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1. Einleitung

1. Einleitung

1.1 Der Begriff Lebensqualitat allgemein

Seit Jahren wird dem Begriff Lebensqualitat (LQ) bzw. quality of life immer mehr
Aufmerksamkeit gewidmet. Bis heute existiert flr diesen Begriff jedoch keine allgemeingultige
Definition. Hingegen ahneln sich die verschiedenen Definitionen in ihren Inhalten wie z. B. im
Wohlbefinden, im Glick sowie der Gesundheit. Diese werden von den Autoren' allerdings
unterschiedlich gewichtet. Bereits in der Antike beschaftigten sich die Menschen mit dem
Terminus LQ. Der griechische Philosoph Epikur definierte Glick als ,Abwesenheit von
Schmerz und (unbefriedigten) Bedurfnissen® (Lis, 2016). Laut Platon besteht die menschliche
Seele aus drei Teilen: Der Vernunft, dem Willen sowie dem Begehren: ,Ein Mensch ist nur
dann glucklich, wenn alle drei Seelenteile im Gleichgewicht sind“ (Beuthner, 2016). Der
deutsche Dichter und Naturforscher Johann Wolfgang von Goethe naherte sich dem Begriff
LQ mit dem folgenden Zitat: ,Ein Gluck ist’s, dafd jedem nur sein eigener Zustand zu behagen
braucht® (Schiller & von Goethe, 1856). Zum ersten Mal in der wissenschaftlichen Literatur
wurde dieser Terminus im Jahr 1924 vom englischen Okonom Arthur Cecil Pigou verwendet.
Politisch gewann der Begriff LQ durch den damaligen US-Prasident Lyndon B. Johnson an
Bedeutung, als er ihn im Jahr 1964 in seinem Prasidentschaftswahlkampf verwendete. Doch
bereits zuvor lasst sich in der Praambel der Unabhangigkeitserklarung der Vereinigten
Staaten von Amerika im Jahr 1976 mit dem Streben nach Gluck (,pursuit of happiness®) eine
Affinitat zum Terminus LQ finden (Fathers et al., 2011). Die breite 6ffentlichkeitswirksame
Anwendung fand der Begriff in Deutschland durch den ehemaligen Bundeskanzler Willy
Brandt im Jahr 1972. Er thematisierte als einer der Ersten die LQ in seinem Wahlkampf (Fegg
et al., 2012; Knecht, 2010). Es dauerte bis zum Jahr 1980, als das Wort LQ Einzug in den
deutschen Rechtschreibduden fand (Dudenverlag, 2019).

1.2 Lebensqualitat in der Medizin

Ein Literaturiberblick in PubMed Uber publizierte Artikel im Zeitraum von 1980 bis 2019 zeigt
mit Uber 368.885 Eintrdgen? zum Suchbegriff ,Quality of life* die Bedeutung der
Lebensqualitatsforschung. Aufgrund des ansteigenden Kostendrucks und den daraus
resultierenden Zwangen fur die Kliniken und Krankenkassen besteht das berechtigte
Bedurfnis, das jeweilige Kosten-Nutzen-Verhaltnis und damit den Therapieerfolg einer
medizinischen Intervention zu evaluieren (Daig & Lehmann, 2007; Deutschinoff et al., 2005).

Die am haufigsten flr die Bewertung eines Lebensjahres in Relation zur Gesundheit

"In der folgenden Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit (iberwiegend die maskuline Form der
Anrede verwendet. Sie bezieht sich auf Personen beiderlei bzw. aller drei Geschlechter.
2 Stand: 26.08.2019

Seite 7 von 148



1. Einleitung

verwendete Kennzahl sind die qualitatsbereinigten Lebensjahre (engl. ,quality-adjusted life
years®, QALYs). Urspringlich wurde das QALY-Konzept im Jahr 1968 von Herbert Klarman
fur den Versuch entwickelt, die LQ bei chronischem Nierenversagen nach einer
Nierentransplantation im Vergleich zur Dialysebehandlung zu messen. Im Jahr 1977 wurde
es von Weinstein und Stason weiterentwickelt. Bei der Komplexitatsreduktion wird das
menschliche Leben anhand der beiden Dimensionen Restlebenserwartung (quantitative
Komponente) und LQ (qualitative Komponente) dargestellt. Die Restlebenserwartung reicht
vom jeweiligen Beobachtungszeitpunkt bis zum Exitus letalis des Patienten. Die LQ wird durch
die beiden Werte 1 (= vollstandige Gesundheit und keinerlei Einschrankungen der LQ) sowie
0 (= Exitus letalis) normiert. Bspw. basieren in England Entscheidungen, ob neue
medizinische Verfahren im Gesundheitswesen offeriert werden auf der Berechnung von
QALYs. Der Wert einer medizinischen Malnahme errechnet sich durch den von ihr
herbeigefihrten Zuwachs an QALYs. (Anneliese & Hoch, 2006; Breyer et al., 2013; Koch &
Gerber, 2010; Schoffski & Greiner, 2012; Weinstein & Stason, 1977). Allerdings stof3t das
Konzept und die Verwendung von QALYs teilweise unter anderem im Hinblick auf die
Diskriminierung von Behinderten, Kranken und alteren Menschen, welche durch diese
Berechnung benachteiligt werden, auf starke Kritik. In den USA ist es dem
Gesundheitsminister untersagt, Entscheidungen anhand von Studienergebnissen zu treffen,
die die Hypothese vertreten ,dass die Verlangerung des Lebens einer alteren, behinderten
oder todkranken Person einen niedrigeren Wert habe als die Verlangerung des Lebens einer
Person, die junger, nicht behindert oder nicht todkrank ist* (Koch & Gerber, 2010).
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) legt den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen fest. Beispielsweise bei der Nutzenbewertung neuer Arzneimittel oder
Bewertung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wird die gesundheitsbezogene
LQ als Entscheidungskriterium herangezogen. Allerdings bemangelt der G-BA die haufig
fehlenden Aussagen zur LQ, sodass diese als Entscheidungskriterium nicht immer
berucksichtigt werden konnen (Klakow-Franck, 2014).
In der Medizin besteht haufig die Tendenz die LQ mit Gesundheit gleichzusetzen. Die WHO
definiert Gesundheit wie folgt: ,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen® (WHO, 1946). Erst Anfang der achtziger Jahre wurde der spezifische Begriff der
gesundheitsbezogenen LQ eingeflhrt. Erst ab diesem Zeitpunkt war nicht mehr allein die
klinische Symptomatik des Patienten als Bewertungsmafistab der LQ ausschlaggebend,
sondern das subjektive Befinden des Patienten war hierbei ebenso bedeutsam. Die ersten
Versuche die LQ in klinischen Studien abzubilden finden sich in der Onkologie. Bereits im
Jahr 1986 initiierte die EORTC (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) als eine der wichtigsten Organisationen auf dem Gebiet der forschenden Onkologie
Seite 8 von 148



1. Einleitung

ein Forschungsprogramm zur Entwicklung eines integrierten, modularen Ansatzes zur
Bewertung der LQ von Patienten, die an internationalen klinischen Studien teilnahmen
(Aaronson et al., 1993). Insbesondere aufgrund der grof3en Fortschritte in der Onkologie spielt
die LQ bei der Entscheidungsfindung eine grol3e Rolle. Haufig stellt sich dort z. B. die Frage
ob eine sehr invasive Behandlung bzw. starke Nebenwirkungen, bspw. durch eine
Chemotherapie, zur Verlangerung der Uberlebenszeit in Kauf genommen werden soll (Boini
et al., 2004; Montazeri, 2009; Prasad, 2017). Das Sprichwort: ,To add life to years, not just
years to life.” muss hierbei insbesondere im Hinblick auf die LQ und die Wunsche des
jeweiligen Patienten bei der Behandlung berlcksichtigt werden (Ekerdt, 2018).
FUr die medizinische Entscheidungsfindung wurden die Winsche des Patienten fortlaufend
immer wichtiger, sodass heutzutage kaum ohne informierte Zustimmung des Patienten eine
medizinische Behandlung durchgefuhrt wird (Kipke, 2016; Najman & Levine, 1981).
Reflektiert man die haufig im Arzt-Patientengesprach verwendete Eingangsfrage ,Wie geht
es lhnen?“, so wird deutlich, dass hiermit bereits versucht wird den vom Patienten subjektiv
wahrgenommen Gesundheitszustand bzw. dessen LQ zu eruieren und in dessen
Therapieplan zu integrieren (Bullinger, 2000). Osoba definiert die gesundheitsbezogene LQ
wie folgt: ,a multidimensional construct encompassing perceptions of both positive and
negative aspects of dimensions such as physical, emotional, social, and cognitive functions,
as well as the negative aspects of somatic discomfort and other symptoms produced by a
disease or its treatment” (Osoba, 1994). Testa und Simonson definieren die
gesundheitsbezogene LQ folgendermalden: ,refer to the physical, psychological, and social
domains of health, seen as distinct areas that are influenced by a person’s experiences,
beliefs, expectations, and perceptions” (Testa & Simonson, 1996). Sie folgerten aus ihren
Studien, dass Patienten aufgrund vielfaltiger Erwartungen an ihre Therapie unterschiedliche
Bewertungen ihrer LQ trotz objektiv identischem Gesundheitszustand haben konnen.
Laut Bullinger wird versucht die gesundheitsbezogene LQ durch mindestens vier Ebenen bzw.
Dimensionen zu operationalisieren. Diese sind mindestens bei der Evaluation der LQ zu
erfassen. Hierzu zahlen die korperliche Verfassung, das psychische Befinden, die sozialen
Beziehungen sowie die funktionale Kompetenz. Letztere bezeichnet die Fahigkeit den
alltaglich anfallenden diversen Rollenanforderungen gerecht zu werden (Bullinger, 1996).
Bezugnehmend auf die vorher skizzierten QALYs mahnte Gafni bereits 1989 zum kritischen
Hinterfragen bei der wirtschaftlichen Bewertung und Entscheidungsfindung mit folgendem
Zitat: ,QALYs (quality-adjusted-life-years) do not stem directly from the individual’'s utility
function and thus, at best, only partly reflect an individual’s true preferences” (Gafni, 1989).
Des Weiteren bringt dieses Zitat die Problematik zum Ausdruck, dass jeder Mensch seine
eigene Gesundheit und damit seine LQ individuell bewertet und diese folglich komplex zu
messen ist.
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Laut Bullinger und Quitmann kann ein Beobachter, wie z. B. ein Arzt, einen Patienten
beurteilen. Dies stellt jedoch eine andere Sichtweise dar und ist nicht mit der Selbstbeurteilung
durch den Patienten identisch (Bullinger & Quitmann, 2014). Slevin et al. untermauern dies
und beschreiben in ihrer Studie eine geringe Korrelation bei Patientenbeurteilungen von
Arzten und der von den Patienten selbst subjektiv beurteilten LQ. Eine weitere Studie, welche
die Reproduzierbarkeit der verwendeten Skalen untersuchte, zeigte erhebliche Unterschiede
in den Ergebnissen von verschiedenen Arzten.
Die Autoren zogen bereits 1988 den Schluss, dass wenn eine zuverlassige und konsistente
Methode zur Messung der LQ bei Krebspatienten erforderlich ist, diese von den Patienten
selbst und nicht vom medizinischen Personal gestellt werden soll. (Fisch et al., 2003; Slevin
et al., 1988). Ebenso schloss sich Bullinger obiger Aussage an: ,Die explizite Anerkennung
der Bedeutung von PatientenaufRerungen zur eigenen Gesundheit markiert einen Wandel in
der Therapieforschung” (Bullinger, 2000).
In der heutigen Medizin besteht folglich Einigkeit darin, dass fur die Definition der
gesundheitsbezogenen LQ physische, mentale und soziale Dimensionen aus der subjektiven
Sicht des Betroffenen Berlcksichtigung finden mussen (Daig & Lehmann, 2007). Das
Konstrukt LQ ist laut diverser Autoren nur multidimensional zu erfassen und geht tber die
Definition der Gesundheit, welche ebenfalls komplex zu definieren ist, hinaus (Apolone &
Mosconi, 1998; Bullinger, 1997; Osoba, 1994; Siegrist, 1990).
Laut Henrich und Herschbach wird die LQ durch zwei Merkmale determiniert:
Mehrdimensionalitat sowie Subjektivitat, deren Kombination bei der Definition der LQ eine
personenbezogene Gewichtung der jeweiligen Dimensionen voraussetzt, da hinsichtlich der
subjektiven Wichtigkeit von Lebensbereichen eine grofRe inter- (sowie intra-) individuelle
Variation existiert (Henrich & Herschbach, 2000a). Die Arbeitsgruppe ,Quality of Life“ der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert den Begriff LQ als ,an individuals’ perception of
their position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns” (WHOQOL-Group, 1997).
Folglich beinhaltet das Konzept der WHOQOL-Group zwei grundlegende Elemente, namlich
Subijektivitat und Multidimensionalitat. Ebenso Cella’s Auffassung von LQ konnte dies bereits
drei Jahre zuvor bestatigen (Cella, 1994).
Guithlin beschreibt in ihren Studien den dynamischen Charakter der gesundheitsbezogenen
LQ, der in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand Uber die Lebensspanne variiert (Guthlin,
2004). Die Abhangigkeit der LQ von der jeweiligen Lebensspanne bzw. des Alters wird in der
vorliegenden Studie ebenso bertcksichtigt.
Als Indikator des Behandlungserfolges ist demnach die gesundheitsbezogene LQ in der
Medizin in den letzten Jahren immer mehr in den Vordergrund des arztlichen Handelns
getreten.
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1.3 Messbarkeit von Lebensqualitat

Um dieser dynamischen MessgrofRe gerecht zu werden und das abstrakte Konstrukt LQ
moglichst prazise zu erfassen bzw. zu operationalisieren, bedarf es akkurater
Messinstrumente. Nach allgemein wissenschaftlicher Auffassung kann die LQ nicht direkt
erfasst, sondern lediglich in ihren jeweiligen Teilbereichen bzw. Dimensionen abgebildet
werden. Hierzu bedarf es nach den vier Gitekriterien Sensitivitat, Spezifitat, Reliabilitat sowie
Validitat uberprufte Fragebdégen (M. Augustin et al., 2000). In der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitatsforschung kommen neben generischen (krankheitsubergreifenden)
Instrumenten  vermehrt  krankheitsspezifische  Verfahren zur Anwendung. Die
krankheitsspezifischen Instrumente beinhalten Uberwiegend spezielle Symptome sowie
Einschrankungen einer Erkrankung, vernachlassigen jedoch das gesamte Spektrum der LQ.
Um die diversen Dimensionen der LQ mdglichst treffend abbilden zu kénnen, ist haufig eine
Kombination von mehreren Fragebogen erforderlich (Bullinger, 2016; Daig & Lehmann, 2007;
Goodinson & Singleton, 1989).

Ein Beispiel fur einen generischen Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen LQ
ware der Short Form (36) Fragebogen, auch bekannt unter der Abkurzung ,SF-36“ (Ware &
Sherbourne, 1992). Dieser Gesundheitsfragebogen umfasst 36 Elemente und acht
Dimensionen der subjektiven Gesundheit. Kirzlich konnten Yarlas et al. anhand einer
systematischen Literaturrecherche bei Patienten mit Colitis ulcerosa dessen Reliabilitat,
Validitat und Zuverlassigkeit bei Patienten bestatigen (Yarlas et al., 2018). Ein Beispiel flr
einen krankheitsspezifischen Fragebogen fur Patienten mit Mukoviszidose bzw. Zystischer
Fibrose ware der FLZM-CF bestehend aus 16 Elementen (Goldbeck et al., 2003).

Zur moglichst exakten Erfassung des multidimensionalen Konstrukts der LQ, mussen die
jeweiligen Fragen so spezifisch wie mdglich an die zu erfassende Dimension angepasst
werden. Daruber hinaus ist es empfehlenswert, in der jeweiligen Landessprache verfugbar
validierte und standardisierte Fragebdgen zu verwenden. Zur Erhéhung der Aussagekraft der
jeweiligen Fragebdgen, empfiehlt sich ein Vergleich mit einem Normkollektiv bzw. mit

Normdaten.

1.4 Lebensqualitat in der Plastischen und Asthetischen Chirurgie

Insbesondere im Bereich der Plastischen und Asthetischen Chirurgie stellt eine Erhdhung der
LQ oft das einzige bzw. ausschlaggebende Argument fir eine OP dar. Das Sprichwort
~ochonheit liegt im Auge des Betrachters® wird auf den griechischen Historiker Thukydides
zuruckgefuhrt (Denninger, 2018). Auch noch in der heutigen Zeit pragen seine Worte unsere
Auffassung von Schonheit, denn jeder beurteilt wie eingangs erwahnt nicht nur seine LQ

individuell, sondern besitzt auch sein eigenes Schonheitsideal. Diese These konnte auch
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durch eine Studie von Germine et al. mit Hunderten von ein- und zweieiigen Zwillingen
untermauert werden. Selbst eineiige Zwillinge, welche gemeinsam aufgewachsen sind,
empfinden Gesichter unterschiedlich anziehend. DarlUber hinaus kam die Studie zu dem
Ergebnis, dass die Lebenserfahrung bei der Beurteilung der Attraktivitat des Gesichts einer

Person eine grof3ere Rolle als die Gene spielt (Germine et al., 2015).

