Vereinigltessen (Auswahlsatz 0,1; n=96
Antworter) durch eine schriftliche Befragung gesezhaBei dieser ergab sich eine

Quartalspravalenz von 0,5% fir Patienten mit aktivé¢icus cruris venosum in
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Allgemeinarztpraxen. Das Design mit Anzahl der ebeziehenden Praxen wurde

entsprechend gestaltet.

2.1.6 Statistik

Da es sich bei der Gesamtstudie um eine reine Bétlagsstudie ohne Intervention

handelt (siehe Kapitel 2.1.1), wurden keine Hypsémeaufgestellt. Daher wird in der

Auswertung der Fragebodgen auf statistische Verfaltter Testung verzichtet. Die

Darstellung der quantitativen Ergebnisse aus dagdbogen im Kapitel 3.1 erfolgt rein

deskriptiv mit den tblichen Mal3en der Haufigkeit.

Die quantitativen Daten aus dem Fragebogen zurrisshalitat sowie aus den anderen
Fragebdgen und der Wunddokumentation (siehe 2)wilen in der Software SPSS

Version 10.0 erfasst und verarbeitet.
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2.2 Spezielle Methodik

In der vorliegenden Arbeit geht es speziell um denaspekt der Lebensqualitat der
Patienten mit Ulcus cruris venosum. Unter den dieschriebenen Instrumenten dienen
der Fragebogen zur Lebensqualitdt und die Patignéemiews zur quantitativen bzw.
qualitativen Erfassung der Lebensqualitat. Aberhadiée Arzteinterviews wurden
ausgewertet, um zu untersuchen, in welchem MalieTdama “Lebensqualitat” der
Patienten im BewuRtsein der behandelnden Arzteavwién ist.

2.2.1 Fragebogen zur Lebensqualitat bei Venenerkraungen (FLQA-s)

Das Problem an der Messung der Lebensqualitatiasts sie nicht objektiv gemessen
werden kann.

Jedoch haben verschiedene methodische Arbeiteniggezass durch validierte

Fragebdgen wichtige Bereiche der Lebensqualitahaiem erfasst werden kdnnen. Dies
zeigen unter anderem die Studien, die bereits mEieleitung (siehe 1.1) erwahnt

wurden.

Zu Beginn der Studie standen uns zwei standartbsierd validierte Fragebdgen zur
Verfigung: zum einen derubinger Lebensqualitatsfragebogen fur Patienten nii
chronischer Veneninsuffizienz (TLQ-CVI) [Klysz 1998] und zum anderen der
Freiburger Fragebogen zur Lebensqualitdt bei Venermi&rankungen (FLQA)
[Augustin 1997].

Letztendlich war fur die Auswahl des FragebogemsAhzahl der Items entscheidend,
da die Patienten neben diesem Fragebogen nochmd2eli3.2 genannten ausfillen
mussten.

Beide Fragebdgen sind mit 108 (TLQ-CVI) und 83 (A)Qtems sehr lang und in
Verbindung mit den anderen Fragebdgen fur die 8toitiht geeignet.

Jedoch gibt es eine Kurzform des FLQA mit 45 ItgfFisQA-s), die letztendlich zum

Einsatz kam.
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Freiburger Fragebogen zur Lebensqualitéat bei Venemirankungen (Kurzfassung)
FLQA-s
Der Fragebogen besteht aus 45 Items und diffeenZgnschrankungen der

Lebensqualitat in 6 Skalen:

= Korperliche Beschwerden

= Alltagsleben

= Sozialleben

= Psychisches Befinden

» Therapie der Venenerkrankung
=  Wohlbefinden.

Die einzelnen Items der Skalen sind mit jeweils Bstfungen zu beantworten (1=
keine Einschrankungen bis 5=starke Einschrankunges)lenen fir jeden Bereich ein
Mittelwert gebildet werden kann.

Der FLQA-s wurde an 324 Patienten mit chronischigen Insuffizienz (CVI) Stadien |

bis 1l nach Widmer getestet und nach internatioialichen Testkriterien evaluiert
[Augustin 1997].

Validierung

Zur Validierung eines Fragebogens gehoren folgérderien [Augustin et al. 2000]:

Reliabilitat

a. Interne Konsistenz:

Die Skalen des Fragebogens sollten ausreichendhven Items reprasentiert werden.
Fur Cronbachs alpha wird ein Mindestwert von 0,@fausgesetzt.

b. Test-Retest-Reabilitat:

Gibt die Zuverlassigkeit einer Melimethode an. EstTwird dann als reliabel
bezeichnet, wenn er bei einer Wiederholung zur liirhg der Fragebdgen unter
denselben Bedingungen zu demselben Ergebnis kamenWiederholung erfolgt

nach einwdchigem Abstand.
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Validitat

a. Konstruktvaliditat:

Eine Untersuchung ist konstruktvalide, wenn dieothschen Bestandteile der
Hypothese angemessen in den empirischen Bestardteder Untersuchung
reprasentiert sind.

b. Externe Validitat:

Konvergente Validitat: Es soll festgestellt werdet, der Fragebogen die von ihm
vorgegebenen Bereiche der Lebensqualitat tatséichlisst. Hierzu wird ein direkter
Vergleich mit anderen validierten Inventaren ausemi grof3eren Patientenkollektiv
erstellt.

Diskriminante Validitat: Bestehen in der Lebensgéaktadien- bzw.
schweregradabhangige Divergenzen, missen diesle deincFragebogen

diskriminiert werden.

Veranderungssensitivitat
Werden Veranderungen der Lebensqualitat im ze#hchVerlauf oder als

Therapieeffekt beobachtet, muss der Fragebogea dieerspiegeln.

Gutekriterien des FLQA-s

Die Skalen des FLQA-s wiesen in der psychometrisdhgifung Gberwiegend keine
oder nur geringe Decken- oder Bodeneffekte auf.ilierne Konsistenz der Skalen lag
insgesamt hoch (alpha = 0.70 bis 0.90). Auch die®&orrelationskoeffizienten des
FLQA waren in den meisten Skalen tber r=.80.

Der FLQA unterschied die 4 klinischen Stadien d¥it @ach Widmer (geringe Odeme
(), Stauungsekzem (ll), abgeheiltes UCV (llla) utatides UCV (llIb)) in mehreren
Lebensqualitat-Bereichen signifikant.

Auch die Anderungssensitivitat im Therapieverlawrvgut. Eine hohe Akzeptanz der
Patienten fand der Fragebogen in einer Feasifdikstung hinsichtlich Verstandlichkeit
und Wiedergabe der fiur sie relevanten Bereiche Ildelbensqualitdt [Augustin
1997/1999].

Mit den genannten Werten erscheint der FLQA-s gextjg Merkmale der

Lebensqualitat von Patienten mit CVI (bzw. UCVMarlaufs- und Querschnittsstudien

zuverlassig zu erheben.
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Um einen Standard fur alle Mitarbeiter der vorliegen Studie zu bekommen, wurde
eine Technische Anleitung fur die Durchfihrung,besondere das Antworten auf
Nachfragen der Patienten, erstellt und in Teamlgefppngen vor dem ersten

Patientenkontakt ausfuhrlich besprochen (siehe Agha

2.2.2 Interviews

Mit Hilfe von Interviews wurden qualitative Datenu zKrankheitserleben und
Lebensqualitat der Patienten erhoben. Ihre Struktude bereits in 2.1.3.1 dargestellt.
Auf eine einheitliche und standardisierte Durchiiitg der Interviews wurde
besonderer Wert gelegt. In der Vorphase der Stwdrelen in mehreren Sitzungen das
Vorgehen und die Art der Fragen mit den weiterektB@nden und dem Projektleiter
diskutiert und anschlie3end einheitlich festgeleginachst fuhrte jeder Doktorand 3
Probeinterviews mit Ulcus cruris-Patienten durchy Erfahrungen in Interviews zu
gewinnen, die dann den zu fuhrenden Interviews 8tudienpatienten und
Studienarzten zugute kamen. Nach der Durchfuhrieged Probeinterviews wurden in
weiteren Sitzungen die Erfahrungen der Doktoraralesgetauscht und erneut mit dem
Projektleiter besprochen.

Fur die konkrete Durchfilhrung der Patienten- undtéinterviews wurden aus den
Erfahrungen der Vorphase verbindliche Anleitungewl deitfaden entwickelt (siehe
Anhang).

Bei den durchgefihrten Interviews, sowohl den Rédie- als auch den Arzteinterviews,
handelt es sich um Problem- bzw. themenzentriettendiews. Die Zielsetzung dieser
von Witzel beschriebenen Interviewform ist die Bgiang von Tatbestdnden und deren
subjektive  Verarbeitung [Witzel 1982]. Hierbei werd verschiedene
Befragungstechniken integriert (offen, teilstruleut, strukturiert).

Die narrativen Teile des Interviews, also die Pgssa die durch offene Fragen
(Patienteninterviews: ,Erz&hlen Sie mal, was lhserzu Ihrem offenen Bein einfallt!”;
Arzteinterviews: “Erzahlen Sie mal, was Ihnen sdimen Patienten mit offenem Bein
einfallt!”) erzielt werden, enthalten dabei die sten Informationen. Der Interviewte ist
in seinen Uberlegungen und AuRerungen nicht eilgéskt. Durch wiederholte
Erzahlstimuli (Patienteninterviews: ,Was féllt Ihmewoch so ein zu lhrem offenen
Bein?”, “Was bedeutet das offene Bein fur Ihr LeberArzteinterviews: “Was fallt
Ihnen noch so ein zu Ihren Patienten?”) wird vensumoglichst lange narrative

Passagen zu erzielen.
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Patienteninterviews
Folgende Fragen beinhaltete das themenzentriddeview. Bei den ersten drei Fragen
handelt es sich um offene Fragen, die Fragen esnktostellen halbstrukturierte Fragen

dar.

Erzahlen Sie mal, was Ihnen so zu lhrem offenein Binfallt!
Was féllt Ihnen noch so ein zu lhrem offenen Bein?
Was bedeutet das offene Bein fir Ihr Leben?
1. Wann genau hat denn das mit dem offenen Bearh@hipt zum ersten Mal bei
Ihnen angefangen, und welche Anzeichen haben &istaoemerkt?
Was vermuten Sie, wo kommt das offene Bein her?
Gab oder gibt es in Ihrer Familie noch andezxgrddfene?

Was haben Sie zuerst selbst getan, bevor 8id¢ aufgesucht haben?

o bk~ 0N

Unternehmen Sie jetzt auch noch zusatzlickaezttichen Behandlung etwas,
um die Heilung voranzutreiben?

Haben Sie Hilfe beim Behandeln des offenen &in

Wie ist es in Threm Alltag mit dem offenen Bein

Wie geht Ihr Partner/lhre Familie damit um?

Wie ist es mit der Arbeit?

10. Wie wird der Haushalt geschafft?

© © N o

11. Wie machen Sie das mit der Kleidung?

12. Wie sieht es mit der Freizeit aus?

13. Wie ist es mit lnrem Freundes- und BekanntasRre

14. Haben Sie eine Idee, was Ihnen gut tate?

15. Woher nehmen Sie die Kraft mit der Krankherezhtzukommen?

16. Was glauben Sie: Wie sieht die nachste Zulaug®
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Arzteinterviews
Nach den ersten beiden offenen Fragen wurden halthstierte Fragen gestellt und, im
Gegensatz zu den Patienteninterviews, wurden hieln &onkrete Nachfragen zu dem

Gesagten gestellt.

Die Fragen im Einzelnen:
Erzahlen Sie mal, was Ihnen so zu lhren Patienienffenem Bein einfallt?
Was fallt Ihnen noch so ein zu lhren Patienten?

1. Wenn Sie ganz konkret an Ihre Patienten deteletzahre denken — was
vermuten Sie, wo kommt das offene Bein her?

2. Unternehmen Ihre Patienten mit offenem Bein anadh zusatzlich zu Ihrer
arztlichen Behandlung etwas, um die Heilung voréneoen?

3. An wen wenden sich Ihre Patienten mit offenenmBech? Gibt es andere
Behandler?

4. Gibt es etwas uber das wir noch nicht gesprobladen?

5. Fragen nach Geschlecht, Alter, EinwohnerzahRtagisortes, durchschnittliche

Scheinzahl in den letzten 4 Quartalen, Jahr dedgaaffnung bzw. Ubernahme

Auswertung der Interviews - Qualitative Inhaltsanalyse

Die Auswertung sowohl der Patienten- als auch dexteinterviews erfolgte als
Qualitative  Inhaltsanalyse nach vollstandiger Tkaipsion anhand der
Tonaufzeichnungen (Aufnahmegerat SONY MZ R37, MidnoSONY ECMT 6) nach
Transkription.

Auch wenn der Vorgang der Transkription sehr aufiiginist, ist er dennoch
notwendig, um das Material in seiner Fille und &iefrschlielen zu kdnnen. Das
Wortprotokoll ermdglicht es, einzelne Aussagenhirem Kontext zu sehen und gibt so
die Basis fur ausfuhrliche Interpretationen [Magrk002].

Die methodische Starke der Qualitativen Inhaltsgsmaliegt in der Systematik. Durch
die vorgegebene Abfolge Datenreduktion, Datenkatsigoung und Analyse ist die
Datengewinnung gut nachvollziehbar. Ausgehend ven klassischen Gutekriterien
Validitdt und Reliabilitat beschreibt Mayring spiesth  inhaltsanalytische
Gutekriterien, die auf Krippendorff zurickgehen [wiag 1993, Krippendorff

1981],z.B. die
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semantische Guiltigkeit, d.h. die treffende Rekaston der Wortbedeutungen der
einzelnen Textstellen.

Die korrekte Anwendung der Kategorien und damit @&eproduzierbarkeit der

Ergebnisse kénnen durch die Interraterreliabilitits Mal? der Ubereinstimmung der
Auswerter, Uberprift werden. Das Datenmaterial wtid Kategorisierung der

vorliegenden Arbeit wurden durch einen zweiten Aeider stichprobenartig Uberpruft;

dabei fand sich eine hohe Reliabilitat.

Die Inhaltsanalyse entstand in den 30er Jahrer2@edahrhunderts in den USA in der
Kommunikations- und Medienforschung. Mit der Qualiten Inhaltsanalyse nach
Mayring kénnen Texte aller Art auf bestimmte inhelte Kategorien hin analysiert

werden.

Hierbei wird das gewonnene Datenmaterial in Eimmeitzerlegt, die daraufhin

nacheinander bearbeitet werden: ,Im Zentrum stedited ein theoriegeleitet am

Material entwickeltes Kategoriensystem; durch diedeategoriensystem werden
diejenigen Aspekte festgelegt, die aus dem Matdrabhusgefiltert werden sollen”

[Mayring 2002]. Theoriegeleitetheit bedeutet in sdien Zusammenhang, dass die
inhaltliche Analyse des Datenmaterials einer thismie begriindeten inhaltlichen
Fragestellung folgt. Dabei werden die Kategorierneo festgelegt und anschlieRend an
das gewonnene Datenmaterial herangetragen, d.tht niobedingt aus diesem
entwickelt. Die Theorieprifung hat also den Vorramg einer Theoriegenerierung. In
der vorliegenden Arbeit werden unter der Fragesigll “Lebensqualitat” zur

Vergleichbarkeit der Daten der Interviews und degyEbogens und aufgrund der guten
Widerspiegelung der wichtigsten Lebensqualitatsdsianen die Kategorien des

Fragebogens FLQA-s zur Kategorisierung der Aussagesngezogen.

In der Auswertung gilt es danach zu Uberprufendielse Kategorien im Datenmaterial
enthalten sind, und wenn ja, in welcher Form: ,Biaschrankung der Auswertung auf
Inhalte, die nach der Theorie von Bedeutung simetebeine voribergehende Struktur
fur die Auswertung und ermoglicht eine bestimmteufte in dieser Phase der
Untersuchung” [Cropley 2002]. Andererseits ermdglidie Arbeit am Material, neue
Kategorien zu finden und aufzunehmen, die bishehtribertcksichtigte Aspekte der

Fragestellung erfassen.
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Die Analyse erfolgt in den drei Schritten Zusamnassén, Explizieren und
Kategorisieren bzw. Strukturieren [Mayring 1993prdehmliches Ziel der Qualitativen
Inhaltsanalyse ist es den Text so zu analysieie® ed auf die Informationen reduziert

wird, die fur die Fragestellung relevant sind [lLisk978].

Zusammenfassende Analyse:

Um die wichtigsten, im Rahmen eines Interviews gawamen Aussagen zu erfassen,
wird der Ausgangstext auf eine Ubersichtlichere ZKarsion reduziert. Zu diesem
Zweck wird mit Paraphrasierung (Herausstreichurgseumiuckender Redewendungen,
Verwendung grammatikalischer Kurzformen), Geneiiisg (Verallgemeinerung
konkreter Beispiele) und Reduktion (Zusammenfassuimlicher Paraphrasen)
gearbeitet. Ziel ist es dabei das Material so duzeren, dald die wesentlichen Inhalte
erhalten und ein Abbild des Grundmaterials bestdeiben. “Mit dieser Technik der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse kann man ernoategidimengen bearbeiten und
zu einem handhabbaren Umfang reduzieren” [Mayrid@pe?.

2. Explizierende Inhaltsanalyse:

Nach der in Punkt 1. beschriebenen Reduktion dete3dolgt in der zweiten Phase die
Klarung des Gesagten: “Klarung erfordert Umformulieg des Textes, damit der
Sachverhalt eindeutig klar ist, ohne die Sichtweiles Teilnehmers zu verzerren”
[Mayring 2002]. Diese Klarung ist notig, da die sten Gespréachspartner von der

Umgangssprache Gebrauch machen, respektive ir ‘#igenen Sprache” sprechen.

3. Strukturierende Inhaltsanalyse:

Hier werden bestimmte Aspekte aus dem Material usgefiltert. Mittels vorher
festgelegter Ordnungskriterien (im vorliegenden Bad FLQA-s Kategorien) wird ein
Querschnitt durch das Material gelegt, um allerinéavs nach den gleichen Kriterien
zu analysieren. (Prinzipiell ist mit der Qualit&iv Inhaltsanalyse eine spatere
Modifizierung und Ergénzung der KategorisierungmatalRgabe der Daten mdoglich).
Ziel dieser Methode ist es “...durch Abstraktion @berschaubares Korpus zu schaffen,
das immer noch Abbild des Grundmaterials ist” [Miagr2002].

Eine Passage kann auch mehreren Kategorien zugtoavenden, da “...das Zerreil3en
der Sequentialitat des Textes auch innerhalb dssa@en [...] erlaubt und notwendig
ist, weil nicht die Eigenlogik Gegenstand der Audweg ist” [Meuser/Nagel 1991].
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Beispiel: Schmerz in Folge des UCV beeintrachtigordiche Aktivitaten, so dass

neben der Kategorie “Kérperliche Beschwerden” adeh “Sozialleben” betroffen ist.

Fur die Herausarbeitung der relevanten Einheiteif éxtmaterial stellt Cropley [2002]

folgende Regeln auf:

= Sie sollten kurz formuliert werden,

» sie kdnnen auch aus einem einzigen Wort bestehen,
» sie sollten nicht mehr als 7 oder 8 Worter entimalte

= sie mussen nicht als vollstandige Satze formudieirt,

= sie sollten konkret und spezifisch formuliert werde

» vage und allgemeine Formulierung sind zu vermeiden.

Die Auswerter sollten Aussagen nicht Uberintergretn oder sie mit einer Wertung
belegen, die in der Aussage so nicht getétigt wyidie Paraphrase zeichnet sich durch
ihr nicht-selektives Verhdltnis zu den behandelidgremen aus, Inhalte sollen nicht
durch voreiliges Klassifizieren verzerrt werden ufrdormationen nicht verloren
gehen” [Herold 2001].

Der gesamte Vorgang der Auswertung lasst sichejal$rozess des Ableitens von
Inhalten auf einem standig héher werdenden Wissarfitichkeits-, Abstraktions-

und Verallgemeinerungsniveau” [Cropley 2002] bestden. Am Anfang stehen die
unbearbeiteten Aussagen der einzelnen Studientenee Diese Aussagen werden
reduziert auf ihren eigentlichen Aussagegehalelffeind der ausschlaggebenden
Forschungsfragen. Nachdem eine VergleichbarkeifAdssagen der Interview-

Partner durch die Verwendung eines Kategorien-8ystgeschaffen wurde, kénnen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede festgestellt enddnt werden. Die Aussagen
kénnen nun beziglich der Ausgangsfrage, das hei3dlen Einfluss des Ulcus cruris
venosum auf die Lebensqualitdt der Patienten, swesget werden; dabei kénnen in

diesem letzten Schritt auch quantifizierende Auesaggetroffen werden.
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3 Ergebnisse

Vor der Darstellung der Ergebnisse aus den quémétaund qualitativen Erhebungen
werden zunéchst die Inzidenz des UCV und die Stypdipulation der Gesamtstudie in
einer Ubersicht skizziert. Die genaue Analyse, disoEpidemiologie des UCV, wurde

in einer anderen Teilstudie beleuchtet [Wilm 2005].

Pravalenz

In dem Zeitraum vom 01.10.1999 bis 31.12.2001 wuee Allgemeinarztpraxen in die

Studie einbezogen. Diese Hausarztpraxen verso@eb4dd00 Patienten pro Jahr. Aus
dieser reprasentativen Population wurden alle Ramemit einem neu aufgetretenem
UCV oder mit einem Rezidiv-UCV untersucht (sieh&.2). Insgesamt meldeten die
Arztpraxen 64 Patienten mit einem UCV. Details &n ¢oziodemographischen und
anderen Merkmalen der teilnehmenden Allgemeinauni@ Patienten finden sich in

[Meidl 2005].

Bei diesen UCV-Patienten in insgesamt 6 Quartadem (LO,7 Patienten pro Quartal in
allen 40 Praxen zusammen) ergibt sich eine QuaPtasis-Inzidenz von 0,026%.

Damit blieb die reale Quartals-Praxis-Inzidenz andAllgemeinarztpraxen mit unter

0,03% deutlich unter der aus der Vorstudie abgestriQuartalspravalenz, die fur die
Fallzahlberechnung verwendet wurde. Die gesch&m@&talspravalenz war bereits im
Vergleich zur Vorstudie (0,5%) konservativ mit 0,2%gesetzt worden; dies entsprach
den Daten internationaler Studien und lag deutlicher den Angaben aus alteren
nationalen Studien (siehe 1.1). Bei langerem Hgguerlauf des UCV wurde davon

ausgegangen, dass ein neu auftretendes Ulcus lawieaes Rezidiv eines Ulcus

(Inzidenz) im Durchschnitt 6 Monate (zwei Quartdbesteht (Pravalenz). Zweimalige
Praxis-Punkt-Pravalenzerhebungen in 2001 bestétigie einer Pravalenz des floriden

UCV von 0,05% die Grof3enordnung der gefunden Imzde

Liegt hier méglicherweise ein methodischer Fehtarader ist die Studiendurchfiihrung
an sich fehlerhaft?

Dies scheint dufRerst unwahrscheinlich: Die rekrge Patienten entstammen einer
sauberen reprasentativen Stichprobe von nordriochies Allgemeinarztpraxen. Durch
das engmaschige Monitoring der Praxen (wdchentlisheufe, nicht angekindigte

Besuche) war sicherlich weitestgehend gewahrleidéss jeder Patient mit einem
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frischen UCV erfasst wurde. Das Thema und die $tudiren in den Praxen standig

prasent.

