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Zusammenfassung

Wie wird die Lebensqualitat von Patienten nach einer Thyreoidektomie subjektiv
empfunden und wie verhalt sich diese entlang verschiedener Dimensionen?
Psychologische, korperliche und soziale Dimensionen, sowie das
Schmerzempfinden sollen erfasst werden, um ein umfassendes Bild der
Lebensqualitat nach Thyreoidektomien zu generieren.

Ziel der Arbeit ist es, die Lebensqualitat nach Thyreoidektomien zu untersuchen.
Die gewonnenen Erkenntnisse konnen in ausgewahlten Fallen in
Behandlungsentscheidungen, wie das Ausmal} einer Resektion, einflieRen. Sie
kénnen auch als Grundlage flr zukinftige umfassendere Studien dienen, um ein
reprasentatives Bild der Lebensqualitat nach Thyreoidektomien zu zeichnen.

In dieser Studie wurden 55 Patienten befragt, die sich zwischen 2016 und 2020
im Augusta-Krankenhaus in Dusseldorf einer Thyreoidektomie unterzogen.
Mithilfe des Short-Form-36-Fragebogens und ausgewahlter Items des
Deutschen Schmerzfragebogens  wurde  die  gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Patienten sowie die Schmerzen im Zeitraum sechs Monate
bis zwei Jahre postoperativ erfasst. Dieser Fragebogen ftrifft anhand einer
Kombination korperlicher, sozialer und psychologischer Komponenten eine
Aussage Uber die subjektive Lebensqualitat. AuRerdem berlcksichtigt er
Aussagen zu Schmerzen und Alltagschwierigkeiten.

Die Patienten weisen die bekannten alters- und geschlechtsspezifischen Trends
der Lebensqualitat auf. Vitalitat wird als die schwachste Komponente der
Lebensqualitat bewertet, wahrend koérperliche Funktionsfahigkeit am besten
abschneidet. Im Vergleich mit einer Stichprobe aus der Bevdlkerung weist die
Studienpopulation eine niedrigere Vitalitdt und in geringem Male eine
schlechtere psychische Lebensqualitat auf. Bei Patienten mit postoperativer
Hypokalzamie bzw. Hypoparathyreoidismus ist die Lebensqualitat merkbar
schlechter, was auf eine Minderung der vitalitdtsbezogenen, psychischen und
schmerzbezogenen Lebensqualitat zurtickzuflhren ist. Schmerzen spielen eine
untergeordnete Rolle und gehen, sofern vorhanden, auf Komorbiditaten zurlck.

Normale Kalzium- und Parathormonspiegel kénnten malgeblich fir eine
zufriedenstellende postoperative Vitalitdt sein, was in kinftigen Studien
untersucht werden sollte. Ebenfalls werden die Relevanz einer adaquaten
postoperativen Substitution mittels L-Thyroxin, sowie die praoperative
Berucksichtigung psychischer Faktoren hervorgehoben.



Summary

How do patients after thyroidectomy subjectively perceive their quality of life of
and how is it perceived across different dimensions? Psychological, physical and
social dimensions, as well as the perception of pain should be assessed to
generate a comprehensive picture of the quality of life after thyroidectomies.

Aim of this thesis was to investigate the quality of life after thyroidectomies. In
selected patients, the findings obtained could help with treatment decisions, such
as extent of resection. They may also serve as the basis of more comprehensive
future studies to provide a representative picture of quality of life after
thyroidectomies.

In this study, 55 patients who underwent thyroidectomy at Augusta Krankenhaus
in DUsseldorf, Germany, between 2016 and 2020 were interviewed. The Short
Form 36 questionnaire and selected items of the German Pain Questionnaire
(“Deutscher Schmerzfragebogen”) were used to assess the patients' health-
related quality of life and pain in the period six months to two years
postoperatively. By combining physical, social and psychological components,
the Short Form 36 questionnaire assesses subjective quality of life. In addition,
statements about pain in this post-operative context, as well as difficulties in
everyday life are taken into account.

Patients surveyed after thyroidectomy exhibit the familiar age- and gender-
specific trends in quality of life. Vitality is rated as the weakest component of
quality of life, whereas physical functioning scores highest. A comparison with a
population sample matched for age and gender suggests that vitality in the study
population is decreased and, to a lesser extent, psychological quality of life, too.
In patients with postoperative hypocalcemia or hypoparathyroidism, the quality of
life is noticeably worse, which can be attributed to a reduction in the vitality-
related, psychological and pain-related quality of life. Pain plays a subordinate
role and, if present, is due to comorbidities.

Normal calcium and parathyroid hormone levels could be decisive for satisfactory
postoperative vitality, which should be investigated in future studies. The
relevance of adequate postoperative substitution with L-thyroxine and the
preoperative consideration of psychological factors are also emphasized.
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1 Einleitung

Die Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist ein Ansatz des
Patient-Reported Outcome, welcher Behandlungserfolge aus Patientensicht
erforscht.[1] In dieser Studie soll untersucht werden, wie sich die Lebensqualitat
nach einer Thyreoidektomie entlang verschiedener Dimensionen verhalt. Es
werden psychische, korperliche und soziale Aspekte sowie das
Schmerzempfinden erfasst, um ein umfassendes Bild der postoperativen
Lebensqualitat zu generieren. Die Kenntnis des subjektiv wahrgenommenen
Therapieerfolgs kann in ausgewahlten Fallen die therapeutische
Entscheidungsfindung unterstitzen; beispielsweise, wenn neben der kompletten

auch die Teilresektion eine vertretbare Alternative ist [2].

Befragt wurden Patienten, bei denen zwischen 2016 und 2020 im Augusta
Krankenhaus in Dusseldorf einer Thyreoidektomie durchgefuhrt wurde. Der
verwendete Fragebogen basiert auf dem Short-Form-36-Fragebogen [3], einem
standardisierten Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat, sowie auf Elementen des Deutschen Schmerzfragebogens.

Betrachtet wurden mogliche Einflussfaktoren der Lebensqualitat, demografische
Faktoren, wie Alter und Geschlecht, sowie laborchemische Aspekte wie
Hypokalzamie und Hypoparathyreoidismus. Der Vergleich mit einer
bevolkerungsreprasentativen Stichprobe erfolgt unter Berlcksichtigung der
Einschrankungen durch Stichprobenzusammensetzung und -gréf3e. Auch
potenzielle Confounder sollen identifiziert und bei der Interpretation

berucksichtigt werden.

Eine daraus fur die Lebensqualitdt nach Thyreoidektomien abgeleitete
Hypothese kann dann als Ausgangspunkt flr zuklnftige, groRer angelegte
Studien dienen.



1.1 Kontext und Forschungsstand

Im Jahr 2020 wurden in Deutschland ca. 34000 Schilddrisenentfernungen
durchgefuhrt, darunter etwa 56% komplette Thyreoidektomien. [4] Die Pravalenz
von Schilddrisenerkrankungen wird in Deutschland mit bis zu einem Dirittel
angegeben und kann als Volkskrankheit betrachtet werden.[5] Bereits in der
Vergangenheit wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualitat nach
Thyreoidektomien aus verschiedenen Perspektiven, zum Beispiel abhangig von
der Operations-Indikation, untersucht. Darunter finden sich Studien aus den
Jahren 2004 und 2019, in denen die Lebensqualitat von Patienten mit Zustand
nach Schilddrisenkarzinom untersuchtet wurde [6,7], sowie Studien zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat nach einer Thyreoidektomie wegen
nichttoxischer Struma [8]. Dabei wurden unterschiedliche Fragebdgen
verwendet, wie ,QLQ C30[7], ,SC-90“[9] ,,ThyPRO“[8] und UW-QOL[10]. Der in
der vorliegenden Studie verwendete SF-36-Fragebogen wurde auch in einer
Studie aus dem Jahr 2007 eingesetzt [9], in der jedoch nicht zwischen Teil- und

Komplettresektionen differenziert wurde.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Analyse der Lebensqualitat nach kompletten
Schilddrisenresektionen anhand dieses Standardinstruments zur Erfassung der
QoL sowie anhand von Fragen zum Schmerz und durch offene Fragen die
qualitative Analyse. Durch den daraus entstehenden Erkenntnisgewinn und die
Differenzierung zwischen Teil- und Komplettresektionen, werden klinisch
relevante Informationen gewonnen, die zur Entscheidungsfindung hinsichtlich

verschiedener Operationstechniken beitragen konnen.

Nach jahrzehntelanger Forschung Uber die Lebensqualitat ist inzwischen
gemessen an der Anzahl der Publikationen ein gesteigertes Interesse an diesem
Gebiet festzustellen. [11] Neben dem SF-36 stehen noch weitere validierte und
auf verschiedene Bereiche angepasste Instrumente zur Verfigung. Diese
erlauben die gezielte Auswertung in bestimmten Fachgebieten, wie Padiatrie
oder Onkologie. Schlussendliches Ziel der Lebensqualitatsforschung in der
Medizin ist deren EinflieRen in Behandlungsempfehlungen. [11] Die ,Kosten-

Nutzen-Analyse“ [11] von Interventionen bezieht den subjektiven Nutzen der



Patienten mit ein und kann die ,Gleichung“ in manchen Fallen zu Gunsten einer
anderen Therapie verschieben. Therapieempfehlungen basieren einerseits auf
den damit einhergehenden Kosten [11] und andererseits auf der Qualitat der
Studie, mit der die Therapie begrundet wird. Obwohl das Interesse der Forschung
an der Lebensqualitat deutlich zugenommen hat und validierte Instrumente zur
Erfassung vorhanden sind, hat die Lebensqualitat bisher nur begrenzt in Form
solch konkreter Behandlungsempfehlungen Einzug in das Gesundheitswesen
gehalten. [11] Gemal Bullinger (2014) ist dies darauf zurtckzufihren, dass der
Faktor Lebensqualitdt gegenwartig in randomisierten Kklinischen Studien

weitgehend unbericksichtigt bleibt. [11]

Die Lebensqualitatsforschung ist somit ein Gebiet, das trotz jahrzehntelanger
Geschichte in den letzten Jahren einen Zuwachs zu verzeichnen hat. [11]
Bezuglich der Auswirkungen auf das Gesundheitssystem befindet sich die
Forschung noch in einer frihen Phase, was auf den besagten Mangel an
randomisierten Studien zurtckgefuhrt wird. [11] Die vorliegende Studie soll einen
Beitrag dazu leisten, die Licke weiter zu schlieBen, indem eine Hypothese
bezlglich der Lebensqualitat nach vollstandiger Schilddrisenentfernung
generiert wird, auf welcher im Rahmen groRerer Studien aufgebaut werden kann.
Da das Ausmal® der Resektion bei Thyreoidektomien abhangig vom
durchfiihrenden Chirurgen variiert und teils kontrovers beurteilt wird [2], kann hier
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein hilfreicher Faktor bei der

Therapieentscheidung sein.



1.2 Definition ,,Lebensqualitat*

Der Begriff der Lebensqualitat ist ein weitreichender Begriff, welcher die Qualitat,
also die ,Beschaffenheit” des Lebens beschreibt. Studien die sich mit dieser
Thematik befasst haben, kommen zu dem Schluss, dass es sich hierbei um ein
multidimensionales Konstrukt handelt, dessen abschlieRende Klarung aussteht.
[12] Da sich im Laufe der letzten beiden Jahrhunderte die menschliche
Lebenserwartung immer naher ihrer hypothetischen Grenze angenahert hat,
sollten Therapieentscheidungen zunehmend von der Frage beeinflusst werden,
ob durch diese eine Besserung der Lebensqualitat zu erwarten ist. [12] Dies ist
insbesondere im Kontext zunehmender chronischer Erkrankungen relevant,
welche durch den medizinischen Fortschritt oft keine unmittelbare Gefahr fur das
(Uber-)leben darstellen, die Patienten jedoch langfristig begleiten.[12] Durch die
Abnahme der Mortalitat ricken somit Morbiditat und Lebensqualitat zunehmend

in den Vordergrund.

Bei der Lebensqualitat handelt es sich um ein subjektives Urteil Gber das eigene
Leben, das sich aus korperlichen, psychischen, sozialen sowie aus hoheren
Zielen wie dem ,Sinn des Lebens” zusammensetzt. [12] Die Arbeitsgruppe
WHOQoL-Gruppe der Weltgesundheitsorganisation hat im Jahr 2012 den Begriff
Lebensqualitéat als eine ,individuelle Wahrnehmung bezuglich des eigenen
Lebens” im Kontext der ,Kultur und des bestehenden Wertesystems® sowie im
Verhaltnis mit eigenen ,Zielen, Erwartungen, Standards und Anliegen® definiert.
[13]

Gesundheit ist eine notwendige Bedingung fir das Empfinden von
Lebensqualitat, jedoch lasst ihr Vorhandensein alleine nicht auf eine hohe
Lebensqualitat schlieRen. [12] Dies wird durch das Zitat von Radoschewski
(2000) verdeutlicht: ,,Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit ist
Alles nichts! (im Original von Arthur Schopenhauer). [12] Da das Konzept der
Lebensqualitat bereits vielschichtig und dessen Definition herausfordernd ist,
gestaltet sich dies im Zusammenhang mit Gesundheit ahnlich komplex. Laut
Radoschewksi (2000) kann die gesundheitsbezogene Lebensqualitat mit einem

speziellen Untersuchungsziel im Blick lediglich ,hinreichend” erfasst werden,



nicht aber ,empirisch erschopfend®. [12] Die Health-Related Quality of Life
(HRQolL), also die gesundheitsbezogene Lebensqualitat, umfasst laut Obbarius
et al. (2018) physische, psychische und soziale Aspekte und Funktionsfahigkeit
im Alltag. [14] Hierbei gilt es zu berucksichtigen, dass im Fall von Krankheit die
gleichen biologischen Prozesse unterschiedliche Auswirkungen auf die QoL
haben kénnen, da individuelle Faktoren wie das ,,Coping®, bzw. die Bewaltigung,

bei Patienten zu verschiedenen Wahrnehmungen fuhren konnen. [14]



1.3 Operationstechnik der Thyreoidektomie

Zunachst werden generell zu beachtende Regeln der Thyreoidektomie benannt.
AnschlieBend werden die einzelnen Operationsschritte in chronologischer
Reihenfolge sowie abschliel3end die Komplikationen der Schilddrisenentfernung

erlautert.