1.5 Lebensqualitdat in unserer Forschungsgruppe fir Studien zur Lebensqualitat nach
plastischer, rekonstruktiver, asthetischer und Handchirurgie

In der Kilinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie am Klinikum rechts der Isar der TUM
wurde vor ca. 20 Jahren unter der Leitung von Prof. Papadopulos eine Forschungsgruppe
gegrundet. Deren Ziel ist es, anhand von Studien die LQ nach plastisch chirurgischen
Eingriffen zu untersuchen. Zur fortlaufenden Weiterentwicklung sowie Auswertung der
jeweiligen Fragebdgen fur die Studien erfolgte eine Kooperation mit Prof. Herschbach, Dr.
Henrich sowie der Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des
Klinikums rechts der Isar der TUM. Um mehr Patienten fUr ausgewahlte Studien zu
rekrutieren, erfolgte hierzu eine weitere Kooperation mit der Praxisklinik Dr. Kloppel &
Kollegen.

Die erste Studie der Forschungsgruppe zur LQ nach gleichzeitiger bilateraler
Brustrekonstruktion mit freiem TRAM-Lappen (Transverser Rectus Abdominis
Musculocutaneus-Lappen) konnte bereits 2004 publiziert werden. Hierbei zeigte sich bspw.
eine sehr hohe Patientenzufriedenheit. 91% der Patienten wurden die gleiche Operation
erneut wahlen und 91% wiurden dieses Verfahren anderen Patienten empfehlen (Kovacs et
al., 2004). Die nachste retrospektive Studie konnte im Jahr 2006 zum Thema: ,Lebensqualitat
und Zufriedenheit nach Brustrekonstruktion® publiziert werden (Papadopulos et al., 2006).
Hierzu erfolgte ein Vergleich zweier Operationsmethoden (Eigengewebe vs.
Expander/Implantat). Es zeigte sich, dass die Operationsergebnisse nach der
Eigengewebsrekonstruktion besser bewertet wurden, die Wahl des Operationsverfahrens
jedoch keinen Einfluss auf die LQ hatte. Denn mindestens zwei Jahre nach der
Brustrekonstruktion entsprach die LQ in beiden Gruppen wieder der von gesunden Frauen in
der gleichen Altersgruppe (Papadopulos et al., 2006).

Im selben Jahr wurde eine weitere Studie zur Lebenszufriedenheit transsexueller Patienten
nach einer geschlechtsangleichenden Operation veroéffentlicht. Mit Hilfe dieser Studie wurde
eine Diskrepanz zwischen der subjektiven Zufriedenheit mit der gewlnschten
Geschlechtsidentitat und der Lebenssituation postoperativ deutlich. Denn die Werte des
Summenscore des FLZM-Moduls ,Allgemeine Lebenszufriedenheit” fielen bei den Patienten
signifikant (p<0,001) negativer und damit schlechter als bei der Durchschnittsbevdlkerung
aus. Hingegen ergaben sich im Summenscore des Moduls ,Gesundheit” keine Unterschiede

Seite 12 von 148



1. Einleitung

(Zimmermann et al., 2006). Bereits ein Jahr spater konnte die erste prospektive Studie
publiziert werden. Hierbei wurde die LQ bei Patienten bewertet, welche sich einer asthetisch-
plastischen OP unterzogen. Es zeigte sich hierbei, dass die asthetisch-plastische Chirurgie
die meisten Aspekte der LQ erhoht, insbesondere in Bezug auf Korperzufriedenheit und
Gesundheit. In dieser Studie wurde jedoch eine Vielzahl von plastisch-chirurgischen
Eingriffen gemeinsam untersucht. Ebenso wurde ein relativ kleines Zeitfenster fir T1 und T2
mit jeweils drei und sechs Monaten verwendet. So schlussfolgerten die Autoren, dass
zukunftige OP’s getrennt voneinander zu untersuchen sind (Papadopulos et al., 2007).

Im Verlauf der Studien wurden mit zunehmender Erfahrung die selbsterstellten
indikationsspezifischen Fragebogen immer weiter optimiert. Ebenso wurden fortlaufend die
Erfassungszeitpunkte (T1/T2) der Fragebogen adaptiert. Im Laufe der Zeit wurden je nach
Studie weitere standardisierte, validierte Fragebdgen mit verfugbaren Normdaten zum
Vergleich aufgenommen. Zusatzlich wurden einige Studien zur Messung der LQ nicht nur
indikationsspezifisch, sondern auch bzgl. der jeweiligen OP-Art durchgefihrt. Somit konnte
die Erforschung der LQ gemaR Cella’s Forderung nach Subjektivitat und Multidimensionalitat
stets weiterentwickelt werden (Cella, 1994).

Es folgten weitere Studien bzgl. der LQ nach Brustrekonstruktion bei Patienten mit Poland-
Syndrom (Papadopulos et al., 2011), schweren Handverletzungen (Kovacs et al., 2011),
Abdominoplastiken (Papadopulos et al., 2012), Otoplastiken (Papadopulos et al., 2015), einer
Geschlechtsumwandlung von Mann zu Frau (Papadopulos, Lelle, et al., 2017; Papadopulos,
Zavlin, et al., 2017), Rhinoplastiken (Niehaus et al., 2017), Blepharoplastiken (Papadopulos,
Hodbod, et al., 2019), Abdominoplastiken (Papadopulos, Meier, et al., 2019) sowie einer
asthetischen Fettabsaugung (Papadopulos, Kolassa, et al., 2019).

Auch zum aktuellen Zeitpunkt werden noch nicht alle Chancen zur optimalen Erfassung der

LQ ergriffen und es besteht in der modernen Forschung stets Weiterentwicklungsbedarf.
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2. Lymphknotentransplantationen

2.1 Definition des Lymphddems

Ein Lymphddem beschreibt einen komplexen regionalen 6dematdsen Zustand. Dieser wird
durch eine mechanische Insuffizienz des Lymphdrainagesystems verursacht, so dass die
interstitielle Flussigkeit nicht mehr hinreichend Uber Lymphgefal3e abflieBen kann. Die
entsprechende Region schwillt an und die Patienten sind haufig kosmetisch sowie funktionell
stark beeintrachtigt. Prinzipiell kdnnen davon alle Korperteile betroffen sein. Am haufigsten
treten Lymphodeme im Bereich der Arme und Beine auf. Unbehandelt stellt das Lymphédem
eine progrediente, chronifizierende Erkrankung des Interstitiums dar. Man unterscheidet dabei
eine primare und eine sekundare Form. Das primare Lymphddem ist eine anlagebedingte
Lymphgefal3schadigung. Das sekundare Lymphodem ist eine erworbene Schadigung der
Lymphgefale, z. B. durch Operationen, Radiatio, Traumata, malignen Befall der
Lymphknoten bzw. Lymphgefalle oder aufgrund entzindlicher Veranderungen wie z. B.
infolge einer Thrombophlebitis, etc. (Wilting et al., 2017).

Im Rahmen einer Brustkrebsbehandlung kann eine Lymphknotenexstirpation sowie die damit
einhergehende strukturelle Schadigung des Lymphgefa3systems zu einer fortlaufenden
Ansammlung von interstitieller Flussigkeit fuhren, welche mit einer regionalen
Beeintrachtigung der Immunfunktion und letztendlich mit irreversiblen strukturellen
Veranderungen des betroffenen Gewebes der Extremitaten einhergehen kann. Das
Lymphédem kann somit bspw. auch zu einer Einschrankung der Beweglichkeit fiUhren. Als
mogliche Komplikationen sind z. B. Infektionen wie ein Erysipel im ddematdsen Gebiet zu
nennen. Hierdurch wirde das Lymphdrainagesystem zusatzlich belastet werden und eine
weitere Zunahme der Schwellung ware die Folge (Rochlin et al., 2019; Stlcker, 2018). Des
Weiteren wird ein Lymphddem mit negativen korperlichen und psychosozialen Folgen

assoziiert (Ugur et al., 2013).

2.2 Epidemiologie des Lymphodems

Beim primaren Lymphddem liegt die Inzidenz bei der Geburt bei etwa 1:6.000, die Pravalenz
betragt bei den unter 20-Jahrigen etwa 1:87.000 (Wilting et al., 2017). Das sekundare
Lymphddem ist jedoch weitaus haufiger und bedingt ca. 99% aller Falle. Die geschatzte
Inzidenz des sekundaren Lymphoédems betragt in Industriestaaten 0,13% bis 2% (Herberger
et al., 2017). Laut einer Studie von Neuhuttler und Brenner liegt die Geschlechtsverteilung bei
Lymphddemen weiblich zu mannlich bei 4,6:1 (Neuhuttler & Brenner, 2006). Laut einer Studie
von Smeltzer et al. betragt der weibliche Anteil 78%, demnach liegt das Verhaltnis weiblich

zu mannlich bei 3,55:1 (Smeltzer et al., 1985). Im Rahmen einer Krebstherapie ist die
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Entwicklung eines Lymphodems am haufigsten auf die operative Entfernung von
Lymphknoten oder deren Bestrahlung zurlckzufuhren (Rockson & Rivera, 2008). Das
Mammakarzinom ist hierbei die Hauptursache fir sekundare Lymphdédeme (Neuhuttler &
Brenner, 2006).

Das lebenslange Risiko zur Entwicklung eines Lymphoddems betragt bei Frauen nach einer
Brustkrebsbehandlung bis zu 40% (Fu, 2014; Rockson, 2018), laut einigen Studien sogar bis
zu 63,4% (Parks & Cheung, 2017; Poumellec et al., 2017). Warren et al. identifizierte mit Hilfe
einer grol} angelegten Kohorte von tUber 1.000 Brustkrebspatientinnen strahlentherapeutische
Risikofaktoren fur  die Entwicklung eines Lymphodems. Die regionale
Lymphknotenbestrahlung erhdhte hierbei signifikant das Risiko im Vergleich zur reinen Brust-
/Brustwandbestrahlung (Warren et al., 2014).

Laut Cormier et al. betragt die Inzidenz eines sekundaren Lymphédems nach der Entfernung
der betroffenen Lymphknoten bei gynékologischen Tumoren ca. 20% (Cormier et al., 2010).
Bei Patienten mit einer Hals-, Achsel- oder Leistenlymphknoten-Adenektomie liegt die
Inzidenz des Spatlymphddems bei 14,9% und stellt damit die haufigste Komplikation,
insbesondere nach einer Leistendissektion dar. Nachgewiesen ist auch, dass eine
Beckenbestrahlung infolge einer Krebsoperation die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines
Beinlymphédems erhdht. Beim brustkrebsbedingten Lymphddem stellen die axillare
Lymphknoten-Dissektion sowie die adjuvante Strahlentherapie beide pradisponierende
Faktoren fur die Entwicklung eines Lymphddems dar, insbesondere wenn die Achselhdhle in
die Bestrahlung einbezogen wird (Rockson & Rivera, 2008). Zusammenfassend lasst sich
feststellen, dass die statistischen Angaben Uber die Vielzahl der Krebspatienten, welche ein
Lymphdédem erleiden, enorm schwanken (Wilting et al., 2017). Ein Lymphddem kann auch
noch Jahre nach einer Behandlung auftreten (Stucker, 2018). Laut Foldi leiden sogar 4,5 Mio.
Deutsche an Lymphddemen (M. Foldi, 2004). Des Weiteren ist Adipositas ein erheblicher
Risikofaktor fur die Entstehung eines sekundaren Lymphddems, v.a. bei einem BMI Gber 40
kg/m? (Stiicker, 2018; Wilting et al., 2017). Nach einem Review von Taghian et al. ist der
Leidensdruck bei Patienten, welche aufgrund einer Brustkrebsbehandlung an einem

Lymphddem leiden sehr hoch (Taghian et al., 2014).

2.3 Therapie des chronischen Lymphoddems

Derzeit existiert kein kausaler Behandlungsansatz. Die Therapie des chronischen
Lymphddems erfolgt rein symptomatisch. Es wird zur Behandlung in vier Stadien (Stadium 0
bis Stadium I1ll) eingeteilt. Durch eine rechtzeitige Diagnose und eine dementsprechende
frihe und adaquate Therapie kann das Ausmal, die Progression der Erkrankung und somit
der Leidensdruck des Patienten verringert werden. Hierzu existieren sowohl konservative als

auch chirurgische Therapien. Die lymphatische Chirurgie ist indiziert, sobald die konservative
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Therapie nicht zu einer adaquaten Kontrolle der Erkrankung fuhrt.
Zu den wichtigsten konservativen Therapien gehort die Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (KPE). Diese umfasst folgende Bestandteile und sollte fir eine optimale
Therapie in ihrer Gesamtheit angewendet werden: Hautpflege/Hautsanierung, manuelle
Lymphdrainage (MLD), Kompressionstherapie, entstauungsférdernde Sport-
/Bewegungstherapie sowie eine Schulung und die Aufklarung zur individuellen Eigentherapie.
Ein grolRer Nachteil der KPE ist, dass die Erfolge meist nur kurze Zeit anhalten und die
Patienten diese Therapie lebenslang, oft sogar mehrmals pro Woche bendtigen. Des
Weiteren ist flr viele Patienten je nach Stadium eine ganztagige Tragedauer der
Kompressionsmaterialien sehr belastend. Ein weiterer wichtiger Bestandteil der
konservativen Therapie ist die Adipositasprophylaxe/-therapie.
Eine operative Therapie sollte bei erwachsenen Patienten erst nach stattgehabter
leitliniengerechter KPE von mind. sechsmonatiger Dauer erfolgen. Zu den wesentlichen
chirurgischen Therapien zahlen folgende Verfahren:

e Rekonstruktive  Verfahren  (Transplantation von  Lymphgefalden,  VLNT,

Lappenplastiken mit Inkorporation von Lymphgefalien, etc.)

e Deviierende Verfahren (lympho-vendse Anastomosen, etc.)

¢ Resektionsverfahren (Geweberesektion, Liposuktion)
(E. Foldi et al., 2017; Kraus, 2013; Muller, 2015; Stucker, 2018).
Eine zukunftige Behandlungsmaoglichkeit fir Lymphddeme stellt die medikamentdse Therapie
dar. Hierbei wird versucht die chronische Reizung, welche im Verlauf schlussendlich zu
Fibrosierungen bzw. Gewebedefekten fuhrt, zu verringern. Die dazu erforderlichen

Medikamente befinden sich noch in der Entwicklung (Engel et al., 2019; Hespe et al., 2017).

2.4 Die vaskularisierte Lymphknotentransplantation (VLKT)

Die (autologe) vaskularisierte Lymphknoten-Transplantation (VLKT) ist neben den lympho-
venodsen Anastomosen (LVA) die derzeit vielversprechendste und am haufigsten angewandte
Technik. Diese OP-Methode wurde erstmals von der belgischen und in Paris praktizierenden
Arztin Dr. Corinne Becker durchgefiihrt. Als Erster in Deutschland fiihrte PD Dr. Daniel Miiller
2011 die freie mikrovaskulare Lymphknotentransplantation zur Behandlung des chronischen
Lymphdédems ein, nachdem er die OP-Technik vor Ort bei Frau Dr. Becker erlernt hatte. Die
VLKT stellt ein potenziell kuratives Verfahren mit positiven ersten klinischen
Langzeiterfahrungen dar. Ziel ist die Rekonstruktion des physiologischen Lymphabflusses im
betroffenen Areal (Becker et al., 2006; Frueh & Harder, 2017; Kraus, 2013; M. D. Kwak &
Machens, 2018; Muller, 2015; Raju & Chang, 2015). Voraussetzung bei ehemaligen
Tumorpatienten fur die VLKT ist eine zuvor erfolgreich abgeschlossene onkologische

Therapie sowie ein tumorfreies Intervall von mind. sechs bis zwdlf Monaten. Zur
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Vereinfachung der doch recht komplexen Behandlungsmoglichkeiten erarbeiten Kung et al.
einen Algorithmus zur Indikation der jeweiligen chirurgischen Therapiemoglichkeiten bei
Patienten mit Lymphddemen (Kung et al.,, 2017). Vor Kurzem wurde von der
Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fur Mikrochirurgie der peripheren Nerven und
GefalRe ein Konsensus zur Indikation, Diagnostik und Therapie fur LVA und VLKT
veroffentlicht (Hirche et al., 2019). Bei der VLKT wird ein Lymphknoten-Fettgewebsblock aus
einer gesunden Spenderregion entnommen und mikrochirurgisch in die betroffene erkrankte
Region transplantiert. Die Ausschuttung von Wachstumsfaktoren im Umkreis des
Transplantates fuhrt laut aktuellem Kenntnisstand zu einer Regeneration von Lymphgefalien.
Aus Platzgrinden wird auf die technisch anspruchsvolle OP-Technik der VLKT in dieser Arbeit
nicht néher eingegangen. Sie wurde bereits ausfuhrlich in folgenden Artikeln erldutert und
diskutiert (Frueh & Harder, 2017; Hirche et al., 2019; Kung et al., 2017; M. Kwak et al., 2017,
M. D. Kwak & Machens, 2018; Montag et al., 2019; Muller, 2015). PD Dr. Muller sowie weitere
Operateure verwendeten bzgl. des Spendergefalies immer einen Seitenast der Arteria
thoracodorsalis oder der Arteria thoracica lateralis. Die VLKT birgt an der Entnahmestelle ein
gewisses Risiko einer iatrogenen Lymphdysfunktion mit Lymphfisteln und Lymphddem,
insbesondere im Arm- und Beinbereich (Frueh & Harder, 2017; Vignes et al., 2013). Auf die
mdgliche Beeintrachtigung der Spenderextremitat wurde mittels eines selbst erstellten

Fragebogens ebenso eingegangen.
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3. Problemstellung der Studie

Die ersten Studienergebnisse der VLKT fallen bei der Behandlung des chronischen
Lymphodems bisher sehr positiv aus, fordern jedoch einen vermehrten Einsatz von mehreren
Lymphoédem-spezifischen Fragebdgen zur LQ (Tourani et al., 2016). Im Zuge dessen soll
diese Arbeit zu weiteren wissenschaftlichen Erkenntnissen bzgl. der LQ beitragen. Das Ziel
der vorliegenden klinisch-prospektiven Studie ist die mdglichst exakte Erfassung der
Veranderung der LQ im Rahmen der geforderten Multidimensionalitat mit Hilfe von
standardisierten, validierten und eines selbst erstellten indikationsspezifischen Fragebogens.
Die Mehrheit der Fragebdégen wurde nicht nur einem pra- und postoperativen Vergleich
unterzogen, sondern auch mit den vorhandenen Normdaten verglichen. Zusatzlich sollen die
Daten der Fragebdgen durch die jeweils pra- und postoperativ durchgefuhrten klinischen

Untersuchungen Uberpruft werden.

