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Entwicklung und Validierung eines Fragebogeninstruments zur Erfassung der
Lebensqualitét bei Patienten mit chronisch vendser Insuffizienz (CVI)

Stefan Schanz

in der Medizin gewinnt der Faktor Lebensqualitat als zusatzliches Zielkriterium fiir
Therapie und Betreuung facheribergreifend zunehmend an Bedeutung. Die Frage
nach dem subjektiven Befinden und Erleben des Patienten ist ein traditionelles Ele-
ment &rztlicher Betreuung. Durch die Erfassung der Lebensqualitat wird es méglich,
dies zu quantifizieren.

In der vorliegenden Arbeit wurde auf der Grundlage einer offenen Befragung von 55
Patienten ein krankheitsspezifisches Instrument zur Erfassung der Lebensqualitét bei
Patienten mit chronisch venéser Insuffizienz entwickelt und anschlieRend psychome-
trisch validiert. Der ,Tlbinger Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitat bei
chronisch vendser Insuffizienz” (TLQ-CVI) besteht in seiner aktualisierten Fassung
aus 97 ltems, die 8 Lebensqualitatsdimensionen (Skalen) zugeordnet sind sowie
zwei Globalbeurteilungen zu Lebensqualitdt und Gesundheit. Er wird ergénzt durch
einen umfassenden Anamnese- und Befundbogen. Dieser erlaubt es, zusétzlich zu
der subjektiven Lebensqualitdtsbeurteilung durch den Patienten selbst, objektive
krankheitsbezogene und lebensqualitdtsrelevante Daten zu erheben. Der TLQ-CVI
wurde mehreren Untersuchungen zur Uberprifung seiner Reliabilitat und Validitat
unterzogen. Hierbei kamen mit dem SF-36, dem PAVK86 und dem Marburger Neu-
rodermitis Fragebogen (MNF) etablierte, bereits validierte MeBinstrumente zum Ein-
satz. Der TLQ-CV| zeigt sich in diesen psychometrischen Untersuchungen als zu-
verldssiges, leistungsfahiges, meRgenaues und valides Fragebogeninstrument. Er
erflllt die Anforderungen der Testgltekriterien und erwies sich im klinischen Einsatz
als praktikables MeRinstrument mit hoher Akzeptanz.

Mit dem neuentwickelten TLQ-CVI war es mdglich, anhand einer Untersuchung an
142 CVI-Patienten Einschréankungen der Lebensqualitét in Abhangigkeit vom kiini-
schen Schweregrad zu quantifizieren. Belastungen fur die Patienten zeigten sich
hierbei vor allem in krankheitsspezifischen Bereichen: Im Einklang mit klinischen Er-
fahrungen zeigten sich hier zum Teil deutliche Unterschiede zwischen den verschie-
denen CVI-Stadien. Patienten im CVI-Stadium Il (nach Widmer) leiden stérker als
Patienten in den Stadien I+l unter langem Sitzen oder Stehen sowie unter schwerer
korperlicher Arbeit. Hinsichtlich der Beschwerdesituation der Patienten zeigte sich
jedoch, dal bestimmte Beschwerden von Patienten in frilheren Krankheitsstadien
starker empfunden werden als von Patienten in fortgeschritteneren Krankheitsstadi-
en. Patienten aller klinischen Stadien geben in einem selbst fiir den phlebologisch
tatigen Arzt Uberraschend hohen MafR krankheitsspezifische Angste an. Die Angst
vor einer Operation dominiert hier zahlenmaRig vor der Angst, dal sich die Be-
schwerden verschlimmern kénnten und der Angst vor einer Thrombose. Durch den
Einsatz des TLQ-CVI war es mdglich, das subjektive Krankheitserleben der CVI-
Patienten herauszuarbeiten und klinisch relevante Einsichten in die Patientensicht
der Erkrankung zu gewinnen. Diese Informationen aus dem TLQ-CV! stellen bereits
jetzt sinnvolle Zielkriterien mehrerer klinischer Studien dar, die derzeit unter Einsatz
des Fragebogens bei phlebologischen Patienten durchgefiihrt werden.



	