Patientenstudie

Von den 64 Patienten konnten nur 25 in die Patresttelie aufgenommen werden. Die
restlichen 39 Patienten mussten entweder aufgramndstlengen Ausschlusskriterien
abgelehnt werden (n=21) oder sie lehnten selbst émfnahme in die Studie aus

personlichen Griinden ab (n=18).

Ablehnungsgrund (siehe Ausschlul3kriterien in Kdté.2) n
Teilnahme durch Patient abgelehnt 18
Einschleusungsfrist durch Monitor verpasst 2
Uberschreitung der 10tagigen EinschleusungsfrigtérStudie 10
Kein weiterer Kontakt zum Patienten 1
Vorbehandlung durch anderen Arzt 3
Direkte Uberweisung des Patienten an Spezialisten 1
Behandlungsabbruch durch Patienten 1
Sprachprobleme 1
Demenz 1
Tod 1
Gesamt 39

Es ist nicht davon auszugehen, dass die hierbestagmtene Verdnderung der
Studienpopulation die Ergebnisse zur Lebensqualib#i diesen Patienten in einer
deutlichen Weise einseitig verzerrt gegenuber dera@genommenen Patienten. In
Bezug auf die auf die Lebensqualitat einflussnefdeenMerkmale Geschlecht und
Alter unterscheiden sich die beiden Gruppen derSRidienpatienten und der 64
insgesamt erfassten Patienten nicht wesentlichiglield der Altersgipfel liegt bei den
teiinehmenden 25 Patienten etwas niedriger. Baritbetragt das Durchschnittsalter 68
Jahre (Median 70 Jahre), bei der Gesamtpopulaficlafire (Median 73 Jahre).
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Demographische Daten der Studienpatienten

Alter in Klassen

25 Gesamtpopulation

Studienpatienten der 64 Patienten
Alter Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
31-40 1 4 1 2
41 - 50 3 12 4 6
51-60 4 16 7 11
61-70 7 28 13 21
71-80 6 24 28 44
81und alter| 4 16 11 16
Gesamt 25 100 64 100
Geschlecht

25 Gesamtpopulation

Studienpatienten der 64 Patienten
Geschlechtl Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Mannlich | 8 32 21 33
Weiblich |17 68 43 67
Gesamt 25 100 64 100

Aufgrund der Datenschutzrichtlinien fur epidemidtmipe Studien wurden Uber die
Merkmale Geschlecht und Alter hinaus keine Datenatigelehnten Patienten und der
Ablehner erfasst.

Bei den 25 Studienpatienten lag bei einem Vierited &rstmanifestation des UCV vor;
die anderen Patienten hatten bei Aufnahme in didiStein frisches Rezidiv. Nimmt
man die Patienten mit Erstmanifestation herausetnug die Dauer des UCV-Leidens
bei den betroffenen Patienten im Mittel 26 Jahre.

Die durchschnittliche Abheildauer der Ulcera, dre Rahmen dieser Studie beobachtet
wurden, lag bei 4,3 Monaten (Median 3,3 Monate)w&tbei einem Drittel der
Betroffenen war das UCV innerhalb von zwei Monaadgeheilt; bei 20% dauerte die

Heilung mindestens 8 Monate.
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3.1 Fragebogen

In der folgenden Darstellung der Ergebnisse degdbagens FLQA-s werden (aul3er
fur den Gesamt-Punktescore) nur die VeranderungenVerlauf der Erkrankung
(Punktescore zum Zeitpunkt T1 minus Punktescore Zeitpunkt TO) gemessen.
Standardwerte fir eine altersentsprechende Refgngoze venengesunder Menschen
liegen nicht vor, daher erlaubt die Angabe einescliichnittlichen Punktescores
innerhalb der Skalen keinerlei Aussage.

3.1.1 Vergleich der Punktescores des FLQA-s zum Zpunkt TO und T1

TO beschreibt den Zeitpunkt des ersten Arztkonsaltegen des Ulcus cruris venosum,
T1 den Zeitpunkt der Abheilung oder, wenn keine lidg eingetreten ist, den
Zeitpunkt ein Jahr nach dem ersten Arztkontakt (B®i zwei der 25 Patienten war
zum Zeitpunkt T1 keine Heilung eingetreten.

Vollstandig auswertbare Ergebnisse liegen fur dempzinkt TO in 21 Frageboégen vor,
fur den Zeitpunkt T1 in 12 Fragebdgen, davon numereivon einem Patienten ohne
Abheilung. Der Unterschied in der Anzahl der Fraggn zu den Zeitpunkten TO und
Tl sowie zu den 25 aufgenommenen Studienpatient&férte sich durch das
Ausscheiden von Patienten aus der Studie durchuhoddBehandlungsabbruch durch
den Patienten, Ablehnung einer zweiten Befragudgy éehlerhaft bzw. unvollstandig
ausgeflllte Fragebtgen, die aus Grinden der meittueth Korrektheit nicht in die
Gesamt-Auswertung eingeflossen sind. Der letzte kPuerklart auch die
unterschiedlichen Gesamtzahlen in den verschied€eisuswertungen der Blocke des
Fragebogens.

Eine hohe Punktzahl entspricht einer besseren Isepatitat, niedrige Punktzahlen

entsprechend einer verminderten Lebensqualitat.
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Zeitpunkt T1 Zeitpunkt TO

Punktescore Haufigkeiten Punktescore Haufigkeiten
41 - 50 0 41 - 50 1
51-60 1 51-60 2
61-70 3 61— 70 6
71-80 1 71-80 3
81-90 3 81-90 1
91 - 100 2 91 -100 1
101 -110 0 101 -110 4
111 -120 1 111 -120 2
121 -130 1 121 -130 0
131 -140 0 131 -140 0
141 - 150 0 141 - 150 0
151 - 160 0 151 - 160 1
Gesamt 12 Gesamt 21
Mittelwert 86 Mittelwert 84
Standardabweichung| 20 Standardabweichung | 27

Die erste Auswertung bezieht sich auf die Gesamktegcores des Fragebogens im
Vergleich T1 zu TO, also die quantitative Darstejuder Summen-Lebensqualitét in
allen Lebensbereichen der Patienten. Hier zeidt sine breite Streuung der Punkte,
sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Therapie bawJahr nach Therapiebeginn.
Dabei geht die Spannbreite der Gesamt-Punktesdoeesden Patienten mit dem

gleichen Krankheitsbild (florides UCV) bei TO vortaker Einschrankung der

Lebensqualitat (41-50 Punkte) bis zu keiner Eirgckung (151-160 Punkte). Es sind
keine Muster oder Tendenzen erkennbar, die MitieeMeeider Tabellen liegen mit 86

bzw. 84 Punkten dicht beieinander. Maximal sindFin@A-s 160 Punkte erreichbar.

3.1.2 Punktescore der Skalen des FLQA-s T1 - TO

Nachfolgend wird die Differenz der Punktescoresden einzelnen Blocken des
Fragebogens zwischen T1 und TO fur jeden individnePatienten dargestellt, also die
Veranderung der Lebensqualitdt der Patienten nagesahlossener Therapie (bzw.

nach einjahriger Therapie) im Vergleich zum Begilen Therapie.
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Die Prozentzahlen wurden trotz der geringen Fallzah Verdeutlichung angegeben
und jeweils auf volle Zahlen gerundet.

Unter “Gesamt” ist jeweils die Summe der Differemzdler ausgewerteten Patienten
angegeben. Da diese Summe sehr anfallig fur Venzgen durch “Ausreisser” ist, wird

der Schwerpunkt der Auswertung auf die Tendenz sjentelividuellen Patienten

(Verbesserung/Verschlechterung der Lebensqualigg)egt. Fur relevante und

konsistente Effekte der Therapie muss angenommerdewe dass die deutliche
Mehrzahl der Patienten in eine Richtung (Verbessgprtendiert.

3.1.2.1 Korperliche Beschwerden

Punktescore Haufigkeit Prozent
-4 2 12
-3 1 6

-2 1 6

-1 3 18

0 1 6

1 2 12

2 2 12

3 2 12

7 1 6

13 2 12
Gesamt: 29 17 102

Wie in der Gesamtauswertung des Fragebogens, ¢t iaudem Block “Kdrperliche

Beschwerden” keine Tendenz erkennbar. 9 Patiergbargeine Verbesserung (54%), 7
eine Verschlechterung (42%) (Minuszahlen) der Lehaalitat nach Abschlul3 der
Therapie bzw. ein Jahr nach Therapiebeginn anckslgeblieben ist der Punktescore

bei einem Patienten.
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3.1.2.2 Alltagsleben

Punktescore Haufigkeit Prozent
-4 2 12
-3 1

-1 1

0 5 29

1 3 18

2 1 6

3 1 6

4 1 6

5 1 6

6 1 6
Gesamt: 11 17 101

In dem Block ,Alltagsleben” zeichnet sich eine gge Tendenz zur Besserung ab.

Weniger Punkte, also eine schlechtere Lebensquajgien 4 Patienten an (24%), eine

gleich bleibende Punktzahl findet sich bei 5 Patenund eine Besserung bei 8

Studienpatienten (48%).

3.1.2.3 Sozialleben

Punktescore Haufigkeit Prozent
-1 2 12

0 10 59

1 3 18

5 2 12
Gesamt: 11 17 101

Die Hauptgruppe in dem Block ,Sozialleben” zeigtng Veranderung, namlich 10
(59%) Patienten. Wahrend bei 5 (30%) Patienten Biegserung zu beobachten ist,

geben zwei (12%) Patienten ihre Lebensqualitdseldechter verglichen mit der Zeit

vor der Therapie an.
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3.1.2.4 Psychisches Befinden

Punktescore Haufigkeit Prozent
-13 1 6
-11 1 6

-8 1 6

-7 1 6

-6 1 6

-5 2 12
-3 2 12
-2 1 6

-1 3 18

0 1 6

6 2 12
12 1 6
Gesamt: -42 17 102

Die eindeutigste Tendenz bildet sich in dem Bloekychisches Befinden” ab. 78% (13
Patienten) geben eine Verschlechterung an, ledigiid% (3 Patienten) eine
Verbesserung und bei einem Patienten (6%) findétlsine Veranderung.

37




3.1.2.5 Therapie der Venenerkrankung

Punktescore Haufigkeit Prozent
-4 1 7

-2 1 7

-1 4 27

0 4 27

2 1 7

3 1 7

7 1 7

8 1 7

17 1 7
Gesamt: 37 15 103

Keine Tendenz findet sich in der ,Therapie der \rearkrankung”. 4 Patienten geben

keine Veradnderung an (27%), 6 eine Verschlechteririgo) und 5 Patienten eine

Verbesserung (35%).
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3.1.2.6 Zufriedenheit

Punktescore Haufigkeit Prozent
-17 1 7

-9 1 7

-4 1 7

-2 1 7

-1 3 20

1 2 13

2 2 13

3 1 7

4 1 7

6 1 7

9 1 7
Gesamt: -7 15 102

Die Zufriedenheit der Patienten zeigt keine Tend®& 48% (7 Patienten) findet sich

eine Verschlechterung und bei 53% (8 Patienterg ¥agrbesserung.
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3.1.2.7 Punktescores der Skalen zur Beurteilung dé€kesundheitszustandes und

der Lebensqualitat
Nachfolgend sind die Punktescores der drei Ska@esyndheitszustand allgemein”,
.Gesundheitszustand hinsichtlich der Venenerkragkuund ,Beurteilung der

Lebensqualitat” dargestellt. Auch hier wird diefeienz T1 — TO dargestellt.

Gesundheitszustand allgemein

Punktescore Haufigkeit Prozent
-4 1 5
-3 2 11
-2 4 21
-1 2 11
0 4 21

1 2 11
2 1 5

3 2 11
5 1 5
Gesamt: -5 19 101

Den allgemeinen Gesundheitszustand geben 9 Patigtéo) als schlechter als vor der
Therapie des UCV an, 6 Patienten (32%) als beaadrfur 4 Patienten (21%) hat sich

der allgemeine Gesundheitszustand nicht verandert.
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Gesundheitszustand hinsichtlich der Venenerkrankung

Punktescore Haufigkeit Prozent
-2 2 11

-1 2 11

0 4 21

1 5 26

2 2 11

4 2 11

5 1 5

8 1 5
Gesamt 24 19 101

Hinsichtlich der Venenerkrankung beurteilt mehr die Halfte (58%, 11 Patienten)

ihren Gesundheitszustand als besser und jeweils(21Ratienten) als gleich geblieben

oder schlechter geworden.

Beurteilung der Lebensqualitat

Punktescore Haufigkeit Prozent
-5 1 5

-3 3 16

-2 2 11

-1 2 11

0 3 16

1 5 26

2 2 11

5 1 5
Gesamt: -6 19 101

Bei der Beurteilung der Lebensqualitat insgesangt zéch keine Tendenz. 8 Patienten

(43%) sehen eine Verbesserung, 8 eine Verschlerctgamd drei Patienten eine gleich

bleibende Lebensqualitat.
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3.1.3 Dichotome Patientenmerkmale in TO

Im Folgenden werden die Merkmale Alter, Geschlaghd Erstereignis/Rezidiv zum
Zeitpunkt TO unter der Fragestellung ,Nimmt dasgédige Merkmal Einfluss auf die
Lebensqualitat?” in Beziehung gesetzt zum Gesamktescore des Fragebogens zum
Zeitpunkt TO. Der Mittelwert fir die Gesamtgrupper®21 auswertbaren Patienten
betragt 84 (Standardabweichung 27) (siehe 3.1.i&)M&rkmale wurden gewahlt, weil
die plausible Annahme besteht, dass sie Einflutsliau_ebensqualitdt nach Auftreten
eines UCV haben.

3.1.3.1 Alter
Vergleich der Patientengruppe </=70 Jahre mit depfe >70 Jahre.
Es liegen 14 auswertbare Fragebdgen der GruppeO<Jahre und 7 auswertbare

Fragebdgen der Gruppe >70 Jahre vor.

</=70 Jahre > 70 Jahre
Gesamt 14 7
Mittelwert 79 94
Median 70 92
Standardabweichung 23 32

Im Vergleich der beiden Gruppen zeigen sich keipatlchen Unterschiede in der
Lebensqualitat. Jedoch lasst sich die Tendenz eeékendass die Lebensqualitat der

alteren Gruppe insgesamt als besser eingeschatrzalsidie der jingeren Gruppe.

3.1.3.2 Geschlecht

Vergleich der Patientengruppe ,weiblich” mit deru@pe ,mannlich”.

Es liegen 13 auswertbare Fragebdgen der Gruppebljglgi und 8 auswertbare
Fragebodgen der Gruppe ,mannlich” vor.

Weiblich Méannlich
Gesamt 13 8
Mittelwert 85 82
Median 73 78
Standardabweichung 29 24

Der Vergleich der Gruppen ,weiblich” versus ,marmhii zeigt keinen Unterschied in

der Lebensqualitat.
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3.1.3.3 Erstereignis/Rezidiv
Vergleich der Patientengruppe mit einem Erstersignit der Gruppe, deren UCV ein
Rezidivereignis ist.

Erstereignis Rezidiv
Gesamt 7 14
Mittelwert 86 83
Standardabweichung 35 23

Auch der Vergleich der Gruppen ,Erstereignis” umiezidiv” zeigt keinen Unterschied

auf die Lebensqualitat zu Beginn der Behandlung.(TO

3.1.4 Vergleich der Patienten mit abgeheiltem Ulcusnd nicht abgeheiltem Ulcus

zum Zeitpunkt T1
An dieser Stelle sollte abschlieRend der Verglaieh Lebensqualitdt zwischen den
Patienten, die zum Zeitpunkt T1 ein abgeheiltes Uaiten und denen, die bei T1 noch
ein florides UCV hatten, gezogen werden unter denahme, dass die Lebensqualitat
bei Abheilung besser ist. Jedoch liegen nur Dat@m @nem Patienten mit floridem
Ulcus bei T1 vor, so dass sich diese Frage nichutweorten lasst. Allerdings kann man
an dieser Stelle festhalten, dass der Therapigeirioerhalb eines Jahres bei fast allen
Patienten in der Studienpopulation erzielt wurde.

3.1.5 Zusammenfassung der Fragebogenauswertung

Signifikante Unterschiede in der Lebensqualitdden Zeitpunkten T1 und TO finden
sich nicht.

Tendenzen lassen sich nur in der Kategorie ,Psghbis Befinden” deutlich abbilden.
Hier geben 13 (78%) Befragten eine schlechteresn@®&fi zum Zeitpunkt T1 (nach
Abheilung) an und drei (18%) Befragte eine Verbassg

Weitere, nicht deutliche Tendenzen, spiegeln dide#@ien ,Gesundheitszustand
hinsichtlich der Venenerkrankung” und ,Alltagslebemider. Hier zeigt jeweils eine
geringe Tendenz zur Verbesserung des Befindens.

Der Vergleich der Gber Siebzigjahrigen mit den ustebzigjahrigen zeigt eine geringe
Tendenz zur besseren Lebensqualitat bei den alRagenten.
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3.2 Interviews

3.2.1 Patientenaussagen zur Lebensqualitat im offen Interview

Von den 25 in die Studie einbezogenen Patientgehi22 Interviews zur Auswertung
vor. Zwei konnten aufgrund technischer ProblemedeeiAufnahme nicht ausgewertet
werden, ein weiteres Interview wurde mit dem Pa#ennicht allein gefuhrt
(Angehdrige anwesend) und konnte somit nicht in Aliswertung mit einflie3en, da

dies gegen das Studienprotokoll verstol3t (sieh&.2)1

Zunachst sind die wortlich zitierten Aussagen datidhten, neben Alter zum Zeitpunkt
des Interviews (TO) in Jahren und Geschlecht, dhaephrasierung des Textes, im
Kontext der entsprechenden Stellen zur Lebensguglxplikation) im Sinne einer
»thick description” dargestellt. Dies soll dem Legenen Eindruck des zwar gefilterten,
aber unbearbeiteten Materials geben und ihm erectigii sich von der Erzahlung der
einzelnen Patienten selbst ein Bild zu machen. Kageegorieneinordnung sowie die
Reduktion des Materials folgt in dem Kapitel 3.2.2.

Der schnelle Leser kann also direkt zu KapitelZg&hen.

Interview 101

Geschlecht: weiblich  Alter: 37

Zeile 12 - 16

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur ihre Leben?

Patient Also im Moment bedeutet es flur mich im derzeig&tand keine
Beeintrachtigung. Das einzige, dass ich achte bBuschen; ich nehme keine

Vollbader, ansonsten meine stecknadelgrof3e Wurelatbéchtigt mich nicht.”

Zeile 46 — 49
.interviewer: Wie ist es in Ihrem Alltag mit dem offenen Bein?
Patient Habe ich keine Probleme mit. Ich habe ja niches® schlimme Wunde. Ich

kann alles uneingeschrankt machen, Autofahren,riRaé&een, Fenster putzen.”
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Interview 102

Geschlecht: mannlich  Alter: 42

Zeille3-7

»Interviewer Erzahlen sie mal, was fallt lIhnen zum offenennBales ein?

Patient Zu meiner offenen Wunde? Ja, dass es mich im Morbehindert, sonst
eigentlich nichts. Und dass ich hoffe, dass dutiok ©peration oder je nach dem was
andres, weil ich eventuell die Woche zu einem S&tEn muss, vom Hausarzt aus, das

ganze etwas besser wird.”

Zeile 36 — 38
»Interviewer Was haben Sie zuerst selbst getan, bevor Sid¢traufgesucht haben?
Patient Gar nichts bin gleich zum Arzt gegangen, haupii$éit wegen pochender

Schmerzen.”

Zeile 48 — 55

»Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen Bein?

Patient Ja auch schlecht, ich muss immer darauf acheess chan keine Schlage darauf
kriegt. Man passt ein bisschen mehr auf, man i$t fmé der Zeit sensibilisiert.
Interviewer Wie geht Ihr Partner oder Ihre Familie damit uRgtient Ganz normal.
Das sieht zwar unangenehm aus, aber keiner brhuthisehen und ich kann damit gut

leben.”

Interview 103

Geschlecht: weiblich  Alter: 82

Zeile 18 — 28

»lIch weil3 von anderen, die man vom Dorf so kenmssdes eine ganz langjahrige
Geschichte ist, wenn es einmal offen ist. Ich habe 14 Tage, eine Ful3pflege, die ins
Haus kommt und sagte mir, was hast du denn hiersigdt aber komisch aus. Weil3e
Flecken gerade an dem Gelenk und ist dann aufgegangd hat dann furchtbar

wehgetan. Ich mul3 ja immer gucken, wer mich veringeil ich es ja gar nicht kann,

wenn es direkt am Bein ware, ware es kein Probleern gerade die Stelle. Auch mit

dem Verbinden. Und dann meine beiden Sohne, darindera dann mal der, dann

gerade mal meine Nachbarin. Ich kann nicht immaen 2uzt laufen, mich zwei
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Stunden daflr hinsetzten. Ich kann auch nicht mgda, dass er immer hierher kommt.

Er hat ja genug zu tun. Ja das ist es was ichak€3 und die Erfahrung, die ich habe.”

Zeile 32 - 39

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fir ihr Lebdidtient Es ist so eine
komische Stelle, kann nichts Gescheites anzieheimekSchuhe. Immer was hinten
offen ist und dann gehe ich mit dem Stock sowiessl ich die Hufte kaputt habe, bin
zwar operiert worden, vor acht Jahren. Ich kanrhanicht darauf liegen. So tut mir das
nicht weh, aber ich kann mich nicht auf die linkat& legen. Und vor allen Dingen bin
ich friher gelaufen und hab gearbeitet und heueg&rich nicht mach dieses und jenes.
Es geht einfach nicht mehr.”

Zeile 75 - 80

»Interviewer Unternehmen Sie auch noch zusétzlich zur aratidBehandlung etwas,
um die Heilung voranzutreiberPatient Da ist der Gummistrumpf an dem Bein. Am
offenen Bein, dass tut mir zu weh. Das ist eindl&tavo ich nicht verbinden kann.
Sehen Sie die Wunde, ich kann nichts tun. Ich kadem Strumpf unmdglich tber die
Wunde ziehen. Nicht mit dem Gummistrumpf.”

Zeile 92 — 94

»Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen Bein?

Patient Sehr beeintrachtigend, standige Schmerzen, Stindedann klopft es. Immer
so abwechselnd.”

Interview 202

Geschlecht: weiblich  Alter: 89

Zeile 41 — 45

.Interviewer: Was bedeutet das offene Bein denn fur lhr Leldestent Ja sehr viel,
wenn ich nicht richtig gehen kann! Das ist dochhtéc wenn man nicht richtig gehen
kann. Tja, was will man machen, man mul3 sich soldukLeben schlagen. Und mit 89
Jahren ist nicht viel mehr los.”
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Zeile 85 — 87
“Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen BeirPPatient Am

schlimmsten ist es mit dem Gehen. Sonst nicht.”

Interview 203

Geschlecht: weiblich  Alter: 44

Zeile 102-112

»Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen BeiSfe haben ja schon
gesagt, dass sie eigentlich keine Einschrankungbar) aber es fangt ja damit an, dass
sie damit zum Arzt musseRatient Ja, aber der ist ja ganz in der Nahe. Ist ja fast
Nachbarschaft. Ist ja kein Problem. Ist halt nut der Hygiene. Ich meine duschen
werde ich wahrscheinlich auch nicht kdnnen. Da hahegar nicht nachgefragt. Ich
weil3 nicht wie das ist mit dem Pflaster. Es ist Bal dass man sich nur waschen kann
und das ist schon ein bil3chen bléd. Aber ich hjaffauch, dass es nicht so lange offen

bleibt. Wenn man noch jung ist in Anfihrungszeighaass es doch schneller heilt.”