Insbesondere wird dabei auf folgende Fragestellungen eingegangen:
e Welche Therapieerwartungen haben die Patienten an die VLKT?
e Wie verandert sich die gemessene LQ pra- und postoperativ?

e Sind die mit den Fragebdgen erhobenen Patientendaten durch die pra- und

postoperativen Vermessungen objektivierbar?

e Wie verandert sich das Selbstwertgefuhl, die emotionale Stabilitat und die

Depressivitat nach einer VLKT?

e Welche neuen Erkenntnisse lassen sich aus den gewonnenen Daten fur die Zukunft

ableiten?
e Korrelieren unsere Ergebnisse mit denen anderer Studien?

e Welche der oben genannten Veranderungen sind signifikant und wie korrelieren diese

jeweils mit vorhanden Normdaten?

e Wie hoch ist die Beeintrachtigung der Spenderextremitat und der lymphédematdsen

Extremitat postoperativ?
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4. Material und Methodik

4.1 Studiendesign und Rahmenbedingungen der Datenerhebung

Es handelt sich hierbei um eine klinisch-prospektive Studie, welche im Rahmen der
Forschungsgruppe fur Studien Uber die LQ nach asthetischer, plastischer,
Wiederherstellungs- & Handchirurgie in der Klinik und Poliklinik fur Plastische Chirurgie und
Handchirurgie des Universitatsklinikums rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
(TUM) durchgefuihrt wurde. Zuvor wurde die Studie von der Ethikkommission der TUM
genehmigt (Projektnummer: 252/14).

Folgende Abteilungen und Institute kooperierten fur die vorliegende Studie:

e Kiinik und Poliklinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie, Klinikum rechts der
Isar, TUM
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Gunther Machens

Oberarzt: apl. Prof. Dr. med. Nikolaos A. Papadopulos

e Kilinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinikum
rechts der Isar, TUM
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Peter Henningsen
Wissenschaftlicher Angestellter (Forschungskoordination): Dr. Gerhard Henrich, Dipl.

Psych.

e Comprehensive Cancer Center Miinchen TUM (CCC Minchen™M; vormals RHCCC)
Direktor: Prof. Dr. rer. soc. Peter Herschbach

¢ Kilinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde, Klinikum rechts der Isar, TUM
Direktorin: Univ.-Prof. Dr. med. Marion Kiechle
Leitender Arzt fur Plastische, Asthetische und Lymphchirurgie:
PD Dr. med. Daniel Muller

4.2 Patientenkollektiv

Mogliche Teilnehmer der Studie waren Patienten, die sich im Zeitraum zwischen Juni 2013
und November 2017 einer VLKT in der Klinik und Poliklinik fur Plastische Chirurgie und

Handchirurgie am Klinikum rechts der Isar der TUM unterzogen.
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4.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Einschlusskriterien beinhalteten:
e Alle OP’s wurden von einem in der VLKT-Technik erfahrenem Facharzt fir Plastische
und Asthetische Chirurgie durchgefiihrt
e Einwilligung der Patienten zur Studienteilnahme
¢ Mindestalter 18 Jahre

Die Ausschlusskriterien beinhalten:

e Ablehnung der Studienteilnahme seitens des Patienten

¢ Kein adaquates Verstandnis der deutschen Schrift und Sprache

¢ Wohnsitz aulerhalb Europas

e Nicht laut Patienten mind. sechs Monate andauernde vorherig durchgeflihrte
lymphologisch begleitete KPE

e Nicht vorheriger erfolgreicher Abschluss einer onkologischen Behandlung in
Verbindung mit einem mind. sechsmonatigen tumor-/rezidivfreien Intervall

e Mehrmals vergebliche Nichterreichbarkeit der Studienteilnehmer bzw. fehlerhafte
Kontaktdaten

4.4 Studienablauf und Ricklaufquote

Die Studie besteht aus zwei Fragebogenpaketen, die die Patienten jeweils praoperativ (TO)
stets einen Tag vor ihrer VLKT und mind. ein Jahr postoperativ ausfullten. Zur zusatzlichen
Evaluierung der vorher genannten Hypothesen und Erhdhung der Objektivierbarkeit der
Ergebnisse der Fragebogenpakete erfolgte eine klinische Untersuchung sowohl pra- als auch
postoperativ im Rahmen ihrer jeweiligen Vor- bzw. Nachuntersuchung. Der genaue
Studienablauf wurde jedem Patienten bei Aushandigung des TO Fragebogenpaketes
ausfuhrlich erlautert. Das T1 Fragebogenpaket wurde den Patienten entweder im Rahmen
ihrer klinischen Nachuntersuchung ausgehandigt oder postalisch mit einem bereits vorab
frankiertem Ricksendeumschlag zugeschickt. Gemaf den Richtlinien unserer Arbeitsgruppe
wurden die Patienten drei bis vier Tage vor Erhalt des T1 Fragebogenpaketes telefonisch
Uber den baldigen Erhalt benachrichtigt. Zusatzlich wurde vor dem Versenden der T1
Fragebogenpakete ein Adressabgleich mit der Klinikdatenbank durchgefihrt. Erfolgte keine
Rucksendung des T1 Fragebogenpaketes wurden die Patienten nach einer Wartefrist von 14
Tagen und ggfs. weiteren Zeitpunkten erneut telefonisch/postalisch/via E-Mail erinnert und
zur weiteren Teilnahme an der Studie gebeten. Waren die Patienten weder telefonisch, via E-
Mail noch postalisch zu kontaktieren, erfolgte eine Uberpriifung der aktuellen Adresse beim

jeweils zustandigen Einwohnermeldeamt.
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Bei 58 Patienten wurde im Zeitraum von Juni 2013 bis November 2017 eine VLKT
durchgefuhrt. Von diesen Patienten erfullten insgesamt 51 Patienten die erforderlichen
Kriterien fur die Studienteilnahme, was einer Einschlussquote in Hohe von 87,9% entspricht.
Insgesamt 39 Patienten beantworteten sowohl den TO Fragebogen als auch den T1
Fragebogen. Dies entspricht bezogen auf die Einschlussquote einer Rucklaufquote in Hohe
von 76,5%. Werden alle 58 operierten Patienten in die Auswertung miteinbezogen, entspricht
dies einer Rucklaufquote von 67,2%.
Die haufigsten Grinde fur die Nichtbeantwortung des TO/T1 Fragebogens waren:

¢ Nichterreichbarkeit der Patienten bzw. fehlerhafte Kontaktdaten

e Laut Studienteilnehmer zu groRRer Zeitaufwand fur die Beantwortung der Fragen

¢ Laut Studienteilnehmer zu intime Fragen
Die Zeitspanne zwischen Durchfihrung der Operation und Erhalt des T1 Fragebogens betrug
bei den 39 Patienten im Durchschnitt 1,65 Jahre (MW) bei einer Standardabweichung (SD)
von 0,68 Jahren (Min. 1,01 Jahre, Max. 3,18 Jahre). Die Probanden hatten aufgrund ihrer
Studienteilnahme keine finanziellen Vorteile. Ebenso hatte die Teilnahme oder Ablehnung der
Studie keinerlei Auswirkungen auf das Behandlungsschema. Der Zeitraum fur die
Nachbeobachtung wurde auf mind. ein Jahr postoperativ festgelegt, damit die Patienten

genug Zeit hatten, um sich an ihre OP-Ergebnisse zu gewohnen.

4.5 Messinstrumente
4.5.1 Ubersicht der Messinstrumente

Nach intensiver Literaturrecherche und in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums rechts der Isar der TUM (Dr.
Gerhard Henrich, Dipl. Psych.) sowie dem CCC Minchen™M (Prof. Dr. rer. soc. Peter
Herschbach) erfolgte auf Basis der bisherigen Publikationen und Erfahrungen unserer
Forschungsgruppe fur LQ die Ausarbeitung zweier Fragebogen-Pakete TO und T1. Diese sind

im Anhang beigeflgt und werden in den folgenden Abschnitten naher betrachtet.
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Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber deren Inhalte:
Tabelle 1: Inhalt der Fragebogen-Pakete TO und T1

Messinstrument T0 T1
Selbsterstellter indikationsspezifischer

Fragebogen X X
= Demographische Angaben X X
= Angaben zur Situation vor der Operation X

= Angaben zur Situation nach der Operation X
= Bewertung vorgegebener Patientenaussagen X
PHQ-4* X X
FLZM* X X
FPI-R* X X
RSES* X X
FLQA-te X

FLQA-b X
FLQA-k X
FLQA-I X

Selbsterstellter Fragebogen bzgl. der
Beeintrachtigung der Spenderextremitat nach der
VLKT X

Selbsterstellter Fragebogen bzgl. der
Beeintrachtigung der lymphddematdsen
Extremitat nach der VLKT X

* standardisiert, validiert, mit Normdaten vergleichbar

Um den Verlauf der LQ mdglichst genau zu erfassen, erfolgte jeweils ein pra- und
postoperativer Vergleich der jeweiligen Fragebdgen. Sofern (deutsche) Normdaten verfligbar

waren, erfolgte hierzu ebenfalls ein Vergleich.

4.5.2 Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen fir Lymphknotentransplantationen

4.5.2.1 Demographische Angaben

Der selbsterstellte indikationsspezifische Fragebogen wurde speziell fur die VLKT erstellt und
beinhaltet Fragen mit Einfach- und Mehrfachauswahl, Ratingskalen sowie offene
Freitextangaben. Neben demographischen Eigenschaften wurden zahlreiche Fragen zur
Situation vor und nach der OP im Hinblick auf die Erfassung der LQ gestellt.

Zu den erfassten demographischen Angaben zahlen bspw. Angaben zum Alter, Gewicht,

Geschlecht, KoérpergroRe, Familienstand, Schulabschluss, Beruf und Vorerkrankungen.
4.5.2.2 Préioperative Angaben

In diesem Abschnitt werden z. B. folgende Daten erhoben:
Der Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens des Lymphoddems, dessen Lokalisation, bisherige

Eingriffe, Zufriedenheit mit den bisherigen Behandlungen, Haufigkeit der MLD, aktuelle
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Kompressionsstrumpfklasse, Schmerzen sowie Spannungsgefuhl in der betroffenen Region,
Bewegungseinschrankungen, Einschrankungen im Alltag aufgrund des Lymphddems, den

Informationsquellen fur die VLKT, Therapieerwartungen sowie -beflirchtungen.
4.5.2.3 Postoperative Angaben

Dieser Abschnitt beleuchtet die Situation der Patienten nach der OP. Erfasst wurden bspw.
folgende Parameter: Dauer des Krankenhausaufenthalts, Lokalisation der Empfanger- sowie
Entnahmestelle, aufgetretene OP-Komplikationen, evtl. erneut erforderliche OP, Haufigkeit
der MLD sowie deren Zufriedenheit, Anderung der Kompressionsstrumpfklasse, Schmerzen
sowie Spannungsgefuhl in der betroffenen Region, aufgetretene Hautveranderungen,
veranderte Wetterfuhligkeit, Bewegungseinschrankungen, Auswirkungen auf die korperliche
Leistungs- sowie Konzentrationsfahigkeit in den ersten zwei Wochen nach der OP, Dauer der
Krankschreibung, evtl. begleitende psychotherapeutische Behandlung.

Ferner wurden die Patienten gebeten, die Gesamtbelastung auf einer Skala von 0 bis 10
Punkten zu bewerten sowie ihre behandlungsbedingten Belastungen zu beurteilen.
AuRerdem wurden die Patienten gebeten auf einer 10-Punkte-Skala von ,sehr unzufrieden® =
0 bis ,sehr zufrieden = 10 ihre postoperative Zufriedenheit bzgl. des Umfangs, Schmerzen,
Narben, Beweglichkeit, Symmetrie, Spannungsgefihl, Wetterfuhligkeit, Weichheit/Harte,
Hautbeschaffenheit der betroffenen Region sowie das asthetische Gesamtergebnis zu
bewerten. Es folgten weitere Fragen zur Eruierung von Schwierigkeiten im Alltag. Uberdies
wurden die positiv beeinflussten Lebensbereiche erfragt und wie sich die berufliche
Belastbarkeit aufgrund der OP verandert habe. Ebenso folgten Fragen zum erneuten Wunsch
einer VLKT sowie zur Weiterempfehlung der VLKT an betroffene Personen im

Bekanntenkreis.
4.5.2.4 Bewertung vorgegebener Patientenaussagen

Es folgte ein Abschnitt mit 18 vorformulierten Patientenaussagen, die auf einer 5-Punkte-
Skala von ,trifft gar nicht zu“ = 0 bis ,trifft vollig zu“ = 5 bewertet werden konnten. 15 der 18
Aussagen beginnen mit ,Seit meiner Lymphknoten-Transplantation...“ und behandeln die von
den Patienten jeweils subjektiv empfundenen Veranderungen in den verschiedenen
Bereichen. AnschlieRend wurden die Studienteilnehmer noch gefragt, ob im vergangenen
Jahr ein Ereignis vorlag, welches groen Einfluss auf ihr Befinden gehabt hatte. Ferner

bestand fur die Patienten die Mdglichkeit in einer offenen Frage alle Anliegen mitzuteilen.

4.5.3 Gesundheitsfragebogen flr Patienten (PHQ-4)

Der Gesundheitsfragebogen fur Patienten (PHQ-4) kombiniert den PHQ-2 mit dem Modul zur
Erfassung der generalisierten Angstlichkeit (GAD-2) zur Messung von Depressivitat und

Angststorungen. Der standardisierte und validierte Fragebogen umfasst vier Fragen. Die
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Antwort-Skala reicht von ,Uberhaupt nicht‘ = 0, ,An einzelnen Tagen“ = 1, ,An mehr als der
Halfte der Tage® = 2 bis ,Beinahe jeden Tag“ = 3. Diesen vier Antwortmoglichkeiten sind die
Zahlenwerte von 0 bis 3 zugeordnet. Die Patienten bewerten jede der vier Fragen je nachdem,
wie oft im Verlauf der letzten zwei Wochen ihr Interesse oder Freude an ihren Tatigkeiten
beeintrachtigt war (Frage 1), ob Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
vorlag (Frage 2), Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung herrschte (Frage 3) und ob sie in
der Lage waren Sorgen zu stoppen bzw. zu kontrollieren (Frage 4).

Bei der Bewertung des PHQ-4 werden die Werte der vier Elemente aufaddiert, sodass der
Summenwert die Gro3e von 0 bis 12 annehmen kann. Gesamtpunktzahlen von 0 bis 2 werden
als unauffallig angesehen, wahrend Punktzahlen von 3 bis 5, 6 bis 8 und 9 bis 12 als ein
Hinweis auf eine leichte, mittelschwere und schwere Depression angesehen werden. Die
deutschen Normdaten, mit denen unsere Ergebnisse verglichen wurden, umfassen 5.003
Personen (Kroenke et al., 2009; Kroenke et al., 2007; Lowe et al., 2010). Kocalevent et al.
validierten 2014 den PHQ-4 sogar fur die kolumbianische Bevdlkerung (Kocalevent et al.,
2014).