Bei der (vollstandigen) Schilddrisenentfernung ist es wichtig, die betroffenen
anatomischen Strukturen, insbesondere den N. laryngeus reccurens,
durchgehend darzustellen und auf Bluttrockenheit zu achten. Dazu kommen
Lupenbrille, Dissektor (klein) und Thermokauter zum Einsatz. [15] Intraoperatives
Neuromonitoring (IONM) dient dazu, das elektrophysiologische Signal des N.
laryngeus recurrens wahrend der Operation zu Uberprufen.[16] Die Glandulae
parathyroideae sollten ebenfalls dargestellt und ihre intakte Durchblutung
gewahrleistet werden. Sollte diese unklar sein, ist eine Autotransplantation der
betroffenen Nebenschilddrisen vorgesehen. [15] Die intakte Durchblutung kann
in Echtzeit durch die intravenése Gabe von Indozyaningrin (ICG) und

Beleuchtung mit Nahinfrarot Uberprift werden. [17]

Nach Intubationsnarkose wird der Patient mit rekliniertem Kopf und erhéhtem
Oberkodrper gelagert. [15,18] Die Lagerung des Kopfes erfolgt in Kopfschale [18]
oder -ring. [15] Optional kann ein Kissen [18] unter die Schulterblatter gelegt
werden. Die Abdeckung des Operationsfeldes mit U-Folie erfolgt mit folgenden
anatomischen Abgrenzungen: Unterkiefer (kranial), Mm. sternocleidomastoidei
(bds. lateral) und Jugulum (kaudal). [18]

Der Zugang wird durch den Kocher'schen Kragenschnitt durchgefihrt, einen
Querschnitt etwa 3 cm superior des Jugulum. [18] Es erfolgt die Durchtrennung
des Platysmas unter Schonung der geraden Halsvenen. [18] Die Wundrander
werden so mobilisiert, dass lateral die Rander der Mm. sternocleidomastoidei,
kaudal das Jugulum und kranial der Cartilago thyroidea [18] sichtbar sind. Die
Spaltung der Halsmuskeln erfolgt longitudinal entlang der Linea alba colli und

ihre Mobilisation mit einem Roux-Haken. [15]



AnschlielRend wird das sog. Spatium chirurgicum de Quervain aufgesucht, der
Spalt unter der zervikalen Faszie und Uber der Schilddrisenkapsel. [15] Zunachst
ist dafur die Durchtrennung, und anschlieBende Ligatur, der Vv. thyroideae
mediae (,Kocher-Venen®) notwendig. [15] Fur die Darstellung des N. laryngeus
recurrens bedarf es anschlielend verschiedener Operationsschritte. Die A.
thyroidea superior wird beidseits durch Ziehen des Lobus dexter (der
Schilddrise) nach kaudal sichtbar gemacht. [18] Nach erfolgreicher Darstellung
wird die A. thyroidea superior bds. durchtrennt und ligiert, wobei darauf zu achten
ist, den in der Nahe verlaufenden N. laryngeus superior nicht zu verletzen. [18]
Aulerdem muss darauf geachtet werden, die Ligatur kapselnah durchzuflhren,
um eine Verletzung des R. externus des N. laryngeus superior zu vermeiden. [15]
Sowohl zu Operationsbeginn- als auch ende findet hierzu intraoperatives

Neuromonitoring des N. vagus statt.

AnschlielRend erfolgt der gleiche Schritt fur die unteren Polgefale, wobei die
Schilddruse jeweils nach kontralateral mobilisiert wird und die Trennung mit
Overholt-Klemmen erfolgt. [18] Auch hier muss die Schonung des N. laryngeus
recurrens, erneut unter Zuhilfenahme des IONM, gewahrleistet sein. Der Isthmus
wird wie folgt durchtrennt: Die Overholt-Klemme greift die anteriore und dorsale
Seite, wobei Vorsicht mit Hinblick auf die sich dorsal verlaufende Luftrohre
geboten ist. [18] Mittels Ligatur werden die durchtrennten Teile des Isthmus

versorgt. [18]

Nach dem Durchtrennen des ,Berry“-Ligaments, welches die Schilddrise mit
dem Cartilago cricoidea verbindet, kann die Trennung der Schilddrise von der
Trachea mit dem Elektrokauter beginnen. Hier besteht durch anatomische
Variationen bei manchen Patienten eine besondere Gefahr flir den N. laryngeus
recurrens, weshalb bei diesem Schritt besondere Vorsicht geboten ist. [15] [2]
Das Ligament ist der letzte mit der Schilddruse verbundenen Bereich, dessen
Abtrennung, ebenfalls unter Berlcksichtigung des Nervs wund der
Nebenschilddrisen, mit Hamostase abgeschlossen wird. [18] Es findet ein
abschlieBendes IONM des N. vagus beidseits, sowie Kontrolle der

Nebenschilddriise mittels ICG bzw. Autofluoreszenz statt. Der Wundverschluss



wird fir die infrahyale Muskualtur, das Platysma und schliellich kutan
durchgefuhrt. [2]

Bei der Schilddrisenentfernung kann es zu Komplikationen kommen, welche
durch die Einhaltung der oben genannten Schritte oft vermieden werden kdnnen.
Die haufigste Komplikation ist die Nachblutung, die kurz nach der Operation
auftritt und deren Haufigkeit in der Literatur mit bis zu 5% angegeben wird.[19]
[15] Im vorliegenden Kollektiv trat in 0,7% der Falle eine Rekurrensparese und in
0,7% eine Nachblutung auf. Bei einer Dyspnoe ist die unmittelbare Revision
indiziert.[15] Die Rekurrenslasion lasst sich durch intraoperative Darstellung des
Nervs oft vermeiden und scheint mit zunehmender Erfahrung des Operateurs,
sowie seit EinfUhrung des IONM [16] gemass einer Meta-Analyse aus dem Jahr
2022, seltener zu werden. [15] Wahrend die einseitige Lahmung oft unbemerkt
oder erst Wochen spater symptomatisch wird, fallt die bilaterale Schadigung
frhzeitig mit akuter Dyspnoe und Stridor auf. Es empfiehlt sich pra- und
postoperativ eine HNO-arztliche Kontrolle zur fruhzeitigen Erkennung.[19]
Ahnlich wie mit der bereits genannten Erfahrung des Operateurs besteht auch
ein  Zusammenhang zwischen Resektionsausmall und Auftreten der
Rekurrensparese. Erwartungsgemal} steigt die Haufigkeit voribergehender und
permanenter Rekurrensparesen bei grolderen Eingriffen. Nach einer
Hemithyreoidektomie sind bis zu 3% der Patienten betroffen, bei der
Thyreoidektomie aufgrund eines Karzinoms bis zu 5%. [15] Das Ausmalf’ der
Resektion kann somit fur den Diskussionsteil mit Blick auf die Lebensqualitat

berucksichtigt werden.

Weitere Komplikationen der Schilddrisenentfernung sind
Nebenschilddriisenunterfunktion, thyreotoxische Krise und Tracheomalazie.
Wegen der Relevanz fur die Operationstechnik ist hier der
Hypoparathyreoidismus zu nennen, der bei Intaktheit der Aa. thyroideae
inferiores und durch Einsatz des ICG vermieden werden kann. Bestehen Zweifel
bezuglich der Unversehrtheit dieser Arterie, ist die Autotransplantation der
Nebenschilddrise im M. sternocleidomastoideus vorgesehen.[15] Die folgenden
Komplikationen treten auferst selten auf [15] und stehen nicht im direkten

Zusammenhang mit der Operationsausfihrung. Eine Tracheomalazie entsteht
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beispielsweise durch genetische Disposition oder nach Langzeitbeatmung, ist
also als langfristiger Prozess anzusehen, der auch bei einem Druckschaden der
Trachea durch ein Struma oder ein Malignom entstehen kann. Die
Wahrscheinlichkeit der seltenen thyreotoxische Krise wird weniger durch das
Operationsgeschehen selbst, als durch die Sicherstellung eines praoperativ
euthyreoten Stoffwechsel minimiert. In manchen Fallen kann die thyreotoxische

Krise selbst auch eine Indikation zur Operation darstellen.



1.4 Ziele der Arbeit

Das grundlegende Ziel dieser Arbeit ist es, die Lebensqualitat von Patienten nach
vollstandiger Thyreoidektomie qualitativ zu erfassen. Da es sich bei dem Short-
Form-36-Fragebogen um ein validiertes Instrument handelt, kann die
Auswertung mit statistischen Methoden mittels in der Literatur vorgeschlagenen
Gewichtung einzelner Elemente erfolgen. Dieser statistische Teil der Analyse soll
jedoch nur ein Aspekt der umfassenderen qualitativen Analyse sein und wegen

moglicher Einschrankungen zuruckhaltend betrachtet werden.

Das Schmerzempfinden ist ein weiterer Aspekt, der mit der Lebensqualitat eng
verbunden ist. Dies zeigt sich beispielsweise dadurch, dass Schmerz ein Teil der
Befragung des SF-36-Fragebogens ist. Um dieser postoperativ besonders
wichtigen Dimension der Lebensqualitat gerecht zu werden, enthalt der in dieser
Arbeit verwendete Fragebogen zusatzlich bestimmte Elemente des Deutschen
Schmerzfragebogens. Dabei handelt es sich teilweise um offene Fragen, sodass
die Patienten zum ,freien” Berichten Uber die individuellen Beschwerden
angeregt werden. Diese freien Aussagen koénnen dann in Kategorien

zusammengefasst und anschlie3end interpretiert werden.

Durch Kombination der genannten Analysemethoden soll ein umfassenderes
Bild zum Lebensempfinden nach Schilddrisenentfernungen entstehen. Die
resultierende Hypothese kann als Basis weiterer Studien dienen, bzw. sich einer

statistischen Signifikanz durch groRere Studien angenahert werden.
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2 Material und Methoden

Zur Durchfuhrung der Studie wurde ein positives Votum (Studien-Nr.: 2022-1959
-andere Forschung erstvotierend) der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf eingeholt. Die Durchfihrung
der Studie richtete sich nach nationalen und internationalen Konventionen,
einschlieRlich der Berufsordnung fir Arzte und der Deklaration von Helsinki.
Daruber hinaus unterliegt die Arbeit nationalen Datenschutzrichtlinien, was bei
der Erhebung und Auswertung von Fragebdgen berucksichtigt wurde. Vor
Teilnahme an der Studie hat eine Aufklarung der Patienten stattgefunden, in
welcher Uber den grundsatzlichen Inhalt der Studie und die Freiwilligkeit der
Teilnahme informiert wurde. Auch wurde aufgeklart, dass Nichtteilnahme oder
Widerruf der Teilnahme mit keinen negativen Konsequenzen fir die weitere
medizinische Behandlung verbunden sind. Widerruf der Teilnahme war innerhalb
einer zweiwochigen Frist moglich, nach welcher die Anonymisierung an der
Quelle erfolgt ist. Darlber hinaus erfolgte die Aufklarung Uuber die

Veroffentlichung von Studienergebnissen in anonymisierter Form.

Die Patienten wurden Uber das Ziel der Studie, also Uber die Hypothesen-
Generierung beziglich der Lebensqualitat nach Thyreoidektomien informiert und
darlber, dass die gewonnenen Erkenntnisse zur Optimierung kunftiger
Therapien dienen konnten. Die geschatzte Beantwortungszeit wurde mit 20

Minuten angeben und um Ricksendung mit beigelegtem Freiumschlag gebeten.
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2.1 Studiendesign

Im Folgenden wird das Studiendesign anhand der Ubersicht von Réhrig, du Prel
und Blettner (2009)[20] Gemaly den Autoren besteht ein Studiendesign aus
folgenden Komponenten: Fragestellung, Studienpopulation, Studientyp,

Beobachtungseinheit, Messverfahren und Fallzahlplanung.[20]

Die Fragestellung betrifft das Verhalten der Lebensqualitdt nach kompletten
Schilddrisenentfernungen im Zeitraum von 2016—-2020 im Augusta Krankenhaus
Dusseldorf. Die Daten basieren auf der Beantwortung des validierten SF-36-
Fragebogens. Es handelt sich um eine explorative Auswertung, deren Ziel die
Generation einer neuen Hypothese ist. Diese erhobenen Daten kdnnen
schliel3lich mit einer gesunden ,Durchschnitts“-Population verglichen werden,
z. B. durch den reprasentativen Bundes-Gesundheitssurvey gegeben. Als
Nebenfragestellung lasst sich das Verhalten des Schmerzempfindens nennen.
Hierzu werden ausgewahlte Elemente des Deutschen Schmerzfragebogens der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. in die Befragung einbezogen. Diese
zusatzlichen Elemente stellen einen Informationsgewinn im chirurgischen

Kontext dar und bendtigen nur eine geringfligig langere Beantwortungszeit.

Bei der Studienpopulation handelt es sich um Patienten, bei denen im Augusta-
Krankenhaus Ddusseldorf zwischen 2016 und 2020 eine Thyreoidektomie
durchgefihrt wurde. Es handelt sich somit um eine konsekutive Datenerhebung,
bei welcher die Patienten im genannten Zeitraum uni-zentrisch, in der genannten
Klinik, erfasst wurden. Als Ausschlusskriterien galten verstorbene Patienten,
nicht- oder unvollstandige Beantwortung des Fragebogens und Verdacht auf,
oder gesicherte, Demenz. Da es sich um eine uni-zentrische Studie handelt und
der Lebensstandard Dusseldorfs moglicherweise nicht reprasentativ fur die
gesamte Bundesrepublik ist, wird die Frage einer externen Validitat in spateren

Kapiteln diskutiert.
Die Beobachtungseinheit ist der jeweilige Patient bzw. die jeweilige Patientin,
dessen bzw. deren Lebensqualitat nach der Thyreoidektomie sechs Monate bis

zwei Jahre postoperativ anhand des gewahlten Fragebogens bewertet wurde.
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Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Hypothesen-generierende
bzw. explorative Studie, welche die Lebensqualitat von Patienten nach einer
Thyreoidektomie erfassen soll. Mithilfe offener Fragen und deren
Beantwortungen erfolgt die qualitative Beurteilung der Lebensqualitat. Auch
werden Alltagschwierigkeiten und das subjektive Schmerzempfinden naher
betrachtet. Da der verwendete Fragebogen auf dem validierten SF-36-
Fragebogen basiert, flieRen gemischte und auch quantitative Elemente in die

Analyse ein, deren Generalisierbarkeit jedoch kritisch untersucht werden soll.

Das Messinstrument ist ein auf dem SF-36-Fragebogen, sowie dem
Schmerzfragebogen der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. basierender
Fragebogen. Beide Fragebdgen sind standardisierte Messinstrumente zur
Erfassung der Lebensqualitat bzw. des Schmerzes, die sich als reliabel und
valide beweisen. [21] [22] Daruber hinaus gilt der SF-36-Fragebogen als
international vergleichbar, [22] was auf dessen weltweite Entwicklung
zuruckzufuhren ist. Der SF-36 Fragebogen wird eingesetzt, um eine treffende
Beurteilung der Lebensqualitat machen zu konnen. Darlber hinaus werden
einzelne Elemente des Schmerzfragebogens verwendet, um zusatzliche
Zusammenhange im Rahmen der qualitativen Analyse zu erkennen. Hierbei ist
insbesondere durch die offenen Fragen ein zusatzlicher Informationsgewinn
moglich. Bezuglich der Messmethodik gibt es 55 Messungen bzw. Patienten,
welche den Fragebogen im Zeitraum von 2016-2020 vollstandig ausgefullt
haben. Das Skalenniveau der Fragebdgen lasst sich wie folgt beschreiben: Der
SF-36-Fragebogen enthalt verschiedene Skalen in Form von Ja-/Nein-Fragen
(Entscheidungsfragen), also nominaler Skala, und Zufriedenheits- bzw.
Einschrankungs-Abstufungen und somit ordinaler Skala. Der Deutsche
Schmerzfragebogen enthalt verschiedene Skalen und die ,qualitative
sensorische” Beschreibung [23], welche der qualitativen Auswertung bedarf. Da
es sich um eine Hypothesen-generierende Studie mit der oben genannten
Hauptfragestellung handelt, ist die Fallzahlplanung keine notwendige Bedingung
fir die statistische Aussagekraft und spielt fur die qualitative Auswertung eine

nachrangige Rolle.
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2.2 Short-Form-36-Fragebogen

Der Short-Form-36-Fragebogen ist ein standardisiertes Instrument zur Erfassung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Er wurde 1992 fur den
englischsprachigen Raum entwickelt und im Jahr 1995 durch die internationale
IQOLA-Gruppe ins Deutsche (ibersetzt. Diese deutsche Ubersetzung hat sich als
sensitiv, reliabel und valide erwiesen. [24] Wie in vorigen Kapiteln beschrieben,
handelt es sich bei der Erfassung gesundheitsbezogener Lebensqualitat
hauptsachlich um subjektive Beurteilungen verschiedener Dimensionen und in
geringerem MalRe um die objektive Funktionsfahigkeit. [24] Der SF-36-
Fragebogen besteht aus 36 Elementen, die sich auf verschiedene Dimensionen
der QoL beziehen. Diese Dimensionen sind die erwahnten korperlichen,
sozialen, psychischen und emotionalen Aspekte, zu denen Vitalitdt und
allgemeine Gesundheitswahrnehmung hinzukommen. [24] Dartber hinaus wird
die korperliche Dimension in Funktionsfahigkeit, Rollenfunktion und Schmerzen
unterteilt. Fragen werden mit ,ja“ oder ,nein“ bzw. anhand einer Skala von 1 bis
6 beantwortet. Die Patienten werden in mehreren Fragen dazu angeregt, ihren

jetzigen Zustand mit dem vor einem Jahr oder vor 4 Wochen zu vergleichen.