Zeile 200-205

~Weiterhin wickeln und spater dann Kompressionsspihose tragen, was es da so
gibt. Obwohl das ist im Sommer ja nicht gerade aepen. Obwohl es da am

wichtigsten ist, wenn es heifl3 ist. Aber angenehnegsnicht. Mul3 ich sagen, habe ich
bisher auch nicht gemacht. Vielleicht ware es ngttweit gekommen, wenn ich es

weiterhin befolgt hatte. Es ist schon ein Leidemhdt man das Leben lang mit zu tun.”

Interview 208

Geschlecht: méannlich  Alter: 51

Zeile 49 — 54

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fir lhr LebdP&tient Ja, das war
schmerzhaft und der Arzt sagte auch, dass dasrsuokli werden wirde. Ich mif3te die
Strimpfe tragen. Ich merke auch auf der Arbeitp &a$ bin Schlosser und mul} viel
stehen, und nachher habe ich schwere Beine oder wereinkaufen waren...und das

es weh tat auch.”
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Zeile 67 — 72

»Interviewer Ist das das erste Mal, dass sie ein offenes IBadenPatient Ja. Das ist
auch ein ziemliches Loch. Das brannte auch undsider irgendwie so. Ich bin jetzt
51 und muf} ja noch ein paar Jahre arbeiten. Besyaaehher noch ganz schlimm wird.

Ich hoffe, dass es jetzt noch zeitig war.”

Zeile 92-110

»Interviewer Wann genau hat denn das mit dem offenen Beinh@db@t angefangen,
und welche Anzeichen haben sie zuerst bemdpkiffent Ja, also mit dem offenen
Bein? Interviewer Ja.Patient Sechs, sieben, acht Wochen. Und dann naf3te @hs un
dann war das wie jetzt. Habe ich das rausgeboddieltso ein Dorn war das. Ja und das
nalte es und Salbe drauf getan, Wund- und Heilsalblejetzt habe ich so eine rote
Salbe. Und das brannte darin irgendwie. Nicht wiéhenfral3, aber irgendwie so
komisch wie "fressen" so ungeféhr. Und das Beindiek. Und dann habe ich viel, ich
bin auch beim Hautarzt gewesen, von den Arbeitdsmininabe ich gedacht, von den
Gerbstoffen wenn man schwitzt oder was, hatte seneduckreiz, da war ich beim
Hautarzt und habe Salbe gekriegt. Meistens miti§€wort Ist ja auch nicht gut fur die
Haut, macht die Haut ja auch dinn. Aber das istrmeh der trockenen Haut. Meine
Freundin schmiert mir jetzt immer Salbe drauf. Baas auch besser geworden. Ich
hatte das oft, dass ich mir das blutig gekratzietiat

Zeile 119-122
,und meine Tochter hat auch Krampfadern und wie dasials anfing mit 14, 15
Jahren, da gingen wir ins Schwimmbad, da habe ich mmer geschamt. Ich lag dann

immer in Jeans rum, hab die nur ausgezogen, wénsclowvimmen ging.”

Zeile 135-139

,und jetzt, wo ich in X Drt der Praxi§ war, wenn die FulRe gewickelt wurden, konnte
ich ja vorher und nachher nicht arbeiten gehen. k2emst du ja in keine
Sicherheitsschuhe mit rein. Und das sehen die laekler. Die haben gesagt "du bist ja
eh krank, lal3 dir nur bescheinigen, dass du datwdenn wird das als krank

gerechnet".
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Zeile 244-259

»Interviewer Wie machen Sie das mit der Kleidung&tient Wie? Interviewer Wenn

es jetzt zum Beispiel draul3en warmer wird und stekarzen Hosen herumlaufen und
die Strimpfe tragen musseratient Da kann ich ja hier auf der Terrasse....
Interviewer ...und wenn sie weggeheR®atient Da ziehe ich mir eine Jeans driber,
dann laufe ich nicht mit kurzer Hose rum. Und salistm sind die auch nicht. Well die

nur bis hier gehen und dann ziehe ich mir Strungstéber. Beim Umziehen auf der

Arbeit, da sind viele Andere die auch irgendwaseala mache ich mir aber nichts

draus, dass die was sagen.”

Interview 301

Geschlecht: méannlich  Alter: 79

Zeile 19 — 25

,und da im Urlaub hat das angefangen hier unterradiiel wehzutun. Auf einmal habe
ich gemerkt: Mensch, da ist was! Da bin ich zuri@ammen, und wollt' ich gleich zur
Frau Doktor gehen, aber die war in Urlaub, da middteu einem anderen Arzt gehen,
mit dem ich sehr zufrieden war. Und der hat mir alaer der hat das wohl nie richtig
erkannt, nehme ich an. Er hat mir aber auch einksadlee verschrieben, die habe ich
immer drauf getan, wurde es dann mal wieder besdmr im Endeffekt hat da nichts

geholfen.”

Zeile 36 — 42

»Interviewer Was fallt Ihnen noch so ein zu lhrem offenen Bétatient Dass

ich schlecht laufen kann - Schmerzen sind, ne?itmduld sagen - ab heute eigentlich
habe ich nicht mehr die Schmerzen drin, wie sieggan sind. Das ist fir mich ein
Zeichen, dass sich da schon was; dass das dochgebvedfen hat achster Satz
unverstandlich...die Folgen - es ist sehr rauh, die Haut.”

Zeile 121-126

»Interviewer Was vermuten Sie, wo das offene Bein so herkonfpattfent Ja, ich
nehme an, das ist, weil ich eben nicht gecremt.Habe war eben zu trocken, ne? War
zu trocken. Denn wenn Sie sich das dann ansehen, warden Sie sehen, das sieht

nicht sehr appetitlich aus, rauh, verfarbt, undastidas aufgesprungen.”
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Zeile 162-173

»Interviewer Wie ist es sonst so im Alltag mit Ihrem offeneei8? Patient Ja, ich
weil3 nicht, wie ich dazu antworten soll - im Altdrieerviewer Im Alltag! Patient Im
Alltag! Ja, also, es behindert beim Laufen. Unde wesagt, heute bin ich eigentlich
ziemlich gut, ich merke das friih schon immer, wenaufstehe. Ist ja logisch, dass, ...
hier hinten bewegt sich's j@dtient zeigt auf die Stelle unter dem Knotheind dann
tut das doch weh. Ja, ich habe - ich gehe sowidsalem Stock, weil ich da ein

biRchen Schwierigkeiten habe. Und ohne Stock, ddsm ware das sehr schmerzhatt.”

Zeile 193-196
»Interviewer Wie sieht es denn mit der Freizeit al&tient Ja, Gott, ich habe einen
Garten, das ist meine Freizeit. Aber jetzt mussehbeine Frau die schwerste Arbeit

machen. Also ich schaffe das nicht mehr.”

Zeile 241-247

»Interviewer Haben Sie sonst eine Idee, was Ihnen gut @#tient Was mir gut tate?
Ha ha. Ja, gut ware, wenn ich friedlich wiederg@nmnalen laufen kénnte. Und Fahrrad
fahren — Auto haben wir nicht - wir machen alles dem Fahrrad. Tja, und das ist
diese Sache, die mir gut tut und meiner Frau afibbr leider muss ich sie enttauschen,

denn wenn ich nicht mit kann, macht sie es ja aucht.”

Interview 302
Geschlecht: weiblich Alter: 70
Zeile 137-138

»Ich kann ja nicht mal alleine einkaufen.”

Zeile 432—-435
.Das hat fir mich bedeutet, keinen Schritt mehr dasn Haus. Ich war ans Haus
gefesselt. Mein Mann hat mich zum Dr. X geflhrteraith bin gegangen, wenn es

schon ein biRchen aufgehort hat, wenn das Blut mxghr gar so runterlief.”
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Zeile 486—-487
,und da hatte man mich auch als Trauzeuge. Da Inditeneinem Mann gesagt, jetzt
soll ich da Trauzeuge spielen und soll vor den garizuten da laufen. Ich kann ja gar

nicht gehen.”

Zeile 1115 -1119

~Anaesthesulf Lotio — Polydocanol als Wirkstoff. D&abe ich dann noch dariber
getan, da haben sie kein Jucken mehr. Damit kdnasaushalten, habe ich auch heute
Morgen draufgetan. Habe ich gemacht, dass ich rhieh nicht dauernd kratze und

reibe oder dass ich ins Bad gehen mul3, weil iahadg mehr aushalten kann.”

Interview 307

Geschlecht: méannlich  Alter: 52

Zeile 33 -38

.ES ist ein Handicap was man hat. Und mit solclegirHandicap muss man leben so
gut es geht. Wenn man immer bandagiert ist, karm maht schwimmen gehen und all
die Sachen, die man damit in Verbindung bringt dérgen muss. Die kann man dann
eben nicht machen. Dass heil3t also Freizeit mul3 b#kchen zuriicktreten in

irgendwelcher Form.”

Zeile 103-105
.Ich sag ja eben, das behindert zwar ein wenig, wé&h in der Freizeit was

unternehmen will oder schwimmen gehen will.”

Interview 309
Geschlecht: weiblich  Alter: 82
keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview 401

Geschlecht: mannlich  Alter: 70

Zeile 40 — 47

~Seit zehn Jahren habe ich das schon mit den off@eénen. Einmal hier, dann wieder
einmal da. Und einmal am Rucken des Beines. Z@i8en, und dann hatte ich die
Innenseite, und dann habe ich es hier gehabt, @mh dhabe ich es hier an der

Innenseite
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gehabt Patient zeigt mehrere Stellen an beiden BdinAber ich nehme an, das hat
nichts mit der Operation zu tun. Ich hatte es jehaschon vorher. Und das Jucken! Ich
hatte mir gedacht, das ist der Blutwechsel. Jabichein Typ, ich lauf nicht wegen

jeder Kleinigkeit zum Arzt.”

Zeile 52 — 56
,Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur |hr LebdPétient Ich habe ein
biRchen Schmerz. Also, es schmerzt ein biRchenr Alht viel. Ich bin auch nicht

empfindlich. Also ich meine, ich ware nicht empficd.”

Interview 406

Geschlecht: weiblich  Alter: 65

Zeile 16 — 21

»Interviewer Was fallt Ihnen noch so ein zu Ihrem offenen Bdpatient Ja, ich hatte

dann lange Ruhe. Manchmal, vor allem im Sommer,ewalie Beine o6fter mal

geschwollen, taten auch manchmal weh. Ja, vor abred fing dann das mit den
Krampfadern an. Besonders im Sommer waren die zensevar wirklich nicht schén

anzusehen. Was will man aber machen?”

Zeile 34 - 37
»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur Ihr LebBa#ient Ja es ist schon ganz
schon belastend. Manchmal denke ich, warum ictsdagrdient habe. Ich mufd immer

ganz schoén aufpassen.”

Zeile 51 — 55

»Interviewer Was vermuten Sie, wo kommt das offene Bein I&&atent Ich hab das
nur am linken Bein, und das linke Bein war immen®st meine Schwachstelle. Ja, wie
gesagt, durch das Kratzen ist das immer schlimnevogden. Hat ja auch sehr

gejuckt.”

Zeile 81 — 86

»Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen BeiRatient Ja, ich stehe
morgens auf, mache Kaffee, alles halt so wie imiMar, wenn die Schmerzen zu stark
werden, dann muss ich die Beine schon hoch tunliédosten bin ich im Garten, aber

da muss mein Mann viel helfen. Das tut er auch.”
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Zeile 103 - 108
»Interviewer Wie machen Sie das mit der Kleidungatient Am liebsten ziehe ich
Hosen an. Fruher habe ich gerne Rdcke getragen,jethe geht das ja nicht. Frauen

durfen ja heute Gott sei Dank auch Hosen tragen.”

Interview 407

Geschlecht: mannlich  Alter: 59

Zeile 30 — 43

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur Ihr Leb@&atient Man kann sich ja
nicht frei bewegen, man kann weder ins Schwimmbaer sonst was. Man kann ja,
auch wenn man sich auszieht, nicht mit kurzer Hosss .ist wie ein Mensch zweiter
Klasse, so fuhlt man sich. Ich jedenfalls. Deprimnel. Vor allem die Angst, dass es
wieder so schlimm wird, wie damals. Da ging einell8tzu, die andere wieder auf.
Aber jetzt glaube ich, dass es gekommen ist, vebilmich daran gestof3en habe, an
dieser blauen Stelle, die sowieso so schwach wampfessionsstrimpfe habe ich auch
immer wieder getragen. Aber lange nicht, weil jadh®uwvar. Oft habe ich die Strimpfe
nicht vertragen. Es juckte. Es war wie ein Schriadbs wenn man sie den ganzen Tag
trug. Richtig daran gewo6hnt habe ich mich nichtnD&abe ich sie nicht regelméaliig
getragen, weil es sich nicht veranderte. Es bliebstant. Vielleicht wenn ich mich

nicht daran gestofR3en héatte, dann ware es so geblieb

Zeile 66 - 73

»Interviewer Was haben Sie zuerst selbst getan, bevor Sid#raufgesucht haben?
Patient Ich habe an und fir sich gar nichts daran gdtdmhabe gehofft, dass das von
allein zugeht. Schmerzen hatte ich da andauerndyrasnte. Aber das war ich ja
gewohnt von den anderen. Ich habe es so gelassereswwvar. Dann hatte sich eine
Kruste gebildet und, wenn man duschen geht, dandemves weicher. Dann wurde es

allmahlich groRRer. Und dann ist es offen geblieben.

Zeile 91 - 96
.Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen BeirPPatient Die
Bewegungsfreiheit ist sehr eingeschréankt, wenmligiéVickel bis oben hin haben. Man

kann sich ja kaum Bucken. Selbst beim Fahrradfaistees sehr schlecht. Dann rutscht
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das wieder, dann muss man es wieder neu macharerias Jetzt im Sommer ist sehr

unangenehm.”

Interview 408

Geschlecht: mannlich  Alter: 59

Zeile 4 - 12

»Interviewer Erzahlen Sie mal, was lhnen so zu Ihrem offeneim Rinfallt? Patient
Ich wiirde sage, so offen ist das Bein gar nichit.\ieif3 nicht, ob “offenes Bein“ der
richtige Begriff ist. Ich hab mich mal verletzt,sddauert schon langer wie Ublich, bis
das heilt. Da muss ich mich echt in Acht nehmemrDieommt da so eine Kruste druber
und dann tut das auch manchmal weh. Und dann gelathbd. ja, und jetzt, meine ich,
ist das schon fast zu. Schon fast Haut driiberudaioh hab wohl die Gefahr fir offene

Beine, die ist schon gegeben.”

Zeile 104-107
»Interviewer Wie machen Sie das mit der KleidunBatient Ich trage immer lange

Hosen. Das mit den Beinen sieht ja nicht so optstidn aus.”

Interview 409

Geschlecht: weiblich  Alter: 72

Zeile 4 - 16

»Interviewer Erzahlen Sie mal, was lhnen so zu Ihrem offeneim BRinfallt? Patient

Ich kann nur sagen, ich habe drauf3en gesessereauRdsen und drei Tage danach
bekam ich einen dicken, roten Ful3. Meine Tochter imaUrlaub, da dachte ich was
jetzt? Und da war mein Sohn hier und sagte ‘aankt du nicht mit laufen. Da muf3te
mal zum Arzt gehen.” Da bin ich Montag zu Frau Brgegangen. Frau Dr. A. fragte,
was ist das denn? Ich hatte vorher nichts, da et was gestochen. Da hat sie geguckt
und meinte: "Ja, man sieht auch den Einstich.” Diaainsie mir das Bein verbunden
und alles. Zwei Tage spéater ging das Bein auf wklaen Sauerei heraus. Es kam Eiter
heraus und das ist so, als wenn 100 Nadeln drdy smtut das weh. Ich bin schon das
neunte Mal bei der Frau A. damit. Am Montag war dizh jetzt mul3 ich am Freitag. Ich

fragte die Frau A., wie lange es denn dauert. 'B&g® ich auch nicht” sagte sie.”
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Zeile 119 - 122
JInterviewer Woher nehmen Sie die Kraft, mit der Krankheit ealntzukommen?
Patient Die Kraft ist einfach da, da gebe ich nichts drdoh werde auch nachts wach

von den Schmerzen, aber da gebe ich auch nichts.dru

Interview 412

Geschlecht: weiblich  Alter: 70

Zeile 20 — 23

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur Ihr LebPa#ient Das ist nicht schon.

Habe schon oft viel Schmerzen daran gehabt. Dienkemund gehen.”

Zeile 96 — 102

»Interviewer Wie machen Sie das mit der KleidunBatient Wenn ich da Wickel
drum habe, dann gehe ich mit einer langen Hose.g#dte nicht gern mit Rocken.
Fraher habe ich mehr Rocke getragen, aber jetztieeer Hosen. Vor allem wegen der
Beine. Die Beine haben auch so eine komische Hagkemmen. Ist schon lange her,

am Anfang hatte ich sie nicht so bunt.”

Interview 413

Geschlecht: weiblich  Alter: 69

Zeile 4 — 12

»Interviewer Erzahlen Sie mal, was lhnen so zu Ihrem offeneim BRinfallt? Patient
Wie einféllt? Das offene Bein habe ich seit 3 Wached zwar ist das ganz schlimm,
wenn ich abends ins Bett gehe, fang an zu schldieféngt das an zu jucken. Und da
juckt das so sehr, dass ich da halb im Schlaf &ratzie. Ich habe mir schon die
Fingernégel ganz kurz geschnitten. Und dadurch dimdunden gekommen. So lange
gekratzt, bis es blutete. Und wenn es blutet habeRiuhe. Friher habe ich gedacht:
Ach Du lieber Gott, was hast du gemacht. Das hiéeru geht schon wieder und jetzt

habe ich es hier oben.”

Zeile 49 — 57

»Interviewer Was haben Sie zuerst selbst getan, bevor Si@&dgraufgesucht haben?
Patient Da habe ich selber gedoktert. Alles war rot ued3hDa habe ich gekuhlt,
damit die Hitze rausgeht. Das habe ich auch geicAéd der Doktor kam, sagte er
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.weitermachen" und Salbe drauf. Auf die Stelle, éisgesehen hat. Da ist ja nun alles
trocken. Das naldte zuerst. Da lief mir alles di;m8eunter. War Eiter oder Wasser. Ich
weil3 nicht genau, was das war. Es war gelblichhatte auch weh getan.”

Interview 424

Geschlecht: weiblich  Alter: 65

Zeile 16 — 19

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur lhr Leb®atient Ich habe furchtbar
Angst, dass was dran kommt. Also, Schmerzen habaicht. In dem anderen Bein

habe ich die Krampfadern weg.”

Interview 427

Geschlecht: weiblich  Alter: 75

Zeile 14 — 28

.Das war eine sehr gute Hautarztin. Die hatte aeoh grof3es Labor. Vor der
Beerdigung meiner Schwester hat sie zuerst diergMiebehandelt. Dr. M. war ja im
Urlaub... und dann muf3te ich sofort mit dem Beimaren zwei grof3e Lécher. Da sagte
sie, das darf ich eigentlich nicht behandeln, kahrauch nicht. Ich sagte: "Tun Sie mir
das nicht an, ich hab meinen Schwager noch zu ngaspder ist alt.” Dann hat sie
doch einmalig an mir gearbeitet. Ich hatte groRestrsuen zu ihr. Es war sehr
schmerzhaft die Methode, aber es muldte ja seimidgeei und alles. Und dann war es
noch mit diesen Kreuzwickeln. Ich sagte oft, tua &s nicht zu dick, ich komm nicht
mehr in die Schuhe. Aber man hat einen grof3en Balbn mul3te ich alle paar Tage
runter nach Ahrhitten. Das ist mit dem Bus sehit.wigann fragte sie mich, ob ich
damit zu Recht kdme. Machen sie sich immer einchks abgekochtes Wasser zu
Recht. Reinigen Sie damit ihre Wunde und dann nmackes sie so zurecht, wie ich es
jetzt auch gemacht habe. Allerdings mit dieser &allso ein lila Praparat. Sie hatte die

grof3en Loécher wirklich zubekommen.”
Zeile 47 — 49

LInterviewer Was bedeutet das offene Bein fir lhr Lebdr&tient Meine Beine

werden immer wieder schwer. Die Durchblutung istt¢e.”
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Zeile 83 - 86
.Interviewer Wie ist es in Ilhrem Alltag mit dem offenen BeiRatient Durch die

Schmerzen ist man schon mal eingeschrankt.”

Zeile 109 — 116

»Interviewer Wie sieht es mit lhrer Freizeit auBatient Ja, das ist gut gefragt. Ich war
zweimal in meinem Leben im Urlaub. Busfahrten. Beste Mal hat mir gut gefallen.

Nach dem zweiten Mal hatte ich Entzindungen in éeiBeinen. Dr. M. sagte: ,lch

hatte Sie gewarnt. Das kommt vom langen Sitzenteffia8ie mit dem Zug, da kdnnen
Sie spazieren gehen." Ab und zu mache ich eine&erahrt mit.”

Interview 428

Geschlecht: weiblich  Alter: 80

Zeile 59 — 62

»Interviewer: Was bedeutet das offene Bein furllbben? Patient: Furchtbar! Am Tage
lasst es sich noch machen, aber nachts! Das hamaiertwenn tausend Messer

durchgehen.”

Zeile 93 — 104

»Interviewer Haben Sie Hilfe beim Behandeln des offenen Bé&iRedient Ja, ich mufl}
jeden Tag runter in die Praxis, aber der Weg istreichlich beschwerlich. Runter geht
noch, aber den Berg hier wieder rauf. Hier zu Hame&le ich selber. Am Monat hat
sie (Kollegin vom Hausarzt)mir das hier drauf geklebt. Aber nachmittags kenioh
das vor Schmerzen nicht mehr aushalten und halveedsr abgemacht. Habe die Beine
hochgelegt, und dann wurde es ein bilichen besge(HBusarzt und Kolleginjvissen
auch nicht sehr viel, haben mal eine Salbe drastlgaiert, hat auch nichts gebracht.
Die sind gar nicht auf diesem Gebiet ausgebildét.nheine, sie meinen es gut, aber sie

wissen es nicht.”

Zeile 106 — 109
»Interviewer Wie ist es in lhrem Alltag mit dem offenen BeiRatient Es belastet
mich sehr schwer. Das schlimme ist, ich habe Urgetucht. Mul3te das absagen. Und

Sie sehen, wir haben hier viel Umlage, da muf3achgs tun.”
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Zeile 133 - 135
JInterviewer: Wie sieht es mit lhrer Freizeit au$®atient: Da bin ich schon
eingeschrankt. Wollte ja in den Urlaub und muf3te alesagen.”

Interview 502

Geschlecht: mannlich  Alter: 47

Zeille1l-11

»Interviewer Erzahlen Sie mal was Ihnen so zu Ihrem offenen Bmfallt?