4.5.4 Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM)

Der Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZModue) ermdglicht die subjektive Erfassung der
Lebenszufriedenheit  (individuelle = Bewertung  der  bisherigen, der  aktuellen
Lebensbedingungen sowie der zukinftigen Perspektiven) in zehn Lebensbereichen und
zusatzlich eine globale Lebenszufriedenheit bzw. Gesamtlebenszufriedenheit abzubilden. Der
Fragebogen wurde von zwei Kollegen der TUM Dr. Gerhard Henrich, Dipl. Psych. der Klinik
und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und Prof. Dr. rer. soc. Peter
Herschbach vom CCC Minchen™M entwickelt. Er beinhaltet drei Module: Einen
L2Allgemeine[n] Teil* zur Lebenszufriedenheit, einen Abschnitt zur Lebenszufriedenheit bzgl.
der ,Gesundheit sowie ein Modul fiir den Bereich ,AuBere Erscheinung®. Dieser
psychologische Test ist ebenso standardisiert und validiert. Die ersten beiden Module sind
mit deutschen Normdaten vergleichbar. Das Modul ,Auere Erscheinung“ wurde bislang noch
nicht validiet und es sind keine Normdaten verfigbar. Stattdessen stehen sog.
,Referenzdaten unserer Forschungsgruppe von Papadopulos et al. aus dem Jahr 2007 zur

Verfugung (Papadopulos et al., 2007).
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Die drei Module umfassen folgende Lebensbereiche:

L2Allgemeiner Teil*

e Freunde / Bekannte e Freizeitgestaltung / Hobbies

e Gesundheit e Einkommen / finanzielle Sicherheit
e Beruf/ Arbeit ¢ Wohnsituation

e Familienleben / Kinder e Partnerschaft / Sexualitat

Erganzt wird dieses Modul mit der Frage nach der Gesamtzufriedenheit mit dem Leben.

,Gesundheit*:
e Kaorperliche Leistungsfahigkeit ¢ Entspannungsfahigkeit
/Ausgeglichenheit
e Energie / Lebensfreude o Fortbewegungsfahigkeit
(z. B. gehen, Auto fahren)
e Seh- und Horvermogen e Angstfreiheit

e Beschwerde- und Schmerzfreiheit

Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege

,AuRere Erscheinung“/ in der Literatur auch haufig als ,body image* bezeichnet

o Kopfhaare e Ohren

e Augen e Nase

e Mund e Zahne

e Gesichtsbehaarung ¢ Kinn/Hals

e Schultern e Brust/Busen
e Bauch o Taille

e Hufte e Penis/Vagina
e Gesal e Oberschenkel
e FuBe e Hande

e Haut e Korperbehaarung
e GroRe e Gewicht

Zusatzlich wird dieses Modul mit der Frage nach der Gesamtzufriedenheit mit dem ,Aussehen

insgesamt” erganzt.

Die Studienteilnehmer wurden gebeten, jeden der obigen Unterpunkte der drei Module auf
einer Funf-Punkte-Skala von ,nicht wichtig“ = 0 bis ,,extrem wichtig“ = 5 nach ihrer aktuellen
individuellen Wichtigkeit und anschlielend nach ihrer aktuellen subjektiven Zufriedenheit
ebenfalls auf einer Finf-Punkte-Skala von ,unzufrieden” = 0 bis ,sehr unzufrieden“ = 5 zu

bewerten. AnschlieBend wurden diese beiden Bewertungen zu einer ,gewichtete[n]
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Zufriedenheit, dem sog. gZ-Wert zusammengefasst. Der gZ-Wert berechnet sich nach der
folgenden Formel und dient dazu, dass fur den Patienten unwichtige Bereiche weniger stark

ausschlaggebend sind:

gZ = (Wichtigkeit — 1) x (2 x Zufriedenheit — 5)

Fur jedes Item bzw. Merkmal kann ein Wert zwischen -12 und 20 erreicht werden. Folglich
l&sst sich damit neben einem Gesamtscore auch fur jedes der drei Module ein Summenscore
errechnen, der die subjektive Lebenszufriedenheit in diesem Bereich jeweils zum Zeitpunkt
TO und T1 reprasentiert (Fahrenberg et al., 2000; Henrich & Herschbach, 2000a, 2000b;
Papadopulos et al., 2007; Papadopulos et al., 2012; Papadopulos, Zavlin, et al., 2017).

4.5.5 Freiburger Personlichkeitsinventar - revidierte Fassung (FPI-R)

Ein weiterer v. a. im deutschsprachigen Raum verbreiteter psychologischer
Personlichkeitstest ist der Freiburger Personlichkeitsinventar in seiner revidierten Fassung
(FPI-R). Der standardisierte und validierte Test wird verwendet, um mehr Einblick in die
emotionale Stabilitdt und den Charakter des Patienten zu erhalten. Die Kontrollgruppe
umfasst in Deutschland insgesamt 3.740 Personen. Die Normen sind nach Geschlecht und
sieben Altersgruppen in sog. Stanineskalen gegliedert. Der Test wird anhand von zwolf
Skalen bewertet, die sich wiederum aus 138 Items bzw. Aussagen zu bestimmten
Verhaltensweisen, Einstellungen und Gewohnheiten zusammensetzen und jeweils mit
,Stimmt" (entspricht 1 Punkt) oder ,stimmt nicht" (entspricht 0 Punkten) zu beantworten sind.

Die zwdlf Skalen umfassen folgende Lebensbereiche:

e Lebenszufriedenheit e Soziale Orientierung

e Leistungsorientierung e Gehemmtheit

o Erregbarkeit e Aggressivitat

e Beanspruchung o Korperliche Beschwerden
¢ Gesundheitssorgen ¢ Offenheit

e Extraversion ¢ Emotionalitat

Aufgrund der Vielzahl der verwendeten Fragebdgen wurde versucht die Bearbeitungszeit flr
die Patienten auf ein ertragliches Ausmal} zu reduzieren. Aus diesem Grund wurde nur das
Modul Emotionalitat mit seinen 14 Items ausgewahlt. Erreichte kumulative Werte zwischen 3
und 7 sind als Durchschnitt im Vergleich zur Normalbevdlkerung anzusehen, die Werte 1 und
2 zeigen eine sehr stabile Emotionalitat, wahrend Werte von 8 und 9 ein Hinweis auf eine sehr
instabile Emotionalitat und infolgedessen verminderte LQ sind. Die erfragten 14 ltems werden
anschlief3end entsprechend der jeweiligen Geschlechts-/Altersgruppe in sog. Stanineskalen
(1-9) umgerechnet und mit den deutschsprachigen Normdaten verglichen (Fahrenberg et al.,
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1994, 2010; Rohrmann & Spinath, 2011).

4.5.6 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Eine haufig verwendete MessgroRe zur Beurteilung des Selbstwertgefuhls einer Person ist
die Rosenberg-Selbstwertskala (RSES), welche bereits im Jahr 1965 von Morris Rosenberg
entwickelt wurde. In der Fachliteratur ist dieser Fragebogen auch unter folgenden
Abklrzungen zu finden: ,RES* oder ,SES®. Dieser psychologische Fragebogen besteht aus
insgesamt zehn vorformulierten Aussagen. Jede Frage wird auf einer Vier-Punkte-Skala
beantwortet. Bei den zehn Aussagen kann der Patient jeweils zwischen den folgenden vier
Werten wahlen: , Trifft nicht zu® = 1, ,Trifft kaum zu“ = 2, ,Trifft eher zu“ = 3 und , Trifft voll zu“
= 4. Funf der zehn Aussagen sind positiv formulierte Aussagen, die anderen funf Aussagen
sind negativ formuliert. Die funf negativ vorformulierten Aussagen werden entsprechend
reziprok ausgewertet. Entsprechend andert sich die Kodierung fur die funf ltems wie folgt:
4=1, 3=2, 2=3, 1=4. Anschliellend werden die Ergebnisse aller zehn Aussagen zu einem
Gesamtwert aufaddiert, der somit Werte zwischen 10 und 40 erreichen kann. Der RSES
wurde haufig in interkulturellen Studien in bis zu 53 verschiedenen Nationen (Deutschland, n
=782, gesamt, n = 16.998) verwendet. Der gesamte Mittelwert Uber die 53 Nationen hinweg
liegt bei 30,85 Punkten, in Deutschland liegt er bei 31,73 Punkten. Werte Uber 30 weisen
hierbei auf ein hohes Selbstwertgefuhl hin (Blascovich & Tomaka, 1993; Jonas et al., 2014,
Rosenberg, 1989; Roth et al., 2008; Schmitt & Allik, 2005).

4.5.7 Fragebogen zu den Therapieerwartungen (FLQA-te)

Der Freiburg Life Quality Assessment - Fragebogen zu den Therapieerwartungen (FLQA-te)
dient der praoperativen Thematisierung des Befindens der Patienten und des Empfindens
ihrer Haut und dem AuReren allgemein. Der standardisierte Fragebogen setzt sich aus
insgesamt 16 vorformulierten Aussagen bzw. Iltems zusammen. Jedes Item wird auf einer
Funf-Punkte-Skala von ,gar nicht* = 1 bis ,sehr® = 5 beurteilt. Normdaten oder validierte

Cutoffs stehen fur einen Vergleich nicht zur Verfugung.

4.5.8 Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-b)

Der FLQA-b umfasst die folgenden Lebensbereiche:

e Korperliche Beschwerden o Alltagsleben
e Sozialleben e Psychisches Befinden
e Therapie o Zufriedenheit

Es gibt 32 vorformulierte Aussagen (ltems), die jeweils anhand einer Funf-Punkte-Skala von

»gar nicht* = 1 bis ,sehr® = 5 beurteilt wurden. Beim Abschnitt Zufriedenheit sind noch jeweils
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drei Skalen von ,,0“ = sehr schlecht bis ,10“ = sehr gut zum Gesundheitszustand bzw. zur LQ
enthalten. Die Auswertung erfolgte nach Rucksprache mit Prof. Dr. med. Matthias Augustin
(Direktor des Instituts fur Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
des Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf) und PD Dr. phil. Christine Blome (Leitung der
Abteilung fur Lebensqualitdt und Patientennutzen des Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf) anhand des Manuals zum FLQA-w. Beim nachfolgenden FLQA-k wird bei der
Auswertung ein Gesamtwert aus allen Items gebildet (keine Subskalen); beim FLQA-b
entsprechend der Item-Gruppierungen im Fragebogen anhand der Subskalen. Normdaten

sind nicht vorhanden (Blome, 2013).

4.5.9 Fragebogen zur Lebensqualitdt, Haut und Kosmetik (FLQA-k)

Der standardisierte Fragebogen zur Lebensqualitat, Haut und Kosmetik (FLQA-k) wurde von
Augustin et al. in Zusammenarbeit mit der Rosenparkklinik Darmstadt und der Klinik far
Dermatologie und Venerologie der Universitatsklinik Freiburg entwickelt. Eingesetzt wird er in
der Dermatologie und Plastischen Chirurgie bspw. bei Liposuktionen, der
Tumeszenzanasthesie und bei Botox-Behandlungen. Es gibt insgesamt 44 Aussagen bzw.
Items, die jeweils anhand einer Funf-Punkte-Skala von ,gar nicht® = 1 bis ,sehr = 5 beurteilt
werden. Die Auswertung des FLQA-k erfolgte ebenso gemafl dem Manual des FLQA-w. Beim
FLQA-k wird ein Gesamtwert aus allen Items gebildet (keine Subskalen). Normdaten liegen
nicht vor (M. Augustin et al., 1999; Sommer et al., 2003).

4.5.10 Fragebogen zur Lebensqualitat bei Lympherkrankungen (FLQA-I)

Der FLQA-I ist ein validierter und standardisierter krankheitsspezifischer Fragebogen zur
Erfassung der LQ fur Patienten, die unter einer Lympherkrankung leiden. Er wurde auf Basis
des zuvor validierten FLQA-Venenfragebogens entwickelt (Augustin et al., 2005).

Er setzt sich aus insgesamt 92 Iltems anhand der folgenden sieben Skalen zusammen:

e Korperliche Beschwerden o Alltagsleben
e Sozialleben e Psychisches Befinden
e Therapie der Lympherkrankungen e Zufriedenheit

e Beruf, Haushalt

Beim Abschnitt Zufriedenheit sind gesondert weitere drei Skalen jeweils von ,0“ = sehr
schlecht bis ,,10“ = sehr gut zum Gesundheitszustand/LQ enthalten.

Die Auswertung des FLQA-I erfolgte aquivalent zum Manual des FLQA-w als arithmetisches
Mittel der Items der jeweiligen Subskala, fur die mind. 75% der Angaben beim jeweiligen
Patienten Voraussetzung sind. Der Gesamtwert wird berechnet als arithmetisches Mittel der
Subskalen. Normdaten existieren zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht (Augustin et al., 2005;
Blome, 2013).
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4.5.11 Fragebogen zur Beeintrachtigung der Spenderextremitdt sowie der lymphddematdsen
Extremitat nach der Lymphknoten-Transplantation

Um moglichst genaue Einblicke in die subjektive Wahrnehmung der Patienten bzgl. der
Beeintrachtigung der Entnahmestelle der Lymphknoten sowie der lymphddematdsen
Extremitat zu bekommen, wurde hierzu eigens ein Fragebogen erstellt. Er umfasst in Summe
52 Aussagen zur Beeintrachtigung der Extremitaten und dem Befinden im Alltag in

verschiedenen Lebensbereichen. Die Skala reicht von ,nie“ = 1 bis ,immer* = 5.

4.6 Klinische Untersuchung

Zur Objektivierung der Patientenangaben aus den Fragebodgen erfolgte bei einem Teil der
Patienten ein Vergleich bzgl. der Reduktion des Umfangs der betroffenen Extremitat sowie
zur Wetterfuhligkeit. Hierzu wurden die Patienten einmal praoperativ im Rahmen der
Voruntersuchung und einmal postoperativ nach neun bzw. zwdlf Monaten im Rahmen der
Nachuntersuchung vermessen. Ein verringerter Umfang geht folglich mit einer gesteigerten
lymphatischen Transportkapazitat einher. Diese fuhrt wiederrum im betroffenen Areal zur
Starkung der lokalen Immunkompetenz und einem verringerten Risiko des Auftretens eines
Erysipels (Hirche et al., 2019). Ermittelt wurden die Werte mit einem handelsublichen

aufrollbaren MalRband mit 15 mm Breite und einer Lange von 150 cm.

4.7 Statistische Datenauswertung

Fur die statistischen Auswertungen der anonymisierten Daten wurde das Programm fur
Windows IBM SPSS® Statistics Version 25.0 und 26.0 (IBM Corp., USA, 2018 & 2019)
verwendet. Zusatzlich wurde das Programm GraphPad (Unpaired t test Calculator)
(GraphPad Software, San Diego, California, 2018) verwendet. Des Weiteren wurden einige
Berechnungen bzw. Auswertungen mit Microsoft fur Windows Excel 2016 (Microsoft Corp.,
USA, 2016) durchgeflihrt bzw. Uberpruft. Das statistische Signifikanzniveau wurde stets mit p
< 0,05 gewahlt. Pra- und postoperative Vergleiche wurden mit dem t-Test fur verbundene
Stichproben untersucht. Die Vergleiche TO vs. Normdaten und T1 vs. Normdaten wurden
jeweils mit dem t-Test fur unverbundene Stichproben durchgefihrt. Die Verifizierung der
Ergebnisse auf eine Normalverteilung erfolgte anhand graphischer Auswertungen der

Histogramme.
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5. Ergebnisse
5.1 Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen

5.1.1 Demographische Daten der Probanden

Die vollstandige Auswertung des selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens fur
TO und T1 ist dem Anhang beigefligt. Aus Platzgrinden wird hier nur auf die wesentlichen
Ergebnisse eingegangen. Alle unsere 39 Studienteilnehmer haben ihren Wohnsitz in
Deutschland. Haben weniger als 39 Patienten eine Frage beantwortet, so ist die ,n“ Angabe
bei der jeweiligen Antwort < 39. Darunter sind viele Patienten aus gro3eren Stadten wie bspw.
Berlin 5x, Minchen 3x, Hamburg, Dusseldorf, etc..

Folgende Tabelle zeigt einen Uberblick Gber den Wohnort unserer Studienteilnehmer in

Bezug auf die jeweilige PLZ-Region:

Tabelle 2: Ubersicht iiber den Wohnort der Studienteilnehmer anhand der PLZ-Region

3x
5x
1x
1x
2x
3x
2x
2x
15x
5x
Summe 39x

0N OO Ll AW NN R O

Vo]

5.1.2 Altersverteilung zum Zeitpunkt TO

Das Alter zum Zeitpunkt der VLKT lag bei unseren 39 Patienten im Durchschnitt bei 48,54
Jahren (Min. = 24 / Max. = 79). Die Standardabweichung lag bei 13,24 Jahren. 38 Patienten

(97,44%) waren weiblich. Der einzige mannliche Studienteilnehmer (2,56%) war 60 Jahre alt.
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Abbildung 1: Alter bei der Lymphknoten-Transplantation zum Zeitpunkt TO
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5.1.3 Body-Mass-Index (BMI)

Der BMI der 39 Patienten zum Zeitpunkt TO lag im Durchschnitt bei 27,16 kg/m? (Min. = 18,94
kg/m?/ Max. = 47,05 kg/m?). Somit sind die Studienteilnehmer durchschnittlich ibergewichtig
(Praadipositas). Die Standardabweichung lag bei 5,99 kg/m?. Der mannliche BMI lag bei 29,07
kg/m? (87kg, 173cm).