Die Beantwortung des Fragebogens dauert im Durchschnitt 10 Minuten und sollte
auf Vollstandigkeit Uberpruft werden. [24] Die Beantwortung von zu wenigen
Fragen flhrt zum Ausschluss, da die Genauigkeit nicht mehr gewahrleistet ist.
Gemal Bullinger (2000) darf hdchstens ein Viertel der Fragen flir eine Dimension
fehlen, bzw. unbeantwortet bleiben, um den Standards zu genutgen. Hierbei
unterscheiden sich die verschiedenen Items hinsichtlich ihrer Wichtigkeit fur die
jeweilige Dimension. Die Entwicklung eines kurzeren SF-12-Fragebogens hat
ergeben, dass durch Beantwortung eines ausgewahlten Drittels der Fragen

bereits 80 % der Prazision gewahrleistet ist. [24]

Die statistische Auswertung des Fragebogens erfolgt durch die Konvertierung der
verschiedenen Elemente in Werte zwischen 0 und 100. [24] Die Elemente
werden dann gemaf der Vorgaben gruppiert und Durchschnittswerte erfasst,
welche dann die Ubergreifenden Dimensionen darstellen. Es handelt sich bei

dem SF-36 um ein genormtes Instrument zur QoL-Erfassung. [25] Die
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Ergebnisse kdnnen somit mit dem reprasentativen ,Bundes-Gesundheitssurvey*
des Robert-Koch Instituts aus dem Jahr 1997/1998 verglichen werden.[25]
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2.3 Deutscher Schmerzfragebogen

Der Deutsche Schmerzfragebogen ist ein validierter, in den 90er Jahren von der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. entwickelter Fragebogen, der den Schmerz
in seinen mehrdimensionalen Aspekten erfasst. [21] Ahnlich der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat werden verschiedene und sich teils mit
dem SF-36-Fragebogen uberschneidende Dimensionen abgebildet. Der Fokus
liegt auf der subjektiven Komponente des Schmerzes, die neben somatischen
auch psychische und soziale Faktoren einbezieht. [21] Das Instrument wurde auf

Grundlage des biopsychosozialen Modells entwickelt. [21]

Zunachst wird der Schmerz bezuglich grundlegender Komponenten, wie
Topografie, Dauer, Intensitdt und Schmerzempfindung beschrieben. [21] Der
psychische Zustand unterteilt sich in subjektive Funktionseinschrankung mittels
,Pain Disability Index“ und depressive Verstimmungen durch die ,allgemeine
Depressivitatsskala®. [21] Des Weiteren wird neben der sozialen Komponente
letztlich auch die Kategorie ,gesundheitsbezogene Lebensqualitat” einbezogen.
FUr deren Messung wurde bereits bei der Entwicklung des Deutschen
Schmerzfragebogens der damals neue SF-36-Fragebogen als standardisiertes

Messinstrument bertcksichtigt. [21]

Somit wird deutlich, dass die beiden Instrumente — Short-Form-36 und Deutscher
Schmerzfragebogen — miteinander verflochten und die zu messenden
Dimensionen in vielen Fallen gleich sind. Als Uberschneidungen lassen sich die
sozialen und psychischen Dimensionen anfihren. Der SF-36-Fragebogen
erfasst den Schmerzaspekt und der Deutsche Schmerzfragebogen die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Um Redundanzen und eine unndtige
Verlangerung der Bearbeitungszeit durch Probanden zu vermeiden, werden
zusatzlich zum SF-36-Fragebogen nur einzelne Elemente des Deutschen
Schmerzfragebogens verwendet. Letztere sind Starke, Ursachen, Beeinflussung

bzw. Ausloser der Schmerzen und Medikamenteneinnahme.
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2.4 Datensatzerhebung

Der SF-36-Fragebogen enthalt 36 Elemente, die sich wie folgt aufteilen: die
ersten beiden Fragen zielen auf den allgemeinen Gesundheitszustand ab,
gemessen anhand einer Ordinalskala mit 5 Abstufungen. Die Antwortmdglichkeit
,2ausgezeichnet* wird mit 100 Punkten und ,schlecht” mit O Punkten erfasst. Dies
gilt ebenfalls fur die anderen Elemente des Fragebogens, in denen 100 stets dem
Idealzustand und 0 dem schlechtesten Zustand entspricht. Der Abstand der
Abstufungen steht hierbei im umgekehrten Verhaltnis zu der Anzahl von

Antwortmoglichkeiten.

Das erste ltem erfasst den aktuellen Gesundheitszustand, das zweite die
Veranderung gegenuber dem Vorjahr. Die nachsten beiden Fragen ermitteln
Informationen zu alltaglichen oder arbeitsbezogenen Tatigkeiten. In der dritten
Frage wird anhand einer 3-fachen Abstufung gefragt, wie eingeschrankt 10
angegebene Tatigkeiten (z. B. ,duschen®) sind. Die darauffolgende Frage bezieht
sich auf Schwierigkeiten innerhalb der letzten vier Wochen. Vier

Alltagsschwierigkeiten werden benannt und kdnnen bejaht oder verneint werden.

Frage funf erfasst eine funfstufige soziale Einschrankung, beispielsweise im
Kontakt zu Familie oder Freundeskreis. In den Fragen sechs und sieben werden
die Schmerzen der letzten vier Wochen erfasst. In Frage sechs wird die Frage
allgemein gestellt, wahrend in Frage sieben konkret auf die Auswirkung auf

alltagliche oder berufliche Tatigkeiten eingegangen wird.

In der achten Frage wird das psychische Befinden der Patienten erfasst. Die
Haufigkeit verschiedener Zustande wie ,erschopft® oder ,glicklich® werden
zwischen 6 Punkten (nie) und einem Punkt (immer), angegeben. Die
Umrechnung der verschiedenen Empfindungen erfolgt Item-abhangig. So fuhrt
beispielsweise ,haufige Erschopfung“ erwartungsgemal zu einem niedrigeren
Score als ,haufiges Glick". Die neunte Frage ahnelt der Flnften insofern, als in
beiden Fallen die sozialen Auswirkungen bewertet werden. Hier wird jedoch nicht

das Ausmal der Beeintrachtigung betrachtet, sondern deren Haufigkeit.
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In Fragen zehn und elf geht es um den derzeitigen Gesundheitszustand. Sie
erfasst auf einer 5-stufigen Skala, wie der eigene Gesundheitszustand im
Vergleich zum Bekanntenkreis wahrgenommen wird, wie die Gesundheit derzeit
uberhaupt wahrgenommen wird und wie die Erwartungshaltung bezuglich der
Zukunft ist. In Frage elf wird der aktuelle Gesundheitszustand mit ,sehr gut bis

,sehr schlecht” bewertet.

Frage zwolf ist die letzte, dem SF-36-Fragebogen zugehdrige Frage. Hier wird
eine Vielzahl von Items nominal, also in Form von Entscheidungsfragen, beurteilt.
Diese Items umspannen eine Vielfalt an Themen, wie Mudigkeit, Schlaf,
Schmerzen, psychische und soziale Gesichtspunkte, sowie den postoperativen

im Vergleich zum praoperativen Zustand.

Die folgenden Items des Fragebogens enthalten Elemente des Deutschen
Schmerzfragebogens. In Frage 13 wird der Patient aufgefordert, die
Schmerzstarke auf einer Skala von 1-10 einzustufen. Die einzelnen
Schmerzgerade sind aufsteigend sortiert und einer Visual Analogue Scale (VAS)
ahnlich. Die einzelnen Elemente sind so aufgeteilt, dass nach aktuellem
Schmerz, ertraglich empfundenen Schmerz sowie nach dem Schmerz der letzten
vier Wochen gefragt wird. Bei letzterem sollen das Durchschnittsniveau sowie
der im genannten Zeitraum starkste wahrgenommene Schmerz angegeben

werden.

Frage vierzehn bezieht sich auf die vom Patienten selbst wahrgenommene
Schmerzursache. Hierbei ist die Auswahl zwischen Operation, Unfall, Krankheit
bzw. korperlicher oder seelischer Belastung moglich. Auch ,keine Ursache® kann
gewahlt oder eine alternative Ursache frei formuliert werden. Dieser letzte Punkt
der freien Formulierung kann in einem spateren Teil dieser Arbeit fur die
qualitative Auswertung von Interesse sein und stellt einen Informationsgewinn
durch Elemente des Deutschen Schmerzfragebogen zusatzlich zum SF-36
Fragebogen dar. Durch die freie Beschreibung des Patienten kdnnen somit auch
Aspekte aulderhalb der vorgegebenen Auswahl berlcksichtigt werden.
Eventuelle versicherungsrelevante Themen werden ebenfalls erfragt, um eine

eventuelle Verzerrung besser einschatzen zu konnen.
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Die Fragen flinfzehn und sechzehn beziehen sich auf die Beeinflussung des
Schmerzes. Es sind offene Fragen bezogen auf positive (Frage funfzehn) und
negative (Frage sechzehn) Schmerzbeeinflussung. Das Nichtvorhandensein
kann ebenfalls als Option angekreuzt werden. Das letzte Element des
Fragebogens fragt nach der aktuellen Medikation gemafly ublicher
Einnahmeschemata bzw. nach Bedarfsmedikation. Somit stellen insbesondere
die letzten drei Fragen einen zusatzlichen Nutzen zum SF-36-Fragebogen dar,
der durch ausschlieBliche Auswahl gesetzter Antwortmoglichkeiten nicht

gegeben gewesen ware.
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2.5 Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt mithilfe der Statistikprogramme SPSS 29
und Microsoft Excel. Zunachst werden verschiedene Elemente des Fragebogens
zu Kategorien zusammengefasst. Dies ist insbesondere fir offene Fragen von
Nutzen, in denen Patienten ,frei“ antworten kénnen. Beispiele hierfur sind
Schmerzausloser und die MaRnahmen, mit denen sich die Schmerzen positiv
beeinflussen lassen. Daruber hinaus werden die angegebenen Medikamente,
abgesehen von L-Thyroxin, zur Vereinfachung in Wirkstoffgruppen

zusammengefasst.

Fir die Darstellung bietet sich ein Liniendiagramm an, ahnlich anderer in der
Literatur veroffentlichten SF-36-Scores. [26] Als Vergleich dienen mdglichst
ahnlich zusammengesetzte Populationen. Die SF-36-Scores werden
Ublicherweise getrennt nach Dimension, anstatt in Form eines Gesamt-Scores
dargestellt. Diese in der Literatur ubliche Aufschlusselung nach Kategorie kann
der Hypothesengenerierung dienen, da einzelne Komponenten vom erwartbaren
Wert abweichen koénnten, nicht aber notwendigerweise die ,gesamte”

Lebensqualitat.

Im nachsten Schritt werden die vorher veranschaulichten Zusammenhange
durch Tests naher untersucht. Es bietet sich an, die unterschiedlichen
Dimensionen der Lebensqualitat mit verschiedenen Faktoren zu korrelieren.
Derartige Faktoren sind beispielsweise das Vorhandensein einer Hypokalzamie
oder eines Hypoparathyreoidismus, Zusammenhange zwischen der
Lebensqualitat und der Einnahme bestimmter Medikamente, oder Auswirkungen
des Alters auf die Lebensqualitat. Hierzu werden zusatzlich zu einer deskriptiven
Beschreibung Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten und Mann-Whitney U
Tests verwendet. Ziel der oben genannten Schritte ist es, Erkenntnisse zu
gewinnen, aus denen eine Hypothese zur Lebensqualitat nach

Schilddrisenentfernungen abgeleitet werden kann.
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3 Ergebnisse

3.1 Demografie

Die Vorstellung der Ergebnisse erfolgt zunachst durch eine Beschreibung der
Studienpopulation. Anschlielfend werden gemal dem Studienfragebogen erst
die Ergebnisse hinsichtlich der Lebensqualitat und anschlielend beztiglich des
Schmerzempfindens vorgestellt. Es qilt, wie bereits in den vorigen Kapiteln
beschrieben, dass Lebensqualitat und Schmerz keinesfalls trennbar, sondern
mitineinander verwoben sind: Schmerz- und SF-36 Fragebogen enthalten jeweils

Fragen zu beiden Kernthemen.

Es ergibt sich eine Zusammensetzung aus 75% Frauen und 26% Mannern, die
durchschnittlich, zum Zeitpunkt der Thyreoidektomie, 61 Jahre (Median: 63) alt

waren.
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Abb. 3-1: Geschlechterverteilung
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Abb. 3-2: Altersverteilung

Eine Mehrheit von 55% der Probanden war zum Operationszeitpunkt 60 Jahre
alt bzw. alter. Abgesehen von zwei Ausreildern, von 20 und 35 Jahren, lasst sich
bei einer grollen Mehrheit (96%) ein Mindestalter von 40 Jahren feststellen.
Tendenziell steigt die Haufigkeit der Patienten mit dem Alter, bis es ab 80 Jahren
zum erwartungsgemafen Abfallen kommt. In den nachfolgenden Kapiteln
werden die ermittelten demografischen Daten mit der Studienlage zu

Thyreoidektomien verglichen.
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3.2 Short-Form-36-Scores

Im Folgenden wird eine Ubersicht zur Lebensqualitat in Form von QoL-Scores
zwischen 0 und 100 gegeben. Die QoL-Scores wurden fur sieben Dimensionen
des SF-36-Fragebogens ermittelt. Die erfassten Dimensionen lauten allgemeiner
Gesundheitszustand (AGES), Schmerzen (SCHM), soziale Funktionsfahigkeit
(SOFU), psychische Lebensqualitat (PSYC), Vitalitat und koérperliche Energie
(VITA), Rollenfunktion der kérperlichen Funktionsfahigkeit (KORO) sowie
kérperliche Funktionsfahigkeit (KOFU). Grafik 3-3 zeigt das Verhalten der

Lebensqualitat in den sieben Dimensionen.
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Abb. 3-3: SF-36 Scores nach Dimension

KOFU: Kérperliche Funktionsfahigkeit

KORO: Rollenfunktion der kérperlichen Funktionsfahigkeit
SCHM: Schmerzen

AGES: Allgemeiner Gesundheitszustand

VITA: Vitalitdt und korperliche Energie

SOFU: Soziale Funktionsfahigkeit

PSYC: Psychische Lebensqualitat

Es ist zu erkennen, dass korperliche Funktionsfahigkeit als die beste
Komponente der Lebensqualitat (76%) empfunden wird. Demgegenuiber stehen
Vitalitdt und koérperliche Energie mit einem durchschnittichen QolL-Score von
54%.
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Hierbei gilt zu beachten, dass die QoL-Scores Ublicherweise nach Dimension
differenziert, jedoch nicht zu einer Zahl aggregiert werden. Trotzdem kann es zu
Zwecken der Veranschaulichung von Interesse sein, eine einzige Zahl
darzustellen, beispielsweise durch ein arithmetisches Mittel der verschiedenen
Scores, oder durch die Wahl einer einzigen ,reprasentativen“ Dimension wie
,<allgemeiner Gesundheitszustand®. Im Folgenden wird ein Durchschnitts-Score
aller Dimensionen dargestellt. Grafik 3-4 zeigt die durchschnittliche
Lebensqualitat der verschiedenen Altersgruppen. Die gepunktete Trendlinie
verdeutlicht das Nachlassen der Lebensqualitat mit zunehmendem Alter. Der
grofldte Abfall ist bei 80-Jahrigen zu erkennen. Die einzige Ausnahme ist die
Altersgruppe zwischen 20 und 30 Jahren, bei welcher der Score um 11 Punkte
unter dem der nachsten Gruppe liegt. Da in der vorliegenden Studie zu dieser