Patient Ja, das ist ja das Problem dass ich habe, duecBaktrahlung platzt dieser

Kram jedes Jahr auf und immer zur Sommerzeit. Baslann immer sechs bis acht
Wochen auf, das schlimmste in dieser Jahreszeitlass jetzt die Lymphe laufen. Die
Haut ist O.K. soweit. Sie ist gespannt das ist e Elefantenhaut und ich habe die
ganzen Kliniken - X-Klinik, Y-Klinik - die hab ictalle durch, aber kein Mensch kann
mir helfen. Das Zeug lauft und lauft und lauft, lwdie Venenklappen nach unten
funktionieren, aber nach oben nicht. Dann haben riire durch diese Bestrahlung

Cortisonspritzen verpal3t und zwar, glaube ich, [a00dem letzen Bericht, dadurch ist

die Haut sehr empfindlich geworden und ich habegdakgenommen.”

Zeile 15 - 23

»Interviewer Was bedeutet das offene Bein fur Ihr Leben?

Patient Das ist eine Einschrankung, eine ganz gewaltigedarankung! Wenn ich mir

mal meine Hosen anschaue, ich war ja gestern Abgeadyesagt kurz im Biergarten

weil wir FuBball geguckt haben, dann platzen dienplie auf, die Hose kann ich
wegschmeil3en. Da ist ein weil3er Kranz, die Hoseeésf, die kann man dann nur noch
wegschmeil3en. Es lauft und lauft und lauft. Wemnhier im Wohnzimmer sitze nehme
eine Plastikschissel und lass es laufen. Dann ichkhe ungefahr einer halben Stunde
funf Zentimeter Flussigkeit in der Wanne. Es istak&rophal. Deshalb ist Mull mein

Leben.”

Zeile 55 — 68

»Interviewer Was haben Sie zuerst selbst getan, bevor Sidg#raufgesucht haben?
Patient Gar nichts. Wie es auf einmal dick wurde bin izh einem Bekannten

gegangen der Arzt ist. Und er hat mich dann amsiéohTag in die Praxis bestellt und

hat angefangen zu suchen. Dann gab es ja dambtsdiese variesive Sachen und so
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weiter, die gab es ja damals noch nicht, dann habeMull und Salbenverbande und
Silberpuder und alles mégliche versucht zu machehaind jetzt so weit, dass wir nur
noch die Kohlekompressen machen. Die Haut ist mschiecht, es ist schon besser
geworden, aber nur eben die Lymphe, die dinne #ksutauft! Es ist schrecklich. Also
mein Bett da hab ich immer ein dickes Bettlakers @& morgens naf3. Das halt dann
wieder drei, vier, funf Tage an, dann kriege ich weder zu, weil ich dann
irgendwelche dicken Fettcremes drauf packe um dit ldann damit zuzupacken, dann
meine Gummischuhe anziehe um unter der Wade noetklru erzeugen. Man soll ja

nicht wickeln, dann ist ja alles zu spét.”

Zeile 88 — 97

»Interviewer Wie geht Ihr Partner mit dem offenem Bein uR&ient Ach ja, man hat
sich daran gewohnt. Also meine Lebensgefahrtint fragner, guckt immer, reibt mir
das Bein schon mal ein mit Creme und so weiter tdmiHaut nicht schuppig wird.
Die Haut stol3t unwahrscheinlich viele Schuppenvab,so ein Fisch sieht man dann
aus. Wenn man das regelmaRig schon einfettet ssgda kein Problem. Das einzige
Problem ist wenn man schwimmen geht und so weltdr. habe also irgendwie
Hemmungen irgendwo hin zu gehen wo die Leute sosagsn! Also weil viele gucken
und sagen ,lh, was hat der denn da? Der hat eilaret Unterschenkel. Der hat ein

Raucherbein!” Wenn Sie drauf angesprochen werden!”

Zeile 101 - 105

.Interviewer: Wie wird der Haushalt geschaffPatient Ja, das ist ein Problem, das
mach ich dann selber. Beziehungsweise ich habeemeadhbenspartnerin und meine
Putzfrau und meine Raumpflegerin die ich habe.higbe also verschiedene Leute die

mir helfen meine Sachen in Ordnung zu bringen.”

Zeile 112 - 118

»Interviewer: Wie sieht es mit der Freizeit auBatient: Ja, ich treibe also, ich spiele

Golf und Tennis, aber Tennis nicht mehr so wiedels friiher gespielt habe, sondern
ich mache jetzt nur noch Doppel, dann mul3 man rdohviel laufen, weil sonnst die

Belastung vom Bein doch zu stark wére. Man muf3ga tun. Sonst Fahrrad fahren, ich
gehe in die FitneBbude oder wie man sagt in diecivhude” und ziehe dann mein

Programm durch. Mache ich zwei Mal in der Woche.”
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Interview 504

Geschlecht: weiblich  Alter: 88

Zeile1-8

.Interviewer: Erzahlen Sie mal was lhnen so zu Ihrem offenen Baifallt?

Patient: Ja wissen Sie, da bin ich im Moment kolossal kadrin Ich komme nirgendwo
mehr hin, ich kann nicht alleine gehen. Ich braueimen Stock, ich kann nichts mehr
tragen, nachts schlafe ich nicht und das ist daarige dabei. Da kommen oft so, als ob
man mit dem Messer da durch geht... Ich schlafe Kdexht, essen tue ich auch kaum,
es ist ein Wunder, dass ich jetzt einen Kaffeekéjnich brauche Ihnen da nichts

vorligen. Ich kann mir selbst nichts mehr koched ieh mag nichts vom Fliel3band.”

Zeile 21 - 31

»Ja, ich mul3 mal wieder frisch verbinden, ich kgandas Zeug drei, 4 Tage drauf

lassen, das tue ich aber nicht. Ich weil3 wie ladgalas drauf lassen kann, von abends
bis zum Morgen. Und wenn es hart wird, die Gazealyarhart und es lauft auch aus,

das ist voll Eiter, das ist voll, wenn es bluteind bin ich beruhigt, dann weil} ich, dass
die Durchblutung da ist. Ich wickle das auch aflebst, und da werde ich auch keinen
zweiten dran lassen. Das mul} ich ihnen ganz ehshgen. Dann habe ich immer das
Gefihl, dann denke ich immer ,blof3 die Finger dalassen”. Mul3t du selber machen

und dann geht da so schén ein Stechen durch. Waistddas weil3 ich nicht. Ob das

jetzt die Zirkulation ist von dem... ich bin jetz¢in Arzt, verdummt bin ich aber auch

nicht!”

Zeile 61 - 73

»LAber man soll mich bitte schén nicht zum Arzt szit@n. So lange der Doktot sagt,
das ist in Ordnung, mache ich das weiter. Jet#} roh ganz ehrlich sagen, nachdem
was ich alles durchgemacht habe, mittlerweile allas da ansteht, bis Uber den Kopf
hinaus weg ist, hasse ich jedes Mal den Arztgastggeh nur noch zum Doktdt und
den lasse ich auch nicht immer an mein Bein. Misdiengar nicht glauben, der ist
letztens hier rein gekommen und sagte ,Ach, nurkeeuzverband, da will ich nur...”
Da wollte er nur so einen Verband drauf machen,daéntscheide ich auch, wenn ich
nur einen Gazeverband, da mach ich das alles sactvidas denke und wie ich das
vertragen kann. Denn wenn ich erst mal aufsteliee@tdas ganze Blut erst mal in die

Wunde rein, also ich nehme das an, wenn dann sisdbdhmerzen, da kann ich nicht
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sagen. Im Bett, ich sitz jede Nacht hier, ich siehkeine Stunde. Dann drehen Sie

langsam durch dann haben Sie einen Clown vor #ioénswie ich das einer bin.”

Zeile 94 - 110

.Interviewer: Was bedeutet das offene Bein fur lhr Leb&#ient: Malen Sie den
Teufel nicht an die Wand. Das kdnnen Sie aber shhiga rein schreiben, ne? Was das
bedeutet? Bedenken, ich weil3 nicht ob dies... uehalles was ich tun kann, bin auch
sehr vorsichtig fur die Sachen. Ich tue das, icgdrden Doktor. Wenn einer so ein
Krankenhausreisender ist wie ich, dann weil} iclched. Er ist aber zufrieden damit,
wo er das letzte mal hier war hat er gerade geseatass ich das gerade verbunden
hatte. Ich mache ndmlich auch einen Kreuzverbaasljsd gar nicht so einfach, da sagte
er, da kommt noch so eine Binde rum. Ja, da wellteo eine Binde drum haben. Das
muf3 ich dann machen, dann hab ich ihn gefragtcbldas zweimal am Tag machen
mufte, dann mache ich das einmal morgens und egdoealds. Ich gebe mir die groi3te
Muhe damit. Pal3 auf, schmerzt kolossal beim Gethann schiel3t das Blut wieder in
die Wunde, ich kann nicht raus, ich brauche eiggn#inen Rollstuhl fir die Wohnung
aber das ist jetzt kein Scherz, das weil} ich jes, schlimmste ist, wenn ich versuche
damit ins Bett zu gehen, das hab ich ja gesternndbeersucht, und wenn da das
Bettzeug drauf kommt, dann kann ich es gar nichliirreetragen, dann stehe ich wieder

auf, und sitz hier und bleibe sitzen.”
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3.2.2 Kategorisierung der Patientenaussagen

Es wurden alle Aussagen, die mit dem Bereich déehsqualitdt in Zusammenhang
stehen und oben ausfihrlich dargestellt sind, paesert und in Anlehnung an die
Skalen des Fragebogens FLQA-s kategorisiert. Dsingi auch Mehrfachnennungen
der Aussagen in mehr als einer Kategorie moglich.

Erwéhnt ein Studienteilnehmer mehrmals eine bestenitmschrankung, z.B. Schmerz,

so wird jeweils nur eine AuRerung exemplarisch dsigjlt.

Die Kategorien sind im Einzelnen:

- Korperliche Beschwerden

Alltagsleben

Sozialleben

Psychisches Befinden

Therapie der Venenerkrankung.
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Korperliche Beschwerden

Interview Paraphrase Generalisierung
102

Zeile 38 pochende Schmerzen Schmerzen

103

Zeile 21 es hat furchtbar wehgetan Schmerzen

208

Zeile 49 es war schmerzhatft Schmerzen
Zeile 96 es nalite Wundausfluf3
Zeile 98 es brannte darin Brennen

301

Zeile 19 es hat am Kndchel wehgetan Schmerzen

302

Zeile 138 das Blut lief herunter Wundausfluf3
Zeile 1116 damit juckt es nicht Juckreiz

401

Zeile 46 Und das Jucken! Juckreiz

Zeile 54 es schmerzt ein bil3chen Schmerzen

406

Zeile 17 die Beine waren geschwollen Odeme

Zeile 17 die Beine taten weh Schmerzen
Zeile 55 es hat sehr gejuckt Juckreiz

407

Zeile 68 Schmerzen waren dauerhaft Schmerzen
Zeile 68 es brannte Brennen

408

Zeile 8 es tut manchmal weh Schmerzen

409

Zeile 8 es kam Sauerei heraus Wundausfluf3
Zeile 9 wie 1000 Nadeln Schmerzen
Zeile 122 nachts werde ich wach von den Schmerzegischlafstérungen
412

Zeile 21 Habe oft Schmerzen Schmerzen

413

Zeile 6 es juckt wenn ich schlafen will Schlafstérungen, Juckreiz
Zeile 56 es lief alles die Beine runter Wundausfluf3
Zeile 57 es hat auch weh getan Schmerzen

427

Zeile 18 es war sehr schmerzhaft Schmerzen

428

Zeile 60 das hammert nachts Schlafstérungen
Zeile 62 wie 1000 Messer Schmerzen

502

Zeile 4 jetzt laufen die Lymphe Wundausfluf
504

Zeile 4 nachts schlafe ich nicht Schlafstérungen
Zeile 6 als ob man mit dem Messer durchgeht Schmerzen
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Alltagsleben

Interview Paraphrase Generalisierung

102

Zeile 4 es behindert mich Einschrankung von Freizeitaktivitaten

103

Zeile 33 kann nichts Gescheites anzieheg&inschrankung der Kleidung

Zeile 93 es ist sehr beeintrachtigend Einschrankung von Freizeitaktivitaten

202

Zeile 42 kann nicht richtig gehen kérperliche Anstrengungen sind
eingeschrankt

203

Zeile 108 Duschen werde ich nicht Hygieneprobleme

208

Zeile 53 dann werden Beine schwer kérperliche Anstrengungen
sind eingeschrankt

Zeile 121 lag nur in Jeans im Schwimmbaé&inschrankung der Kleidung
Einschrankung von Freizeitaktivitaten

301

Zeile 38 ich kann schlecht laufen korperliche Anstrengungen sind
eingeschrankt

302

Zeile 137 kann nicht alleine einkaufen Besorgungen fallen schwer

Zeile 486 ich kann nicht gehen korperliche Anstrengungen
sind eingeschrankt

307

Zeile 34 kann nicht schwimmen gehen |Einschrankung von Freizeitaktivitaten

406

Zeile 105 kann keine Récke mehr tragen | Einschrankung der Kleidung

407

Zeile 31 kann nicht ins Schwimmbad Einschrankung von Freizeitaktivitaten

408

Zeile 106 trage immer lange Hosen Einschrankung der Kleidung

412

Zeile 98 ich gehe nicht gerne mit RéckepEinschrankung der Kleidung

427

Zeile 20 komme nicht mehr in die Schuhé&inschrankung der Kleidung

Zeile 47 Beine werden immer schwerer | kdrperliche Anstrengungen sind
eingeschrankt

428

Zeile 107 muf3te Urlaub absagen Einschrankung von Freizeitaktivitaten

502

Zeile 17 eine gewaltige Einschrankung | Einschrankung von Freizeitaktivitaten

Zeile 114 da muf3 ich nicht so viel laufen | korperliche Anstrengungen sind
eingeschrankt

504 korperliche Anstrengungen sind

Zeile 3 kann nicht alleine gehen eingeschrankt
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Sozialleben

Interview Paraphrase Generalisierung

102

Zeile 4 es behindert mich Einschrankung von Unternehmungen

208

Zeile 120 habe mich im Schwimmbad Einschrankung von Unternehmungen
geschamt

301

Zeile 194 Frau macht die Gartenarbeit | Abhangigkeit von Hilfe Anderer

302

Zeile 137 kann nicht alleine einkaufen Abhangigkeit von Hilfe Anderer

Zeile 432 kann nicht aus dem Haus Einschrankung von Unternehmungen

407

Zeile 30 kann mich nicht frei bewegen | Einschrankung von Unternehmungen

427

Zeile 111 kann keine langen Busfahrten |Einschrankung von Unternehmungen
mehr machen

502

Zeile 95 habe Hemmungen unter Leute pton anderen Menschen zuriickgezog
gehen

Zeilel04- 105 |verschiedene Leute helfen im | Abh&ngigkeit von Hilfe Anderer
Haushalt

504

Zeile 3 kann nirgendwo mehr hin Einschrankung von Unternehmungen

Zeile 7 -8 kann selbst kein Essen mehr | Abhangigkeit von Hilfe Anderer

kochen
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Psychisches Befinden

Interview Paraphrase Generalisierung

102

Zeile 49 immer achtsam, dass ich mich | Sorge wegen der Wunde
nicht stol3e

203

Zeile 204 - 205/ man hat ein Leben lang damit ZiNiedergeschlagenheit
tun

301

Zeile 25 nichts hat mir geholfen Niedergeschlagenheit

Zeile 125 das Bein sieht nicht schén aus | Scham

401

Zeile 40 - 41 | Seit zehn Jahren habe ich das!| Arger

406

Zeile 21 die Beine sind nicht schon Scham
anzusehen

Zeile 35 warum habe ich das verdient | Niedergeschlagenheit

407

Zeile 33-4 wie ein Mensch zweiter Klasse | Niedergeschlagenheit
deprimierend

Zeile 96 Es nervt! Arger

408

Zeile 11 - 12 | bekomme schnell offene Beine | Sorge wegen der Wunde

Zeile 107 das Bein sieht nicht schén aus | Scham

424

Zeile 17 habe Angst, dass was drankomi8brge wegen der Wunde

428

Zeile 107 muf3te Urlaub absagen Niedergeschlagenheit

502

Zeile 2 dieser Kram platzt jedes Jahr alfirger

Zeile 7 kein Mensch kann mir helfen | Niedergeschlagenheit

Zeile 95 - 97 |Hemmungen, was die Leute | Scham
sagen

504

Zeile 3 komme nirgendwo hin Niedergeschlagenheit

Zeile 66 ich hasse den Gang zum Arzt |Arger
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Therapie der Venenerkrankung

Interview Paraphrase Generalisierung

103

Zeile 22 brauche jemanden zum fremde Hilfe beim Behandeln
Verbinden

Zeile 26 kann nicht immer zwei Stunden| hoher Zeitaufwand
zum Arzt gehen

203

Zeile 200 - 202| Kompressionsstrumpf ist nicht | kérperliche Beeintrachtigung durch
angenehm Behandlung

208

Zeile 108 meine Freundin tragt Salbe auf| fremde Hilfe beim Behandeln

Zeile 137 komme mit Kompression nicht irBehandlung beeintrachtigt Beruf
die Arbeitsschuhe

407

Zeile 39 Kann Kompressionsstrimpfe | kdrperliche Beeintrachtigung durch
nicht vertragen Behandlung

Zeile 94 Kann mit Kompressionverband | Behandlung beeintrachtigt Freizeit
kein Fahrrad fahren

427

Zeile 22 es ist immer sehr weit zum Arzt hoher Zeitaufwand

428

Zeile 94 Weg zum Arzt ist beschwerlich | kérperliche Beeintrachtigung durch

Behandlung
502
Zeile 11 Haut ist durch Behandlung korperliche Beeintrachtigung durch

empfindlich geworden

Behandlung
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3.2.3 Auswertung der Patienteninterviews: Zusammeissung

22 auswertbare Patienteninterviews lagen nach Alldaker Studie vor. In zwei dieser
Interviews fanden sich keine Aussagen zur Lebengguan den verbleibenden 20
Interviews konnten insgesamt 90 Aussagen die Lehmtisat betreffend ermittelt
werden. Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesgindélr 22 Patienten.

Die Interviews wurden wie in Kapitel 2.2.2 beschea, in Anlehnung an die
Kategorien des Fragebogens FLQA-s ausgewertet. Neergruppen innerhalb der
Kategorien Alltagsleben und Psychisches Befindefdteru aufgenommen werden um

dem komplexen Datenmaterial gerecht zu werden.

Ein Uberblick tiber die Kategorien zeigt, dass diisten Patienten eine Verminderung
ihrer Lebensqualitat durch korperliche Beschwereldahren (16 Patienten, 73%) sowie
im Bereich des Alltagsleben (16 Patienten, 73%)3d&ungen von 11 Patienten (50%)
fallen in die Kategorie Psychisches Befinden, 8dpétn (36%) geben eine verminderte
Lebensqualitat durch Einschrankungen im Sozialledemund 7 Patienten (32%), und
damit fast ein Drittel der Patienten, fuhlt sichratu die Therapie des Ulcus cruris

venosum beeintrachtigt.

Kdrperliche Beschwerden

Die weitaus meisten AuBerungen handeln von SchifigrZPatienten, 64%), der vor
allem nachts auftritt und bei einigen Betroffenegalmé&iiig zu Schlafstérungen fihrt (4
Patienten, 18%). In vielen Interviews finden sigha dleichen Schmerzcharakteristika
im Sinne eines stechenden Schmerzes (,wie 1000INagend das sticht!”, ,wie mit
dem Messer”), aber auch Juckreiz (4 Patienten, 18%)Brennen (zwei Patienten, 9%)
werden genannt. 5 Patienten (23%) klagen tUber Wisifld#®, der als extrem belastend
dargestellt wird (,zuhause stelle ich eine Schidsahter”, ,die Hose kann man danach
wegschmeil3en”, ,wenn das Blut nicht mehr gar soemlief”).

Interessanterweise findet sich in allen IntervieVesliglich eine Aussage uber
Belastungen durch Odembildung.

Mit 30 ermittelten AuRerungen, die dem Bereich d&@rperlichen Beschwerden
zugeordnet werden, scheint hier fir die Patieniergb3te Belastung zu liegen. Dies

entspricht einem Drittel aller gefilterten Aussagem Lebensqualitat.
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Alltagsleben

Kdrperliche Anstrengung, insbesondere das Gehén7f&atienten (32%) schwer und
beeintrachtigt damit ihren Alltag. InsbesondereuEraklagen in vielen Interviews tber
die Einschréankung der Kleiderwahl, die die Krankhbnen auferlegt (6 Patienten,
27%), (,fruher habe ich gerne Rdcke getragen”, rkamchts Gescheites anziehen”,
,wenn ich weggehe, trage ich eine Jeans drubesh tjage immer lange Hosen”).
Ebenfalls 6 Aussagen lassen sich als ,Einschrédnkdeg Freizeitaktivitat” im
Allgemeinen beschreiben. Hier berichten die Pagievon ihren Hobbys (z.B. Fahrrad
fahren, Gartenarbeit), denen sie nicht oder nugeschrankt nachgehen kénnen und
von der Einschrankung nicht ins Schwimmbad gehehkédrunen. Jeweils eine Aussage
findet sich zu eingeschréankter Hygiene und zu Rrmkh beim Einkaufen.

Sozialleben

Ihre Unternehmungen haben 6 Patienten (27%) eihgi@skt. 4 Patienten betonen ihre
Abhangigkeit von der Hilfe anderer Menschen (18%ple verschiedene Leute, die
mir helfen”, ,meine Frau mufR3 die schwerste Arb@itrhich machen”).

Ein Zurtickziehen von anderen Menschen gibt eireR&aén.

Psychisches Befinden

Ein Drittel der Befragten (7 Patienten, 32%) driiclkene Niedergeschlagenheit aus
(,ich mu3 meine Frau leider enttauschen [mit RagfahAnm. d. Verf.]”, ,Manchmal
denke ich, warum ich das so verdient habe.”). 4eRtn driicken Arger tber die
Erkrankung aus (18%), ebenso viele empfinden Scblanhrer Wunden (,das sieht
nicht sehr appetitlich aus”, ,Ich trage immer lartd@sen, das sieht ja optisch nicht so
schon aus.”). Drei Patienten (14%) machen sich &ofgich habe furchtbare Angst,

dass was drankommt.”).

Therapie der Venenerkrankung

In diese Kategorie, die die Einschrankung durchBebandlung darstellt, lassen sich
Aussagen von 7 Patienten einordnen. 4 AuRerungdrefiem die korperliche

Einschrankung durch die Kompressionstherapie (1886 ist wie ein Schraubstock”,

.der Kompressionsstrumpf schmerzt”) und zwei Paéenbeklagen den hohen
Zeitaufwand durch die haufigen Praxisbesuche. Jeweine Aussage ist einer

beruflichen Einschrankung (,komme mit dem Kompressverband nicht in die
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Arbeitsschuhe”) und einer Beeintrachtigung der Zakgestaltung (,der Verband
rutscht beim Fahrrad fahren”) zuzuordnen.
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3.2.4 Aussagen der behandelnden Arzte im offenenterview zur Lebensqualitét
ihrer Patienten

Von den 40 teilnehmenden Arzten liegen 35 ausweathderviews vor. Auch hier gab

es zweimal technische Probleme, drei Arzte lehatennterview ab.

Von den 35 interviewten Arzten waren 24 mannlickBaschlechts. Das mittlere Alter

betrug 47 Jahre (Spannweite 35 bis 63 Jahre). @renwseit durchschnittlich 10,4

Jahren niedergelassen (Spannweite 1,5 bis 25 J@&heenterviews dauerten im Mittel

10,8 Minuten (Spannweite 4 bis 43 Minuten).