Zum Zeitpunkt T1 lag der BMI unserer Patienten (n=38) im Durchschnitt bei 27,14 kg/m? (Min.
= 17,19 kg/m? / Max. = 46,67 kg/m?). Die Standardabweichung lag bei 6,36 kg/m?. Der
mannliche BMI lag bei 24,73 kg/m? (74kg, 173cm).

5.1.4 Familienstand, Wohnsituation, Kinder, Schulabschluss und berufliche Stellung

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Familienstand, die Wohnsituation, die
Anzahl der Kinder, den héchsten Schulabschluss sowie die berufliche Stellung jeweils einen
Tag vor der VLKT:

Abbildung 2: Familienstand zum Zeitpunkt TO
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Abbildung 3: Wohnsituation zum Zeitpunkt TO
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Die Mehrheit der befragten Teilnehmer ist demnach verheiratet und wohnt mit Ehemann /
Ehefrau / Partner zusammen.

Abbildung 4: Kinderanzahl zum Zeitpunkt TO
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Die durchschnittliche Kinderanzahl lag bei 1,49 Kindern (SD: 1,07).

Abbildung 5: Hochster Schulabschluss zum Zeitpunkt TO
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Abbildung 6: Berufliche Stellung zum Zeitpunkt T0
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5.1.5 Praoperative Angaben

5.1.5.1 Lokalisation und Griinde des Lymph&dems

Die folgenden beiden Abbildungen veranschaulichen die Lokalisation des Lymphddems sowie
deren Grunde:
Abbildung 7: Lokalisation des Lymphoédems zum Zeitpunkt TO
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Abbildung 8: Grunde fir das Lymphédem
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5.1.5.2 Préioperativer Gesundheitszustand

Bei der Frage nach der Beurteilung ihres allgemeinen Gesundheitszustandes antworteten die
Patienten wie folgt:
Abbildung 9: Gesundheitszustand zum Zeitpunkt TO
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Insgesamt bewerteten 20 (51,28%) der 39 Patienten ihren Gesundheitszustand als ,,gut® oder
,sehr gut‘. Sechs Patienten (15,38%) als ,schlecht oder ,sehr schlecht” und 13 (33,33%)
Studienteilnehmer beurteilten ihren Zustand als ,maRig"“.

5.1.5.3 Erstmaliges Auftreten des Lymphddems

Bei der Frage nach dem erstmaligen Auftreten des Lymphddems wurde anhand des
jeweiligen Zeitpunktes TO auf die damalige Dauer des Lymphddems zurlickgerechnet.
Durchschnittlich vergingen zwischen dem erstmaligen Auftreten des Lymphddems und der
VLKT 5,91 Jahre (n=39, SD=5,73 Jahre, Min.=0,39 Jahre, Max.=30,3 Jahre).

5.1.5.4 Familidres Auftreten der Lymphddeme

Bei drei der 39 Patienten waren familiare Falle bzgl. des vorherigen Auftretens eines
Lymphddems (3x Arm betroffen, davon 1x Nichte, 1x Mutter, 1x Gro3mutter) bekannt.
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5.1.5.5 Der Weg zur VLKT

Tabelle 3: Informationsquellen fiir die VLKT

s~Wer hat Sie iiber die Maglichkeit
einer Lymphknotentransplantation (%)

informiert?" (Mehrfachantworten méglich) n Anteil Aufteilung ,Sonstige" n
Medien 15 38,46% Klinikum Freising 5
Sonstige 15 38,46% Frauenarzt-/arztin 5

Zeitschrift fur
Freunde / Verwandte 14 35,90% Lympherkrankungen 2
Chirurg 7 17,95% Internet 1
Hausarzt 4 10,26% AOK Beratung 1
Physiotherapeut 3 7,69% GroRhadern 1
Tabelle 4: AnstoB fiir die Entscheidung zur VLKT
»Wer hat den AnstoB fiir die
damalige Entscheidung zur

Lymphknoten-Transplantation (%)

gegeben?" (mehrfachantworten maglich) n Anteil Aufteilung ,Sonstige" n
ich selbst 33 84,62% Dr. Bormann in Dresden 1
mein Partner / Familie 11 28,21% Freisinger Klinik 1
Freunde und Bekannte 7 17,95% Gynakologin 1
meine Kollegen 0 0,00%
Empfehlung des behandelnden Arztes 7 17,95%
Sonstige 3 7,69%

5.1.5.6 Erwartete Vorteile und Befiirchtungen hinsichtlich der OP

Bei der Frage nach den erwarteten Vorteilen durch die VLKT bejahten alle 39 Probanden den
Bereich ,personliches Wohlbefinden®. 22 (=56,41%) Patienten erhofften sich Vorteile im
Bereich ,Partnerschaft/Familie®, 19 (=48,72%) im ,sozialen Umfeld®, 18 (=46,15%) im ,Beruf,
10 (=25,64%) im ,Sexualleben” sowie 4 (=10,26%) im Bereich ,Sonstiges®. Unter ,Sonstiges”
wurden folgende erhoffte Vorteile genannt:

e wieder problemlos laufen®

e keine Einschrankungen mehr bzgl. Kleidung, Urlaub, Schuhe, etc.”

e ,weniger Zeitaufwand fur Therapie bzw. keine mehr*

e ,Sport, heilles Wetter*
Bezlglich der Befurchtungen hinsichtlich der bevorstehenden OP hatten 8 (=20,51%)
Studienteilnehmer ,keine“, 6 (=15,38%) ,Angst vor Schmerzen®, 8 (=20,51%) ,Angst vor der
Narkose®, 14 (=35,90%) ,Angst vor OP-Komplikationen®, 27 (=69,23%) ,Angst, dass die OP
nichts bringt* und 4 (=10,26%) Sonstige.
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Die Sonstigen Befurchtungen sind wie folgt:
¢ Krankenhaus Infektionen®
e ,Angst vor Zustandsverschlechterung mit verminderter Leistungsfahigkeit in der
Zukunft*
e ,zusatzliches Odem*

e ,Angst vor Verstarkung des Odems*

5.1.6 Postoperative Angaben

Die durchschnittliche Dauer des stationaren Aufenthaltes nach der VLKT lag bei 6,91 Tagen
(n=35, Min.=4, Max.=14, SD=2,44).
Die folgende Abbildung veranschaulicht die Arbeitsunfahigkeit nach der VLKT:

Abbildung 10: Postoperative Arbeitsunfahigkeit
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Die Frage ,Falls nein, fur wie lange?“ beantworteten 31 Patienten. Die durchschnittliche
Dauer, in der die Studienteilnehmer nicht arbeiten konnten, betrug 6,10 Wochen (SD = 5,52,
Min. = 2, Max. 32).

Es sollte nicht unerwahnt bleiben, dass jeder einzelne operative Eingriff spezifische
Komplikationsrisiken beherbergt. Jeder Patient wurde deshalb sehr ausflhrlich anhand seiner
individuellen Vorgeschichte Uber die jeweiligen Risiken aufgeklart. Folgende Tabelle gibt

einen Uberblick Uber die aufgetretenen OP-Komplikationen.
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Tabelle 5: Aufgetretene OP-Komplikationen

Gab es nach der OP Komplikationen im operierten Bereich?

(Mehrfachantworten méglich) n (%) Anteil, n=37
Keine 17 45,95%
Schwellungen (bzw. Blutergiisse) 9 24,32%
Gefiuhlsstorungen im Bereich der Leistenregion 8 21,62%
Geflhlsstorungen im Bereich der Achselregion 7 18,92%
Wundheilungsstorungen 6 16,22%
Nachblutungen 4 10,81%
Lymphfistelbildung 4 10,81%
Sonstige 3 8,11%
Verhartungen, Ausfluss aus der Wunde 2 5,41%
Infektionen der Operationswunde 2 5,41%
Durchblutungsstérungen 2 5,41%
UberschieRende Narbenbildung 2 5,41%
Gefuhlsstorungen im Bereich der Brustwarzen 0 0,00%

Auf die anschlieRende Frage ,Wenn ja, war aufgrund der Komplikation eine erneute Operation
notwendig?“ antworteten 26 Patienten (n=33) mit ,nein“. Bei sieben (21,21%) der 33 Patienten
war eine erneute OP erforderlich. Hierzu zahlten auch eine anschlieende VAC-Therapie oder
z.B. eine Punktion.

Die folgende Tabelle zeigt einen signifikanten Rickgang der wochentlichen MLD. Dies kann
als groRe Erleichterung fur die Studienteilnehmer gewertet werden, da die MLD insbesondere
fur Patienten mit gro3er Entfernung zum nachsten Physiotherapeuten eine grolRe zeitliche
Belastung darstellt.

Tabelle 6: Signifikante Reduktion der wochentlichen manuellen Lymphdrainage

Signifikante Reduktion der wéchentlichen MLD
(p=0,003) n MW SD
TO MLD pro Woche 38 2,32 0,70
T1 MLD pro Woche 38 1,79 0,98

Auf einer Skala von O(=sehr niedrig) bis 10(=sehr stark) bewerteten die Probanden die
Gesamtbelastung der OP durchschnittlich mit 5,19 Punkten (n=39, SD: 2,53, Min.=0,
Max.=10). Folgende Abbildung veranschaulicht die subjektive Bewertung der

behandlungsbedingten Belastungen durch die Lymphknoten-Transplantation:
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Abbildung 11: Behandlungsbedingte Belastungen
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Auf einer Skala von 0=sehr unzufrieden bis 10=sehr zufrieden gaben die Studienteilnehmer

ihre Zufriedenheit in den jeweiligen Bereichen an wie folgt:

Tabelle 7: Postoperative Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen

Wie zufrieden sind Sie jetzt mit... MW SD n
... dem Umfang der Region? 4,26 3,51 39
... den Schmerzen in der Region? 6,79 2,78 39
...den Narben an der operierten Region? 6,42 3,04 38
... der Beweglichkeit der Regionen? 6,53 3,00 38
... der Symmetrie der Regionen? 4,58 3,24 38
... dem Spannungsgefihl der Region? 5,71 2,80 38
... der Wetterfuhligkeit der Region? 6,35 2,96 37
... der Weichheit/Harte der Region? 5,39 3,09 38
... der Hautbeschaffenheit der Region? 5,95 3,15 38
Wie beurteilen Sie das dsthetische Gesamtergebnis der Lymphknoten-Transplantation? 4,41 3,35 39

In der folgenden Tabelle wurden die Ergebnisse der Aussagen von T1 denen von TO

gegenubergestellt. Bei einem pra-/postoperativen Vergleich der Resultate ergaben sich

hierbei keine Signifikanzen. Die Skala ging von ,nie“=1 bis ,immer“=5. Somit ergaben sich bei

allen vier Fragen Verbesserungen.

Tabelle 8: Aussagen bzgl. alltaglicher Gegebenheiten

Gruppe TO Gruppe T1 t-Test
Haben Sie wegen Ihres Lymph6dems Schwierigkeiten... MW SD n MW SD n p* (TOvs. T1)
... sich zu kleiden? 3,31 1,32 39 2,82 1,39 39 0,06
... Sport zu treiben? 2,87 1,44 38 2,68 1,30 38 0,38
... beim Laufen 2,69 1,34 39 2,46 1,37 39 0,28
... ins Schwimmbad zu gehen? 3,08 1,53 38 2,76 1,65 38 0,19

T0, Zeit 0; T1, Zeit 1
* Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben)

Die folgende Tabelle zeigt drei Auswertungen bzgl. des persdnlichen Empfindens des

Aussehens. Die Zufriedenheit mit ,dem Aussehen der betroffenen Region hat sich signifikant

verschlechtert. Jedoch zeigte sich bei den anderen beiden Fragen jeweils eine signifikante

Besserung.
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Tabelle 9: Aussagen bzgl. Aussehen

Gruppe TO Gruppe T1 t-Test

Skala MW SD n MW SD n p* (TO vs. T1)
Wie zufrieden sind Sie personlich mit dem Aussehen der betroffenen Region? 1=sehr zufrieden, 5=nicht zufrieden 4,63 0,63 38 3,16 1,37 38 0,00*
Wie sehr hat Sie die betroffene Region vor dem Spiegel bekleidet gestort? 1=sehr gestort, 2=nicht gestort 1,9 091 39 287 1,32 39 0,00*
Wie sehr hat Sie die betroffene Region vor dem Spiegel unbekleidet gestért?  1=sehr gestort, 2=nicht gestort 162 091 39 226 1,37 39 0,00*

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1
* Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben)

Die folgende Tabelle zeigt weitere signifikante postoperative Verbesserungen fur unsere
Studienteilnehmer.

Tabelle 10: Weitere signifikante Verbesserungen nach der VLKT

Grupe T0 Gruppe T1 t-Test

5-Punkte-Skala MW SD n MW SD n p* (T0vs. Tl)
Haben Sie Schmerzen in der betroffenen Region? 1=nein, 5=sehr 241 1,1 39 192 1,1 39 0,01%*
Haben Sie ein Spannungsgefiihl in der betroffenen Region? 1=nein, 5=sehr 323 1 39 241 12 39 0,00%*
Fiihlt sich Thre Haut derb/hart an? 1=nein, 5=sehr 269 1,3 39 205 1,3 39 0,01%*
Ist die Haut der betroffenen Region schweif3ig? l=nie, 5=immer 193 1,1 38 1,5 08 38 0,02*

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1
* Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben)

Tabelle 11: Positiv beeinflusste Lebensbereiche

Welche Lebensbereiche wurden durch die OP positiv beeinflusst?

(Mehrfachantworten méglich) n (%) Anteil
Personliches Wohlbefinden 20 51,28%
Partnerschaft / Familie 1 2,56%
Beruf / finanzielle Situation 6 15,38%
Soziales Umfeld 3 7,69%
Sexualleben 4 10,26%
Sonstige 1 2,56%
Keine 18 46,15%

Auffallig ist hier ein hoher Anteil mit 46,15%, welcher keine Verbesserung in einem
Lebensbereich nennt. Allerdings beschreiben 51,28% einen positiven Einfluss auf das
,Personliche Wohlbefinden®.

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen die Auswirkungen auf die jeweiligen
Lebensbereiche:

Abbildung 12: Auswirkungen auf die berufliche Belastbarkeit

Wie hat sich lhre berufliche Belastbarkeit aufgrund

der OP geandert?
i
€20
% 3 3
E 0 — —
< unverandert verschlechtert verbessert
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Abbildung 13: Auswirkungen auf das Sexualleben

Wie hat sich Ihr Sexualleben aufgrund der OP

geandert?
" 40 31
w30
[
E\ 20
S 10
5: 2 2
O I I
unverandert verbessert verschlechtert

Abbildung 14: Auswirkungen auf das Leben im Alilgemeinen

Wie hat sich lhr Leben im Allgemeinen aufgrund

der OP gedndert?

25 22
% 20
€15 10
< 10 7
N
= | ]

0

unverandert verbessert verschlechtert

Abbildung 15: Weiterempfehlungsrate der VLKT

Angenommen, jemand in ihrem Bekanntenkreis hatte ebenfalls
ein Lymphoédem, wiirden Sie dieser Person die gleiche OP
empfehlen?

ziemlich wahrscheinlich I 12 = 30,77%
wahrscheinlich nicht I — 10 = 25,64%
ganzsicher I —— 9 =23,08%
vielleicht I 7 = 17,95%
keinesfalls | 1=2,56%
0 2 4 6 8 10 12 14
Anzahl, n=39

28,20% unserer Studienteiinehmer wirden die Lymphknoten-Transplantation im
Bekanntenkreis ,keinesfalls® oder ,wahrscheinlich nicht® weiterempfehlen. Hingegen wirde

die Mehrheit mit 53,85% ,ziemlich wahrscheinlich® oder ,ganz sicher® die VLKT
weiterempfehlen.
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Abbildung 16: Wiederholte Entscheidung zur OP

Wiirden Sie sich fur die gleiche OP wieder entscheiden?

ganz sicher | 14, =36,84%
wahrscheinlich nicht I 10 = 26,32%

ziemlich wahrscheinlich [N 6 = 15,79%

keinesfalls GG S - 13,16%
vielleicht NG 3 -7,39%

0 2 4 6 8 10 12
Anzahl, n=38

14

16

.Keinesfalls“ oder ,wahrscheinlich nicht* wurden sich 39,48% zum Zeitpunkt T1 wieder fur die

Lymphknoten-Transplantation entscheiden. Die Mehrheit (52,63%) wurde sich mit ,ganz

sicher” oder ,ziemlich wahrscheinlich“ wieder fir die VLKT entscheiden.

5.1.7 Bewertung vorgegebener Patientenaussagen

Die folgenden 18 vorformulierten Aussagen bewerteten die Studienteilnehmer jeweils auf

einer Funf-Punkte-Skala (1=,trifft gar nicht zu“, 5=,trifft vollig zu®).