Altersgruppe jedoch nur ein Patient gehorte, ist dieser Wert von sehr begrenzter

Aussagekraft.
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Abb. 3-4: Unterschiede der Lebensqualitdt nach Alter (mit Trendlinie)
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3.3 Short-Form-12-Scores

Die QoL-Scores kdnnen auch in der vereinfachten Form des SF-12-Fragebogens
dargestellt werden. Wie in den einleitenden Kapiteln erwahnt, wird durch 12

ausgewahlte Fragen bereits 80% der Prazision gewahrleistet. [24]
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Abb. 3-5: SF-12 Scores (neben SF-36 Scores zum Vergleich)

Erwartungsgemal} reprasentiert die Kurzversion die vorherigen Ergebnisse gut
und ist der Kurvenverlauf mit der vorherigen Auswertung vergleichbar. Alle
verwendeten Fragen sind ebenfalls Bestandteil des SF-36-Fragebogens und
somit nicht als voneinander unabhangig anzusehen. Ein Unterschied zeigt sich
bei der Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustands, der elf Prozentpunkte
unter dem vorher ermittelten Score liegt und die schwachste Komponente der
Lebensqualitat darstellt. Diese Abweichung liegt jedoch innerhalb des in der

Literatur angegebenen Genauigkeitsintervalls von 20 %. [24]

Wegen der in reprasentativen Umfragen ublichen Gruppierung nach Geschlecht
und Alter bietet es sich an, die QolL-Ergebnisse hier ebenfalls nach diesen
Kriterien zu gliedern. Abbildung 3-6 stellt die QoL-Scores fur Frauen und Manner
getrennt dar und zeigt deutliche Geschlechtertrends mit einem héheren Score

bei Mannern.
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Abb. 3-6: SF-36 Scores nach Geschlechtern
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Abb. 3-7: Nachlassen kérperlicher (Rollen-)Funktionen mit steigendem Alter
Abbildung 3-7 zeigt die unterschiedliche Lebensqualitat zweier Altersgruppen

und stellt insbesondere die sinkende korperliche (Rollen-)funktion mit

steigendem Alter dar.

26



3.4 Medikamenteneinnahme

Eine Auflistung der Medikamente wurde durch die Patienten anhand des
Fragebogens selbst vorgenommen. Das folgende Balkendiagramm zeigt,
abgesehen von L-Thyroxin, die am haufigsten angegebenen Wirkstoffgruppen.
Es lasst sich erkennen, dass abgesehen von Schilddriisenhormonen haufig nicht
steroidale Antirheumatika und antihypertensive Medikation eingesetzt werden.

Darauf folgen Protonenpumpenhemmer und Diuretika.
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Abb. 3-8: Haufigkeit eingenommener Medikation

L-Thyroxin: Levothyroxin

NSAR: Nichtsteroidale Antirheumatika
AT 2 Antagonist: Angiotensin-II-Antagonist

PPI: Protonenpumpenhemmer
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3.5 Schmerz

Beim Schmerzempfinden, dessen Einstufung groftenteils auf dem Deutschen
Schmerzfragebogen basiert, war sich die Mehrheit der Patienten sowohl
verschiedener Schmerzausldser bewusst, als auch der Meinung, den Schmerz
durch verschiedene Malinahmen positiv beeinflussen zu kdnnen. Abbildung 3-9

zeigt die Zusammenhange.

9
8
7
6
5
4
3
2
) I I H BN
0
2 \\Q/ Q,Q o{" Q/(—,(" (\QO . \\.Q’ . QQ
\Q;’o Q"Ac \")& : o:’Q s & < «‘)?}\
Q)Q' 0N N < &
Q < 9 N
< N <
k\\é\ «ofé » N
Q N
K Q

Abb. 3-9: Schmerzausloser

Schmerzen im Alltag werden am haufigsten auf korperliche Belastung, mit
insgesamt acht Nennungen, zurtckgefuhrt. Es folgen psychische Belastung mit
vier Nennungen und langes Sitzen und zu wenig Sport mit jeweils 3 Nennungen.
Die Kategorien lassen sich in einigen Fallen andern bzw. zusammenfassen. So
kann ,Bewegung“ ebenfalls unter korperlicher Belastung zusammengefasst
werden und ,Stress” unter die Kategorie ,Psyche“ fallen. Dies fuhrt nach
Berucksichtigung der verschiedenen Kategorisierungen jedoch zu keiner

grundlegenden Anderung der Reihenfolge.

28



14
12

10

|IIIII-

Krankheit Korperliche Keine Ursache  Seelische Andere Operation Unfall
Belastung erkennbar Belastung Ursache

(o]

[e)]

IS

N

Abb. 3-10: Schmerzursachen

Verglichen mit den Schmerzausldsern stellen die Schmerzursachen die aus Sicht
der Patienten langfristig zugrundeliegenden Ursachen dar (Abb. 3-10). Meistens
wird der Schmerz auf Krankheiten zurtickgefuhrt; nicht selten auf degenerative
orthopadische Veranderungen, wie Bandscheibenvorfalle und Arthrose.
Allerdings findet sich hier das gesamte Spektrum, einschlie3lich der Malignome,
wieder. Auffallend ist, dass oft keine konkrete Ursache benannt wird. So ist in
acht Fallen von keiner erkennbaren Ursache und in dreizehn Fallen von
korperlicher oder seelischer Belastung die Rede. In keinem Fall wurden
Schmerzen im Halsbereich angegeben, bzw. im Zusammenhang mit der

Thyreoidektomie genannt.

Eine Besonderheit dieses Teils des Fragebogens ist, dass die Moglichkeit der
Mehrfachnennungen von Schmerzursachen besteht und darliber hinaus freie
Kommentare hinterlassen werden konnen. Unter Einbeziehen der
Mehrfachnennungen und freien Kommentare ergibt sich folgendes Bild der
Schmerzursachen: bei Auswertung der Kommentare zu ,andere Ursachen®, die
insgesamt viermal angegeben werden, zeigt sich, dass eine Kategorisierung
unter ,Krankheit® oft sinnhaft ist. Diese fallen Giberwiegend in den altersbedingten
bzw. orthopadischen Bereich. Dartber hinaus werden auch Ursachen genannt,

die sich keiner Krankheit oder anderen Kategorie zuordnen lassen. Hierzu
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gehoren die Postmenopause sowie unerwinschte Medikamentenwirkungen, mit
jeweils einer Nennung. Letztere werden von einem Patienten im Zusammenhang
mit Statinen angegeben und sind somit auf eine bekannte Nebenwirkung
zurickzufuhren. Die besonders relevanten Medikamente fur diese
Studienpopulation, wie Schilddrisenhormone und Antihypertensiva, wurden
demgegenuber erwartungsgemall in keinem Fall als Schmerzursache

angegeben.

Beim Deutschen Schmerzfragebogen werden Patienten dazu ermutigt, ihr
Schmerzempfinden zu verschiedenen Zeitpunkten zu beschreiben. Hierzu bietet
sich eine klassische ,Visual Analogue Scale* (VAS) mit Werten von 0
(schwachster Schmerz) bis 10 (starkster Schmerz) an (Abb. 3-11). Vier Elemente
des Fragebogens beziehen sich auf eine solche Klassifizierung. Hierbei wird
zwischen momentan empfundenem Schmerz und dem Durchschnittsschmerz
bzw. Maximalschmerz der letzten vier Wochen unterschieden. Ebenfalls sollen

Patienten einen VAS-Score angeben, welcher als ,ertraglich® eingestuft wird.

12

10

N

Momentaner Schmerz der letzten Maximalschmerz der Ertraglicher Schmerz Theoretischer
Schmerz 4 Wochen letzten 4 Wochen Maximalschmerz

Abb. 3-11: Schmerzintensitat mittels VAS

Die Auswertung dieser VAS-Scores ergibt im Durchschnitt Werte, die zwischen
2,0 und 3,4 liegen. Der niedrigste Wert von 2,0 stellt den als ertraglich
empfundenen Schmerz dar. Die Schmerzstarke zum Zeitpunkt der Fragebogen-
Beantwortung, also die momentane Schmerzstarke, betragt im Durchschnitt 2,35
und liegt somit nahe am ertraglichen Schmerz. Anstiege sind beim Schmerz

innerhalb der letzten vier Wochen (2,6) und beim Maximalschmerz, in dem
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gleichen Zeitraum, festzustellen. Letzterer stellt wie zu erwarten den hochsten
Wert mit 3,4 dar. Somit spielt das Schmerzempfinden zwar eine Rolle, die sich
auch in der Einnahme von NSAR widerspiegelt, jedoch zu einem Grol3teil
adaquat kompensiert ist. Gemaly der klassischen VAS-Skala kdnnen die

Schmerzen als insgesamt ,leichter Schmerz* eingestuft werden.
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3.6 Schwierigkeiten im Alltag

Die Befragung berlcksichtigt 40 alltagliche Probleme, welche die Patienten
bejahen oder verneinen kénnen. Aus Grinden der Ubersichtlichkeit werden im
Folgenden die zehn am haufigsten genannten Alltagsprobleme betrachtet (Abb.
3-12). Auffallig ist, dass jeder zweite Patient angibt, in den frilhen Morgenstunden
aufzuwachen. Ruckenschmerzen treten am zweithaufigsten auf und reihen sich
in die vorherigen Erkenntnisse ein, wonach Bandscheibenvorfalle und Arthrose
zu den meistgenannten Schmerzursachen gehadren. Mit gleicher Haufigkeit, also
in 40% der Falle, wird schnell nachlassende Energie angegeben. Wie bereits
erwahnt, ist die Dimension ,Vitalitat und kérperliche Energie“ im Scoring aller
QoL-Dimensionen die Komponente mit dem niedrigsten Score (54%). Die
Differenz zur Dimension mit hochstem Score betragt 22 % und verdeutlicht die
Relevanz des Aspektes ,Vitalitat nach Thyreoidektomien, die in den spateren

Kapiteln genauer analysiert wird.

"Ich wache in den friihen Morgenstunden auf"

"Ich habe aktuell haufig Riickenschmerzen"

"Meine Energie lasst schnell nach"

"Ich fiihle mich niedergeschlagen”

"Ich bin andauernd mude"

"Mein Leben hat sich seit der Operation verandert"
"Mir reiSt derzeit oft der Geduldsfaden™"

"Ich fihle mich gereizt"

"Schmerzen beim Treppen hinauf- und hinuntergehe"
"Ich habe Schmerzen beim Gehen"

"Schwierigkeiten Treppen hinauf- und...

"Alles strengt mich an"

o
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Abb. 3-12: Schwierigkeiten im Alltag
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Weitere oft bejahte Alltagsprobleme sind Gereiztheit und Schmerzen beim
(Treppen-)laufen. Die alltaglichen Schwierigkeiten der Patienten lassen sich also

in folgenden Kategorien zusammenfassen:
e Ruckenschmerzen

e Mangelnde Vitalitat

e Gereiztheit
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Tabelle 3-1: Ubersicht deskriptiver Auswertung
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3.7 Kalzium und Parathormon

Eine postoperative Erhebung der Kalzium- und Parathormonwerte zeigt eine
Hypokalzamie (einen Hypoparathyreoidismus) in acht (sieben) Fallen, wobei
diese in vier Fallen gleichzeitig auftreten. Ein Mangel wird im Folgenden als
positive Variable (,1“) festgehalten, wenn der Serumspiegel kleiner 2 mmol/L

(Hypokalzamie) bzw. kleiner 15 ng/l (Hypoparathyreoidismus) ist.

In den folgenden Auswertungen werden somit die bereits errechneten QoL-Werte
den postoperativen Mangeln Hypokalzamie oder Hypoparathyreoidismus

gegenubergestellt.

Auf eine umfassende Korrelations-Matrix der genannten laborchemischen
Mangel mit QoL-Scores wird zur vereinfachten Darstellung verzichtet und selektiv

auf die signifikanten Zusammenhang eingegangen (Tabelle 3-2).

Hypokalzamie Hypoparathyreoidismus

Hypokalzamie Correlation - 0,461"

Coefficient

Sig. (2-tailed) . <0,001
Hypoparathyreoidismus  Correlation 0,461" -

Coefficient

Sig. (2-tailed) <0,001
PSYC Correlation -0,314" -0,272"

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0,019 0,044
SCHM Correlation -0,313" -0,286"

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0,020 0,034

Tabelle 3-2: Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten (Hypokalzémie /

Hypoparathyreoidismus / psychische Lebensqualitdt / Schmerz)

** Korrelation signifikant auf 0,01 Niveau (zweiseitig)

* Korrelation signifikant auf 0,05 Niveau (zweiseitig)

Abgesehen von einer Korrelation der beiden Mangel miteinander, lasst sich ein
negativer Zusammenhang von Hypokalzamie und Hypoparathyroidismus, mit der

psychischen Komponente und mit der schmerzbezogenen Komponente der
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Lebensqualitat, feststellen. Der Hypoparathyreoidismus zeigt mit psychischer
und schmerzbezogener Komponente einen signifikanten Zusammenhang bei
einem p-Wert von 5 % oder niedriger. Die Hypokalzamie korreliert mit der

psychischen Dimension und dem Schmerz bei einem p-Wert von 2 %.

Am deutlichsten ist somit gemessen an p-Wert und EffektgroRe der negative
Zusammenhang zwischen Hypokalzamie und psychischer Lebensqualitat.
Daruber hinaus mindert ein Hypoparathyreoidismus die psychische und

schmerzbedingte Lebensqualitat in fast gleichem Male.
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Hypokalzamie Hypoparathyreoidismus

Hypokalzamie Correlation - 0,461"
Coefficient
Sig. (2-tailed) . < 0,001
Hypoparathyreoidismus  Correlation 0,461" --
Coefficient
Sig. (2-tailed) < 0,001
Schmerz_Momentan Correlation 0,374" 0,271
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,006 0,052
Schmerz_4W Correlation 0,341" 0,262
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,013 0,061
Schmerz_Max_4W Correlation 0,335 0,169
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,016 0,236
Schmerz_Ertraeglich Correlation 0,246 0,166
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,082 0,243
Tabelle 3-3: Spearman Rangkorrelationskoeffizienten (Hypokalzédmie /

Hypoparathyreoidismus / VAS-Scores)

Schmerz_Momentan: Momentaner Schmerz (gem. VAS)
Schmerz_4W: Schmerz der letzten 4 Wochen (gem. VAS)
Schmerz_Max_4W: Maximalschmerz der letzten 4 Wochen (gem. VAS)

Schmerz_Ertraeglich:  Als ertraglich eingestufter Schmerz (gem. VAS)

Die Hypokalzamie korreliert signifikant mit allen VAS-Scores, abgesehen vom
etraglichen Schmerz. Sie geht mit groerem momentanen Schmerz und
grollerem (maximalem) Schmerz in den letzten vier Wochen einher. Der
starkste Zusammenhang gemessen an p-Wert und EffektgroRe besteht
zwischen Hypokalzadmie und momentanem Schmerz. Dieser zeigt auf 1%-Level

eine signifikante Korrelation.

Bei Hypoparathyreoidismus zeichnen sich ahnliche, jedoch schwachere
Zusammenhange ab. Korrelationen mit momentanem Schmerz und Schmerz der
letzten vier Wochen zeigen einen p-Wert von etwa 6% und somit einen Trend.