Neben den wortlich zitierten Aussagen der behani@elrHausarzte sind im Folgenden
auch das Geschlecht, das Alter in Jahren und det®{rder Jahre der Niederlassung
(die Interviews wurden alle 2002 durchgefiihrt) aligjet. Auch hier ist das
Datenmaterial gefiltert worden, jedoch noch nicleitergehend bearbeitet (siehe 3.2.1,
erster Absatz).

Die Auswertung des Materials folgt unter 3.2.5.

Interview A11
Geschlecht: mannlich  Alter: 43 Jahre niedergelassé: 10 Jahren
keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A12

Geschlecht: weiblich  Alter: 42 niedergelasseftt S8ejahren

Zeile 25 — 32

.Die unterstitzende Durchblutung ist das eine, washt so Erfolg versprechend
durchgefuhrt werden kann, und das andere ist, assdie Wunde sauber halt. Sauber
machen und sauber halten. Das mache ich einerseithanisch, sauber spulen und
auch Nekroseabtragung, wobei da die Patienteniaft mitspielen. Da habe ich einige

im Kopf, fir die es sehr schmerzhatft ist.”

Zeile 45 — 52
»Interviewer Kénnen sie die Schwierigkeiten, denen sie inRlaixis begegnen bei der
Behandlung etwas praziser schilderd®zt Schmerzen sind zum Beispiel ein

Hinderungsgrund. Wenn man zum Beispiel mit einehaden Loffel oder Skalpell die
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Wunde saubert oder die Wundrander anfrischt, dp mad zieht und kann sicherlich

vollig wehtun.”

Interview A13

Geschlecht: mannlich  Alter: 41 niedergelassen 8elahren

Zeile 16 — 24

.Mir fallt auch ein, dass diese Patienten manchgaal nicht so einfach sind, weil sie
oft, ich will nicht sagen oft, aber immer wiedeiltféauf, dass sie relativ indolent
gegenuber diesen Problemen sind, auch was die dibarad die Mitarbeit anbetrifft,
nicht sehr effektiv mitarbeiten. Dass sie, ich haisedfter mal gesehen, dass solche
Behandlungen auch im Anschlu, wenn es dann darueht gdurch
Kompressionsbehandlung oder Kompressionsstrimpphiglaxe zu betreiben, dass
sie sich in dieser Hinsicht, &hnlich wie bei eimd@iabetespatienten, erstaunlich wenig

darum kiimmern, um ihr Problem.”

Zeile 82 — 88

.Mir ist diese Sache aufgefallen, dass die Patentdt gar keinen richtigen
Leidensdruck dabei empfinden, wie ich das als fatzt sehe und vielleicht die meisten
Menschen auch. Das ist ja eher eine weniger s¢wiah angesehene Erkrankung,
sondern eher etwas stigmatisierendes. Aber diermati empfinden es oft, vielleicht
nicht oft, aber erstaunlich wenig vor allem, wesndann altere allein lebende sind. Die

konnen dann damit offensichtlich besser umgehegetacht.”

Interview Al14

Geschlecht: mannlich  Alter: 55 Jahre niedergelassé: 25 Jahren

Zeile 13 -21

,Die Tendenz zur Abheilung oder die Heilungsratee derbesserte sich eigentlich
immer in dem Mal3e, wie die Patienten eigentlich paseeren. Im Sinne der
Entstauungstherapie und im Sinne der Mal3nahmenmndie mit ihnen abspricht und
wie intensiv sie das Ganze durchfiuhren. Oftmalsl finch, wenn sie wickeln, also
Kompression anlegen, dann wird das oftmals, wendegsPflegedienst nicht macht,
schlecht gemacht oder falsch oder auch gar nishzunehmenden Sommer haben die
auch wenig Neigung so was zu machen und dann kamdavon ausgehen, dass die

Heilungsrate dementsprechend schlecht ist.”
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Zeile 31 - 33

,Ja, und dann gibt es dann doch eine Abheilungnolge&ann. Und manche sind auch
dann nicht zufrieden, wenn es abgeheilt ist. Saulgtn n&mlich, sie brauchen ihr
Loch.”

Zeile 77 — 93

»Interviewer Sie haben vorher von Féllen berichtet, dass nedtienten das Loch
gebraucht hatterArzt Ja, es gibt dltere Leute, die also mit dem Beseifdtleben, sie
brauchen dieses Loch, um schlechte ExkrementeeauK@rper herauszulassen. Wenn
es zu ware, hatten sie andere Schwierigkeitengdémiesie Krankheiten anderer Art. Sie
meinten, es ware eine Entlastung fir den Korpees&€s Bewuldtsein gibt es auch bei
einigen Patienten, die im Grunde gar nicht wolldass das Ding zugeht. Das sind
allerdings wenige. Meistens Altere, die vielfacrctawicht sehr schmerzempfindlich
sind, das stort die eigentlich weniger. Die Haaiessen in Ordnung sein, vom Gesicht
missen sie verniunftig aussehen, aber die Beinanttasssiert die eigentlich weniger,
das sieht ja keiner, insofern ist das ja nichtddismim. Schlimmer ist das, was die fur
Binden draufhaben, wenn sie wickeln missen, deren gieht man dann unter

Umstanden wieder.”

Interview A15

Geschlecht: mannlich  Alter: 39 Jahre  niedergelaseit: 4 Jahren

Zeile 76 — 83

»Interviewer Sie haben vorhin die schwierige Compliance bdieRten mit Ulcus
cruris venosum erwahnt. Kénnen sie das genaue#reri? Arzt Ich denke, die
schwierigste  Compliance ist natlrlich  grundséatzlicldas Tragen des

Kompressionsstrumpfes, wenn es die Patienten bislgdr nicht gewohnt waren.”

Zeile 94 -107

»Interviewer Sie sagten, es ist ihnen aufgefallen, dass iateefen lange mit dieser
Wunde herumlaufen. Kénnen sie das prazisier®rz® Ja, ich denke, dass sind eher
Patienten, die schon seit zehn oder mehr Jahremuasr wieder gehabt haben, aber
dann so frustriert waren, dass wenn sie verscheedente aufgesucht haben, die auch
nicht richtig helfen konnten und immer nur gewickeld Salben drauf getan haben und

aus diesem Erlebnis sagen, was der Arzt kann, k&nauch schon machen. Und dann
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fangen sie zu wickeln an, aber falsch herum undlédm@&gendeine Salbe drauf, die sie
in der Apotheke gekauft haben oder friiher einmedcrgieben bekommen haben. Also
irgendwie der Frust einer chronischen Erkrankuragsdsie immer wieder kommt und

nicht verstehen, dass es unter arztlicher Anleitalieicht etwas sinnvoller ist.”

Zeile 151-155

»Ich habe das Gefihl, die Aufklarung der Patienish sehr schlecht zu dieser
Krankheit. Sie wissen wenig Uber diese Erkrankulagler erinnert sich immer an die
offenen Beine, die Oma und Opa hatten. Deshalbrhsieeauch das Gefuhl, jetzt werde
ich auch alt und kriege das auch. Und deshalb e&rchuch so akzeptiert, nicht als
Panikkrankheit gesehen.”

Interview A16
Geschlecht: weiblich  Alter: 41 niedergelasseftt S8ejahren
keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A17

Geschlecht: mannlich  Alter: 40 niedergelassen 2elahren

Zeile 35— 45

»Interviewer Sie haben vorhin die Schicht der Umgebung angebpn. Kénnen sie
das genauer erklaremdzt Denke schon. Ich meine bis jemand zum Arzt korand
hat ein funfmarkstick grof3es Geschwir am medialeterdchenkel oder so was. So
weit wirde ich es erst gar nicht kommen lassensi@dvahrscheinlich auch nicht. Das
missen ja irgendwelche phlegmatischen Menschendenen es relativ wurst ist, was

mit ihrem Beinchen geschieht und erst relativ gp@t Arzt gehen.”
Interview A21

Geschlecht: mannlich  Alter: 51  niedergelassen 2éiJahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat
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Interview A22

Geschlecht: weiblich  Alter: 43 niedergelasseftt gdejahren

Zeile 34 — 43

.Im Moment habe ich zwei Patienten, die haben lde8tellen offen. Da muf3 man
sagen, die waren schon lange zu, wenn die ein @f3darchhalten wirden, was man
ihnen an Therapie an die Hand gibt. Und die tumdsachwarze Salbe drauf, ,das hat
schon meine Urgrol3mutter gemacht” und ,da mul3 dealbe drauf, damit sich das
nicht entziindet — denn das ist doch immer eitiiigs erschwert das ganze ein bi3chen.
Das ist das was ich im Moment anzubieten habe.liBgsan mangelnder Compliance
und daran, dass es auch sehr schmerzhaft ist. igricedte versuchen ihre Schmerzen
damit weg zu kriegen, indem sie was machen. Uncchraal eben das Falsche.”

Zeile 49 — 56

»Also erstmal ist es so, dass heute im Ansatz schder im Vorfeld, besser therapiert
wird. Wir haben auch heute bessere Mdglichkeitenr. MBnnen besser den Zucker
behandeln, die werden besser eingestellt, die Lwateen friher abgefangen und die
Versorgung ist besser. Wir haben die Moglichkeé @iaritas vorbei zu schicken die
Beine wickeln zu lassen und so weiter. Dann treieht mehr solche massiven Ulcus-
Geschichten auf. Zum anderen ist es so, dass diee heel friher zum Arzt kommen

und sagen ,Ich habe Schmerzen in den Beinen, mdawas weh”.

Zeile 66 — 70

»Interviewer Sie sprachen auch die Compliance an. Was glasl@eworan es liegt,
dass die Compliance nicht so hoch ist beim offeBem? Arzt Die Compliance
scheitert immer dann, wenn ein Patient sich bemihefi und diese Bemihungen

Dinge betrifft, die fur ihn unangenehm sind.”

Zeile 79 - 90

.Die meisten verstehen gar nicht was das ist, wdleerSchaden eigentlich kommt. Fir
die ist das immer entweder schlechte Arbeit degpfledfers oder eine Druckstelle oder
man hat sich gesto3en oder irgendwas. Und dieelastgar nicht, dass das schon eine
Stoérung ihres Korpers ist und ein Ventil sozusadgéine Anzeige, eine bedrohliche

Anzeige, dass da irgendwas passieren muf3. Abeshemslie das nicht. Und dann
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miften sie ja auch auf viele Dinge verzichten uad Bemihen und das ist dann sehr
schwierig. Sie wollen, dass das Loch zugeht, si@ek&chmerzen haben. Das ist
sowieso das wichtigste, aber sie wollen auch radfiithr Rauchen verzichten, denn das
ist ja dann eine Beeintrachtigung ihrer LebenstgtalDie akzeptieren auch nicht, dass

das offene Bein vom Rauchen kommt kann.”

Zeile 115-129

.Dann machen sie die Verbande, dann wollen sieespand schneiden die und dann
wickeln sie die Mullbinde drum und schniren sierolad. Oder Peha-Haft, damit es
ganz einfach ist und nicht abschnirt. Und dannrsage mir ,ja das halt ja gar nicht.
Wie haben sie das denn gemacht?” Ja, dann habdasienmer auf die Haut gedreht.
Das konnte ja gar nicht halten. Das ist dann imenebiRchen schwierig. Die fummeln
immer daran rum. Dann wachen sie nachts auf, fierhdare Schmerzen, das macht sie
nervos, sie wissen nicht, was sie machen sollenpfeln an den Verbanden herum,
dann ist er verrutscht, dann kénnen sie ihn glaeloimachen. Dann machen sie wieder
eine andere Salbe drauf, die kihlt vielleicht urep@nthen gibt es ja auch noch. Und
alles drauf und gib ihm! Und je mehr drauf, destsder. Wenn es schén dick
verschmiert ist, dann heilt es auch. Das ist danal falsch und die sind dann ganz
schockiert. Das kommt natirlich auch so ein biRcdnender Verzweiflung heraus. Die

Sachen heilen nun mal nicht immer so einfach.”

Zeile 176-179

»Ich kann noch mal sagen, bei dieser Patientinibhaleigentlich angefangen — es war
eine ganz kleine Stelle — mit HydrokolloidverbandPas tat ihr nachts immer so weh,
dass das nicht auszuhalten war. Ich meine, ich ,wdd#ss es nicht an den

Hydrokolloidverba&nden lag, sondern dass da einfednts dieser Schmerz war.”

Interview A24

Geschlecht: mannlich  Alter: 43 niedergelassen 8elahren

Zeile 20 — 28

.Die Krampfader muf3 komprimiert werden und dannubhd’s auch keine Salbe und
macht auch keine Beschwerden. Also ich habe Patiendie eben gut mit den
Stutzstrimpfen zu recht kommen. Die sind dann helliauch schwierig zu motivieren

zu einer Operation, wenn sie eben keine ProblerberhaVenn sie die Dinger auch
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konsequent tragen, kriegen sie auch keine — guinibophlebitis kbnnen sie trotzdem
kriegen. Aber meistens ist es dann warm gewesem liaben die keine Lust gehabt die

Strimpfe zu tragen.”

Zeile 128-134

»Interviewer Sie sprachen vorhin davon, dass die Patientdrt l@ege brauchen bis sie
sich entscheiden zum Chirurgen zu gehen. Worarbgtasie liegt dasRrzt Na ja, die
haben Angst vor der Operation. Das ist ja ein zigmgrol3er Eingriff, wo man also
schon drei Wochen lang Schmerzen hat. Die AngsBebmerzen kann ich den Leuten

meistens nehmen, weil ich also grof3ztigig Opiaterdee.”

Zeile 194 — 201

.Dann versuche ich auch schon mal Patienten, digsAror der Operation haben, in
Verbindung zu bringen mit Leuten, die es schondniaich haben. Die den Erfolg haben
und zeigen kénnen, wie frei sie sich wieder bewek@men und eben nicht Angst
haben lange stehen zu missen in der Schlange wmdvdader Schmerzen zu haben,
die dann eben viel freier sind. Und die Frauen, gslghh dann gegenseitig ihre Beine
begucken kénnen und nach zwei, drei Jahren siehtdaan nur noch einen kleinen

Strich. Na ja, die Angst vor der Operation ist eietscheidende Faktor.”

Zeile 207-211

,ES ist schon so, dass die in der Regel Kompresklagse zwei tragen missen, um
auch eine richtige Kompression zu bewirken. Anfahgklagen sich sie Leute schon
dariiber, aber ich sage denen einfach, wenn sie &stiere nehmen,
Kompressionsklasse eins bei ausgepragter Varikdais) nutzt es eben in der Regel

nichts.”

Zeile 318-323

,Es fallt schon auf, dass die Kombination UbergdwicDepression, Essstorung,
Vernachlassigung der Gesundheit, Nicht-Ergreifem Watiativen, das hangt so alles ein
biRchen miteinander zusammen. Insofern ist dasdUdcuris im weitesten Sinne auch
eine psychische Erkrankung, insofern auch, als diésse Patienten sich auch den

passenden Arzt suchen, der namlich ihnen den sékemdrankheitsgewinn erlaubt.”
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Interview A25

Geschlecht: mannlich  Alter: 55 Jahre niedergelassé: 22 Jahren

Zeile 46 — 56

»Sle kommen ja eigentlich erst dann, die meistest dann in arztliche Behandlung,

wenn sie alle Hausmittel aufgebraucht haben. Idehginen Patienten, der ist jetzt
wieder in Polen, der hat also Riesenulzera - iaimkénen die Bilder mal zeigen, ich

dokumentiere das immer — jedes Mal wenn er wiedesr Rolen kam, sah das Bein
grausam aus. Rot und allergisch mit allem drum drash. Das war also jemand der
dann alles, Wodka, auf Knoblauchbasis und alles, @anur eben gab auf das Bein
schmierte. Also, das machen die Leute auf dem Lasdeon sehr gerne.

Ringelblumensalbe ist etwas ganz Beliebtes hied aiich selbst hergestellt. Und wenn
es dann nicht mehr geht und vor allen Dingen wenargangt zu schmerzen, dann ist

der Doktor dran.”

Zeile 83 — 89

»Interviewer Wie kamen sie dazu das zu sagen? War die Coropliglavor sehr
schlecht von ihmArzt Das ist bei diesen Leuten haufig, dass die Canpé schlecht
ist. Warum auch immer, ich weil3 es nicht. Es spiddei uns hier auf dem Lande zum
Teil auch die langen Wege eine Rolle und aul3erdalme hch &ltere Leute. Die
Fahrmdglichkeiten der Familie, alle sind berufgtdind keiner kann Oma oder Opa

fahren und das ist dann das Problem.”

Interview A26
Geschlecht: weiblich  Alter: 45 Jahre  niedergedasseit: 3 Jahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A27

Geschlecht: mannlich  Alter: 50 Jahre  niedergelaseit: 5 Jahren

Zeile 136 - 155

,und da habe ich eine Bekannte, ihre Mutter einer(80jahrige Dame, mit offenen
Beinen, sie will sich operieren lassen und da wlmpersonlich in X mit der alten Frau.
Der hat gesagt "Nichts da", das hat Gberhaupt keSien zu operieren. Aber da um die
Ecke ist eine Praxis mit einem Venenspezialistenambulanter. Dann haben wir dort

angerufen, er hat uns gleich genommen und so inr@atigem Rhythmus ist sie da hin
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gegangen. Die Wunde ist noch nicht zu. Es sind Zabre vergangen. Aber es liegt
nicht an den Arzten, den Methoden - es liegt an Batienten. Die vertragt einfach
keine Kompression. Die Madels kommen morgens undhera eine schone kleine

Kompression. Die Madels sind raus, sie macht debarel locker.”

Zeile 157-162

»Interviewer Das hoért man immer wieder, dass die Complianddesht ist. Was
meinen.. Arzt ...weil es unangenehm ist. "Ich kann meine Schutiet mehr anziehen,
ich kann nirgends mehr gehen" und dann wird dascigelt. Und am nachsten Tag

Odem. Das Bein ist noch nicht zu.”

Interview A31

Geschlecht: mannlich ~ Alter: 56  niedergelassen $2iJahren

Zeillel-5

.Interviewer Erzahlen Sie mal, was Ilhnen so zu lhren Patieménoffenem Bein
einfallt. Arzt Ja, das sind arme Leute. Komischerweise triffthasptsachlich nur
Frauen. Ja, also wenn ich das so in Prozent adsairimifte sind das 80% Frauen und

20% Manner.”

Interview A32
Geschlecht: mannlich  Alter: 57 niedergelassen 22iJahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A33

Geschlecht: weiblich  Alter: 40 niedergelassett Sejahren

Zeile 8 — 12

.Interviewer Was fallt Innen zu lhren Patienten mit offenemirBalles ein?Arzt

Langwierig, furchterlich unbefriedigend. Vor alldiir die Patienten unbefriedigend.”
Interview A34

Geschlecht: mannlich ~ Alter: 56 niedergelassen $6iJahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat
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Interview A35

Geschlecht: mannlich ~ Alter: 53  niedergelassen $8iJahren

Zeile 51 — 60

»Interviewer Unternehmen lhre Patienten mit offenem Bein amcbh zusatzlich zu
Ihrer arztlichen Behandlung etwas, um die Heilunganzutreiben?Arzt Ach ja... der
Wunsch nach einreibenden Salben ist natirlich woglen, und ich mul3 manchmal
schon ziemlich viel reden, um die Leute dazu zuobwken eine anstandige
Kompression zu betreiben als Prophylaktikum. Ich3maicht, ob Sie selber jemals
geschwollene Beine haben, es ist natirlich im Somnkein Vergnigen mit
Kompressionsstriumpfen durch die Gegend zu laufamd ¢h schreibe aber keine
Rosskastanienextraktsalben mehr auf, grundséatziatit. Geht nicht in den Zeiten des

Budgets - bringt auf3erdem nichts.”

Interview A36

Geschlecht: weiblich  Alter: 45 niedergelassent 4di Jahren

Zeilel-7

»Interviewer Erzéhlen Sie mal, was Ihnen so zu lhren Patienténoffenem Bein
einfallt! Arzt Viel Arbeit, viel Geduld - das ist das, was mipoatan einfallt. Haufig
sehr dankbare Patienten, die regelmallig kommemrr-\aie gesagt, es ist einfach oft
sehr mihselig, weil es in der Praxis verstarkt eidare Menschen sind mit schlechten
Heilungstendenzen, aber oft auch sehr gut fihrBateenten - muf3 man auch sagen -

durch den Leidensdruck, den sie haben.”

Interview A37
Geschlecht: mannlich  Alter: 35 niedergelassen 3elahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A41
Geschlecht: mannlich ~ Alter: 55 niedergelassen 2giJahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat
Interview A42

Geschlecht: mannlich ~ Alter: 51  niedergelassen $8iJahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat
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Interview A43
Geschlecht: mannlich  Alter: 39 niedergelassen gelahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A44
Geschlecht: mannlich  Alter: 48 niedergelassen gelahren
notierte Aussage nach Abschalten des Aufnahmegerate

,Die meisten haben sich damit abgefunden, es geldntLeben dazu.

Interview A45
Geschlecht: mannlich ~ Alter: 41 niedergelassen 3elahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A46

Geschlecht: mannlich  Alter: 43 niedergelassen 8elahren

Zeile 3-11

»Interviewer Erzahlen Sie mal, was Ihnen so zu lhren Patiemi¢einem offenen Bein
einfallt! Arzt Oh, schwer... kommen meistens immer zu spat! Al@nn es schon seit
Wochen gejuckt hat. Und plotzlich ist da die Lasidann geht es ganz schnell, dass es
aufgeht. Die kommen meistens zu spat. Und ist airiel Unterfangen, sie an die
richtige Wickeltechnik zu gewdhnen, Wundséuberusmpd zum Teil schwierige

Patienten. Aber auch dankbar, wenn es dann zugegasiy’

Interview A47

Geschlecht: mannlich ~ Alter: 59 niedergelassen 28iJahren

Zeile 4 -9

»Interviewer Erzahlen Sie mal, was Ihnen so zu lhren Patiemi¢einem offenen Bein
einfallt! Arzt Ja, primar ist das eine therapeutische Krux, da@ft also eine
zeitaufwendige Sache fiur beide Seiten, sowohl #m @atienten, als auch fur den

behandelnden Arzt.”
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Interview A51

Geschlecht: mannlich  Alter: 60 niedergelassen 284iJahren

Zeile 56 — 62

.1ja, die Patienten missen sich halt bewegen dasnicht so leicht, und die
Kompressionsstrimpfe tragen: Ja, Herr Doktor im ®@en? Das ist aber nur bei
Frauen, Manner tragen sie auch im Sommer. Wadenl@gsipnsstrimpfe relativ
selten, weil doch meistens im Oberschenkelbereramigfadern sind und in der Regel
geht Serienanfertigung Kompressionsstrimpfe Kladseund selten nach Mald

erforderlich.”

Zeile 102-104
.Leute mit offenem Bein sind oft nachlassig, inddlees tut ja nicht weh. Die laufen ja

lange rum und manchmal stellt man es zufallig fest.