Tabelle 12: Bewertung vorformulierter Patientenaussagen

Nr. Vorformulierte Aussagen MW | SD n
Im Zusammensein mit anderen Menschen hat das Ergebnis der OP keinen
1 | Einfluss. 4,03 | 1,33 | 39
2 | Die Strapazen haben sich auf jeden Fall gelohnt. 2,97 | 1,63 | 39
3 | Die Lymphknoten-Transplantation hatte schon viel friiher stattfinden sollen. 3,41 | 1,68 | 39
Seit meiner Lymphknoten-Transplantation...
4 | ..fuhle ich mich freier beim Sport treiben. 2,33 | 1,46 | 39
5 | ..fahle ich mich im Schwimmbad wohler. 2,13 | 1,52 | 39
6 | ...geht es mir einfach besser. 2,72 | 1,59 | 39
7 | ...flhle ich mich ausgeglichener. 2,39 | 1,50 | 38
8 | ...bin ich mit meinem Koérper zufriedener. 2,21 | 1,42 | 39
9 | ...traue ich mir schulisch/beruflich mehr zu. 2,05 | 1,41 | 37
10 | ...fahle ich mich leistungsfahiger. 2,08 | 1,38 | 39
11 | ...fihle ich mich selbstbewusster. 2,18 | 1,48 | 39
12 | ...fuhle ich mich attraktiver. 1,95 | 1,39 | 39
13 | ...binich in meiner Beziehung gliicklicher. 1,90 | 1,17 | 39
14 | ...habe ich ein besseres Verhaltnis zu meiner Familie. 1,92 | 1,32 | 38
15 | ...bin ich gegeniiber anderen Menschen aufgeschlossener. 1,85 | 1,18 | 39
16 | ...fallt es mir leichter, mich in Gesellschaft aufzuhalten. 1,90 | 1,19 | 39
17 | ...hat sich mein Sozialleben verandert. 2,11 | 1,39 | 38
18 | ...hat sich mein Sexualleben verbessert. 1,92 | 1,34 | 38
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5.2 Gesundheitsfragebogen fir Patienten (PHQ-4)

Tabelle 13: Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

0 - 2: Kein Hinweis auf eine Depression 17 20
3 - 5: Hinweis fiir eine milde Depression 12 12
6 - 8: Hinweis fiir eine moderate Depression 6 5
9 - 12: Hinweis fiir eine schwere Depression 4 2
Summe 39 39

PHQ4 MW SD n_ p(tTes
Studiengruppe TO 3,85 3,31 39
Studiengruppe T1 2,82 2,87 39
Normdaten* 1,76 2,06 5.003
TOvs. T1 0,07
TO vs. Norm 0,00%
T1 vs. Norm 0,00%

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1

* Daten von (Lowe et al., 2010).

t Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben).
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhéngigen Stichproben).

Vor der Lymphknoten-Transplantation erreichte unsere Studiengruppe einen
durchschnittlichen Summenwert in Hohe von 3,85. Dieser Wert lag damit deutlich Uber den
deutschsprachigen Normdaten (Summenwert: 1,76) und lieferte Hinweise fiur eine milde
Depression sowie Angststorungen. Postoperativ zeigte sich eine nicht signifikante
Verringerung (p=0,07) der psychischen Gesamtbelastung mit einem Summenscore in Hohe
von 2,82 und somit eine Annaherung an den Summenwert der Normdaten. Sowohl der TO
Summenwert als auch der T1 Summenwert lagen signifikant Gber den deutschen Normdaten
(p=0,00).
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5.3 Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM)

Tabelle 14: Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZV) gewichtete Zufriedenheit Modul:
Allgemeiner Teil

Freunde / Bekannte 10,29 6,42 38 9,61 5,92 38
Freizeitgestaltung / Hobbies 3,87 5,50 38 5,68 5,07 38
Gesundheit -0,26 8,43 38 2,39 9,10 38
Einkommen / finanzielle

Sicherheit 4,84 6,93 38 6,61 7,22 38
Beruf / Arbeit 4,68 7,03 38 5,82 7,08 38
Wohnsituation 9,87 6,16 38 10,45 6,12 38
Familienleben / Kinder 13,87 6,54 38 11,76 7,99 38
Partnerschaft / Sexualitat 8,34 8,34 38 9,53 7,34 38
Summe 55,5 29,89 38 61,84 31,28 38

Freunde / Bekannte 8,08 6,33 2.536 0,52 0,03% 0,14
Freizeitgestaltung / Hobbies 6,31 6,36 2.531 0,08 0,02% 0,54
Gesundheit 8,06 7,51 2.541 0,03t 0,00% 0,00%
Einkommen / finanzielle

Sicherheit 6,49 7,27 2.537 0,09 0,17 0,92
Beruf / Arbeit 5,45 7,30 2.462 0,32 0,52 0,76
Wohnsituation 8,33 6,40 2.533 0,56 0,14 0,04%
Familienleben / Kinder 9,84 6,94 2.519 0,08 0,00% 0,09
Partnerschaft / Sexualitat 7,90 7,69 2.509 0,39 0,73 0,20
Summe 60,49 37,13 2.534 0,19 0,41 0,82

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1

* Daten von (Henrich & Herschbach, 2000b).

T Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben).
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhangigen Stichproben).

Fir jedes einzelne Item der drei Module des FLZM Fragebogens wurde die gewichtete
Zufriedenheit sowie der jeweilige Summenscore berechnet und die Daten sowohl pra/-
postoperativ als auch mit den jeweiligen deutschsprachigen Normdaten verglichen. Im Modul
JAllgemeiner Teil“ (Tabelle 14) erzielten unsere Studienteilnehmer nach der VLKT eine
signifikante Verbesserung im Bereich ,Gesundheit® (p=0,03). Die Werte des Items
,Gesundheit lagen jedoch sowohl pra- als auch postoperativ unter denen der deutschen

Normbevdlkerung. Postoperativ lag der Summenscore (61,84) sogar Uiber dem Summenscore
der Normdaten (60,49).
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Tabelle 15: Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZV) gewichtete Zufriedenheit Modul:
Gesundheit

Korperliche

Leistungsfahigkeit 1,24 7,51 37 2,43 8,83 37
Entspannungsfahigkeit /

Ausgeglichenheit 2,43 7,21 37 6,59 7,45 37
Energie / Lebensfreude 5,22 7,40 37 7,59 8,32 37
Fortbewegungsfahigkeit

(z.B. gehen, Auto fahren) 6,62 8,69 37 7,35 9,10 37
Seh- und Hérvermogen 10,73 6,98 37 13,08 7,19 37
Angstfreiheit 5,00 7,31 37 9,05 7,46 37
Beschwerde- und

Schmerzfreiheit 1,89 8,34 37 3,08 8,43 37
Unabhangigkeit von Hilfe /

Pflege 11,08 8,07 37 12,11 8,97 37
Summe 44,22 42,87 37 61,30 46,83 37
Korperliche

Leistungsfahigkeit 8,09 7,01 2.220 0,31 0,00% 0,00%
Entspannungsfahigkeit /

Ausgeglichenheit 7,40 6,50 2.214 0,00* 0,00% 0,45
Energie / Lebensfreude 9,14 6,53 2.215 0,06 0,00% 0,15
Fortbewegungsfahigkeit

(z.B. gehen, Auto fahren) 9,07 6,96 2.210 0,62 0,04% 0,14
Seh- und Horvermogen 11,03 7,03 2.217 0,02t 0,80 0,08
Angstfreiheit 8,10 6,71 2.204 0,02% 0,01% 0,39
Beschwerde- und

Schmerzfreiheit 9,10 7,39 2.217 0,42 0,00% 0,00%
Unabhangigkeit von Hilfe /

Pflege 12,45 6,72 2.215 0,54 0,22 0,76
Summe 74,39 41,54 2.218 0,04+ 0,00% 0,06

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1

* Daten von (Henrich & Herschbach, 2000b).

t Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben).
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhéngigen Stichproben).

Im Modul ,Gesundheit* (Tabelle 15) erzielten die Patienten signifikante Verbesserungen bei
den Items ,Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit” (p=0,00), ,Seh- und Hérvermégen*
(p=0,02), ,Angstfreiheit” (p=0,02) sowie dem Summenscore (p=0,04). Der Summenscore lag

postoperativ mit 61,30 unter dem Summenscore der Normdaten mit 74,39.
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Tabelle 16: Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) gewichtete Zufriedenheit Modul:
AuBRere Erscheinung / Body Image

Kopfhaare 38 7,61 7,56 7,16 7,26 0,73
Ohren 38 7,39 6,17 7,39 6,48 1,00
Augen 38 9,21 5,57 9,08 5,99 0,89
Nase 38 6,92 5,40 8,39 5,84 0,17
Mund 38 8,21 6,25 8,74 6,25 0,62
Zahne 38 7,18 5,99 7,53 6,26 0,76
Gesichtsbehaarung 38 5,08 6,35 5,05 5,38 0,98
Kinn / Hals 38 6,05 5,97 6,05 6,16 1,00
Schultern 38 5,87 6,41 7,00 6,35 0,35
Brust / Busen 38 2,74 5,43 4,13 6,80 0,17
Bauch 38 0,92 6,04 2,03 6,97 0,22
Taille 38 1,71 6,31 2,84 6,24 0,33
Hifte 38 1,47 6,36 2,76 6,07 0,27
Penis / Vagina 38 2,13 5,44 4,61 6,78 0,02
Gesal 38 0,74 4,25 2,18 6,11 0,17
Oberschenkel 38 -2,42 5,26 -0,26 6,51 0,06
FURe 38 0,13 5,63 0,71 6,01 0,58
Hande 38 5,08 6,32 6,89 5,95 0,07
Haut 38 3,63 6,50 4,55 6,66 0,41
Korperbehaarung 38 2,68 5,01 4,34 5,10 0,08
GroRe 38 5,68 4,97 5,55 4,97 0,90
Gewicht 38 -0,58 7,13 1,05 7,20 0,12
Summe 37 87,45 68,01 107,79 79,35 0,14

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1
T Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben).
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhangigen Stichproben).

Fir das Modul ,AuRere Erscheinung“ sind keine Normdaten verfliigbar. Da die VLKT in den
.Referenzdaten“ von Papadopulos et al. aus dem Jahr 2007 nicht enthalten ist, ist ein
Vergleich mit den pra- und postoperativen Ergebnissen am aussagekraftigsten (Papadopulos
et al., 2007). Hierbei zeigte sich eine signifikante Verbesserung im Bereich ,Penis / Vagina“
(p=0,02) sowie eine positive Tendenz bzgl. der oberen und unteren Extremitaten. Ebenso
zeigte der Summenscore eine positive Entwicklung von 87,45 auf 107,79. Zusatzlich wurde
gemal} den Richtlinien unserer Forschungsgruppe ein Vergleich mit den Referenzdaten [n(TO)
= 228, n(T1 nach 3 Monaten) = 132, n(T2 nach 6 Monaten) = 82] von Papadopulos et al. aus
dem Jahr 2007 durchgefihrt. Diese Referenzdaten umfassen ein Patientengut, bei dem
verschiedene plastisch-asthetische Eingriffe durchgefuhrt wurden: 54 Mammareduktionen, 27
Mammaaugmentationen, 18 Mammareduktionen oder Mastopexien aufgrund von
Mammaasymmetrien, sechs  Mastopexien; aul’erdem 26  Liposuktionen, 33
Abdominoplastiken, 26 Face- und Halsliftings, 17 Rhinoplastiken, neun Dermolipektomien

und sechs subkutane Mastektomien aufgrund von Gynakomastie. VLKTs sind in diesen
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Referenzdaten nicht enthalten (Papadopulos et al., 2007).

Tabelle 17: Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) gewichtete Zufriedenheit Modul:
AuBere Erscheinung / Body Image Vergleich mit Referenzdaten von Papadopulos et al.
2007

Kopfhaare 6,86 6,42

Augen 9,82 6,22

Mund 11,28 21,34

Gesichtsbehaarung 38 5,93 6,95

Schultern 5,87 6,41 38 6,13 4,98 130 0,82

Bauch 0,92 6,04 38 1,72 8,17

Hiifte 1,47 6,36 38 2,57 6,72 127 0,36

Gesal 0,74 38 4,12 6,89

FiRe 0,13 5,63 38 531 6,02

Haut 3,63 6,50 38 7,28 6,93

GroRe 5,68 4,97 38 5,15 5,40 128 0,57

Summe 87,45 68,01 37 121,04 81,41 130 0,01%

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhéngigen Stichproben).

Kopfhaare

Augen

Mund 8,74 6,25 38 9,37 5,54 130 0,58

Gesichtsbehaarung 38 5,87

w
O
>
=
=
[0}
=
=]

7,00 38 4,69

Bauch 2,03 6,97 38 6,90

Hiifte 2,76 6,07 38 6,20

Gesal 2,18 6,11 38 4,41 5,99 129 0,0516

FiRe 0,71 38 5,65

Haut 4,55 6,66 38 7,25

GroRe 5,55 4,97 38 5,44 531 128 091

Summe 107,79 79,35 37 144,13 86,49 130 0,02%
TO, Zeit 0; T1, Zeit 1
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhéngigen Stichproben).
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Praoperativ war unsere Studiengruppe signifikant zufriedener mit dem Item ,Brust / Busen*
(p=0,00), jedoch signifikant unzufriedener mit den Items ,Penis / Vagina“ (p=0,00), ,Gesal"
(p=0,00), ,Oberschenkel“ (p=0,00), ,Fuke* (p=0,00), ,Hande* (p=0,02), ,Haut“ (p=0,00),
,Korperbehaarung“ (p=0,03), ,Gewicht* (p=0,00) sowie mit dem praoperativen Summenscore
(p=0,01).

Postoperativ lagen die Ergebnisse unserer Studiengruppe bei den folgenden Items signifikant
unter den Werten der Referenzgruppe: ,Brust / Busen® (p=0,01), ,Oberschenkel“ (p=0,00),
,Fuie* (p=0,00), ,Gewicht* (p=0,01) sowie Summenscore (p=0,02).

5.4 Freiburger Personlichkeitsinventar - revidierte Fassung (FPI-R)

Tabelle 18: Freiburger Personlichkeitsinventar - revidierte Fassung (FPI-R)

Studiengruppe TO n 2 24 10 3

Studiengruppe TO (%) Anteil 5,13% 61,54% 25,64% 7,69%

Studiengruppe T1 n 7 23 6 3

Studiengruppe T1 (%) Anteil 17,95% 58,97% 15,38% 7,69%
FPRL  mMw  sb  n_ p(tTest)

Studiengruppe TO 4,82 1,90 39

Studiengruppe T1 4,26 2,05 39

Normdaten* 5,78 3,68 3.740

TOvs. T1 0,07

TO vs. Normdaten* 0,10

T1 vs. Normdaten* 0,01%

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1

* Daten von (Fahrenberg et al., 2010).

T Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen Stichproben).
¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhangigen Stichproben).

Sowohl pra- als auch postoperativ zeigte sich unsere Studiengruppe gegenuber den
Normdaten emotional stabiler (T1 gegeniber den Normdaten signifikant mit p=0,01).
Demnach kann bei unseren Patienten mit einem postoperativen Durchschnittswert von 4,26

von einer sehr stabilen Personlichkeit ausgegangen werden.
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5.5 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Tabelle 19: Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Studiengruppe TO 33,74 5 38
Studiengruppe T1 34,13 5,73 38
Normdaten* 31,73 4,71 782
TOvs. T1 0,57
TO vs. Norm 0,01%
T1 vs. Norm 0,00%

TO, Zeit 0; T1, Zeit 1

* Daten von (Schmitt & Allik, 2005).

t Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei verbundenen
Stichproben).

¥ Stat. Signifikanz bei p < 0,05 (t-Test bei unabhéngigen Stichproben).

5. Ergebnisse

Sowohl pra- als auch postoperativ erreichte unsere Studiengruppe gegenuber der deutschen

Normbevdlkerung ein hoheres Selbstwertgefiihl bzw. grolReres Selbstbewusstsein. Dieses

hohe Selbstwertgeflhl unterschied sich jeweils signifikant gegentuber den Normdaten mit TO

(p=0,01) und T1 (p=0,00) fur die deutsche Bevolkerung. Der positive Anstieg und damit die

Verbesserung des Selbstwertgefuhls nach der VLKT war jedoch nicht signifikant (p=0,57).
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5.6 Fragebogen zu den Therapieerwartungen (FLQA-te)

Die nachfolgende Tabelle zeigt die aggregierten Mittelwerte der jeweiligen Fragen bzgl. der
Erwartungshaltung der Patienten an die bevorstehende VLKT. Die geringe Anzahl (n) der
Antworten erklart sich dadurch, dass nur an die letzten 15 Patienten dieser TO-Fragebogenteil
ausgehandigt wurde. Am starksten (MW=4,73) erwartete unsere Studiengruppe, dass ihnen
die Behandlung guttun wird und sie zufriedener macht (MW=4,67). Normdaten fur einen

Vergleich existieren hierzu nicht.