Auch sind die EffektgroRen niedriger als bei der Hypokalzamie.
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Patienten mit diesen laborchemischen Mangeln geben also einen hdheren
postoperativen Schmerz an, was sich sowohl an Komponenten des SF-36-
Fragebogens als auch am Deutschen Schmerzfragebogen zeigen Iasst.
Zusammenfassend gehen also der Hypoparathyreoidismus und die
Hypokalzamie mit gréolRerem Schmerz einher, die Hypokalzamie jedoch
eindeutiger. Zusatzlich dazu existieren negative Auswirkungen auf die
psychische Komponente der Lebensqualitat. Diese Zusammenhange zeigen sich
in den folgenden Mann-Whitney U Tests (Tabelle 3-4, Tabelle 3-5).

Schmerz_Momentan

PSYC across SCHM across
Hypocalcemia Hypocalcemia across .
Hypocalcemia

Total N 55 55 52
Mann-Whitney U 91.500 96.500 276.500
Wilcoxon W 127.500 132.500 312.500
Test Statistic 91.500 96.500 276.500
Standard Error 41.786 39.791 37.610
Standardized Test -2.309 -2.300 2,672
Statistic
Asymptomatic Sig.(2-
sided test) .021 .021 .008
Exact Sig.(2-sided 019 027 009

test)

Tabelle 3-4: Mann-Whitney U Test (Hypokalzidmie und psychische Lebensqualitéit /

Schmerzbezogene Lebensqualitidt / VAS-Score)
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PSYC across SCHM across Schmerz_Momentan
Hypoparathyreoidism Hypoparathyreoidism across

Hypoparathyreoidism
Total N 55 55 52
Mann-Whitney U~ 89.000 89.000 202.500
Wilcoxon W 117.000 117.000 223.500
Test Statistic 89.000 89.000 202.500
Standard Error 39.501 37.615 33.303
Standardized Test -2.000 -2.100 1.937
Statistic
Asymptomatic .046 .036 .053
Sig.(2-sided test)
Exact Sig.(2-sided .046 .046 .064

test)

Tabelle 3-5: Mann-Whitney U Test (Hypoparathyreoidismus und psychische
Lebensqualitdt / Schmerzbedingte Lebensqualitat / VAS-Score)

Die genannten Zusammenhange bestatigen sich somit anhand von Mann-
Whitney-U-Tests. Ausnahme ist die Korrelation zwischen
Hypoparathyreoidismus und Schmerz gemessen am VAS-Score. Diese zeigt
einen p-Wert von 5,3% und verfehlt somit den signifikanten Wert von 5%. Die
Schmerzbezogene Lebensqualitat korreliert hingegen signifikant mit dem

Hypoparathyreoidismus.

Auch die Auswertung der vorher untersuchten Schwierigkeiten bei
Alltagstatigkeiten kann auf die Serumspiegel von Kalzium und Parathormon
erweitert werden. Die deskriptive Auswertung ergab, dass Alltagstatigkeiten
hauptsachlich durch Schmerzen, nachlassende Vitalitdt und durch psychische
Auswirkungen erschwert werden. Bei der Untersuchung, ob ein Kalzium- bzw.
Parathormon-Mangel in besonderem MalRe zu Schmerzen und psychischen
Beschwerden im Alltag fuhrt, wird zunachst ebenfalls eine Korrelationstabelle
genutzt und ergeben sich Zusammenhange zwischen den Mangelzustanden und
einigen Alltagsschwierigkeiten. Der nachfolgend durchgeflihrte Spearman-Test

dient somit lediglich der Veranschaulichung mdglicher Zusammenhange:
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Hypokalzadmie

Hypoparathyreoidismus

Hypokalzémie Correlation - 4727

Coefficient

Sig. (2-tailed) <.001
Hypoparathyreoidismus  Correlation 4727 -

Coefficient

Sig. (2-tailed) <.001
F38 Correlation 293" .289"
(Mudigkeit) Coefficient

Sig. (2-tailed) .033 .036
F54 Correlation .105 287"
(Treppensteigen) Coefficient

Sig. (2-tailed) 450 .036
F55 Correlation .250 294"
(Greifen) Coefficient

Sig. (2-tailed) .069 .031
F61 Correlation 404™ 152
(Stehen) Coefficient

Sig. (2-tailed) .002 .268
F62 Correlation 322 -.052
(Anziehen) Coefficient

Sig. (2-tailed) .016 .706
F72 Correlation 162 .335°
(Treppensteigen (2)) Coefficient

Sig. (2-tailed) 237 .012
F74 Correlation .364" 126
(Ruckenschmerzen) Coefficient

Sig. (2-tailed) .006 .359

Tabelle  3-6: Spearman  Rangkorrelationskoeffizienten  (Hypokalzdmie  bzw.

Hypoparathyreoidismus mit Schwierigkeiten bei Alltagstétigkeiten)

F38: Andauernde Mudigkeit

F54:  Schwierigkeiten beim Treppensteigen
F55: Erschwertes Greifen von Gegenstanden
F61:  Schmerzen beim Stehen

F62: Schwierigkeiten beim Anziehen

F72:  Schmerzen beim Treppensteigen

F74. Rickenschmerzen bestanden praoperativ
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Sowohl bei Hypokalzamie als auch bei Hypoparathyreoidismus wird haufiger von
Mudigkeit im Alltag (F38) berichtet und in beiden Fallen werden Schmerzen
angegeben. Diese treten bei einer Hypokalzamie haufiger im Stehen (F61) bzw.
als  praoperativ  vorhandene  Ruckenschmerzen (F74) auf. Bei
Hypoparathyreoidismus werden Schmerzen vor allem beim Treppensteigen
(F72) beschrieben. Daruber hinaus werden Schwierigkeiten bei Alltagstatigkeiten
angegeben. Die hypokalzamischen Patienten gaben haufiger Schwierigkeiten
beim Anziehen (F62) an, diejenigen mit Hypoparathyreoidismus vor allem ein
erschwertes Greifen von Gegenstanden (F55). Somit beruhen die Probleme bei
der Ausfihrung von Alltagstatigkeiten bei Hypoparathyreoidismus und
Hypokalzamie vor allem auf Schmerzen, Mudigkeit und Schwierigkeiten bei

komplexeren Bewegungs-Abfolgen.

Insgesamt lassen sich die Auswirkungen der Hypokalzamie bzw. des
Hypoparathyreoidismus mit dem (Abb. 3-13) veranschaulichen. Es zeigt sich,
dass im Falle einer Hypokalzéamie bzw. eines Hypoparathyreoidismus die
Lebensqualitat in den Bereichen der Vitalitat, der Psyche und des Schmerzes
niedriger als die der gesamten Studienpopulation ist. Die p-Werte des Mann-
Whitney U Tests sind fur die psychische und schmerzbezogene Lebensqualitat
signifikant und ein Trend zeigt sich im Bereich der Vitalitat. Ebenfalls klagt diese
Gruppe haufiger Uber Alltagsschwierigkeiten wie Gereiztheit, Midigkeit und

nachlassende Energie.
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H Alle Probanden Hypokalzdmie und/oder Hypoparathyroidismus

Abb. 3-13: Vergleich zwischen Studienpopulation und Subpopulationen anhand der
Vitalitidt, psychischen Lebensqualitdt, Schmerz und den Alltagsschwierigkeiten (p-Wert in

Klammern)
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3.8 Vergleichspopulation

In der vorliegenden Studie werden die Daten der Vergleichspopulationen nach
dem von Radoschewski und Bellach verwendeten Prinzip neu aufbereitet und
visualisiert. [26, 27] Dabei bieten sich verschiedene Kategorisierungen an. So
konnte die Lebensqualitat von Frauen zum Vergleich herangezogen werden, da
sie den groflten Teil der Studienteilnehmer darstellen (Abb. 3-14). Auch die
Gruppe mit ,Krankheit innerhalb der letzten vier Wochen® kann herangezogen
werden. Angesichts des vergleichsweisen hohen Wohlstands im Raum
Dusseldorf spricht auch Einiges fiur eine Darstellung nach (hdheren)
gesellschaftlichen Schichten. Letzteres wird im Folgenden nicht dargestellt, kann

jedoch bei der Interpretation bertcksichtigt werden.
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Frauen Bundes-Gesundheitssurvey (60-69 Jahre)

Frauen und Manner Thyreoidektomie

Abb. 3-14: SF-36-Scores des Bundes-Gesundheitssurvey (1998)

Die Verwendung einer geeigneten Normstichprobe weist Herausforderungen auf,
da sich die Stichprobe in Alter, Geschlecht und sozio6konomischen Faktoren von
der Stichprobe des Deutschen Bundesgesundheitssurveys unterscheidet. Nicht
zu vernachlassigen ist darUber hinaus die zeitliche Dimension, da zwischen

Erstellung des Surveys und Studienbeginn 20 Jahre vergangen sind.
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Werden zum Vergleich Frauen im Alter von 60—-69 Jahren aus dem Bundes-
Gesundheitssurvey herangezogen (Abb. 3-14), weisen diese in den
Dimensionen korperliche Funktionsfahigkeit und Schmerzen eine niedrigere
Lebensqualitat auf als die gleichaltrigen Frauen der Studienpopulation. Besser
schneiden sie wiederum bei Rollenverhalten wegen korperlicher

Funktionsfahigkeit, Vitalitat und sozialer Funktionsfahigkeit ab.
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Besser Schlechter Ahnlich

- Korperliche - Vitalitat und - Allgemeiner
Funktionsfahigkeit korperliche Energie Gesundheitszustand

- Schmerzen - Rollenverhalten - Seelische
wegen korperlicher Funktionsfahigkeit

Beeintrachtigung
- Soziale

Funktionsfahigkeit

Abb. 3-15: Vergleich der Studienpopulation mit der des Bundes-Gesundheitssurvey

Es fallt auf, dass die Thyreoidektomie-Patienten neben der Vitalitat auch ihr
Rollenverhalten wegen korperlicher Beeintrachtigung schlechter einschatzen.
Dieses bezieht sich auf Schwierigkeiten bei Alltagstatigkeiten, die sich auf die
korperliche Gesundheit zuruckfuhren lassen, wie ,weniger als ublich zu
schaffen®. Ein Widerspruch lasst sich insofern erkennen, als Thyreoidektomie-
Patienten ihre korperliche Funktionsfahigkeit gut beurteilten. Somit besteht eine
Diskrepanz zwischen der Selbstbeurteilung der kdrperlichen Gesundheit auf der

einen und der daraus resultierenden Einschrankungen auf der anderen Seite.
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3.9 Alternative Vergleichspopulationen

Die in der Literatur Ubliche Darstellung nach Geschlechtern ist wegen
zugrundeliegender Trends sinnvoll und beizubehalten. Diese
geschlechterspezifische Darstellung erfolgt auch fur die Studienpopulation,
jedoch mit der Einschrankung einer relativ niedrigen Anzahl mannlicher
Probanden (14). Eine weitere Variation besteht darin, zum Vergleich statt der
Altersgruppe die Gruppe mit einer arztlichen Konsultation innerhalb des letzten

Monats bzw. mit ,Kranken® heranzuziehen (Abb. 3-17).

100 100
80 80
o ’\/\ 60 < \/\
40 40
20 20
0 0
KOFU KORO SCHM AGES VITA SOFU PSYC KOFU KORO SCHM AGES VITA SOFU PSYC

==Meénner Thyreoidektomie == Frauen Thyreoidektomie

Manner Bundes-Gesundheitssurvey (60-

Frauen Bundes-Gesundheitssurvey (60-69
69 Jahre)

Jahre)

Abb. 3-16: Vergleich mit 60-69-jahrigen Mdnnern (links) und mit 60-69-jahrigen Frauen
(rechts)
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Manner Arztliche Konsultation im letzten Frauen Arztliche Konsultation im letzten
Monat Bundes-Gesundheitssurvev Monat Rundes-Gesundheitssurvev

Abb. 3-17: Vergleich mit Mdnnern (links) und mit Frauen(rechts), welche im vergangenen

Monat einen Arzt konsultierten
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e |\|dnner Thyreoidektomie e Frauen Thyreoidektomie

Manner Bundes- Frauen Bundes-
Gesundheitssurvey (18-79 Jahre) Gesundheitssurvey (18-79 Jahre)

Abb. 3-18: Vergleich mit allen Mdnnern (18-79 Jahre alt) und allen Frauen (18-79 Jahre
alt)

Der Vergleich mit verschiedenen Gruppen des Bundes-Gesundheitssurveys

bestatigt die vorgenannten Ergebnisse in Bezug auf Vitalitat und korperliche

Energie, Schmerz und soziale Funktionsfahigkeit.
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Die Ergebnisse zur korperlichen Funktionsfahigkeit ahneln jeweils denen der
Vergleichspopulation. Ein schlechteres Abschneiden ist nurim Vergleich mit allen
18-79-jahrigen Mannern bzw. Frauen festzustellen (Abb. 3-18), was angesichts

des niedrigeren Durchschnittsalters im reprasentativen Survey zu erwarten ist.

Bei den restlichen Parametern (allgemeiner Gesundheitszustand, koérperliche
Rollenfunktion und psychische Lebensqualitat) lassen sich
geschlechtsabhangige  Unterschiede feststellen. Die Thyreoidektomie-
Patientinnen schneiden meist schwacher ab als die Population des Bundes-
Gesundheitssurvey. AulRerdem fallt das genannte Nachlassen der Vitalitat bei

Frauen starker aus (Tabelle 3-7).