Interview A52
Geschlecht: weiblich  Alter: 63 niedergelassett 28 Jahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A53
Geschlecht: mannlich  Alter: 45 niedergelassen Selahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A54
Geschlecht: weiblich  Alter: 44 niedergelassett S8ejahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat

Interview A55
Geschlecht: mannlich  Alter: 42 niedergelassen 8elahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat
Interview A56

Geschlecht: weiblich  Alter: 39 niedergelassett $ejahren

keine Aussagen zur Lebensqualitat
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Interview A57

Geschlecht: mannlich  Alter: 41 niedergelassen 4elahren

Zeilel-11

»Interviewer Erzahlen Sie mal was Ihnen so zu lhren Patieménoffenem Bein
einfallt! Arzt Was mir dazu einfallt? Mir fallt ein, dass wir ietzter Zeit wenig
Patienten sehen. Ich finde, es sind meistens Ratiehe zu spat zu mir kommen. Dann
wollen Sie ja meistens so schnell wie madglich alleaben. Das mit den
Kompressionsstrimpfen ist ja auch was wo die Patiieompliance gefragt ist. Die
meisten Patienten tragen die Strimpfe nicht faduerund regelmalig, besonders bei
gutem Wetter. Was ich noch bemerkt habe ist das?agenten die einen ambulanten
Pflegedienst in Anspruch nehmen, die Kompressiainsgtfe gut getragen werden.
Was mir noch so einféllt ist, dass man viel Gedulsicht aber im Grof3en und Ganzen

kriegen wir die Ulzera alle zu.”

Interview A58

Geschlecht: weiblich  Alter: 42 niedergelassett gejahren

Zeile 1 -15

»Interviewer: Erzéhlen Sie mal was lhnen zu lhrem Patientenaffignem Bein so
einfallt? Arzt: Es sind oft langwierige Verlaufe, haufig therapgstent, also schwierig,
immer alle Ulzera zu behandeln. Schwierig scheiit anch die optimale Therapie
anzuwenden. Sind ja oft auch Patienten mit Durdbhblysstérungen oder mit venésen
Durchblutungsstérungen, die der Druckverband, dggnglich doppelt zuzubinden ist,
den beherrscht ja niemand. Dazu mif3ten man jaadierfeen ins Krankenhaus bringen
und die Therapie ist dann ja unheimlich teuer. Bi@mpressionsstrimpfe werden
gerade bei diesem Wetter ungern getragen. Es gidighProbleme, dass die Patienten
die Strumpfe gar nicht anziehen kénnen weil siesmamm sind, haufig sind die
Patienten auch multimorbide. Ich hab eine Patiewlienist Rheumatikerin die kann
natirlich keine Strimpfe anziehen. Also Ich hab eeiich mit diesen
Hydrokolloidverbanden ganz gute Erfahrungen gemagbhn man auch viel Geduld

braucht. Die meisten Ulzera kriege ich zu.”
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Zeile 44 — 54

»Interviewer: Gibt es noch etwas wortber wir noch nicht gespeachabenArzt:
Wenn es neue Methoden gibt oder gute Alternativandh immer froh, wenn ich den
Patienten schneller helfen kann, weil dieses Laagge das entmutigt ja oft, wirklich
nach Monaten wenn die Ulzera sich schlie3en, sé&lbsgte. Oft sind die Patienten ja
geneigt die Therapie abzubrechen weil das ja samomer ein bif3chen riecht und ja
feucht ist und Druckverbé&nde natirlich auch nichimer Spall? machen und
Kompressionsverbande... ist halt mit sehr viel Arbberbunden. Also ich habe eine
Patientin die ist auch ganz schlimme Rheumatikeriindeformierten Gelenken, und es

dauert halt lange, ich muf3 es halt abwickeln urethes zuwickeln. Es ist aufwendig.”.
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3.2.5 Kategorisierung der Aussagen der behandelndeirzte
In der Bearbeitung der Arzteinterviews (siehe Kelpi2.2.2) wurden folgende

Kategorien festgelegt:

- Korperliche Beschwerden
- Einschrankung durch die Therapie
- Psychisches Befinden

- Compliance.

Korperliche Beschwerden

Interview Paraphrase Generalisierung
A22

Zeile 40 es ist sehr schmerzhaft Schmerz

Zeile 119 - 120| sie wachen auf vor Schmerz Schlaflosigkeit
A24

Zeile 197 Schmerzen bei langem Stehen Schmerz

A25

Zeile 56 letztlich schmerzt es Schmerz

A46

Zeile 4 die Wunde juckt Juckreiz
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Einschrankung durch die Therapie

Interview Paraphrase Generalisierung

Al2

Zeile 31 - 32 | Wundreinigung ist schmerzhaft Schmerz durch Therapie

A15

Zeile 82 Tragen der Kompression ist schwieriggeinschrankung durch

Kompression
A22
Zeile 116 - 117| Kompressionsverband ist unangenehiinschrankung durch
Kompression

A24

Zeile 208 - 209| anfangs beklagen sich die Leute GberEinschrankung durch
Kompression Kompression

A25

Zeile 88 lange Wege ein Problem hoher Zeitaufwand fir Therapie

A27

Zeile 159 Schuhe kénnen nicht mit Kompressio&inschrankung durch
getragen werden Kompression

A35

Zeile 59 im Sommer ist Kompression Einschrankung durch
unangenehm Kompression

A46

Zeile7 -8 schwierig die Patienten an die Einschrankung durch
Kompression zu gewodhnen Kompression

A47

Zeile 8 zeitaufwendige Behandlung hoher Zeitaufwand fir Therapie

A57

Zeile 6 bei gutem Wetter wird Kompression | Einschrankung durch
nicht fachgerecht getragen Kompression

A58 im Sommer ist Kompression Einschrankung durch

Zeile 8 -9 unangenehm Kompression
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Psychisches Befinden

Interview Paraphrase Generalisierung
A13
Zeile 18 - 19 | Patienten sind indolent gegenuber |kein Leidensdruck
Problemen
Al4
Zeile 33 Patienten brauchen ihre Erkrankung | sekundarer Krankheitsgewinn
Al5
Zeile 97 Patienten sind frustriert Niedergeschlagenheit/Frustratign
Al17
Zeile 40 - 42 | phlegmatische Patienten, denen kein Leidensdruck
Erkrankung egal ist
A22
Zeile 128 - 129| Patienten sind verzweifelt, da Wunde Niedergeschlagenheit/
nur langsam heilt Verzweiflung
A24
Zeile 322 - 323| Patienten suchen den Arzt, der sekundarer Krankheitsgewinn
sekundaren Krankheitsgewinn erlaubt
A36
Zeille6-7 Patienten sind gut fihrbar durch ihreplLeidensdruck
Leidensdruck
A44
Notiz nach Die Patienten haben sich damit kein Leidensdruck
Interview abgefunden, es gehort dazu
A58
Zeile 49 Patienten sind entmutigt Niedergeschlagenheit
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Compliance

Interview Paraphrase Generalisierung

A13

Zeile 19 Patienten arbeiten nicht effektiv mit | Non-Compliance

Al4

Zeile 19 Kompression wird oft nicht gemacht | Non-Compliance

Al5

Zeile 80 schlechte Compliance bei Non-Compliance
Kompressionstherapie

A22

Zeile 40 Patienten zeigen mangelnde Non-Compliance
Compliance

A24

Zeile 27 - 28 | Viele haben keine Lust die Strimpfe|2lon-Compliance
tragen

A26

Zeile 142 es liegt an den Patienten, wenn es njé¢ton-Compliance
heilt. Tragen keine Kompression

A35

Zeile 54 -55 Patienten tragen keine anstandige |Non-Compliance
Kompression

A36

Zeile 6 Patienten sind gut fuhrbar Compliance

A57

Zeile5-6 Patienten tragen Striumpfe nicht Non-Compliance

regelmalig
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3.2.6 Auswertung der Arzteinterviews: Zusammenfassg

Von den insgesamt 35 interviewten Arzten formuéieril8 (51%) direkte oder indirekte

Aussagen zur Lebensqualitat ihrer Patienten. Dahdd an dieser Stelle noch einmal
betont werden, dass im Interview keine direkte Eragesbeziglich gestellt wurde,

sondern eine offene Frage zu Begirterz@hlen Sie mal, was lhnen so zu ihren
Patienten mit offenem Bein alles einfg/lsowie halbstrukturierte Fragen im Anschlufl3
daran, die jedoch ebenfalls keinen direkten BezudPatientenlebensqualitat hatten. So
lasst sich zunachst festhalten, dass lediglich ®twahr als die Halfte der behandelnden
Arzte die Lebensqualitat ihrer Patienten in ihre ekldgungen zum

Krankheitsgeschehen ,Ulcus cruris venosum” sposatabezieht.

Insgesamt finden sich in den ausgewerteten Intes/@4 Aussagen zur Lebensqualitat,
die sich in den Kategorien wie folgt darstellen.e Dangegebenen Prozentzahlen

beziehen sich auf die Gesamtheit der 35 Arzte.

Kdrperliche Beschwerden

4 Arzte (11%) berichten Uber korperliche Beeinttiging ihrer Patienten durch das
Ulcus cruris venosum. Drei Arzte berichten (ber rBetzen bei ihren Patienten,
Schlaflosigkeit und Juckreiz werden aul3erdem jesagdiimal genannt.

Einschrankung durch die Therapie

Die meisten Aussagen finden sich in dieser Kategdrl Arzte, 31%). Vor allem sehen
die Arzte eine starke Einschrankung ihrer Patienten der verschriebenen
Kompressionstherapie (,Anfangs beklagen sich digeRi&n Uber die Kompression.”,
.Die Kompressionsstrimpfe werden bei warmen Tentpeza ungern getragen.”).
Hierzu &uRern sich 8 Arzte. Hohen zeitlichen Aufdiais Belastung ihrer Patienten
geben zwei Arzte an, eine schmerzhafte BehandluagEmschrankung gibt ein

Behandler an.

Psychisches Befinden
Ein Viertel aller Arzte (9 Arzte, 26%) bezieht dasychische Befinden ihrer Patienten
in ihre Uberlegungen mit ein. Dabei sehen 5 (14%yté keine negativen

Auswirkungen; drei (9%) betonen, dass die Patiekésmen Leidensdruck empfanden,
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zwei AuBerungen beziehen sich auf hohen sekundérankheitsgewinn durch das
UCV.

Niedergeschlagenheit beobachten drei Arzte, ein aBdler gibt einen hohen

Leidensdruck bei den Ulcus cruris venosum-Patieaten

Compliance
Ebenfalls (ber ein Viertel der Befragten (9 Arztezieht sich auf die Patienten-
Compliance. Dabei beklagt die groRe Mehrzahl (8tédreine Non-Compliance, und

nur eine Aussage findet sich zur guten FihrbadeitPatienten mit einem UCV.
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4 Diskussion

,Das Leben des Menschen zu erhalten und womaoglichiezlangern, ist das hochste
Ziel der Heilkunst. Jeder Arzt hat geschworen, tsictu tun, wodurch das Leben eines
Menschen verkirzt werden kénnte. Ob das Leben demssbthen ein Glick oder
Ungluck, ob es Wert habe oder nicht — dies gehnibhts an.”

Die zitierte ethische Grundlage, wie sie hier vooetBes Arzt Hufeland aus dem 19.
Jahrhundert formuliert wird, war fir lange Zeit dasmdament arztlichen Handelns und
Heilens. Die Qualitat einer arztlichen Versorgungree an den so genannten ,harten
Kriterien”, der Morbiditat und Mortalitat etwa, gessen. Die pathologischen Parameter

waren leicht einer Messung zu unterziehen und wustdezum Evaluierungskriterium.

Die heutige Krankheitsstruktur in der Bevolkerusg jedoch insbesondere durch den
hohen Anteil an chronischen Krankheiten gepragefiDi990], was den Anspruch an
die Medizin derart andert, nicht das Handeln g&hzhuf Heilung sondern vielmehr
auch palliativ auszurichten. Es besteht die Gefhbr Vernachlassigung dieser
Sichtweise, dass die Fortschritte in der Medizirs &atientensicht nicht in der
Bewahrung von lebenswertem Leben, sondern in ddéaMgerung von Leid bestehen.
[Petermann 1994]

Diese Problematik wird in Zukunft durch die sichit@enhin verandernde Bevolkerungs-
struktur eine noch gréf3ere Rolle einnehmen, daAdeeil der chronischen Krankheiten
bei alteren Menschen besonders hoch ist und deeilAalterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung stetig wachst.

Vor diesem Hintergrund ist es unverzichtbar gewoyraken Wert einer medizinischen
Intervention auch aus Patientensicht zu beurteilebaher gewinnt die
Lebensqualitatsforschung in neuerer Zeit immer mehrBedeutung [Revicki 1989,
Muller-Buhl 2003]. Dies zeigen vor allem die steigen Zahlen der Studien uber
Lebensqualitat (siehe 1.3.1), denn eine erweitBd&achtung von Krankheits- und
Therapiefolge unter dem Aspekt des subjektiventderis des Patienten ist mit Hilfe der
Erfassung der Lebensqualitat moglich [Spilker 19dlinger 1997].

Aus den genannten Grinden wurde die Lebensqueldidgn vergangenen und wird in
den kommenden Jahren immer mehr zum Zielkriteridmidcher Studien [Najman
1981].
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Als Instrumente der Lebensqualitatserfassung stebererseits der Fragebogen
[Augustin 1999, Heinisch 1991, Bullinger 1993] urahdererseits das Interview
[Lincoln 1985,Von Eckartsberg 1986] zur Verfugung.

Der Vorteil des Fragebogens besteht zum einen ddass die Ergebnisse reliabler und
objektiver sind und grundsatzlich préazisere Auseagrenoglichen. Zum anderen sind
sie aufgrund des hohen Standardisierungsgradegivreleicht miteinander zu
vergleichen [Schnell 1995]. Ein Nachteil des Fraggsms ist allerdings der begrenzte
Umfang, der komplexe Themen nur unzureichend beHarnal3t.

Im Gegensatz hierzu ist das Interview gerade fimpdexe Themen gut geeignet und
durch die Unterstitzung eines Interviewers pati&@n¢eindlicher [Patrick 1993]. Die
Nachteile des Interviews bestehen, insbesondereoffener und halbstrukturierter
Durchfuihrung, in der Interpretation der Ergebnigsd in der méglichen Beeinflussung

des Befragten durch den Interviewer [Klchler 1991].

In der vorliegenden Arbeit ist es durch den Eindagrer MeRRinstrumente mdglich,
neben einer Diskussion der Ergebnisse bezlglich lddvensqualitat auch die
unterschiedlichen Erhebungsmethoden im spéateretafeder Diskussion gegeniber

zu stellen und Unterschiede deutlich zu machen.

Verschiedene Studien, interview- oder fragebogdekas haben jeweils eine
Beeintrachtigung der Lebensqualitat bei Patienteh WV beschrieben [Lindholm
1993, Price 1996, Phillips 1994]. Insbesondere adingeschrénkte Mobilitat und der
Schmerz stehen fur die Betroffenen an erster Steltewerden als besonders schlimm
empfunden [Panfil 2002, Hofman 1997] (siehe audi. 1.

Jedoch auch die emotionale Reaktion auf die Krahkise bei der Mehrheit der
Patienten als negativ zu beurteilen. Vor allem \derlust von Freiheit [Chase 1997],
von Erwerbsmadglichkeiten [Charles 1995], der Vdiziguf die gewohnten sportlichen
Aktivitaten [Chase 1997, Charles 1995] und sozlatdation [Lindholm et al. 1993]
werden angefuhrt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind nighheitlich und befinden sich nicht
ganzlich in Ubereinstimmung mit der veroffentliahteiteratur zu dieser Thematik.

Interessant ist der Vergleich der Ergebnisse dagdbirogens mit denen der Interviews.
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4.1 Fragebogen

Zunachst werden noch einmal die Ergebnisse deebiagen-Ausertung in einer kurzen
Zusammenfassung dargestellt:

Der Gesamt-Punktescore der Summen-Lebensqualiiit direit unter den Patienten,
sowohl zu TO als auch zu T1. Der Mittelwert liegi betwa der Halfte der erreichbaren
Maximalpunktzahl.

Eine Auswertung der Gesamtscores des FLQA-s ured@gageniberstellung der Scores
zu dem Zeitpunkt T1 gegeniiber TO zeigen keinen rdaitéed in der Bewertung der
Lebensqualitat Uber die Zeit. Sie bleibt somit @iei unabhangig davon, ob die
Patienten ein florides UCV (Stadium Illlb nach Widineder ein abgeheiltes UCV
(Stadium Illa) haben. Weder zeigt sich ein deudicbinterschied, noch zeichnet sich
eine konsistente Tendenz in Richtung besserersmidechterer Lebensqualitat ab.
Dieses Ergebnis wiederholt sich auch in der Gegersigllung der einzelnen Blocke
des Fragebogens. Allerdings lassen sich in zweick&t zumindest Tendenzen
erkennen. Der Block ,Alltagsleben” zeigt eine Tendezur Besserung der
Lebensqualitat nach Abheilung des UCV, und im Blglegychisches Befinden” ist eine
deutliche Tendenz zur Verschlechterung der Lebaidgguauffindbar. Die Skalen, die
am Ende des Fragebogens den Patienten die Mdglichdken ihre Lebensqualitat
durch eine Visualisierung darzustellen, zeigen ighal Ergebnisse. Keine Tendenz
findet sich im Unterschied Tl zu TO in der Einseb@g des allgemeinen
Gesundheitszustandes und der Beurteilung der Lgbaliit allgemein. Jedoch zeigt
sich eine deutliche Tendenz zur Verbesserung iru@eaf den Gesundheitszustand
hinsichtlich der Venenerkrankung.

Verschiedene Patientengruppen (unter 70jahrigeuseiber 70jahrige, Frauen versus
Manner, Rezidiv versus Erstereignis) zeigen zunipdekt des Auftretens des UCV

keine deutlichen Unterschiede in ihrer Lebensacaialit

Welchen Schlu’ lassen die dargestellten Ergebnissezu? Angesichts der Tatsache,
dass die Studie mit einer kleinen Patientenpopratiurchgefiihrt wurde, sind die
Ergebnisse sicherlich nicht reprasentativ, mil3bem eelevante Tendenzen deutlich und
konsistent abbilden. Der Fragebogen FLQA und diedieser Arbeit eingesetzten
Kurzform (FLQA-s), der insbesondere flr Klinischerlufsstudien entwickelt wurde,
sind in einer Validierungsstudie an 324 Patient@nbgi letztendlich 276 komplette

Fragebogensatze vorlagen) mit den CVI Stadien libisnach Widmer gestestet
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worden. Ein Vergleich mit Venengesunden ergab, dsseits im Stadium | eine
signifikante Reduktion der Lebensqualitat in derreBghen ,Korper” und ,Alltag”

vorliegt.

Die Veranderungssensitivitdit des Fragebogens war alem in den Blocken
.Korperliches Befinden”, ,Alltagsleben”, ,Psychiseb Befinden” und ,Zufriedenheit”
signifikant (siehe 2.2.1).

FUr unsere Studie sind die Auswertungen der Patieintden Stadien Ill a (abgeheiltes
UCV) und Il b (florides UCV) interessant, da sibls auf einen alle Studienpatienten
zum Zeitpunkt T1, also nach Abheilung, von Stadilrb zum Stadium IIl a entwickelt
hatten.

Den Ergebnissen von Augustin et al. folgend, sirdEinschréankungen der Patienten
im Stadium 1l a (abgeheiltes Ulcus) mit denen deatienten im Stadium Il
(gekennzeichnet durch Stauungsekzem, Odeme undphdrablanche, jedoch kein
Ulcus) vergleichbar, wéahrend die Patienten mitidlem Ulcus (Ill b) besonders starke
Einschrankungen aufweisen, vor allem in den Beggig/sozialleben”, ,Zufriedenheit”
und ,Therapie” [Augustin 1999].

Wie oben beschrieben zeichnet sich die einzige @endn den von uns erhobenen
Daten zur Verbesserung der Lebensqualitat nach ikoigeim Bereich ,Alltagsleben”
ab und eine deutliche Tendenz zur VerschlechtedergLebensqualitat im Bereich
.Psychisches Befinden”, was aus klinischer Voremfialy sowie vor dem Hintergrund
der Auswertung der qualitativen Daten der Intergewinen Sinn ergibt. Somit sind
unsere Daten nicht im Ansatz mit denen der StudreEntwicklung des Fragebogens
FLQA im Einklang.

Liegen Fehler in der Durchfiihrung vor? Welche Fesied denkbar?

Eine Beeinflussung der Studienpatienten durch @igdger ist nahezu ausgeschlossen,
da das Design der Studie neben der strikten Eunaltler gleichen Vorgehensweise
bei jedem Patienten (siehe Anhang) auch eine TechaiAnleitung zum Fragebogen
vorsah (siehe Anhang), in der fir alle BefragerAirworten auf mogliche Nachfragen
zu den einzelnen Items festgeschrieben wurde.

Eine Uberforderung der Studienpatienten aufgrund idegesamt 4 Fragebogen zu
verschiedenen Themen kann zumindest fir den FL@Asgeschlossen werden, da er

als erster Bogen nach dem Interview vorgelegt wuldeh eine zeitliche
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Beschrankung fur die Beantwortung des Fragebogebseg nicht. Das Design des
Fragebogens wurde ebenfalls nicht gedndert ungretts dem des Originals (siehe
Anhang).

Die im weiteren Text beschriebenen Ergebnisse déznliewauswertung belegen
jedoch auf der anderen Seite das Vorliegen vonmB@&ehtigungen der Lebensqualitat
— zumindest zum Zeitpunkt TO (Stadium Il b, fleaslUCV).

Bisher mangelhaft vorhandene Daten zur Unterscheidler Patienten in den Stadien
[l a und 1l b in entsprechenden fragebogenbasie$tudien erlauben leider keinen
ausfuihrlichen Vergleich unserer beziehungsweisevder Augustin et al. erhobenen
Daten. Eine im Jahre 1998 veroffentlichte Studidefe et al. 1998] mit 100
Venenkranken, wovon jedoch nur 15 Patienten demi8tall, drei dem Stadium Il a
und zwei dem Stadium Ill b zugeordnet werden kamrkemmt zu dem Ergebnis, dass
nur 8% der Venenkranken ihre Krankheit als storemghfanden und 32% sie als ,gar
nicht” beeintrachtigend wahrnahmen. Interessanteereonnte in der Auswertung der
Daten kein signifikanter Zusammenhang zwischen 8ehweregrad der Krankheit und
den unterschiedlichen Antworten festgestellt werden

In den von Dietze et al. ausgewerteten Daten ddrsi&len ,Alltagsfunktion”,
.S0zialleben” und ,Krankheitsbewertung” konnten geragte Bodeneffekte
dargestellt werden, die darauf schliel3en lassess di@ Lebensqualitat gerade in diesen

Bereichen von vielen als nicht eingeschrankt geseahnel.

Der in 2.2.1 bereits erwdhnte Fragebogen ,Tubingergebogen zur Messung der
Lebensqualitat bei CVI-Patienten (TLQ-CVI)” wurd89B an einer Population von 142
Patienten mit CVI getestet. Es konnten zwar sigaifte Unterschiede in der
Lebensqualitat von Patienten im CVI-Stadium | uhdidrsus Ill dargestellt werden,
jedoch keine Signifikanzen in der Unterscheidung $&adien Il a und Il b [Klysz
1998].