Tabelle 20: Fragebogen zu den Therapieerwartungen (FLQA-te)

1 Die Behandlung wird mir guttun. 4,73 0,46 15
Mein Aussehen wird sich nach der Behandlung
2 bessern. 4,40 0,63 15
3 Insgesamt tue ich etwas flir meine Schonheit. 3,60 1,40 15
Die Behandlung wird mir mehr Zutrauen in mein
4 AuReres geben. 3,80 1,26 15
5 Die Behandlung wird mich zufriedener machen. 4,67 0,62 15
Aufgrund der Behandlung wird es mir leichter fallen,
6 mich offentlich zu zeigen. 3,60 1,59 15
Durch die Behandlung wird es mir leichter fallen
7 Kontakte zu knilipfen. 2,80 1,61 15
Durch die Behandlung werde ich mich in Gesellschaft
8 wohler fiihlen. 3,50 1,61 14
Ich denke, dass ich im beruflichen Bereich von der
9 Behandlung profitieren kann. 3,67 1,80 15
Durch die Behandlung werde ich mich attraktiver
10 fuhlen. 4,13 0,99 15
Mein psychisches Befinden wird durch die Behandlung
11 besser sein. 3,60 1,35 15
Durch die Behandlung werde ich mich gesiinder
12 fuhlen. 4,47 0,64 15
13 Nach der Behandlung werde ich mich jlinger flihlen. 3,13 1,55 15
14 Die Behandlung wird fur mich belastend sein. 2,07 1,28 15
15 Ich bin etwas nervos, ob die Behandlung klappen wird. 3,00 1,20 15

Vor moglichen Nebenwirkungen habe ich ein wenig
16 Angst. 2,20 1,21 15
* Skala 1=gar nicht, 5=sehr
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5.7 Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-b)

Tabelle 21 zeigt die Ergebnisse des FLQA-b sowie Tabelle 22 die Ergebnisse des
Fragebogens zur Lebensqualitat, Haut und Kosmetik (FLQA-k). Tabelle 23 beschreibt die
Ergebnisse des Fragebogens zur Lebensqualitat bei Lympherkrankungen (FLQA-I). Es

existieren zu diesen drei Fragebdgen ebenso keine Normdaten.

Tabelle 21: Basis-Fragebogen zur Lebensqualitit (FLQA-b)

1 Schmerzgefiihl in den Beinen 2,77 1,39 39

3 Schwachegefiihl 2,23 1,29 39

5 Kopfschmerzen 2,08 0,87 39

7 Schmerzen an der Haut 1,77 1,00 39

1 Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt konnte ich nur unzureichend erfillen. 2,03 1,17 38

3 Meine Freizeitaktivitaiten waren eingeschrankt. 2,69 1,42 39

1 Unternehmungen mit anderen eingeschrankt

3 sich von anderen Menschen zuriickgezogen

1 Das Gefiihl, angespannt und reizbar zu sein 2,21 0,98 39

3 Sorgen 2,51 1,05 39

5 Erschopfung 2,79 1,08 39

7 Midigkeit 295 1,06 38

9 Gelassenheit 3,31 1,06 39

1 Die Behandlung stellt fir mich eine Belastung dar. 2,65 1,39 20

3 Bei der Behandlung bendtige ich fremde Hilfe. 1,50 1,10 20

1 lhren Freizeitaktivitaten 3,13 0,95 39

3 dem korperlichen Befinden 2,77 1,04 39

5 lhrer Gesundheit allgemein 3,08 1,01 39

7 dem Zustand lhrer Erkrankung (falls Sie krank waren) 3,25 1,19 24
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1 Gesundheitszustand allgemein 6,15 2,18 39

3 Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat insgesamt in der vergangenen Woche beurteilen? 6,28 2,01 39

5.8 Fragebogen zur Lebensqualitdt, Haut und Kosmetik (FLQA-k)

Tabelle 22: Fragebogen zur Lebensqualitat, Haut und Kosmetik (FLQA-k)

1 Ich nehme mir Zeit fiir Korperpflege.

3 Ich neige dazu, meinen Kdrper zu verbergen.

5 Ich vermeide es, die Blicke anderer auf mein AuReres zu ziehen. 2,63 1,36 38

7 Ichreagiere stark auf die korperliche Ausstrahlung von anderen. 3,03 1,13 38

9 Ich betrachte mich gern. 2,29 0,98 38

11 Ich lasse mich gern beriihren. 3,11 1,43 37

13  Mein Aussehen macht mir Kummer. 2,92 1,34 38

15 Es gibt Situationen, die ich wegen meines Aussehens vermeide.

17 Ich konnte meine Haut noch sorgfaltiger als bisher pflegen. 2,30 1,02 37

Ich habe das Gefihl, die Leute starren auf meine duBere
19 Erscheinung.

21  Wenn ich in den Spiegel schaue, betrachte ich vor allem meine Haut.

23 Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden. 3,39 1,05 38

25  Fiir mein AuReres gebe ich viel Geld aus. 2,68 0,87 38

27 Ich fihle mich duRerlich nicht mehr attraktiv. 2,68 1,32 38

29 Am liebsten hatte ich eine andere Haut. 2,11 1,35 38

31 Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir Unbehagen. 3,03 1,67 38

33  Durch meine Haut fiihle ich mich eher alt. 2,00 1,22 37

Fortsetzung der Tabelle auf der nachsten Seite.
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35 Ich fithle mich duRerlich attraktiv. 2,76 1,00 38

Manchmal vermeide ich wegen meines Aussehens Treffen mit
37 anderen. 1,89 1,13 38

39 Es fallt mir schwer, zu meinem Aussehen zu stehen. 2,76 1,38 38

Ich beflrchte, daB ich mit zunehmendem Alter immer unattraktiver
41  werde. 2,61 1,31 38

43 Ein schones Aussehen gibt mir ein sicheres Geflhl. 3,76 1,01 37

* Skala 1=gar nicht, 5=sehr

5.9 Fragebogen zur Lebensqualitdt bei Lympherkrankungen (FLQA-I)

Tabelle 23: Fragebogen zur Lebensqualitdt bei Lympherkrankungen (FLQA-I)

1

w
w

Schmerzgefiihle in den Armen oder Beinen

w
w

3 Schwachegefiihl 2,15 1,11

39

5 Appetitmangel

w
(o]

7 Weichteilschmerzen

w
w

9 Schweregeflhl in den Armen oder Beinen

w
w

11 Gelenkschmerzen

w
w

13 Muidigkeit in den Armen oder Beinen

15 Kribbeln der Haut 1,90 1,05

17  Zittrigkeit 1,51 0,88

w
w

w
w

1

w
(o]

Es fiel mir schwer, Besorgungen und Einkdufe zu machen.

w
(o]

3 Ich hatte Beschwerden beim ldngeren Sitzen. 2,74 1,46

w
(o]

5 Beim langeren Stehen (z.B. Abwaschen) hatte ich Probleme.
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7 Das Tragen schwerer Lasten bereitete mir Probleme. 2,56 1,41 39

9 Meine Freizeitaktivitdten waren durch die Lympherkrankung eingeschrankt. 3,03 1,42 39

11 Die Lympherkrankung stellt fir mich eine finanzielle Belastung dar. 2,36 1,16 39

13 Beim Ankleiden hatte ich Probleme. 2,23 1,33 39

1 Unternehmungen mit anderen eingeschrankt

3 sich mit Ihrem Liebesleben unzufrieden gefiihlt 2,05 1,31 37

5 sich von anderen Menschen zuriickgezogen

7 sich von anderen nicht ausreichend unterstiitzt gefiihlt 1,38 0,71 39

1 Das Gefiihl, angespannt und reizbar zu sein

3 Gefiihle von Arger und Wut 2,10 1,05 39

5 Sorgen wegen der Lympherkrankung

336 1,14 39

7 Beeintrachtigung lhres Familienlebens 2,15 1,14 39

9 Kraft 3,13 1,08 39

11 Verzweiflung 1,87 1,17 39

13 Midigkeit 3,05 1,17 39

15  Angstlichkeit 1,92 0,93 39

17 Freude 3,54 0,88 39

19  Zuversicht 336 1,09 39

21 Gelassenheit 3,46 1,00 39

23 Furcht vor einem Fortschreiten der Erkrankung

25 Geflihl von Ohnmacht 1,72 1,05 39

1 Die Behandlung stellt fir mich eine Belastung dar.
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3 Bei der Behandlung bendtige ich fremde Hilfe. 1,95 1,43 37

5 Die Venenbehandlung beeintrdchtigt meine Freizeitaktivitaten. 2,00 1,04 36

7 Die Behandlung ist fiir mich psychisch belastend.

1 Ihrer finanziellen Lage 3,63 1,08 38

3 lhren Freizeitaktivitaten 3,29 1,01 38

5 Ihrem Freundeskreis 3,92 094 38

7 lhrer Leistungsfahigkeit

9 lhrer Gesundheit allgemein

11 lhren behandelnden Arzten 4,05 0,85 37

13 dem Zustand Ihrer Lympherkrankung

14 Gesundheitszustand allgemein 6,31 2,04 39

16 Wie wirden Sie Ihre Lebensqualitdt insgesamt in der vergangenen Woche beurteilen? 6,05 2,13 39

1 Wegen der Erkrankung finde ich keine passende Arbeit oder Ausbildung mehr. 2,14 158 37

3 Ich muRte wegen der Erkrankung bereits meinen Beruf/meine Ausbildung wechseln

5 Bei meinen taglichen Aufgaben fihle ich mich wegen meiner Erkrankung benachteiligt. 2,87 1,38 38

7 Mit Kollegen habe ich wegen meiner Erkrankung schon Schwierigkeiten bekommen. 1,59 1,28 37
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5.10 Fragebogen zur Beeintrachtigung der Spenderextremitat sowie der lymphoédematdsen
Extremitat nach Lymphknoten-Transplantation

Dieser selbstentwickelte Fragebogen wurde von mehreren Patienten fehlerhaft ausgefullt.

Vermutlich wurden die Fragen falsch verstanden bzw. nicht aufmerksam genug gelesen, denn
es wurden von einigen Patienten alle angegebenen Bereiche anstatt nur die jeweils
betroffenen Bereiche ausgefullt. Grinde hierfir sind vermutlich die Tatsache, dass sich der
Fragebogen auf Seite 31 und 32 des T1 Fragebogenpaketes befand und von den Patienten
zu Hause ausgefiillt wurde. Zur Vervollstandigung sind im Folgenden die Ergebnisse dieses

Fragebogens aufgelistet.

Tabelle 24: Fragebogen zur Beeintrachtigung der Spenderextremitat sowie der
lymphodematosen Extremitat nach der Lymphknoten-Transplantation

1 Schwellung 1,70 1,30 27
2 Schwache 1,56 097 27
3 Missempfindung 2,12 1,28 26
4 Haare kimmen / Waschen 1,22 0,64 27
5 Duschen 1,19 0,62 27
6 Knopfe 6ffnen oder schlieBen 1,15 0,77 27
7  Schreiben 1,15 0,78 26
8 Essen 1,12 0,59 26
9 Zihneputzen 1,15 0,77 27
10 Make-up auflegen / Rasieren 1,15 0,77 27
11 Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild 1,74 1,20 27
12 passende Bekleidung finden 1,78 1,22 27
13  Kleidung finden, die Sie auch gerne tragen méchten 1,74 1,32 27
14 Sportliche Betatigungen 2,00 139 27

15 Beobachten Sie an Ihrem Arm FlUssigkeitsabsonderungen 1,48 094 27

1 Schwellung 2,40 157 20
2 Schwache 2,10 1,21 20
3 Missempfindung 2,30 1,26 20
4 Schnirsenkel binden / Zehennigel schneiden 2,05 139 20
5 Treppensteigen 1,90 1,25 20
6 Auto oder offentliche Verkehrsmittel Ein- bzw. Aussteigen 1,95 1,32 20
7 Passende Schuhe finden 2,15 1,60 20
8 Passende Socken / Strumpfhose / Striimpfe finden 2,00 138 20
9 Ein Fahrzeug steuern 1,56 0,92 18
10 Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild 2,55 150 20
11 passende Bekleidung finden 2,70 1,72 20
12 Kleidung finden, die Sie auch gerne tragen méchten 2,70 166 20
13 Sportliche Betatigungen 2,30 1,30 20
14 Beobachten Sie an lhrem Bein Flissigkeitsabsonderungen 1,50 1,24 20
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1 Haare kimmen / Waschen 1,39 098 18

3 Knopfe 6ffnen oder schlieBen 1,50 1,10 18

5 Essen 1,24 0,97 17

7 Make-up auflegen / Rasieren 1,35 1,06 17

9 passende Bekleidung finden 2,33 141 18

11 Sportliche Betatigungen 2,50 150 18

1 Schnirsenkel binden / Zehennégel schneiden 2,72 1,44 32

3 Auto oder offentliche Verkehrsmittel Ein- bzw. Aussteigen 2,31 145 32

5 Passende Socken / Strumpfhose / Striimpfe finden 3,19 1,65 32

7 Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild 3,47 154 32

9 Kleidung finden, die Sie auch gerne tragen mochten 3,75 1,46 32

11 Beobachten Sie an lhrem Bein Flissigkeitsabsonderungen 2,00 146 31
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5.11 Klinische Untersuchung

Vor jeder VLKT fand im Rahmen der Voruntersuchung eine Messung des Umfangs der
betroffenen Extremitat statt. Zusatzlich wurde eine Frage bzgl. der Wetterfuhligkeit gestellt.
Insgesamt erklarten sich acht Patienten zur Teilnahme an der klinischen Nachuntersuchung
bereit. Hierbei wurden erneut die Umfange gemessen und mit den jeweiligen praoperativen
Werten verglichen. Die Umfangsmessungen erfolgten gemaly der Methode nach Professor
Kuhnke jeweils im Abstand von 4 cm (Bringezu, 2006). In der nachfolgenden Tabelle sind die
jeweiligen pra- und postoperativen (9 bzw. 12 Monate) Untersuchungsergebnisse im direkten
Vergleich aufgelistet. Insgesamt zeigte sich bei den acht Patienten mehrheitlich eine
Umfangsreduzierung. Des Weiteren zeigte sich eine positive Tendenz hinsichtlich der
Wetterflhligkeit der betroffenen Extremitat. Praoperativ waren diesbezulglich funf der acht
Patienten (62,5%) wetterflihlig, postoperativ nur noch zwei der acht Patienten (25%).

Tabelle 25: Ergebnisse der klinischen Untersuchung

1 Bein links Knochel 9 Monate 28,0 26,0 -7,14%
3 Arm links Handgelenk 9 Monate 18,5 19,0 2,70%
7 Arm links Handgelenk 9 Monate 19,0 21,5 13,16%
8 Bein links Knochel 9 Monate 34,0 30,5 -10,29%
9 Bein links Knochel 9 Monate 26,0 26,0 0,00%
15 Bein rechts Knochel 12 Monate 24,0 22,0 -8,33%
22 Arm links Handgelenk 9 Monate 18,5 19,5 5,41%
25 Arm rechts Handgelenk 9 Monate 18,5 18,5 0,00%
Gesamt -0,56%
1 30,0 25,5 -15,00% 33,0 27,4 -16,97%
3 20,5 22,5 9,76% 25,0 26,0 4,00%
7 22,5 24,3 8,00% 25,5 27,4 7,45%
8 34,0 33,0 -2,94% 40,5 37,0 -8,64%
9 24,0 27,5 14,58% 25,0 30,0 20,00%
15 27,0 23,0 -14,81% 29,0 27,0 -6,90%
22 21,0 21,0 0,00% 24,4 24,5 0,41%
25 21,0 20,5 -2,38% 24,0 24,5 2,08%
Gesamt -0,35% 0,18%

Fortsetzung der Tabelle auf der nachsten Seite.
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1 38,0 30,5 -19,74% 41,5 34,5 -16,87%

7 28,5 30,6 7,37% 31,0 32,3 4,19%

9 28,0 34,0 21,43% 31,5 40,0 26,98%

22 27,5 27,0 -1,82% 28,0 27,5 -1,79%

Gesamt 2,20% -1,21%

20,00% 42,0 47,5 13,10%

22 26,5 26,5 0,00% 29,5 31,5 6,78%

Gesamt -2,62% -1,90%

1 41,5 40,0 -3,61% 39,5 39,5 0,00%

7 32,5 25,5 -21,54% 32,5 38,0 16,92%

9 43,0 45,5 5,81% 40,5 47,0 16,05%

22 31,0 32,0 3,23% 31,0 31,0 0,00%

Gesamt -6,85% -2,01%

1 Ja Nein

22 Ja Nein
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6. Diskussion

6.1 Diskussion der VLKT

Die chirurgischen Therapieoptionen beim chronischen Lymphédem werden fortlaufend
optimiert. Bislang existiert hierzu noch kein allgemein anerkannter Goldstandard. Zur
Optimierung der Behandlungsqualitat tendieren mittlerweile viele Chirurgen dazu, die LVA mit
der VLKT zu kombinieren (M. Kwak et al., 2017; M. D. Kwak & Machens, 2018). Allerdings
darf das Komplikationsrisiko fur die Entstehung eines iatrogenen Lymphddems an der
Entnahmestelle nicht auRer Acht gelassen werden. Laut einer systematischen PubMed-
Literaturrecherche von Demiri et al. lag das Komplikationsrisiko (Einschluss von elf Studien
mit insgesamt 189 Patienten) hierfir bei der unteren Extremitat bei 1,6% (Demiri et al., 2018).
Eine relativ neue OP-Methode stellt die intraabdominelle, bevorzugt mesenterial-jejunale
Entnahme von Lymphknoten dar. Hierbei ist die Entstehung eines Hebedefekt-Lymphddems
praktisch ausgeschlossen.