Dimension: Im Vergleich mit Kommentar:
Bundes-
Gesundheitssurvey:
Vitalitat und korperliche  Schlechter Einzige Ausnahme im
Energie Vergleich zu Mannern
mit Krankheit

Soziale Schlechter Bedingt interpretierbar

Funktionsfahigkeit wegen Pandemiebeginn

Korperliche Ahnlich Erwartungsgeman

Funktionsfahigkeit schlechter als 18- bis
79-Jahrige

Korperliche Ahnlich Geschlechtsabhangig:

Rollenfunktion bei Frauen schlechter,

bei Mannern teils

besser
Allgemeiner Variabel Geschlechtsabhangig:
Gesundheitszustand bei Frauen schlechter,

bei Mannern gleich
Psychische Variabel Geschlechtsabhangig:
Lebensqualitat bei Frauen schlechter,
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bei Mannern gleich bzw.
minimal schlechter
Schmerz Besser Sogar besser im
Vergleich zu allen (inkl.
»,gesunden®) Frauen und
Mannern (18-79 Jahre)

Tabelle  3-7: Dimensionen der Lebensqualitit im  Vergleich zu der

bevéblkerungsrepréasentativen Stichprobe

Unter Einbeziehen der verschiedenen Variationen Ilassen sich somit
geschlechtsabhangige Unterschiede feststellen: die Studienteilnehmerinnen
beurteilen ihre Lebensqualitdt nach der Thyreoidektomie schlechter als

Teilnehmerinnen des Bundes-Gesundheitssurvey.
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4 Diskussion

4.1 Allgemeine Diskussion

Die geschlechtsabhangige Haufigkeitsverteilung von Schilddrisenerkrankungen
ist bekannt und zeigt sich auch in der Studienpopulation, die zu drei Vierteln aus
Frauen besteht. Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operation betrug 61
Jahre und liegt somit 10 Jahre Uber dem in der Literatur angegebenen Wert, der
Quellen-abhangig bei ca. 53 Jahren liegt. [28] Die Auswertung nach
Geschlechtern ergab Abweichungen der Lebensqualitat; die zu erwartende [26]
bessere Lebensqualitat von Mannern zeigte sich auch in der Studienpopulation.
Gemal Bundes-Gesundheitssurvey haben Manner insbesondere in den
korperlichen Dimensionen der Lebensqualitat einen hoheren Score als Frauen.
[26]

Bei Zusammenfassung der verschiedenen Dimensionen der Lebensqualitat wird
deutlich, dass sie grundsatzlich mit jeder Lebensdekade abnimmt. Die Autoren
Bellach, Ullach und Radoschwewski (2000) sprechen von deutlichen
JAlterstrends®. [26] Im jungeren Alter sind insbesondere bessere Scores im
Bereich der allgemeinen Gesundheit und der kdrperlichen Rollenfunktion zu
erwarten. [26] Im psychischen und sozialen Bereich ist dieser Effekt hingegen

weniger prasent. [26]

Aufgrund dieser altersspezifischen Differenz wird bei gréoier angelegten Studien,
wie dem Bundesgesundheits-Survey, die Lebensqualitat nicht nur fir die beiden
Geschlechter sondern auch flur verschiedene Altersgruppen dargestellt. Diese
Aufschlisselungen werden der Vollstandigkeit halber im vorigen Teil der Arbeit
teilweise angegeben, jedoch aufgrund der StichprobengroRe nicht weiter vertieft.
Durch Einbezug verschiedener Vergleichspopulationen zeigen sich jedoch
insgesamt ahnliche Ergebnisse, insbesondere im Bereich der Vitalitat und

korperlichen Energie, des Schmerzes und der sozialen Funktionsfahigkeit.
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Die Auswertung der Schwierigkeiten bei Alltagstatigkeiten ergibt, dass die

grofliten Schwierigkeiten auf folgenden Aspekten beruhen:

e Mangelnde Vitalitat
o Gereiztheit

e Rickenschmerzen

Schmerz kann jedoch aus oben genannten Grinden relativiert werden. Neben
mangelnder Vitalitat berichten die Patienten in ihrem Alltag von einem Geflhl der
Gereiztheit, das sich beispielsweise durch einen ,reillenden Geduldsfaden® zeigt.
Ein Drittel der Patienten gab an, dass dies fur sie eine Schwierigkeit bei
Alltagsaktivitdten darstellt. Inwiefern dies jedoch im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung der Fall ist, Iasst sich nicht beurteilen. Dieser Aspekt gehort
zur psychischen Dimension der Lebensqualitdt (PSYC), die jedoch nur leicht
abfallt. Allerdings misst die Variable ,PSYC* die nervliche Angespanntheit kaum.
Die Frage nach Nervositat kommt der Gereiztheit am nachsten und stellt (nur)
eins von insgesamt funf Elementen dar, welche im Rahmen des SF-36-
Fragebogens in die Messung der psychischen Dimension einflieRen. Trotz dieser
ausbleibenden Bestatigung in Form des ,PSYC"-Scores kann die Gereiztheit als
ein relevanter Aspekt des Lebensgeflhls nach Thyreoidektomien angesehen
werden, welche vermehrt im Zusammenhang mit Hypokalzamie bzw.
Hypoparathyreoidismus auftritt (Abb. 3-13). Dies kdnnte Implikationen flr die
Operationsentscheidung bzw. des Resektionsausmalles haben und das
Vorhandensein einer psychiatrischen Vorgeschichte als weiterer Faktor in die

Entscheidung einflieRen.

Die Schwierigkeiten bei Alltagsaktivitaten lassen sich also nach Vergleich mit den
Ergebnissen des Bundes-Gesundheitssurveys wie folgt zusammenfassen:
Schmerz tritt haufig im Alltag der Patienten auf, kann jedoch in vielen Fallen auf
altersbedingte Komorbiditaten zurlckgefiuihrt werden. Ein Nachlassen der
Vitalitat bzw. der kdrperlichen Energie stellt ein relevantes Problem im Alltag dar,

was durch das Ergebnis der Variable ,VITA® weiter unterstrichen wird.
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Die Herausforderung einer angemessenen Nachsorge und Substitution mittels L-
Thyroxin wird durch die abnehmende Vitalitat noch Monate bis Jahre nach dem
Eingriff hervorgehoben. In der Literatur wird die Komplexitat dieser langfristigen
Nachsorge diskutiert und betont, dass es selbst bei Teilresektionen in bis zu 28%
der Falle eine postoperative Hypothyreose diagnostiziert wird.[29] Die Autoren
fuhren dies unter anderem auf eine komplexe Pharmakokinetik, sowie auf

zahlreiche Interaktionen zurick.

Die soziale Funktion wird ebenfalls als schlechter eingeschatzt, was jedoch
aufgrund der Tatsache, dass die Umfrage teils zum Héhepunkt der SARS-CoV-
2-bedingten Kontakteinschrankungen stattfand, kritisch zu betrachten ist. Einige
der schriftichen Kommentare der Probanden weisen darauf hin.

Die Interpretation der sozialen Lebensqualitat wird durch die Pandemie-
bedingten Einschrankungen, die zum Zeitpunkt der Befragung bereits teilweise
bestanden, erschwert. Daflr spricht auch, dass einige der Probanden
handschriftiche Kommentare hinterlieBen, um auf soziale Einschrankungen
wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie hinzuweisen. Auf die soziale

Einschrankung in Pandemiezeiten wird somit nicht weiter eingegangen.

Die korperlichen Funktionen schneiden insgesamt ahnlich wie in den
Vergleichspopulationen ab. Bei weiteren Dimensionen ist jedoch eine Variabilitat
zwischen den Geschlechtern festzustellen: Wahrend Manner teils gleich oder
sogar besser abschneiden, zeigen Frauen eine schlechtere Selbsteinschatzung
im Bereich  der  kodrperlichen Rollenfunktion, des  allgemeinen
Gesundheitszustands sowie der psychischen Lebensqualitat. Dieser Effekt geht
Uber bereits bekannte Geschlechtertrends hinaus und bezieht sich auf den
Vergleich von weiblichen Probandinnen mit Frauen des Bundes-
Gesundheitssurveys. Ob sich die Lebensqualitdt von Frauen nach der
Thyreoidektomie jedoch tatsachlich geringer verbessert, ist auch angesichts der

niedrigen Anzahl (14) mannlicher Probanden schwer zu beurteilen.

Das niedrige Schmerzempfinden, gemessen an Lebensqualitat, lasst sich
anhand von Elementen des SF-36, sowie des Deutschen Schmerzfragebogens

zeigen. Der zum Zeitpunkt der Befragung angegebene durchschnittliche VAS
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wird mit 2,35 angegeben. Im Vergleich zum durchschnittlich ,ertraglichen®
Schmerz (2,0) spricht dies flr eine fast vollstandige Schmerzkompensation zum

Zeitpunkt der Studienteilnahme.

Dass der Schmerz, sofern angegeben, in vielen Fallen nicht mit der
Thyreoidektomie im Zusammenhang steht, lasst sich beispielsweise daran
erkennen, dass Ruckenschmerzen als zweithaufigste Probleme bei
Alltagsaktivitaten angegeben werden. Angesichts des Durchschnittsalters ist von
haufigen Komorbiditaten auszugehen, welche in vielen Fallen als Arthrose jedoch
auch in Form einer Malignitat angegeben wurde. Am haufigsten wird Krankheit
gefolgt von korperlicher Belastung angefuhrt. Die unmittelbaren Ausloser des
Schmerzes sind in den meisten Fallen korperliche oder psychische Belastung
und mangelnde Bewegung. Anders als die gelegentliche Einnahme nicht
steroidaler Antirheumatika (NSAR), welche von knapp 40% der Probanden
angegeben wird, ist eine starkere Analgesie z.B. in Form von Opioiden nur selten
erforderlich. Somit ist Schmerz zwar ein relevantes Symptom im postoperativen
Verlauf nach der Thyreoidektomie, aber oft Folge von Komorbiditaten und nicht

des Eingriffs selbst.

Wird die Lebensqualitat den postoperativen Kalzium- und Parathormon-Werten
gegenubergestellt, zeigt sich, dass diese laborchemischen Mangel sowohl mit
einem gesteigerten postoperativen Schmerz, als auch mit einer schlechteren
psychischen Lebensqualitat einhergehen (Abb. 3-13). Sowohl die psychische
Komponente der Lebensqualitdt als auch der Schmerz spielen bei der
Gesamtheit der Probanden eine untergeordnete Rolle, da diese im Vergleich zur
Vergleichsgruppe entweder gleichwertig bzw. besser abschneiden und dartber
hinaus Schmerz oft auf Komorbiditaten zurlickgeht. Werden jedoch lediglich
Patienten mit einer Hypokalzamie und/oder einem Hypoparathyreoidismus
betrachtet, fallen deren starkerer Schmerz und schlechtere psychische
Verfassung auf. Dies zeigt sich an der positiven Spearman-Rangkorrelation und
kann anhand des Diagramms (Abb. 3-13) dargestellt werden. Die QoL-Scores
beider Gruppen sind bedeutend niedriger in den Bereichen der Psyche und des

Schmerzes verglichen mit der gesamten Studienpopulation.
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Daruber hinaus schneiden diese Gruppen schlechter als die untersuchte
Vergleichsgruppe des Bundes-Gesundheitssurvey ab. Somit geht das
Vorhandensein einer postoperativen Hypokalzamie bzw. eines
Hypoparathyreoidismus bei Thyreoidektomie-Patienten sowohl mit einem
schlechteren psychischen Zustand, als auch mit einem hoheren

Schmerzempfinden einher.

Kalzium ist verantwortlich fur die normale Funktion von lonenkanalen und somit
fur die Ubertragung von Aktionspotenzialen. Die Relevanz fir das
Schmerzempfinden kann daran veranschaulicht werden, dass einige Analgetika
in diesen Mechanismus eingreifen.[30] Hierbei kommen spannungsabhangigen
Kalziumkanalen und ligandengesteuerten lonenkanalen wie NMDA-Rezeptoren
eine besondere Rolle zu. [30] Gabapentinoide, aus der Klasse der
Antikonvulsiva, werden zur Therapie neuropathischen Schmerzes eingesetzt und
verhindern die Ausschuttung von exzitatorischen Neurotransmittern durch
Bindung an diese spannungsabhangige Kalziumkanale.[30] Ein anderes Beispiel
ist das Narkotikum Ketamin, dessen Wirksamkeit hauptsachlich auf NMDA-
Rezeptoren beruht und ebenfalls analgetische Eigenschaften besitzt.[30]
Maladaptationen dieser Kanale und zu hohes intrazellulares Kalzium fUhren zu
einer Sensibilisierung und Chronifizierung des Schmerzes. [31] Dies ist im Falle
einer Hypokalzamie der Fall, welche zu Stérung der De- und Repolarisation,
sowie zu spontanen Aktionspotenzialen fuhrt.[31] Es folgt eine gesteigerte
neuromuskulare Erregbarkeit, mit Aktivierung des Schmerzempfindens im

zentralen Nervensystem.

In der Literatur ist hierbei vom sogenannten Kalzium-Paradox [31] die Rede.
Gemal den Autoren wiirde man bei einer Hypokalzamie aufgrund der genannten
intrazellularen Mechanismen von geringerem Schmerz ausgehen, was jedoch
nicht der Fall ist. Gegenteilig zeigt sich, dass eine niedrige extrazellulare Kalzium-
Konzentration zu gesteigerter Aktivitat dieser Kanale flhrt.[30] Es besteht eine
inverse Beziehung zwischen extrazellularem Kalzium und neuronaler
Erregbarkeit. [31] Das extrazellulare Kalzium, welches zu etwa gleichen Anteilen
aus proteingebundenem und frei zirkulierendem Kalzium (45%) besteht, entfaltet

seine Wirkung durch Modulation verschiedener lonenkanale wie NALCN, was
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letztlich zu einer Minderausschittung von exzitatorischen Neurotransmittern
fuhrt.[30] Eine darUber hinausgehende Wirkung auf Kalium-Kanale und GABA-
Rezeptoren wird zumindest vermutet. [31] In der Folge fuhrt niedriges
(extrazellulares) Kalzium zu Schmerzen und Konvulsionen und ebenfalls zu
psychischen Problemen wie Depressionen, Angststorungen oder einer bipolaren

Stoérung, was die vorliegenden Ergebnisse dieser Studie erklart.[31]

Psychische Veranderungen sind insbesondere bei der chronischen
Hypokalzamie bekannt und konnen sich als Depression oder Angststorung
manifestieren.[32] Schmerzen kdnnten ein Aquivalent in Kribbelparasthesien
oder Bauchschmerzen finden, bzw. auf Spasmen beruhen. [32] Erstere lassen
sich jedoch als Empfindungsstorung einem Schmerz nicht klar zuordnen.
Schmerzen durch eine Hyperreflexie oder durch kardiale bzw. dentale Stérungen
sind ebenfalls moéglich. Der kausale Zusammenhang zwischen Schmerz und
Hypokalzamie ist nicht abschlieRend geklart und kdnnte im Rahmen kunftiger

Studien ermittelt werden. [31]

Angesichts der Funktion von Parathormon im Kalzium-Haushalt ist im Fall eines
Mangels eine ahnliche Symptomatik zu erkennen. Im Falle eines niedrigen
Kalziumspiegels erhoht sich der PTH-Spiegel, was durch die Aktivitat von
Osteoklasten zu einer Resorption des in den Knochen vorhandenen Kalziums
fuhrt.[33] Im Bereich der Nieren entfaltet das PTH in den distalen Tubuli seine
Wirkung durch Ruckresorption des Kalziums.[33] Darlber hinaus findet in der
Niere durch PTH der letzte Schritt der Umwandlung des Vitamin D in seine aktive
Form Calcitriol statt, welches ebenfalls, durch erhohte intestinale Absorption,
einen Kalzium erhéhenden Effekt hat.[33] In der Literatur ist von der ,Kalzium-
PTH-Vitamin-D-Achse" die Rede. [33] Ein zu niedriger Spiegel des Parathormons
fuhrt ebenso wie ein inadaquat normaler Wert zur Hypokalzamie, was die
ahnliche Klinik beider laborchemischen Mangel erklart.[32] Neben iatrogenen
Auslésern kann dies in selteneren Fallen auch auf Autoimmunprozesse
zurtickgefiihrt werden. Ahnlich der Symptomatik der Hypokalzamie ist somit auch
von Parasthesien, Spasmen, Bauchschmerzen und Zahnschmelzdefekten
auszugehen, welche das  gesteigerte = Schmerzempfinden  dieser

Patientengruppen erklaren konnten.[32] Auch die psychischen Auswirkungen
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des Hypoparathyreoidismus sind bekannt und kdénnten somit das schlechte
Abschneiden in dieser Dimension der Lebensqualitat erklaren. Hypokalzamie
und Hypoparathyreoidismus sind somit miteinander verbunden und bewirken
eine Verschlechterung der Lebensqualitat nach vollstandiger

Schilddrisenentfernung durch Schmerzen und psychische Auswirkungen.

Durch das Einbeziehen von Schwierigkeiten bei Alltagsaktivitaten und der
hinterlassenen Kommentare konnen Informationen gewonnen werden, die durch
die Scores nicht abgebildet werden. So werden Uberdurchschnittlich haufig
Schmerzen, Mudigkeit sowie generelle Schwierigkeiten bei Tatigkeiten des
Alltags angegeben. Da Mudigkeit oder Leistungsabfall zur Symptomatik einer
Hypokalzamie passen, kann diese als Auswirkung auf die Lebensqualitat nach
Thyreoidektomien berucksichtigt werden. Letztlich ist anzumerken, dass bei
einer Hypokalzamie (Hypoparathyreoidismus) haufiger Probleme bei
komplexeren Bewegungsablaufen wie ,sich anziehen“ oder ,Treppensteigen”
genannt wurden. Trotz eines unklaren Zusammenhangs lieBe sich dies
gegebenenfalls mit der genannten neuromuskuldren Rolle des Kalziums in

Verbindung bringen.