Eine weitere Studie aus Grol3britannien allerdingsmit wiederum zu &hnlichen
Ergebnissen wie Augustin et al. In einer Untersachuon 185 Patienten mit einem
UCV mittels Fragebogen, die prospektiv Uber 6 Mena¢obachtet wurden, konnten
Franks et al. aufzeigen, dass signifikante Reduoktioin den Bereichen ,Anxiety,
depression, hostility und cognition” nach 6 Monafdrerapie vorlagen [Franks 1994].
Die Schmerzquote fiel von 78% auf 22%. 42% derdp&din mit abgeheiltem Ulcus
berichteten tber eine erhdhte Mobilitat, 10% ulemsleren Schlaf.
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Eine Einschréankung der Patienten mit CVI in ihrebensqualitéat scheint in allen
Studien unstrittig [Speech et al. 2000, LindholnaletLl993, Price/Harding 1996, Hamer
et al. 1994, Cullum et al. 1995, Franks/Moffatt 8icht jedoch das Ausmald der
Einschrankung in den Stadien Il a und Il b. Eibaterscheidung zwischen den
Patienten mit abgeheiltem und floridem Ulcus kann dem Vergleich

fragebogenbasierter Studien zumindest unterschiedeurteilt werden.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass es sicebeselbst wahrgenommenen
Lebensqualitat von Patienten mit UCV um ein kompginter- und auch intrasubjektiv
sehr unterschiedlich bewertetes Phanomen handeltdds in dieser Studie keine
relevanten konsistenten Tendenzen Uber die ZeRalmmen der Abheilung des floriden
UCV gezeigt werden konnten. Mdglicherweise spialbel eine Rolle, das drei Viertel
der untersuchten Patienten rezidivierende UCV haliee selbst wahrgenommene
Lebensqualitat konnte weniger von dem aktuellenludgsprozel3 (im Mittel 4,3
Monate) als vielmehr von langfristigen EffektenegirUIcus-Leidens (im Mittel 26

Jahre) abhangen.

4.2 Patienteninterviews

Anders sieht hingegen die Auswertung des Patiemimews aus. Die hier erhobenen
Ergebnisse decken sich mit den in der Literatuckwesbenen.

Von den 22 ausgewerteten Interviews sind in 20 thegaAuswirkungen auf die
Lebensqualitdt beschrieben worden. Ein Leidensdragkgrund von Schmerzen,
Wundausfluf3 und Juckreiz wird am haufigsten genagefolgt von Einschrankungen
des Alltags oder der Freizeitaktivitaten wie etwdnBierigkeiten beim Gehen oder bei
der Kleiderwahl. Dass die Therapie des UCV das hebmgativ beeinflufit,
beispielsweise durch Probleme mit dem SchuhwerkleeKompressionstherapie, wird
auch genannt, jedoch wesentlich seltener. Einskbrigen der Kérperhygiene werden
kaum angegeben.

Bezogen auf die Kategorien des FLQA-s haben digeftanh folgende Aussagen

getroffen:
30 Aussagen von 16 Patienten kénnen der Kategdfi@perliche Beschwerden”

zugeordnet werden, 19 Aussagen von 7 Patientererfinsich in der Kategorie

LAlltagsleben”. Uber reduziertes Psychisches Befimterichten 9 Patienten in 10
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Aussagen und das Sozialleben ist 9 Aussagen vati@nien zufolge beeintrachtigt. 7

Aussagen von 5 Patienten gibt es zur Beeintraangigufgrund der Therapie.

Phillips et al. haben 1994 62 Patienten mit UlZzeren der Beine unterschiedlicher
Genese standardisiert interviewt (halbstandardesi€ragen) [Phillips et al. 1994].

Auch hier zeigte sich, dass die Mehrheit der Ptier{(65%) Schmerzen als gréfite
Belastung angeben, gefolgt von Juckreiz, Schwedlonder Beine und Absonderung
von Wundsekret (40%). Eingeschrénkte Mobilitat, 86 sogar als auf3erst schwer
einstuften, war neben den Schmerzen der weiterdsclegidende Faktor, der die
Lebensqualitat einschrankt.

Uber einen negativen psychischen Einfluss klagt@% @ler Betroffenen, vor allem

wegen sozialer Isolation, Angsten, Depressionen aimm negativen Selbstbild.

Signifikant groRere Einschrankungen in diesem Béréiatten die jungeren Patienten.
Ein Uberraschendes Ergebnis brachte die Studieinbliek auf die GroRe der Ulzera

und die Dauer der Erkrankung. Diese beiden Faktschienen keinen Einflul3 auf die

Lebensqualitat zu nehmen.

Charles stellte 1995 mittels offenen Interviews U€lV-Patienten fest, dass Schmerz
das grof3te und drangendste Problem dieser Patiettddie 4 Interviewten erzahlten
ebenso von Schlaflosigkeit und reduzierter Molilils psychologische Effekte der
Krankheit wurden vor allem Hoffnungs- und Hilflokggt genannt, aber auch
Kontrollverlust. Die Einschrankungen im Sozialleb&aren hier durch die reduzierte
Mobilitdt hervorgerufen (Unfahigkeit zur Arbeit ;ehen oder sich mit Freunden zu
treffen) [Charles 1995].

14 Patienten mit einem UCV wurden von Krasner 1988 halbstrukturierten
Interviews befragt. Es konnten acht Themenbereggianden werden, die sich in den
Patientenaussagen widerspiegelten und als Ausdrus eingeschréankten
Lebensqualitat gesehen wurden:

Die Erwartung von Schmerzen durch das UCV, Frustrah, Schwellung und
Schmerzen der Beine, die Unfahigkeit zu Stehenhhgelagerte Beine als Schmerz
reduzierende MalRnahme schrankt die Mobilitat dimschrankungen im Berufsleben,
schmerzvolles Wunddebridement, die Notwendigkeis@ineidende Veranderung im

Leben zu machen, Zufriedenheit in neuen Tatigkadsin zu finden.
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Beeindruckend sind hier die Aussagen zur Schmerakteristik, die auch in den
Interviews der vorliegenden Arbeit beschrieben siyjglUrning”, ,Burning pain, like
you would burn yourself” (Interview 208: ,,und dasabnte darin irgendwie”; Interview
407: ,Schmerzen hatte ich andauernd und es branntgiot” (Interview 413: ,alles
war rot und heil3"), ,feels, like theyre stickingnp in you all the time” (Interview 409:
.als wenn 1000 Nadeln drin sind”; Interview 428:ls,awenn 1000 Messer
durchgehen”), ,stabbing” (Interview 103: ,standi§ehmerzen, Stiche und dann klopft
es”) [Krasner 1998].

Die oben dargestellten Ergebnisse der Interviewsvddiegenden und der anderen
zitierten Studien zeigen unzweifelhaft eine einbedcktie Lebensqualitat bei den
Patienten mit UCV auf.

Die groRe Ubereinstimmung der verschiedenen Stutkgh auch nahe, dass die
Erfassung der Lebensqualitat mittels Interview diessere Methode darstellt als das
Vorlegen von Fragebdgen. Hier zeigt na&mlich die itBreder unterschiedlichen
Ergebnisse, dass die vermeintliche Realitdtsabfgdeon Fragebogen zu Fragebogen
variiert und selbst beim Einsatz eines Fragebogermvei Studien unterschiedliche
Daten erhoben werden kdnnen (wie in der vorliegerlbeit im Vergleich zu der von
Augustin et al. veroffentlichten Studie). Die kraweksspezifischen Fragebdgen bergen
weiterhin die Gefahr, nicht alle relevanten Punkier Lebensqualitat zu erfassen
[Fletcher et al. 1992]. Ein beeindruckender Hinweisf die Mdglichkeiten von
Interviews diese Punkte in allen Einzelheiten zfassen ist sicherlich der oben
beschriebene Vergleich der Schmerzcharakteristiteinvon Krasner veroffentlichten
Studie und der vorliegenden.

Ein Vergleich zwischen Patienten mit Stadium llurad 111 b mittels Interview wurde
bisher noch nicht beschrieben, wéare aber hinsathttier Fragestellung wie sich die
Lebensqualitat der beiden Gruppen unterscheidehtigi Schliel3lich wirde hier auch
die Entscheidung Uber die Art der Therapie beeBtfl$ollte sich herausstellen, dass
die Lebensqualitat nicht deutlich unterschiedlisty ist zu tberlegen, ob beispielsweise
eine operative Therapie mit den damit einhergeheriisiken vertretbar und sinnvoll
ist [Monk 1982, Kitihama 1982, Stacey 1988].
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4.3 Arzteinterviews

Die Auswertungen der Arzteinterviews sind fiir diédgbeit vor allem in Hinblick auf
die Fragestellung ,Wie beurteilen die behandelndente die Lebensqualitat ihrer
Patienten?” interessant.

Zunachst auch an dieser Stelle noch einmal diedBigse in einer kurzen Ubersicht:

Es wurden 35 Arzteinterviews ausgewertet. In inagesl8 Interviews schlieBen die
behandelnden Hausarzte das Thema Lebensqualititaspim inre Uberlegungen ein.
Dabei sehen die Arzte die groRten Einschrankuniyesr Patienten in der verordneten
Kompressionstherapie und im Zeitaufwand fur die figgéa Arztbesuche. Dass
Schmerzen eine wichtige Rolle im Krankheitserlelspielen, berichten 3 Arzte, und
Frust bzw. Niedergeschlagenheit inrer PatienterigdbArzte an.

Immerhin 5 Arzte betonen, dass die Patienten kelimésiensdruck empfanden und sich
daher auch nicht um das ,offene Bein” kimmern wiirdew. vom sekundéaren
Krankheitsgewinn profitieren (,die brauchen ihr b8 Das Thema der Compliance
wird haufig genannt, fast ausschlieRlich beklagah slie Arzte iber mangelnde

Therapiebereitschatft.

Die beschriebenen Ergebnisse zeigen eindruckswadlunterschiedlich die Behandler
eines UCV die Krankheit im Gegensatz zu ihren R&tie wahrnehmen.

Krasner 1998 und Wilm/Kriebel 2001 stellten ebdsfdest, dass viele Behandler
Schmerzen bei ventsen Ulzera verneinen [Krasner 8]198eziehungsweise

unterschatzen [Wilm/Kriebel 2001].

In letztgenannter Studie gaben 79% von 96 schiiftbefragten Arzten an, ihre
Patienten verhielten sich falsch, seien ,indoleittten Problemen gegeniber und
zeigten keine Krankheitseinsicht.

Welche Auswirkungen haben diese unterschiedlicheht®eisen auf die Therapie?
Kann eine Therapie erfolgreich sein, wenn das wogtichste Problem des Patienten, in
diesem Fall der Schmerz, nicht erkannt und demestbpnd nicht behandelt wird?

Das Problem der ,Non-Compliance” der Patienten dexi UCV-Therapie wird zwar

von vielen Hausérzten beklagt, die Grinde fur dieht¢inhaltung der Therapie sind
ihnen jedoch fremd [Wilm/Kriebel 2001]. Eine Theigpdie zunéchst keine subjektive
Linderung der Probleme und vor allem der Schmernénsich bringt, wird schlecht

akzeptiert [Rolstad et al. 1996]. Hier ist alslngend eine Anderung im Sinne einer
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patientenzentrierten Medizin angezeigt [Brittele2000, Stewart et al. 1995], um den
Kranken den Sinn therapeutischer MaBnahmen zurerkléhnen die Angste und die
Schmerzen zu nehmen und die Heilung voranzutreiben.

Es muss ihnen das Gefuhl gegeben werden, die eifemakheit beeinflussen zu

konnen [Wilm/Kriebel 2001], um der mit Hilflosigkeieinhergehenden Passivitét
[Schussler 1992] entgegenzutreten.

Erickson et al. fanden 1995 heraus, dass eine ktioe zwischen der Compliance der
Patienten und einer verkurzten Heilungszeit bzwereVerlangerung der Zeit bis zum
Wiederauftreten der Ulzeration besteht [Ericksoal €1995]. Die Compliance ihrerseits

hangt jedoch wieder vom Krankheitskonzept des Riatneab [Wichowski et al. 1997].

So bleibt letztlich festzuhalten: Ein Wissen um désankheitserleben und die
Lebensqualitat des Patienten ist fur den Arzt urigbtbar; die Einschréankungen, die
die Krankheit mit sich bringt, dirfen dem Arzt nickerschlossen bleiben. Nur so ist
eine effektive und den Patienten zufriedenstellentieerapie im Sinne der

patientenzentrierten Medizin mdglich.

4.4 Beantwortung der Fragestellungen
Die Fragestellungen dieser Arbeit (siehe 1.2) kénzesammenfassend wie folgt

beantwortet werden:

- Lasst sich die Annahme der eingeschrankten Lejuatisat bei Patienten mit Ulcus
cruris venosum anhand der erhobenen Daten bestatige

Die Auswertung der Interviews mit den Patientergizalass die Lebensqualitat deutlich
eingeschrankt erlebt wird, hauptsachlich durch Sataen. Dies ist, wie in fast allen
dargestellten interview- oder fragebogenbasiertémdi&n, der belastendste Faktor
uberhaupt.

Die Auswertung des Fragebogens zur Lebensquabiaénenerkrankungen (FLQA-s)
erlaubt wegen des Fehlens von Standardwerten file altersentsprechende

Referenzgruppe venengesunder Menschen keine Andwbdiese Frage.
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- In welchen Bereichen ist die Lebensqualitat begamtigt?

Die grofRte Beeintrachtigung empfinden die Patienten Bereich korperlicher
Beschwerden. Vor allem Schmerzen und Beeintraahgigdurch Wundausflu und
Juckreiz werden genannt. Alltags- und Freizeitlebied durch Schwierigkeiten beim
Gehen, geringere korperliche Belastbarkeit und esalgrankte Kleiderwahl betroffen.
Ein Drittel der Patienten fuhlt sich durch die Eskkung psychisch niedergeschlagen.
Die Therapie des UCV beeintrachtigt die Patientehtnin dem Mal3e, wie es von den

behandelnden Arzten vermutet wird.

- Andert sich die Lebensqualitat im Verlauf der i&rkkung bzw. der Therapie?

Die Erwartung der Verbesserung der Lebensqualéaéh ibheilung des UCV kann in
der vorliegenden Arbeit nicht belegt werden. Esgeei sich keine konsistenten
Tendenzen Uber die Zeit im Rahmen der Abheilungldesien UCV.

Unterstellt man dem Fragebogen eine realitdtsgetdabildung der Lebensqualitat, so
ist es fur die Lebensqualitat der Patient nichsemeidend, ob sie ein florides oder
abgeheiltes Ulcus cruris venosum haben.

Die Interviewauswertung deutet jedoch darauf hagsddie Patienten gerade durch das
floride UCV beeintréachtigt sind.

- Stellt sich die Lebensqualitat im Vergleich dersttumente ,Fragebogen” und
~Interview” unterschiedlich dar?

Wahrend die Interviewauswertung bei fast allend?ain eine deutliche Einschrankung
der Lebensqualitat widerspiegelt, zeigen die Frageb keine Unterschiede in der
Lebensqualitdat mit oder ohne florides UCV. Die Hiaiigen weisen die selbst
wahrgenommene Lebensqualitdt von Patienten mit AG&f als ein komplexes, inter-
und auch intrasubjektiv sehr unterschiedlich bestest Phanomen aus.

Der Vergleich der Ergebnisse aus den Interview- kratjebogenauswertungen kommt
zu dem Schluss, dass die Erfassung eines so koemplehemas wie der Lebensqualitat
wesentlich praziser durch eine qualitative als dueine quantitative Erhebung zu

leisten ist.
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- Welche Vorstellungen haben die Hauséarzte vombEraund der Lebensqualitat ihrer
Patienten mit Ulcus cruris venosum? Passen diesierrutatsachlichen Empfinden der
Patienten?

Die Auswertung der Arzteinterviews zeigt bereits dier Literatur beschriebene

Ergebnisse. Es gibt einen grof3en Unterschied zermsdem Krankheitserleben und den
Lebensqualitiatseinschrankungen der Patienten umcWissen der behandelnden Arzte
darum. Die groRRte Einschrankung ihrer Patienterersetie Hausarzte in der Therapie
(vor allem durch die Kompression), wahrend das lpisgtie Befinden von einigen der
Arzte, der fur die Patienten belastendste FaktohfSerz” nur von wenigen Hauséarzten
benannt wird. Immerhin bezieht die Halfte der imtewten Arzte das Thema

Lebensqualitat spontan in inre Uberlegungen mit ein
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5 Zusammenfassung

Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit werden im Rahmen desa@wsrojekts ,Patienten mit Ulcus
cruris venosum (UCV) in der Allgemeinarztpraxis 2392004” die Lebensqualitat der
betroffenen Patienten, die Auswirkungen des He#urdaufes und der Therapie auf
die Lebensqualitat sowie das Wissen der behandelddasarzte um die Lebensqualitéat
ihrer Patienten untersucht. Zur Datenerhebung werdwohl quantitative
(Fragebogen) als auch qualitative Methoden (Inésvyiherangezogen.

Methodik

Nach Abschluss der Vorstudie 1999 zur Abschatzwerghidavalenz des UCV wird die
Hauptstudie als prospektive Beobachtungsstudie Kahorten ohne Intervention
durchgefuhrt. Die Studienpatienten rekrutieren siae den Praxen von ca. 1% (n=40)
der Grundgesamtheit aller vertragsarztlich tatiglgemeinmediziner aus dem Bereich
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, die daa von ihnen versorgten ca.
54.000 Patienten pro Jahr jeden Patienten mit efneohen UCV oder einem frischen
Rezidiv melden. Zu Beginn der Behandlung (T0) vdedt Patient zu Hause aufgesucht
und mit einem offenen, themenzentrierten Intervisgwie mittels des validierten
Fragebogens FLQA-s (Kurzversion des Freiburger L{feality Assessment) zur
Lebensqualitat befragt. Hier wird in 6 Bereichent mgsgesamt 45 Items, aus denen auf
einer funfstufigen Skala Mittelwerte gebildet wendeie Auswirkung der Erkrankung
auf die Lebensqualitat gemessen. Die Vorlage dagdbogens wird nach Abheilung
respektive nach 12 Monaten (T1) wiederholt. Diet&raverden zum Abschluss der
Studie offen themenzentriert interviewt. Die Austuag der Interviews erfolgt nach der
Qualitativen Inhaltsanalyse. Das Rohmaterial wiatim Aufnahme transkribiert, es
folgt die Datenreduktion, Kategorisierung und Arsaly

Ergebnisse

Von den 64 insgesamt gemeldeten Patienten mit UR&EX{s-Quartals-Inzidenz 0,03%;
Praxis-Punkt-Pravalenz 0,05%) werden 25 in die iStadfgenommen. Die Auswertung
der Fragebogen ergibt fur die Lebensqualitat kéioesistenten Tendenzen Uber die
Zeit der Abheilung des floriden Ulcus im Vergleiater beiden Zeitpunkte der
Datenerhebung. Bei der selbst wahrgenommenen Lgbaliéit der Patienten handelt
es sich um ein komplexes, inter- und auch intrasdiyj sehr unterschiedlich bewertetes
Phanomen. Anders hingegen sieht die AuswertungPaéenteninterviews aud/on
den 22 ausgewerteten Interviews werden in 20 negafiuswirkungen auf die
Lebensqualitat beschrieben. Leidensdruck aufgriamdSchmerzen, Wundausfluss und
Juckreiz wird am haufigsten genannt, gefolgt vamsEihrankungen des Alltags oder der
Freizeitaktivitditen sowie Niedergeschlagenheit. Oikerapie wird nur selten als
Einschrankung erlebt. Von 35 interviewten Arztenzibeen lediglich 18 die
Lebensqualitat ihrer Patienten in ihre Uberlegungernit ein. Als groRte
Einschrankungen werden die Kompressionstherapie derd Zeitaufwand fir die
Arztbesuche vermutet. Uber Schmerzen durch das hiMhten nur drei Arzte.
Schlussfolgerung

Die Lebensqualitdt der UCV-Patienten ist eingegsdktrtalnsbesondere Schmerzen,
Alltagseinschrankungen und Niedergeschlagenhedskesh die Betroffenen. Dabei gibt
es grof3e Unterschiede zwischen dem Krankheitserlemé seinen Lebensqualitats-
Einschrankungen fir die Patienten und dem Wisseba&®andelnden Hauséarzte darum.
Der Vergleich der Ergebnisse aus den Interview- kratjebogenauswertungen kommt
zu dem Schluss, dass die Erfassung eines so koemplehemas wie der Lebensqualitat
wesentlich besser durch eine qualitative als dguamntitative Erhebung zu leisten ist.
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7. Anhang

Informationsschrift fiir die Patienten

An die
am Forschungsprojekt Offenes Bein
interessierten Patienten

[

Forschungsprojekt

“Versorgung von Patienten mit Ulcus cruris venosuim der Hausarztpraxis"

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist ein offenes Bein', ein Ulcus crudstestellt worden oder schon langer bekannt. iBies
ein haufiges Krankheitsbild, zu dessen Verbreitung Behandlung aber noch viele Fragen offen
Auch Uber das Erleben und degmgang der Betroffenen mit ihrer Krankheit wissenwel zu wenig
Viele Verbesserungen erscheinen maoglich.

Die Abteilung fur Allgemeinmedizin der Heinrich-Hha-Universitat Dusseldorf fihrt ein
Forschungsprojekt zu diesem Thema durch; die Eigedbsten spater dazu dienen, die Betreuung
betroffenen Patienten durch ihre Hausérzte zu gsdva. Es handelt sich um eine reine
Beobachtungsstudie; Ihr Hausarzt wird Sie in sege@rohnten Art untersuchen und behandeln.

Wir mdchten Sie bitten, daf wir Sie dabei begleitérien. Dazu mdchten wir zu Beginn der
Behandlung eilGesprach mit Ihnen zuhause fuhren, Ihr Béiarz untersuchen und Sie
bitten, einige-ragebdgen auszufillen. Nach Abheilung Ihres offenen Beinesr @ppatestens nach
einem Jahr werden wir mit der gleichen Bitte errmguSie herantreten. Der Karteikarte lhres
Hausarztes mochten wir noch Informationen zur aageiten Therapie und einen Laborwert
entnehmen. lhr Hausarzt ist mit lhrer Teilnahmeeistanden.

Alle erhobenen Daten werden streng vertraulichamahymisiert ausgewertet. Sie konnen jederzeit
Kontakt mit uns aufnehmen und sich Ihre eigenenatieg noch einmal zeigen lassen; Sie kdnnen
jederzeit und ohne Angabe von Grunden Daten Ioskeissen, ohne dal? Ihnen Nachtei der weitere
Behandlung entstehen. Die Ergebnisse des Forsgimapglges dienen ausschlief3lich
wissenschaftlichen Zwecken. lhr Ansprechpartneafiéroffenen Fragen ist der Projektleiter Dr. med.
Stefan Wilm, Tel. 0211/8116228.

Wir erlauben uns, Sie in den nachsten Tagen eianmlrufen.

Mit herzlichem Dank fiur Ihr Interesse,
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Anschreiben an die Arzte

Mitarbeit in einem allgemeinmedizinischen Forschusgrojekt zu Erfahrungen au:
der taglichen Praxis im Umgang mit Patienten mit ¢lis cruris venosum

Sehr geehrte Frau Dr.,

haben Sie herzlichen Dank fiir Ihre telefonischeagassom 6.10.1999, an

unserem Forschungsprojekt mitzuarbeiten.

Mit unserem Forschungsprojekt mochten wir die aligmmedizinische Diagnostik und Therapie
bei Patienten mit einenrenssen Ulcus cruris beschreiben. Sie haben im schwierigen Umgang mit

dieser chronischen Erkrankung Erfahrungen gemdihtyir gerne anderen weitergeben machten.

Der Arbeitsaufwand fiur Sie bei der Mitarbeit istigg:

1. Sie notieren einfach nur den Namen und die defefmmer von jedem Patienten, der mit einem
rischen Ulcus Cruris venosum oder einefrischen Rezidiv in lhre hausérztliche Behandlung
kommt,

2. geben den Namen Ihren Arzthelferinnen und

3. handigen diesen Patienten einen der beiliegeddadzettel aus.

4. Vielleicht erwahnen Sie bei der Ubergabe desiigttels, dal Sie das Projekt unterstiitzen und
mit der Teilnahme des Patienten einverstanden Siedorauchen den Patienten weiter nichts zu
erklaren; der Handzettel enthalt alle wichtigeminfationen.

5. Bitte informieren Sie schon einmal lhre Arztkeifinen tber Ihre Teilnahme am Projekt.

Unsere Mitarbeiter (Arzte und Medizinstudentengrugéinmal pro Woche in Ihrer Praxis an und
erfragen bei Ihren Arzthelferinnen die Namen, halas Einverstandnis des Patienten ein, sprechen
mit den Patienten zuhause und nehmen - mit IhreweEstandnis - mit einer lhrer Arzthelferinnen
im Zuge des Projekts Einblick in die Karte desétdén, um den Verlauf zu erfassen.

Insgesamt bitten wir Sie, fur 12 Monate, also hignz30.9.2000 mitzuarbeiten. Fir jeden
Patienten, der aus lhrer Praxis in die Studie auafigenen wird, kdnnen wir Ihnen am Ende eine
symbolische Aufwandsentschadigung von DM 50,- dabie
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Damit eine die Wirklichkeit erfassende Epidemiotogrhoben werden kann, ist es sehr wichtig, dal3
Sie wirklich jede/rPatienten/in mit einem frischen Ulcus cruris vemooder einem frischen Rezidiv
notieren. Bitte erfassen Sie, falls ein Patienbadbeim Aushandigen des Handzettels die Teilnahme
ablehnt (was aus den Erfahrungen der Vorstudienfastorkommt), das Geschlecht und das Alter
dieses Patienten.

Selbstverstandlich werden alle Daten und Ergebmissaymisiert und streng vertraulich behandelt.
Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflichtf Sie als behandelnde Arztin beziehbare Daten
werden von dem lhre Praxis betreuenden MitarbedaekVeitergabe an das Projekt anonymisiert,
sodal} selbst die Projektmitarbeiter und_ ich nitbes Ihre individuellen Arzt-Patient-Beziehungen
wissen. Die Ergebnisse des Forschungsprojektesremsschliel3lich wissenschaftlichen Zwecken.

Die Mitarbeiter verhalten sich_ bei den Patientenbksen absolut neutral und machen keinerlei
medizinische oder sonstige Aul3erungen; wenn sid Bathandlungsaspekten gefragt werden,
verweisen sie stets auf den Hausarzt.

Selbstverstandlich erhalten Sie am Ende den Ergebncht des Projektes.
Unser_Mitarbeiter Herr Henkwird in den nachsten Tagen Kontakt mit Ihnen aoufinen und lhre

Praxis Uber die gesamten 12 Monate Laufzeit betretrewird sich anlaRlich des ersten aus lhrer
Praxis in die Studie aufgenommenen Patienten peisdn Ihrer Praxis vorstellen.

Ihr Ansprechpartner fur alle offenen Fragen binatshProjektleiter (Tel.: 0211/8116228).

Mit Dank und freundlichen kollegialen Grif3en

(Dr. med Stefan Wilm)

Arzt fur Allgemeinmedizin
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Technische Anleitung zum Fragebogen FLOA-s

1. Korperliche Beschwerden

Frage

Wie oft verspurten Sie in der vergangenen Woch&¢hmerzgefuhl in den Beinen, (2)
Kurzatmigkeit, (3) Schwachegefuhl, (4) Schlafstadyem, (5) Schweregefuhl in den
Beinen, (6) Wadenkrampfe, (7) Kopfschmerzen, (&yigkeit?

Erlduterung zu den Antwortmdglichkeiten:

nie =  an keinem Tag traten die 0.g. Beschwerdén au

selten = sie traten an ein bis zweimal in der veggaen Woche auf

manchmal = alle zwei bis drei Tage traten die Bescten auf

haufig = (fast) jeden Tag

immer = (mehrmals) taglich

2. Alltagsleben

Fragen 1-6:

Welche Aussagen trafen in der vergangenen Wochsi@uaii: (1) Schwerfallen von
Besorgungen und Einkaufen, (2) Aufgaben im Berufigtealt konnten nur
unzureichend erfiillt werden, (3) Schwerfallen démerlichen Anstrengungen, (4)
Verschlechterung des Zustandes der Beine bei degitAdaushalt, (5) die
Freizeitaktivitaten sind eingeschrankt, (6) Muherb&reppensteigen?
Erlduterung zu den Antwortmdglichkeiten:

gar nicht = alle Aktivitaten konnten ohne Problemusgefihrt werden

etwas = gelegentlich traten Beschwerden/Schmerzietem Aktivitaten auf
malfig = oftmals traten Beschwerden/Schmerzen lmeA&avitaten auf

ziemlich = die meiste Zeit traten Beschwerden/Scalereauf

sehr = regelméRig/andauernde Beschwerden/Schmeéteend der Aktivitaten
Frage 7:

Die Venenerkrankung stellt fir mich eine finanadelastung dar.

Erlduterung zu den Antwortmdglichkeiten:

gar nicht = keine finanzielle Belastung

etwas = merklich weniger finanzielle Mittel, jedochne Einschrankungen
malRig = genaueres haushalten mit finanziellen Mitte

ziemlich = auf einige gewohnte Ausgaben muss veteioverden

sehr = starke finanzielle Einschrankung

3. Sozialleben

Frage:

Wie sehr haben sie in der vergangenen Woche: (fgriehmungen eingeschrénkt, (2)
Probleme mit Partner/Familie gehabt, (3) sich van Hilfe anderer abhangig gefinhlt,
(4) sich von anderen Menschen zuriickgezogen?

Erlduterung zu den Antwortmdglichkeiten:

gar nicht = wie vor der Erkrankung

etwas = selten, jedoch mehr als vor der Erkrankung

malfig = oftmals, wesentlich mehr als vor der Erkuveny

ziemlich = mehrmals in der letzten Woche

sehr = (fast) jeden Tag
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4. Psychisches Befinden

Frage:

Wie oft verspurten sie in der vergangenen Woche&d%)Gefihl angespannt und reizbar
zu sein, (2) Gefiihle von Arger und Wut, (3) Niedsthlagenheit, (4) Sorgen wegen
der Venenerkrankung, (5) Kraft, (6) Erschépfung,AKtivitat und Elan, (8) Mudigkeit,
(9) Hilflosigkeit, (10) Gelassenheit?

Erlauterung zu den Antwortmdglichkeiten:

gar nicht = an keinem Tag der vergangenen Woche

selten = an ein oder zwei Tagen der vergangenerhé/o

manchmal = ungefahr jeden zweiten Tag

haufig = fast jeden Tag

immer = jeden Tag

5. Therapie der Venenerkrankung

Frage 1-5:

Wie haben sie in der vergangenen Woche die Behagdlar Venenerkrankung bzw.
ihrer Beine erlebt?

Erlauterung der Antwortmdglichkeiten:

a) gar nicht, b) etwas, ¢) maRig, d) ziemlich,edrs

1) Frage a) keine Belastung, b) durch die Erkragktihle ich mich etwas belastet, c)
die Belastungen sind alltaglich spurbar, d) dieaBlng empfinde ich als grof3, e)
komme kaum/nur schlecht mit den Belastungen zurecht

2) Frage a) bendtige keine zusatzliche Zeit, bamsr Minuten taglich, ¢) maximal
eine halbe Stunde am Tag, d) eine halbe bis zu Stoede, e) tUber eine Stunde taglich
3) Frage a) ich versorge mich selbst, b) seltendhirauf fremde Hilfe angewiesen, c)
ab und zu bendtige ich fremde Hilfe, d) fur fastgdBehandlung bendtige ich fremde
Hilfe, e) fir jede Behandlung bendtige ich fremdéeH

4) Frage a) keine Beeintrachtigung, b) einige weigfgaben sind mit
Schwierigkeiten verbunden, c) bei vielen Arbeitad ich Schwierigkeiten/bin ich
eingeschrankt, e) die wenigsten Aufgaben kann aadinselbstandig erledigen

5) Frage a) kann meine Freizeitaktivitaten wie gemtaestalten, b) muss einige kleine
Einschrankungen in Kauf nehmen, c) die Erkrankugtyrert mich bei vielen
Freizeitaktivitaten, d) muss auf die meisten gevtehiirreizeitaktivitdten verzichten, e)
kann keine/kaum noch eine Freizeitaktivitat austihr

Frage 6

die Zeitangaben beinhalten das Anlegen von Verb@di@denpressionsstrimpfen,
Auftragen

von Salben, Beinduschen usw. sowie die bendgtigteb#en Hausarzt

6. Zufriedenheit

Fragen 1-5:

Wie zufrieden waren sie in der vergangenen WochédIpihren Freizeitaktivitaten, (2)
ihrem Freundeskreis, (3) dem korperlichen Empfindénihrer Leistungsfahigkeit, (5)
ihrer

Gesundheit allgemein?

Erlduterung zu den Antwortmdglichkeiten:

gar nicht zufrieden = ...

etwas = nicht sehr zufrieden stellend
malig = einige Sachen sind zu bemangeln
ziemlich = verspure nur sehr wenig Unzufriedenhei

sehr zufrieden = ...

117



Frage 6: )
Wie zufrieden waren sie in der vergangenen Wochehman behandelnden Arzten?

Erlauterung zu den Antwortmdglichkeiten:
gar nicht zufrieden =flihle mich sehr schlecht undureichend behandelt

etwas = erkenne kein grof3es Engagement meinéssArar gegenuber
mafiig = fuhle mich einigermalf3en gut behandelt

ziemlich = bin zufrieden mit meinem Arzt

sehr zufrieden =bin aul3erst zufrieden mit meineat A

Frage 7:

Wie zufrieden waren sie in der vergangenen Wochelem Zustand ihrer
Venenerkrankung?

Erlauterung zu den Antwortmdglichkeiten:
gar nicht zufrieden =keine Besserung, eher naoh ¥erschlechterung des Zustandes

etwas = versplre kaum eine Besserung
malig = erste Besserungen sind spurbar
ziemlich = es ist deutlich besser geworden

sehr zufrieden =sehr starke Besserung

7. Skalen

1. Skala

Wie wirden sie ihren Gesundheitszustand in derargygnen Woche beurteilen?
Erlauterung: magliche Begleiterscheinung des UC®hédils in die Skala “Hinsichtlich
der Venenerkrankung® eintragen und nicht in diel&kallgemein®, sofern der Patient
eine klare Abgrenzung vornehmen kann.

2. Skala

Wie wirden sie ihre Lebensqualitdt insgesamt invdegangenen Woche beurteilen?
Erlauterung: unter “Lebensqualitat” sind alle Behei des Patienten gemeint. Er soll
sowohl den Grad der physischen wie der psychisdimar, auch der sozialen
Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit angeben.
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Technische Anleitung zum Patienteninterview

Voraussetzungen zur Durchfiihrung:

1. Uberprifen, ob Patient allénschluRkriterien erfullt

2. Das Interview mit dem Patienten muf3 innerhalto ¥0 Tagemach dem ersten
Arztkontakt des Patienten mit seinem Arzt wegenldless cruris erfolge.

3. Telefonische Vorbesprechung/Terminvereinbaruriglem Patienten hat
entsprechend den Kriterien stattgefunden.

4. Interview muf3 allein mit dem Patienten gefuhetden; ggf. “Besucher”
hinausbitten.

5. Interview muf3 zuhause beim Patienten gefiihrtlarer

6. Wéahrend des gesamten Patientenkontaktes vartsadte die Interviewer absolut
neutral; es werden keine medizinischen 0.4. FrdgsrPatienten beantwortet; stets
Verweis auf den Hausarzt (“Ich méchte nur das Gespmit Ihnen fihren, da missen
Sie lhren Hausarzt fragen!”)

Eingangsphase des Interviews:

1. Vorstellen

2. Forschungsprojekt zum “offenen Bein*

3. Bezug auf das Telefonat

4. “Wir méchten mit den Gesprachen die Krankhe#t der Sicht der Betroffenen
kennen lernen.”

5. “Alle lhre Angaben werden streng vertraulich déedbelt und anonymisiert. Auch lhr
Hausarzt wird von dem Inhalt unseres Gesprachéssnecfahren.”

6. Aushandigen des Patientenbriefes

7. Aushandigen von zwei Exemplaren der Einverstiésedkiarung mit dem Namen des
Interviewers

8. Unterschrift des Patienten

9. “Wie wir schon am Telefon besprochen haben, n&ich das Gesprach gerne mit
Ihnen alleine und ungestort fihren, damit wir uaszglhnen widmen kénnen.*

10. “Ich mochte das Gesprach gerne aufnehmen dasifiir uns beide angenehmer ist,
wenn ich Sie nicht immer unterbrechen muss, umusdizreiben. So haben wir mehr
Zeit, denn Sie haben bestimmt viel zu berichtend, ioch kann mich ganz auf Sie
konzentrieren.”

11. Gerat wird vorgezeigt, dann aber am Rand ewsateckt; Mikrofon bleibt am
Rand.

12. “Bitte erzéahlen Sie mir einfach, was lhnen gpordurch den Kopf geht.”

Offene Fragen

Die wortwortlich zu stellenden (auswendig geleriiteffenen Fragen nehmen den
ersten Teil des Interviews ein; erst wenn auf dieite Nachfrage keine spontanen
Beitrage des Patienten mehr kommen, dirfen diestralkiurierten Fragen eingesetzt
werden. Keine Unterbrechungen des Patienten, keiungchenfragen!
Halbstrukturierte Fragen

Die halbstrukturierten Fragen missen in der festgjeh Reihenfolge und moglichst
wortgetreu gestellt werden. Hat der Patient bemitder Thematik Aussagen gemacht,
wird darauf Bezug genommen (“Sie hatten ja ebeorsenzahlt, dass... Wie ist das
nun genau:...").

Am Ende des Interviews wird das Aufnahmegeréat atigdtet; die Lange der
Aufzeichnung gilt als die Lange des Gespraches.idemdanach noch Informationen,
wird unmittelbar nach Verlassen des Patienten daréim Gedachtnisprotokoll
angefertigt.

Danach Ubergang zu den Fragebdgen.
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Technische Anleitung zum Arztinterview

Voraussetzungen zur Durchfiihrung:

Arzt hat dem Interview nach einem Anschreiben imdelefonischen Vorgesprach mit
Stefan Wilm (Projektleiter) zugestimmt. Inhalt dessprachs: Wichtige Erfahrungen zu
UCV erfassen; Gespréch ca. 15 — 30 Minuten; wifdBaimd aufgezeichnet, komplett
anonymisiert, Band wird spater vernichtet.

Das Interview muss innerhalb von 2 Monaterth Vergabe an den jeweiligen
Interviewer erfolgen.

Telefonische Absprache mit dem Arzt fur einen Terseiner Wahl hat stattgefunden;
in diesem Telefonat keine inhaltlichen Aspekte raridiskutieren (aul3er: es geht um
Patienten mit UCV).

Interview muss allein mit dem Arzt geftihrt werden.

Interview muss in der jeweiligen Arztpraxis gefivwerden.

Wahrend des gesamten Arztkontakts verhalten selntierviewer absolut neutral; es
werden keine Fragen zu Ergebnissen des Projekenderen Interviewten, zu
konkreten Patienten beantwortet. Stets verweislanfspateren Abschlul3bericht.

Eingangsphase des Interviews (strikte Reihenfolge!)

Vorstellen

Forschungsprojekt zum “Offenen Bein*

Bezug auf das Telefonat

“Wir mochten mit den Gesprachen die Erfahrungerbeédandelnden Allgemeinarzte
kennen lernen.”

“Alle lhre Angaben werden streng vertraulich berelhdnd anonymisiert.”
Gegebenenfalls: “Wie wir schon am Telefon besprodieben, mochte ich das
Gesprach gerne mit Ihnen alleine und ungestorefiirstamit wir uns ganz lhnen
widmen kénnen.”

“Ich mdchte das Gesprach gerne aufnehmen, weilidass beide angenehmer ist,
wenn ich Sie nicht immer unterbrechen muss, umusdireiben. So haben wir mehr
Zeit, und ich kann mich ganz auf Sie konzentriéren.

Gerat wird vorgezeigt, dann aber am Rand etwasee&tgdMikrofon bleibt am Rand.
“Bitte erzahlen Sie mir einfach, was lhnen spordarch den Kopf geht.”

Notizzettel und Stift bereitlegen, um Ansatze fizdhlaufforderungen zu notieren.

Offene Fragen:

Die wortwortlich zu stellende (auswendig gelerntdfene Frage nimmt den ersten Teil
des Interviews ein; erst wenn auf die Erzahlauoudgen keine spontanen Beitrage
des Arztes mehr kommen, durfen die halbstruktemeRragen eingesetzt werden.
Keine Unterbrechungen des Arztes, keine Zwischgefra

a) Erzahlen Sie mal, was Ihnen so zu lhren Patiemie offenem Bein einféllt.
(alle Patienten, an die sie sich so erinnern)

b) Erzahlaufforderungen

(niemals: Wieso? Weshalb? Warum?)
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Fragebogen FLQA-s

Freiburger Fragebogen zur Lebensqualitit bei Venenerkrankungen
FLQA-s *

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung IThrer Lebensqualitit unter der Venenerkrankung. Er
bezieht sich auf verschiedene Lebensbereiche.

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

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

1. Kérperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem kérper-
lichen Wohlbefinden. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das

zutreffende Kastchen an. < _;f o -
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche..... 2 3 § E E
B ‘Schmerzgefiihl in den Beinen 0 00 0 D
| 2 §Kurzéf;ﬁigkeit. SR e O O O O o}
3 iSchv&éohegerhlmmwmMWW F 0 : Ie) 60 0
B S e e 0 0 6 0 o
o . s) 0 0

0O .o o6 @

2. Alitagsleben

In den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie im tagli- trifft zu
chen Leben mit lhrer Venenerkrankung zurechtkommen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in
der vergangenen Woche auf Sie zutraf:

eftwas
sehr

1 Es fiel mir schwer, Besorgungen und Einkéufe zu machen.

‘Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt konnte ich nur
unzureichend erfillen.

3 Es fiel mir schwer, mich korperlich anzustrengen.

|Im Laufe des Tages verschlechtert sich der Zustand meiner
Beine bei der Arbeit/ im Haushalt
Meine Freizeitaktivitaten sind durch die Venenerkrankung
eingeschrankt.

& Das Treppensteigen bereitete mir Milhe.

[®) DD O | Zemlich

O O! 0O | O/ garnicht
(@) oo e miéBig

g Qa9 0

o}
@
o
o

o
1O
“O
(@}

:Die Venenerkrankung stellt fir mich eine finanzielle Bela- : i o
stung dar. 0 0

OOOOOO_O

" "Fragebogen zur Lebensqualitét bei Venenerkrankungen" Version 1.2 Augustin, Zschocke et al. 1995, 1999
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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.

etwas
sehr

Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche.....

‘ 1 ;Unternehmungen mit anderen erngeschrankt

| 2 ?Probfeme mit Ihrem Partner oder lhrer Famllle gehabt

O O O O 9arnicht
Qo O O Zemlich

clooo
O O O o miBig

cioo o0

[ 3 ;éu:h abhangig von der Hilfe anderer gefuhlt
‘ 4 Es;ch von anderen Menschen zurlickgezogen

4. Psychisches Befinden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem
psychischen Befinden. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile
das zutreffende Kéastchen an.

selten

immer

Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche....

| 1 ‘Das Gefiihl, angespannt und reizbar zu sein

2 @Gefuhle von Arger und Wut

QO 0 O O] nie

3 leedergeschiagenhelt
4

.....

& :Erschopfung

7 éAktwitat und Elan

"éﬁfMudrgkelt T
9 ﬁHllrosrgkeat

10 Gelassenheit

©.0/0 00000 OO
OO0 000 0 000 O ©| manchmal
©o0oo0o0000O0O0

00 0000
0O 0 0 0/00 0 O 0 O hu

3. Therapie der Venenerkrankung

Wie haben Sie in der vergangenen Woche die Behand-
lung der Venenerkrankung bzw. lhrer Beine erlebt ?

1 Die Behandlung stellt fiir mich eine Belastung dar.

Die Venenbehandlung ist fiir mich mit einem groBen
_(Zeitaufwand verbunden.

3 Bei der Venenbehandlung benétige ich fremde Hilfe.
:Die Venenbehandlung beeintréchtigt mich bei der
Verrichtung meiner Aufgaben im Beruf oder im Haushalt.

o 0 O o O gar nicht

@

 Fir die Venenbehandlung bendtige ich tiglich insgesamt O 000 o

—> Bitte iberpriifen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beantwortet haben Augustin, Zschocke et al.
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6. Zufriedenheit

Die folgenden Fragen beschatftigen sich mit Ihrer
Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen. Bitte kreuzen
Sie in jeder Zeile das zutreffende Késtchen an.

elwas

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

|

O | sehr zufrrieden

1 lhren Freizeitaktivititen

3 :dem koérperlichen Befinden

4 ?ihrer Leistungsféhigkeit

5 lhrer Gesundheit aligemein

oioloio o

6 lhren behandelnden Arzten

O 0O 0O 0O OO O] garnicht zufrieden

O 0 0 0 O 0O O] mdg
O 0O:0: 0 0 O O/ demlch

0000000

| 7 .dem Zustand lhrer Venenerkrankung

o

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche beurteilen ?
Bitte auf der Skala von O - 10 ankreuzen, was fiir Sie zutrifft.

sehr schlecht sehr gut
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr schlecht sehr gut
“Hinsichtlich : ; ’ = i ‘ .' ; : n 4
~der Venen- I S SRR B i R
erkrankung:

Wie wiirden Sie Ihre Lebensqualitdt insgesamt in der vergangenen Woche beurteilen ?

sehr schlech sehr gut

L I I L ! 1 |
I t t ‘ f f = t t 1 i

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Lebenslauf

12.07.1976

1983 - 1987

1987 - 1996

07/1996 - 04/1997

10/1997 - 03/2003

04/2003 - 04/2004

06/2004 - 08/2005

09/2005 - 08/2006

09/2006 bis dato

Geburt als jungster Sohn der Ebeleu
Joachim A. Henke und Edith H. Henke, d¢&lrz

Grundschule Winrich-von-Kniprode
Monheim am Rhein

Gymnasium Koblenzer Stral3e
Dusseldorf
Abschluf3: Allgemeine Hochschulreife

Wehrdienst

Studium der Humanmedizin an der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Praktisches Jahr in Innere kedind Gynakologie
im Hospital z. HI. Geist in Kempen/Niedwezin
Chirurgisches Tertial in Karapitiya Hasi Galle,
Sri Lanka

Arzt im Praktikum/AssistenzamztVivantes Klinikum
Berlin-Spandau, Klinik fir Hamatologienkdlogie und
Gastroenterologie

Truppenarzt der Bundeswehramt8tszentrum der
Fliegerhorstkaserne Husum

Assistenzarzt im Bundeswehrleah&us Berlin,
akademisches Lehrkrankenhaus der Charité,
Abteilung I, Innere Medizin
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