Gesamte Studienpopulation: Hypokalzdmie bzw. Hypoparathyreoidismus:
» Leichtes Nachlassen der Vitalitat und = Markantes Nachlassen der Vitalitat
kérperlichen Energie = Haufigere Midigkeit
= Psychische Lebensqualitat = Starker ausgepragte psychische
insgesamt gut, jedoch Gereiztheit bei Symptome

einem Drittel der Patienten
»  Schmerz ist mild bis moderat und gut = Starkeres Schmerzempfinden
kompensiert, sowie oft auf

Komorbiditaten zurlickzufiihren

» Einschrankung des sozialen Lebens, = Kein Zusammenhang mit sozialem
jedoch oft im Zusammenhang mit Leben feststellbar
Kontaktbeschrankungen im Zuge der
SARS-CoV-2-Pandemie

Tabelle 4-1: Vergleich der gesamten Studienpopulation mit der Subpopulation
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4.2 Diskussion der Methode

Die Lebensqualitat ist definitionsgemal ein subjektives Empfinden und kann bei
ahnlicher korperlicher Gesundheit unterschiedlich empfunden werden. In der
vorliegenden Fragebogenstudie wurden zur Erfassung dieses subjektiven
Geflhls zwei validierte Instrumente, namlich der Short-Form-36-
Gesundheitsfragebogen und der Deutsche Schmerzfragebogen verwendet. Um
postoperativen Schmerz besser zu erfassen, erfolgt im zweiten Teil des

Fragebogens eine detaillierte Erfassung des Schmerzempfindens.

Die Erfassung der subjektiven Lebensqualitat steht immer Herausforderungen
gegenuber und auch die Instrumente zur Messung unterliegen einer
kontinuierlichen Uberarbeitung. Seit 2017 arbeitet das statistische Amt der
europaischen Union (Eurostat) an dem European Health Interview Survey
(EHIS), und in Deutschland wird bis Dezember 2022 eine reprasentative Umfrage
,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) durchgefuhrt. In den Jahren 2008—
2011 wurden in Deutschland reprasentative Erhebungen mittels der Version 2.0
des SF-36-Fragebogens durchgefiihrt. Der direkte Vergleich der verschiedenen
Fragebdgen ist aufgrund verschiedener Skalenwerte jedoch ungenau. [34] Die
DEGS1-Studie aus den Jahren 2008-2011 ermittelte tendenzielle
Verbesserungen des allgemeinen Gesundheitszustandes (AGES) im Vergleich
zum Bundes-Gesundheitssurvey. [22] Neuere, in regelmafigen Intervallen
durchgefuhrte GEDA-Studien setzen hingegen auf andere Messinstrumente und
sind somit ebenfalls fur einen Vergleich nicht geeignet. DarUber hinaus sind
Daten zu Trends der QoL in Deutschland auch wegen verschiedener
Messinstrumente bis heute nicht eindeutig und schwer zu erfassen. Aus diesen
Grinden wurde als reprasentative Bevolkerungsstichprobe der Bundes-
Gesundheitssurvey herangezogen, um eine bessere Vergleichbarkeit zu

erzielen.

In der vorliegenden Arbeit werden sieben Dimensionen der Lebensqualitat mittels
SF-36 quantifiziert und mit einer Norm verglichen. Zusatzliche Informationen
werden durch die Angabe von Schwierigkeiten bei Alltagstatigkeiten sowie durch

offene Fragen gewonnen. Letztlich ist eine Quantifizierung der Lebensqualitat
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jedoch nur eingeschrankt mdglich und sollte immer in ihrem Kontext betrachtet
werden. So ergibt sich beispielsweise in der Studienpopulation ein nur geringes
Nachlassen der psychischen Verfassung gemaf Score, jedoch gibt ein Drittel der
Patienten an, dass sie oft gereizt sind und ihnen der ,Geduldsfaden reil3t“. Unklar
ist, ob dies haufiger als in der Gesamtbevolkerung der Fall ist. Auch gestaltet sich
die Suche nach einer Referenzgruppe bzw. einer Normstichprobe schwierig. Wie
im vorigen Teil erwahnt, unterscheidet sich die Studienpopulation zeitlich und
sozio-6konomisch von der 1998 beim Bundes-Gesundheitssurvey betrachteten
Population. Um einen Vergleich mit jungen Populationen mit zweifelsfrei besserer
[26] Lebensqualitat zu vermeiden, wurden als Vergleichsgruppe 60- bis 70-
Jahrige herangezogen, was dem Durchschnittsalter entspricht. Auflerdem
wurden Frauen, die mit drei Vierteln die Mehrheit der Studienpopulation
darstellen, als Vergleichsgruppe gewahlt und mehrere alternative
Vergleichsgruppen herangezogen. Die geschlechterspezifische Lebensqualitat,
die sich auch hier widerspiegelt, sagt voraus, dass bei Mannern im Schnitt von
hoheren QoL-Scores ausgegangen werden kann. Dieser Effekt wird bei der
Interpretation der Ergebnisse berucksichtigt, jedoch gestaltet sich eine

vollstandige Schichtung nach Alter und Geschlecht schwierig.

Der Zeitraum der Befragung fallt in die Phase vor und wahrend der SARS-CoV-
2-Pandemie und umfasst somit einen Zeitraum, der teilweise mit einer
niedrigeren Lebensqualitat assoziiert wird. [35] Von sozialen Auswirkungen ist
angesichts der Kontaktbeschrankungsmaf3nahmen auszugehen. Handschriftlich
verfasste Kommentare einiger Probanden bestatigen die Vermutung, dass
soziale Einschrankungen als pandemie- und nicht operationsbedingt angesehen
wurden. Aus diesen Grinden wird ein potenzieller Zusammenhang mit sozialer

Funktionalitat als nur bedingt aussagekraftig angesehen.
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4.3 Confounder

4.3.1 Soziookonomischer Status

Verschiedene Faktoren mit Einfluss auf die Lebensqualitdt wurden bereits
genannt. So wurde neben Geschlechter- und Alterstrends auf bundesweitem
Niveau ein ,Ost-West“-Gefalle festgestellt.[26] Einzelne Stadten und Gemeinden
sind hingegen nur selten reprasentativ fur die ganze Bundesrepublik, wovon auch
bei der vorliegenden Arbeit ausgegangen werden kann. Die Operationen wurden
in Dusseldorf zu einer Zeit relativen wirtschaftlichen Wohlstands durchgefthrt.
Instrumente zur Messung der Lebensqualitat oder ,lebenswerter Stadte” wurden
auf weltweiter Ebene angewandt, um den Wohlstand von Stadten zu analysieren.
Ein Beispiel hierfur ist das sogenannte ,,Global Livability Ranking* der ,Economist
Intelligence Unit‘, in dem Ddusseldorf im Jahr 2015, also ein Jahr vor
Studienbeginn, ein Score von 91,1% zugeschrieben wurde, sodass die Stadt auf
Platz 5 der Deutschen Stadte lag. Im Jahr 2022, und somit nach der
Fragebogenstudie, erhdhte sich der Score auf 93%. Ein weiteres stammt
beispielsweise von der Unternehmensberatung ,Mercer®, bei dem Dusseldorf im

Jahr 2019 auf Platz 2 im deutschlandweiten Vergleich lag.

Es kann also trotz verschiedenartiger Instrumente davon ausgegangen werden,
dass die geografische Lage einen Confounder hinsichtlich der Lebensqualitat
darstellt und sich auch in den Ergebnissen des Short-Form-36 widerspiegelt. Die
Richtung dieses Effekts ware somit positiv, sodass ein hoherer QoL-Score als in
anderen Stadten und Gemeinden resultiert. Liegt eine solche ,Uberschatzung*
der Lebensqualitat vor, konnte in einzelnen Lebensqualitatsbereichen mit
ahnlichem oder marginal schlechterem Abschneiden zur Normstichprobe vom
niedrigeren Score ausgegangen werden. Beispiele fur solche Grenzfalle sind der
,allgemeine Gesundheitszustand®, welcher ahnlich der Norm ist. Jedoch zeigt die
folgende Analyse, dass mdglicherweise auch die Lebensqualitdt senkende

Faktoren vorliegen.
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4.3.2 Alter und Geschlecht

Die Auswirkung dieser Faktoren auf die Lebensqualitat ist bekannt[26] und lasst
sich wie folgt zusammenfassen: Hohere Werte der QoL finden sich bei jingerem
Alter und bei Mannern . Die bessere Lebensqualitat bei Mannern umfasst dabei
alle Dimensionen der Lebensqualitat, ausgenommen der ,allgemeinen
Gesundheit®, welche genauso wie bei den Frauen empfunden wird. In der
vorliegenden Arbeit limitierte die Stichprobengrofle die Moglichkeiten einer
Stratifizierung nach Geschlecht und Alter, da bei steigender Anzahl der

Unterkategorien zu wenige oder keine Probanden mehr in den Gruppen waren.

Verschiedene Ansatze wurden verwendet, um die Faktoren Geschlecht und Alter
trotzdem zu berucksichtigen. Neben dem Heranziehen einer 60- bis 69-jahrigen
weiblichen Vergleichsgruppe, welche sich am ,Durchschnitt der Probanden

orientiert, wurden weitere Vergleiche gezogen:

- Vergleich von Frauen (bzw. von Mannern) mit ,allen® 18- bis 79-jahrigen
Frauen (bzw. Mannern) des Bundes-Gesundheitssurvey

- Vergleich von Frauen (bzw. von Mannern) mit ,kranken“ Frauen (bzw.
Mannern), also jenen mit Arztbesuch innerhalb der letzten vier Wochen

- Vergleich von Frauen (bzw. von Mannern) mit 60- bis 69-jahrigen Frauen

(bzw. Mannern)

Das Benutzen einer geeigneten Normstichprobe ist somit im Hinblick auf
Geschlecht und Alter eine Herausforderung — auch angesichts sich
weiterentwickelnder Messinstrumente, wie bei der aktuellen bundesweiten
GEDA-Studie. Aus diesem Grund spielen bei der Auswertung offene Fragen zu
Alltagsschwierigkeiten, Schmerz und atiologischen Gesichtspunkten eine

wichtige Rolle, um ein umfassendes Bild der Lebensqualitat zu generieren.
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4.3.3 Hypokalzamie und

Hypoparathyreoidismus

Die Auswertung der vorliegenden Studie hat ergeben, dass Patienten, die unter
einer Hypokalzamie oder einem Hypoparathyreoidismus leiden, schlechtere
Werte der Lebensqualitat vorweisen, als dies bei den restlichen Gruppen der Fall
ist. Dieser Effekt bezieht sich auf die psychische und schmerzbedingte
Komponente der Lebensqualitat. Bei Ausschluss dieser Patienten ist somit ein
besseres Abschneiden in beiden Bereichen festzustellen, insbesondere bei den
psychischen Auswirkungen nach Thyreoidektomien. Bei Hypokalzamie und
Hypoparathyreoidismus kommt es somit zur ,Unterschatzung® der
Lebensqualitat in bestimmten Bereichen. Dies stinde beispielsweise dem
gehobenen sozio-6konomischen Status in Ddusseldorf gegenlber, der

moglicherweise zu einer ,Uberschatzung* fihrt.

Der Hypoparathyreoidismus, bei dem oft ein chirurgischer Zusammenhang
besteht, kann als zentraler Teil der Lebensqualitat nach Thyreoidektomien
angesehen werden. Ebenso gestaltet es sich mit der Hypokalzamie, die oft auf
einen Hypoparathyreoidismus zurtckgefuhrt wird. Die Voraussetzung fur
Confounder, die keine Expositionseffekte sein durfen [36], ist also nicht gegeben.
Insgesamt kann das  Vorhandensein  von Hypokalzamie  bzw.
Hypoparathyreoidismus als dem Operationsgeschehen zugehdrig eingeordnet
werden und sich folgende Hypothese aus den Ergebnissen ableiten: Die
Lebensqualitat nach Thyreoidektomien verschlechtert sich psychisch und

schmerzbedingt, falls ein Mangel an Kalzium oder PTH existiert.

Bei der Interpretation der Ergebnisse kann somit das Wissen Uber die
Auswirkungen der Hypokalzamie und des Hypoparathyreoidismus mit
einbezogen werden.[31] Insbesondere in Bereichen mit ahnlichen oder leicht
abweichenden Ergebnissen zur Vergleichsgruppe kann ihre Auswirkung
ausschlaggebend sein. Ein derartiger Bereich ist die psychische Dimension der
QoL, die eine Minderung um einige Prozentpunkte aufweist. Bei Patienten mit
normalen Laborwerten ist von einem geringeren Absinken der psychischen

Lebensqualitat auszugehen.
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4.3.4 Medikamente

Das Vorhandensein einer Depression konnte als Confounder bei der Messung
der Lebensqualitat nach Schilddrisenentfernungen angesehen werden. Zur
Erfassung von Patienten mit einer Depression kann die Einnahme selektiver
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) und trizyklischer Antidepressiva
(TZA) herangezogen werden. In der vorliegenden Studie nahmen insgesamt drei
Patienten und somit knapp 6% der Probanden eine der genannten

Wirkstoffgruppen ein.

Da bei der Kontrollgruppe des Bundes-Gesundheitssurvey aus dem Jahr 1998
eine Depression nicht zum Ausschluss fuhrte, kann von einer gleichen Verteilung
in beiden Gruppen ausgegangen werden. Die Pravalenz der Depression wird in
Deutschland in der Literatur bei Frauen hoher als bei Mannern eingeschatzt und

betragt insgesamt etwa 9 %. [37]

Eine Betrachtung der am haufigsten eingenommenen Medikamente in der
Studienpopulation ergibt, dass nach L-Thyroxin und NSAR die
blutdrucksenkenden Medikamente an dritter Stelle stehen. Von Interesse ist
hierbei die Einnahme der Betablocker, da fur sie lange Zeit ein Zusammenhang
mit Depressionen vermutet wurde. Eine mehr als 50.000 Patienten umfassende
Meta-Studie aus dem Jahr 2021 kam zu dem Ergebnis, dass Betablocker und
Placebo mit vergleichbarer Haufigkeit eine Depression auslosen. [38] Frihere,
jedoch kleinere Studien legten die Vermutung nahe, dass durch die Einnahme

von Betablockern Bereiche der HRQoL negativ beeinflusst werden. [39]

Gemal der aktuellen Meta-Studie kommt der Einnahme von Betablockern somit
keine Bedeutung als Risikofaktor fur Depressionen zu, wodurch die Auswirkung
auf die Lebensqualitdt unwahrscheinlich ist. Darlber hinaus ist nach
Berucksichtigung der SSRI- und TZA-Einnahme keine Uberproportionale
Haufung von Depressionen innerhalb der Studienpopulation zu erkennen, was
ebenfalls gegen ein ,Unterschatzen® der Lebensqualitdt durch den

hypothetischen Confounder Depression spricht.
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In der vorliegenden Studie wurden verschiedene potenzielle Confounder
betrachtet. Sie werden in Tabelle 4-2 bezlglich der Erflllung der notwendiger
Kriterien [36] aufgefluhrt.
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Auf zwei der diskutierten Eigenschaften trifft somit mdglicherweise die
Eigenschaft eines Confounders zu. Diese sind der soziobkonomische Status und
der Beginn der Kontaktbeschrankungen im Zuge der Sars-CoV-2-Pandemie. Die
Effekte bewirken einerseits eine Steigerung und andererseits eine
(pandemiebedingte) Minderung der Lebensqualitat. Klnftige
stadtelbergreifende Studien kénnten ein flr die Bundesrepublik Deutschland
reprasentatives Bild zeichnen und eine vollstandige Schichtung nach Alter und
Geschlecht vornehmen. Der Vergleich der Studienpopulation mit der
Gesamtbevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland sollte somit unter
Berucksichtigung der genannten Herausforderungen geschehen. Eine passende
Vergleichspopulation ausschlieRlich fur den Raum Dusseldorf existiert hierzu

nicht.

Das Vorhandensein einer Hypokalzamie bzw. eines Hypoparathyreoidismus
kann nicht als separat vom operativen Eingriff und somit nicht als ein Confounder
betrachtet werden. Stattdessen lassen sich Erkenntnisse zur Lebensqualitat
nach Thyreoidektomien ableiten: Hypokalzamie und Hypoparathyreoidismus
beeinflussen die Lebensqualitat nach Schilddrisenentfernungen malgeblich,

hauptsachlich durch psychische und schmerzbezogene Auswirkungen.
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4.4 Schlussfolgerungen

Die nach der Thyreoidektomie befragten Patienten zeigen bezuglich der
Lebensqualitat einen klaren Alters- und Geschlechtertrend. Eine niedrigere
Lebensqualitat ist, wie in der Literatur beschrieben [26] mit hdherem Alter und bei

Frauen festzustellen.

Die Lebensqualitat schneidet im Bereich der Vitalitdt und korperlichen Energie
mit durchschnittlich 54% am schwachsten ab. Die korperliche Funktionsfahigkeit
ist mit 76% die beste Komponente der Lebensqualitat. Die Patienten gaben
haufig an, unter Mldigkeit und nachlassender Energie zu leiden. Darlber hinaus
gab ein Drittel der Patienten einen Zustand nervlicher Anspannung an. Ein
Vergleich mit dem Bundes-Gesundheitssurvey legt nahe, dass sich die
Studienpopulation insbesondere durch niedrigere Vitalitat hervorhebt, was die
Relevanz einer angemessenen Substitution mit L-Thyroxin unterstreicht. Eine
verminderte psychische Lebensqualitat ist ebenfalls zu verzeichnen. Uber die
bekannten Geschlechtertrends hinaus zeigt sich bei operierten Frauen eine
geringere Lebensqualitat im Vergleich zu den Frauen einer reprasentativen

Bevolkerungsgruppe.

Der Schmerz kann insgesamt als leicht bis moderat beschrieben werden und
lasst sich oft auf Komorbiditaten, wie auf Kreuzschmerz, zurtckfuhren. Ein
durchschnittlicher VAS-Score von 2,35 zeigt im Vergleich zu dem als ,ertraglich®
eingestuften Wert von 2,0 einen fast vollstandig kompensierten Schmerz. Die
meisten Patienten geben an, selbst positiven Einfluss auf ihren Schmerz nehmen
zu konnen. Dies geschieht meist durch moderate Bewegung oder Sport und

uberwiegend durch ,aktive* MaRnahmen.

Die Lebensqualitat verhalt sich bei Patienten, die postoperativ unter einer
Hypokalzamie oder an einem Hypoparathyreoidismus litten, anders. Spearman-
Rangkorrelationen mit psychischen Auswirkungen und mit dem VAS-Score
zeigen bei diesen Gruppen eine schlechtere QoL und ein starkeres
Schmerzempfinden. Der durchschnittliche VAS-Score von 4,7 ist ebenfalls

deutlich hoher als bei der gesamten Studienpopulation. Die psychische
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Lebensqualitat ist mit 54% auffallig niedrig verglichen mit 68% der
Gesamtpopulation der vorliegenden Studie. Schmerz und psychische
Auswirkungen lassen sich mit der bekannten Symptomatik der Hypokalzamie
und des Hypoparathyreoidismus erklaren. Mudigkeit, Gereiztheit und
nachlassende Energie fallen in diesen Gruppen starker aus. DarlUber hinaus

wurden haufiger Schwierigkeiten bei alltaglichen Tatigkeiten erwahnt.

Potenziellen Confoundern, wie dem soziobkonomischen Status, Alter und
Geschlecht, kénnte durch Stratifizierung im Rahmen groRerer Studien begegnet
werden. Der Beginn der Sars-CoV-2 Pandemie, der in den Befragungszeitraum
fallt, hat moglicherweise zu veranderten Ergebnissen der sozialen Dimension der
Lebensqualitat gefuhrt. Die haufige Einnahme von Betablockern in der
Studienpopulation ist hingegen gemald aktueller Studienlage[38] nicht als

Storfaktor zu betrachten.

Insgesamt zeichnet sich ein nach einer Thyreoidektomie zu erwartendes
demografisches Bild mit den bekannten Alters- und Geschlechtertrends der
Lebensqualitat ab. Haufig werden eine nachlassende Vitalitat und korperliche
Energie angegeben, sowie eine leichte Minderung der psychischen
Lebensqualitat. Die klinische Relevanz einer Hypokalzédmie und eines
Hypoparathyreoidismus mit Blick auf Therapie und Pravention werden
unterstrichen, da diese die Lebensqualitat merklich beeinflussen. Auch wird die
Wichtigkeit einer adaquaten Substitution mit L-Thyroxin unterstrichen. Die
niedrigere Lebensqualitat der weiblichen Probandinnen, im Vergleich zu Frauen
einer reprasentativen Stichprobe, hebt die Rolle des Geschlechts bei der
Erfassung der QoL hervor. Die genannten Auswirkungen auf die Lebensqualitat
konnten beim Abwagen zwischen verschiedenen Operationen, wie einer
Teilresektion, in ausgewahlten Fallen in die Therapieentscheidung einfliel3en.
Das Vorhandensein einer psychiatrischen Vorgeschichte kdnnte als ein solcher

Faktor berucksichtigt werden.
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6 Anhang

Augusta-Krankenhaus . VKKD

Erweiterter Fragebogen zum Schmerz- & Gesundheitszustand auf Grundlage des validierten Fragebogens SF-36 und des
deutschen Schmerzfragebogens der deutschen Schmerzgesellschaft e. \/

In diesem Fragebogen geht es um lhre Beurteilung lhres Gesundheitszustandes beziiglich lhrer
Schilddriisen-Operation.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Zeitpunkt der Schilddriisen-Operation (Monat/Jahr):

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortméglichkeiten die
Aussage ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? (Bitte kreuzen Sie nur
eine Aussage an)

0O Ausgezeichnet
0O Sehr gut

0 Gut

0O Weniger gut

0O Schlecht

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand
beschreiben? (Bitte kreuzen Sie nur eine Aussage an)

0O Derzeit viel besser als vor einem Jahr

O Derzeit etwas besser als vor einem Jahr

O Etwa so wie vor einem Jahr

0O Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr

0O Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr
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3. Im Folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
ausiben. Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten
eingeschrankt? Wenn ja, wie stark? (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ja, stark Ja, etwas Nein,
eingeschrankt | eingeschrankt uberhaupt
TATIGKEITEN nicht
eingeschrankt

a. anstrengende Tatigkeiten, z.B. schnell laufen,
schwere Gegenstande heben, anstrengenden 1 2 3
Sport treiben

b. mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch

verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf 1 2 3
spielen
c. Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
d. mehrere Treppenabsatze steigen 1 2 3
e. einen Treppenabsatz steigen 1 2 3
f. sich beugen, knien, biicken 1 2 3
g. mehr als 1 Kilometer zu FuR gehen 1 2 3

h. mehrere StraBenkreuzungen weit zu Ful

gehen 1 2 3
i. eine Stralenkreuzung weit zu Ful gehen 1 2 3
j. sich baden oder anziehen 1 2 3

4. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kdérperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

SCHWIERIGKEITEN JA NEIN

a. Ich konnte nicht so lange wie
ublich tatig sein 1 2

b. Ich habe weniger geschafft
als ich wollite 1 2

c. Ich konnte nur bestimmte

Dinge tun 1 2
d. Ich hatte Schwierigkeiten bei

der Ausfuhrung (z.B. ich 1 2

mufte mich besonders

ansfrengen)
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5. Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4
Wochen lhre normalen Kontakte zu Familienangehdrigen, Freunden, Nachbarn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt? (Bitte kreuzen Sie nur eine Aussage an)

0 Uberhaupt nicht

O Etwas

0 Mé&Big

o Ziemlich

o Sehr

6. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen (Bitte kreuzen Sie nur eine
Aussage an)

O Ich hatte keine Schmerzen
O Sehr leicht

O Leicht

0 MaBig

0 Stark

O Sehr stark

7. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Auslibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Aussage an)

0 Uberhaupt nicht

0O Ein biBchen

0 MaBig

0O Ziemlich

0 Sehr
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8. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fliihlen und wie es lhnen in den vergangenen 4

Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am

ehesten entspricht). Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

BEFINDEN Immer Meistens | Ziemlich | Manch- Selten Nie
oft Mal

a. ..voller Schwung 1 2 3 4 5 6
b. ..sehrnervos 1 2 3 4 5 6
c. ..S0

niedergeschlagen, 1 2 3 4 5 6

dag Sie nichts

aufheitern konnte ?
d. ...ruhig und gelassen 1 2 3 4 5 6
e. .. voller Energie? 1 2 3 4 5 6
f. .. _entmutigt und

traurig 1 2 3 4 5 6
g. ..erschopft 1 2 3 4 5 6
h. ... glucklich 1 2 3 4 5 6

...mude 1 2 3 4 5 6

9. Wie haufig haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4

Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.)

beeintrachtigt? (Bitte kreuzen Sie nur eine Aussage an)

O Immer

O Meistens

O Manchmal

O Selten

O Nie
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10. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

AUSSAGEN Trfft ganz zu Trifft weit- Weilt nicht Tnfft Tnfft
gehend zu weitgehend | uberhaupt
nicht zu nicht zu
a. Ich scheine etwas leichter
als andere krank zu 1 2 3 4 5
werden

b. Ich bin genauso gesund
wie alle anderen, die ich 1 2 3 4 5
kenne

c. Ich erwarte, da meine

Gesundheit nachlait 1 2 3 4 5
d. Ich erfreue mich

ausgezeichneter 1 2 3 4 5

Gesundheit

11. Wie wirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Aussage an)

o sehrgut

0 gut

o mittelméBig
O schlecht

o sehr schlecht
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12. Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen. Bitte Kreuzen (X) Sie in jeder

Reihe an, ob diese fir Sie zutrifft oder nicht.

nein

5

Ol

Ich bin andauernd miide

Ich habe nachts Schmerzen

Ich fihle mich niedergeschlagen

lch habe unertrdgliche Schmerzen

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu konnen

Ich habe vergessen, wie es ist Freude zu empfinden

Ich fihle mich gereizt

Ich finde es schmerzhaft, meine Kdrperposition zu
verandern
Ich fiihle mich einsam

Ich kann mich nur innerhalb des Hauses bewegen

Es fallt mir schwer mich zu blicken

Alles strengt mich an

Ich wache in den friihen Morgenstunden auf

Ich kann Gberhaupt nicht gehen

Es fallt mir schwer, zu anderen Menschen Kontakt
aufzunehmen
Die Tage ziehen sich

Ich habe Schwierigkeiten Treppen hinauf- und
hinunterzugehen
Es fallt mir schwer nach Gegensténden zu greifen

Ich habe Schmerzen beim Gehen

Mir reiBBt derzeit oft der Geduldsfaden

Ich flihle, dass ich niemanden nahestehe

Ich liege nachts die meiste Zeit wach

Ich habe das Gefiihl, die Kontrolle zu verlieren

Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe

Es fallt mir schwer mich selbst anzuziehen

O O 0o0ooogoOo Oodg oOoooooog ooaogOoodgoqgoad ol
OO 0O 0O og o oo oo Oog0ooogooOogog-gaoagQoog g d

Meine Energie |asst schnell nach
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Es fallt mir schwer lange zu stehen (z.B. am Spllbecken, an
der Bushaltestelle)

—
[\

nein

Ich habe andauernd Schmerzen

L]

Ich brauche lange zum Einschlafen

Ich habe das Gefiihl flir andere Menschen eine Last zu sein

Sorgen halten mich nachts wach

Ich fiihle, dass das Leben nicht lebenswert ist

Ich schlafe nachts schlecht

Es fallt mir schwer mit anderen Menschen auszukommen

Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen hinauf- und
hinuntergehe

Ich wache deprimiert auf

Ich hatte vor der Operation Riickenschmerzen

Ich hatte unmittelbar nach der Operation Rickenschmerzen

Ich habe aktuell haufig Riickenschmerzen

Mein Leben hat sich seit der Operation verédndert

Meine Nahrungsaufnahme hat sich seit der Operation
verandert

O O 0Oo0gdo Oodaoagadgag

O o oo oo oogodoodgd o
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13. Geben Sie im Folgenden die Starke Ihrer Schmerzen an, falls Sie welche haben. Kreuzen
Sie bitte auf den unten aufgefiihrten Skalen an, wie stark Sie lhre Schmerzen empfinden
(unter lhrer Ublichen Medikation). Ein Wert von 0 bedeutet, Sie haben keine Schmerzen, ein
Wert von 10 bedeutet, Sie leiden unter Schmerzen, wie sie flr Sie nicht stirker vorstellbar
sind. Die Zahlen dazwischen geben Abstufungen der Schmerzstérke an.

a) Geben Sie bitte zunachst lhre momentane Schmerzstéirke an:

(0] (11 [21[3][4][5]([6e][7][8][9][10]

kein Schmerz stérkster Schmerz vorstellbarer

b) Geben Sie jetzt bitte lhre durchschnittliche Schmerzstédrke wahrend der letzten 4 Wochen
an:

(o111 (2] [3][41[5]1[6]([7][8][9]([10]

kein Schmerz stérkster vorstellbarer Schmerz

c) Geben Sie jetzt bitte Ihre gréBte Schmerzstarke wahrend der letzten 4 Wochen an:

(o] (11 [2][3][4][5][6]([7][8]([9][10]

kein Schmerz stérkster vorstellbarer Schmerz

d) Geben Sie jetzt an, welche Schmerzstarke flr Sie bei erfolgreicher Behandlung ertraglich
wiére:

(0] (11 [21[3][4][5]([6e][7][8][9][10]

kein Schmerz stérkster vorstellbarer Schmerz

14. Auf welche Ursachen fiihren Sie lhre Schmerzen zurlck, falls Sie welche haben?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)

o flr mich ist keine Ursache erkennbar

o auf eine bestimmte Krankheit (wenn ja, welche? )
o auf eine Operation (wenn ja, welche? Datum der Operation )
o auf einen Unfall (wenn ja, welchen? Datum des Unfalls )

o auf kérperliche Belastung
o auf seelische Belastung

o auf eine andere Ursache (wenn ja, welche )
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Falls lhre Schmerzen im Zusammenhang mit einem Unfall, einer berufsbedingten
Erkrankung oder Ersatzanspriichen (z.B. nach Operationen) stehen:

Sind alle diesbezlglichen rechtlichen oder versicherungsrechtlichen Fragen abgeschlossen
(z.B. Schmerzensgeld)? O ja 0 nein

15. Was machen Sie selbst, um Ihre Schmerzen glinstig zu beeinflussen, wenn Sie welche
haben? Bitte machen Sie genaue Angaben, z.B. spazieren gehen, schlafen, Ablenkung, ...

o lch kann meine Schmerzen nicht beeinflussen

16. Was l6st lhrer Erfahrung nach die Schmerzen aus oder verschlimmert sie?

0 lch weiB es nicht

17. Aktuelle Medikamenten-Einnahme: Bitte flhren Sie nachfolgend alle Medikamente auf,
die Sie zurzeit einnehmen (Schmerzmedikamente, Blutdruckmittel u.s.w.)

Beispiel 1: Ibuprofen 600, frih: keine Tablette, mittags 1 Tablette, abends: keine Tablette, nachts: keine Tablette

Beispiel 2: Ibuprofen 400: nach Bedarf, wenn ich Schmerzen habe, ca. 3 Tabletten pro Woche
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