Jedoch stellt diese OP-Variante im Vergleich zu anderen rekonstruktiven Eingriffen mit allen
denkbaren viszeralen Komplikationen die invasivste Methode dar. Auftreten kdnnen hierbei
bspw. eine Perforation, lleus, Narbenhernie und eine Pankreatitis. Aufgrund dessen wird fur
die mesenterial-jejunale Lymphknoten-Entnahme die Unterstlitzung durch einen Viszeral-
oder Allgemeinchirurgen empfohlen (Hirche et al., 2019; A. T. Nguyen et al., 2017). Ebenso
kann das sog. ,Reverse Mapping“ zur erheblichen Senkung des Risikos eines Hebedefekt-
Lymphoédems an der Entnahmestelle beitragen (Engel et al., 2019). Als weitere Alternativen
zur Minimierung des Risikos eines iatrogenen Hebedefekt-Lymphédems sind ein
supraklavikularer sowie ein submentaler lymphatischer freier Lappen zu nennen, bei denen
ebenfalls jeweils die Zusammenarbeit mit einem Viszeral- oder Allgemeinchirurgen empfohlen
wird (Akita et al., 2015; M. D. Kwak & Machens, 2018; Maldonado et al., 2017; Ooi & Chang,
2017; Steinbacher et al., 2017).

Kraft et al. untersuchten in ihrer retrospektiven Studie bei 29 Patienten im Zeitraum von 2015
bis 2018 die Komplikationsraten nach einer VLKT mit Entnahme der Lymphknoten aus dem
jejunalen Mesenterium. Sie schlussfolgerten, dass die VLKT eine wirksame
Behandlungsoption von Lymphédemen darstellt, sich der Operateur aber insbesondere der
Risiken der Entstehung von Hernien sowie Dunndarmobstruktionen im Vergleich zu anderen
Lymphknotenquellen bewusst sein sollte. Bei Verwendung des jejunalen Mesenteriums kann
praktisch kein Hebedefekt-Lymphddem entstehen. Allerdings traten bspw. bei vier der 29
Patienten (13,8%) postoperativ Hernien sowie bei drei der 29 Patienten (10,3%) nichtoperable
kleine DUnndarmobstruktionen auf (T. Kraft et al., 2019).

Mousavi et al. beschreiben in ihrer retrospektiven Studie 24 Frauen, welche sich im Zeitraum

von 2012 bis 2017 nach einer Brustkrebsbehandlung aufgrund eines Lymphddems einer
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VLKT mit Entnahme von Lymphknoten aus der gastroepiploischen Region unterzogen. Sie
berichteten ebenfalls von positiven Ergebnissen und beschrieben die gastroepiploische
Region als eine empfehlenswerte Lymphknoten-Entnahmestelle (Mousavi et al., 2019).
Zur weiteren Minimierung der OP-Risiken wird weltweit an der Entwicklung von neuen
Therapiemethoden geforscht. Kwak et al. forschen an sog. , Tissue-Engineered-Lymphknoten
unter Verwendung von Polycaprolacton-Gerusttragern in der immundefizienten Nacktmaus®.
Dazu wird ein dem Patienten entnommener gesunder Lymphknoten in kleine Stucke zerteilt,
die anschlielend mithilfe von Matrixgel in ,einem bioresorbierbaren Gerusttrager (Scaffold)
aus Polycaprolacton“ (M. Kwak et al., 2017) befestigt werden. Die hierdurch vergréflerte
Anzahl an Lymphknoten kann anschlieBend wieder zurick in den Korper (autolog)
transplantiert werden. Die bisherigen Resultate im Kleintiermodell sind sehr vielversprechend
und bilden eine essenzielle Basis zur zukunftigen Erweiterung der derzeitigen chirurgischen
Therapieansatze beim chronischen Lymphddem (M. Kwak et al., 2017).
Der Erfolg in diesem Forschungsgebiet resultiert auch aufgrund des immer tieferen
Verstandnisses der Funktionsweise und Bildung lymphatischer Organe bzw. der
entzundlichen Manifestationen von Lymphdédemen sowie der Regulation der Immunfunktion
durch das Lymphsystem bei Lymphddemen (Hespe et al., 2017; Kataru et al., 2019; Ly et al.,
2017).
Lenti et al. entwickelten vor Kurzem einen futuristischen Therapieansatz fur im Labor kinstlich
erzeugte Lymphknoten bzw. Lymphorganellen. Diese konnten unter Verwendung von
Lymphknoten-Stroma-Vorlaufern in einem aus extrazellularen Matrix-basierten Gerust
hergestellt werden. Lenti und sein Team konnten zeigen, dass die Transplantation dieser
Lymphorganellen bei Mausen an der Stelle zuvor resezierter Lymphknoten zur
Wiederherstellung sowohl der Lymph- als auch der Immunfunktionen beitragt und sich die
Lymphorganoide mit dem ursprunglichen Lymphsystem verbinden. Dieses Modell kann
jedoch noch nicht auf Menschen angewendet werden, da zunachst weitere Untersuchungen
erforderlich sind (Lenti et al., 2019).
Yang et al. forschen derzeit an der Entwicklung von Lymphtransplantaten bzw. sog. Tissue-
Engineered-Lymphgefallen, welche sich unter Verwendung von Stammzellen aus
menschlichem Fettgewebe in lymphatische endothelahnliche Zellen differenzieren kdnnen.
Folglich befindet sich die lymphorganoide Transplantation noch in einem sehr frihen Stadium
der Entwicklung, doch die ersten Forschungsergebnisse sind bereits sehr vielversprechend
(Kanapathy et al., 2016; Lenti et al., 2019; Nosenko et al., 2016; Tan & Watanabe, 2010; Yang
et al., 2018).
Nguyen et al. konnten im Laborversuch mit Ratten demonstrieren, dass die Anzahl der
transplantierten Lymphknoten positiv mit der Volumenreduktion und der Fahigkeit zur
Lymphdrainage korreliert (D. H. Nguyen et al., 2016).
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Es laufen derzeit auch Studien, ob durch die Implantation eines chirurgischen Netzbandes
bzw. von sog. potenzierenden biologischen Gerusten [Kollagen-Nanofibrillengerust,
(BioBridge™); Fibralign Corporation, Union City, Kalifornien, USA] das Wachstum sowie die
Migration von lymphatischen Endothelzellen und damit die vaskulare inklusive der
lymphatischen Regeneration zusatzlich gefordert werden konnen (Rochlin et al., 2019;
Rockson, 2018, 2019).

6.2 Diskussion der Lebensqualitat

In der vorliegenden Dissertation wurde die LQ von Patienten mit chronischem Lymphddem
nach einer Lymphknotentransplantation (VLKT) prospektiv untersucht. Wie bereits eingangs
erwahnt, ist fur die Patienten in der modernen Medizin nicht mehr nur der alleinige kurative
Therapieansatz ausschlaggebend, sondern das multidimensionale Konstrukt der LQ mit all
seinen Komponenten bzw. Dimensionen. Demzufolge ist die LQ auch Gegenstand
zahlreicher Studien und ein sehr aktuelles Forschungsthema.

Mittlerweile existiert bzgl. der LQ eine Vielzahl an Fragebdgen, jedoch kdnnen laut Hartl et al.
selbst haufig verwendete Fragebdgen nicht alle relevanten Dimensionen der LQ suffizient
abbilden, sodass zusatzliche Komponenten abgefragt werden mussen (Hartl et al., 2003).
Deshalb wurden die beiden Fragebogenpakete TO und T1 mit einer Vielzahl an validierten
und standardisierten Beobachtungsinstrumenten fur die LQ konzipiert. Die Vielfalt der auf dem
Markt verfugbaren Fragebdgen fuhrt wiederrum allerdings zu einer erschwerten
Vergleichbarkeit mit Studien anderer Forschungsgruppen.

Ziel einer jeden medizinischen Behandlung sollte, gemal® dem Konsens unserer
Forschungsgruppe zur LQ unter der Leitung von Prof. Papadopulos, die Verbesserung des
Korperbildes der Patienten, der LQ sowie der Patienten-Selbstachtung bzw. des

Selbstwertgefuhls sein.

6.3 Diskussion des selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens

Zur Erfassung der LQ wurde ein selbsterstellter und indikationsspezifischer Fragebogen
malfgeschneidert fur die VLKT konzipiert. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen TO und
T1 in Hohe von 1,65 £0,68 Jahren gewahrleitestet eine adaquate Beurteilung der Ergebnisse,
da sich die Patienten in der Regel nach dieser Zeitspanne an ihr Behandlungsergebnis
gewohnt haben.

Das Alter zum Zeitpunkt der VLKT lag bei unseren 39 Patienten im Durchschnitt bei 48,54 +
13,24 Jahren. Cimprich et al. kamen u. a. in ihrer Studie mit 105 Brustkrebspatienten zu dem
Ergebnis, dass das Alter zum Diagnosezeitpunkt einen signifikanten Pradiktor fur die LQ

darstellt. Es zeigte sich, dass die gesundheitsbezogene LQ im physischen Bereich ab einem
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héheren Lebensalter (>65 Jahre) signifikant schlechter bewertet wurde. Auch bei Patienten
im Alter zwischen 27 und 44 Jahren wurden im sozialen Bereich gegenuber den anderen
Gruppen ebenfalls schlechtere Ergebnisse erzielt. Langzeitiberlebende, welche die
Diagnosen im Alter zwischen 45 und 65 Jahren erhalten hatten, zeigten bessere Ergebnisse
bzgl. der LQ im physischen Bereich sowie bzgl. der gesamten LQ (Cimprich et al., 2002).
Der BMI unserer 39 Patienten lag zum Zeitpunkt TO im Durchschnitt bei 27,16 kg/m?, zum
Zeitpunkt T1 bei durchschnittlich 27,14 kg/m? (Einteilung: Praadipositas BMI 25 - 29,9 kg/m?).
Laut Shahpar et al. steigt das Risiko fur die Entwicklung eines Lymphddems mit jedem
zusatzlichem 1 kg/m? signifikant an (Shahpar et al., 2013).
Torres et al. veranschaulichten in ihrer Studie die Wirksamkeit einer frihen Physiotherapie
zur Vorbeugung eines Lymphddems bei Frauen nach einer Brustkrebstherapie (Torres
Lacomba et al., 2010). In einem systematischen Literaturreview kam Kwan et al. zu dem
Ergebnis, dass unter angemessenen Vorsichtsmallnahmen sogar wahrend einer laufenden
Krebstherapie die Austubung von Sport sicher sei (Kwan et al., 2011). Folglich kénnten
insbesondere Patienten nach einer Brustkrebstherapie, welche ein hohes Lymphédem-Risiko
aufweisen, praventiv mit Physiotherapie sowie Sport ihr Risiko zur Entstehung eines
Lymphoédems reduzieren.
Gemal Crosby et al. ist ein BMI > 25 kg/m? bei Brustkrebsuberlebenden nach einer primaren
Brustrekonstruktion ein sehr starker Pradiktor fur das Risiko ein Lymphddem zu erleiden
(Crosby et al., 2012). Park et al. schlussfolgerten aus ihrer Studie mit 406 Patienten, dass ein
BMI = 25 kg/m? einen unabhangigen Risikofaktor fiir die Entwicklung eines Lymphddems
darstellt (Park et al., 2018).
Shaw et al. untersuchten in ihrer Studie die Auswirkungen einer Gewichtsreduktion bzw.
Senkung des BMI auf die Behandlung von Brustkrebs-assoziierten Lymphédemen und
konnten zeigen, dass ein Gewichtsverlust infolge einer Ernahrungsberatung signifikant die
Rate an Lymphddemen bzw. deren Schwere senken kann (Shaw et al., 2007). Unsere
Studienteilnehmer wiesen Uberwiegend einen konstant hohen BMI auf.
Gemaly Schienkiewitz et al. variieren die Adipositaspravalenzen auch nach sozialen
Merkmalen. Hierbei kdnnte die Bildung unser Studienteilnehmer ebenso ins Gewicht fallen,
denn diese sind mehrheitlich dem unteren Bildungssektor, in dem laut Studien haufiger eine
Praadipositas/Adipositas vorliegt, zuzuordnen (Schienkiewitz et al., 2017). Folglich ware die
Integration einer begleitenden Diatschulung / Ernahrungsschulung / Sportprogramm in die
Therapie zu erwagen.
Cheng et al. fuhrten eine Studie zur Behandlung des primaren Lymphddems mit 17 Patienten
im Zeitraum von 2010 bis 2016 durch. Laut deren Ergebnissen eignen sich sowohl die VLKT
also auch die LVA zur effektiven Behandlung des primaren Lymphddems. In der Studie zeigte
sich, dass die VLKT verglichen mit der LVA in folgenden Bereichen signifikant bessere
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Ergebnisse erzielte: Reduktion des Knieumfanges, des Korpergewichtes, der Cellulitis-
Episoden sowie eine Verbesserung beim LYMQOL -Fragebogen (Cheng et al., 2018).
Unsere Patienten leiden allerdings unter einem sekundar chronischem Lymphoddem. Die
Ergebnisse der Studie von Cheng et al. sind vermutlich auch fur Patienten, die unter einem
sekundaren Lymphodem leiden, relevant.
Die durchschnittliche Kinderanzahl in Deutschland liegt derzeit bei 1,57 Kindern je Frau
(Statistisches Bundesamt, 2018). Mit einer durchschnittlichen Kinderanzahl von 1,49
(Abbildung 4) erreichten unsere Studienteilnehmer damit nahezu den deutschen
Bundesdurchschnitt.
Auch die signifikante Senkung der wochentlichen MLDs (Tabelle 6) von praoperativ 2,32x auf
postoperativ 1,79x pro Woche spricht fir den Erfolg von VLKTs (p=0,003). Engel et al.
beschreiben in ihrer Studie diesbezuglich ebenfalls positive Ergebnisse (Engel et al., 2018).
Aufgrund der Tatsache, dass Lymphddeme oft nicht ausreichend erkannt und dokumentiert
werden, ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass die aktuellen Inzidenz- und Pravalenzraten
von Lymphddemen zu niedrig angesetzt sind (Rockson, 2018).
Wird das Lymphddem nicht rechtzeitig therapiert, kann es letztendlich auch in einer
Elephantiasis minden (Rochlin et al., 2019). Besteht bereits eine Fibrosierung des Gewebes
ist diese selbst durch eine VLKT nicht mehr rickgangig zu machen (Engel et al., 2019).
Blome et al. berichteten in ihrer Studie Uber die Problematik, dass insbesondere primare
Lymphddeme v. a. bei jungeren Frauen oft nicht erkannt und somit rechtzeitig adaquat
therapiert werden kénnen, um ein weiteres Voranschreiten der Erkrankung zu verhindern
(Blome et al., 2013). Ein frihzeitiges Erkennen sowohl der primaren als auch der sekundaren
Lymphédeme und die Zuflhrung einer adaquaten Therapie hindert folglich das
Voranschreiten in ein hdheres Stadium und hat hierdurch ebenso positive Auswirkungen auf
die Senkung der Gesundheitskosten.
Die Frage, ob die Lymphknoten-Transplantation schon viel friher hatte stattfinden sollen,
bewerteten die Patienten auf einer FUnf-Punkte-Skala (1=trifft gar nicht zu, 5=trifft vollig zu)
durchschnittlich mit 3,41 Punkten (n=39, SD=1,68, Min.=1, Max.=5). Dieses Ergebnis liefert
Hinweise darauf, dass die Patienten zumindest subjektiv von einer friheren Diagnose
profitieren konnten.
Des Weiteren wurde mehrfach von Patienten im persdnlichen Gesprach berichtet, dass sie
erst relativ spat von der Maoglichkeit der chirurgischen Behandlung ihrer Lymphodeme
erfahren haben. Ein friihzeitiges Erkennen und eine anschlieRend zeitnahe Uberweisung an
ein Lymphzentrum bzw. bei Bedarf an einen erfahrenen Facharzt fir Plastische Chirurgie mit
Spezialisierung im Bereich der Lymphchirurgie kdnnte hier Abhilfe schaffen. Stout et al.
zeigten in ihrer Studie, dass Uberwachungsprogramme fiir Patienten, die an einem
Lymphodem leiden, sehr effektiv sind (Stout Gergich et al., 2008). Brunelle et al. liefern hierzu
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einen Leitfaden fur eine mogliche Implementierung eines prospektiven Screening-Programms

fur Brustkrebs-bedingte Lymphddeme in Kliniken (Brunelle et al., 2015).

6.4 Diskussion der standardisierten und validierten Fragebogen

Wie eingangs erwahnt, beeinflussen auch die vielfaltigen Traditionen, Kulturen etc. durch ihre
unterschiedlichen Ansichten die LQ. In der vorliegenden Studie wurden auch diese Faktoren
mitberlcksichtigt und deshalb sofern mdglich ein Vergleich mit (deutschen) Normdaten
durchgefuhrt. Zur besseren Interpretation der Ergebnisse von Fragebdgen ist ein prospektiver
Studienansatz wunschenswert. Dieser konnte durch unsere beiden Erfass-Zeitpunkte TO und
T1 umgesetzt werden. Laut derzeitigem Stand des Verfassers existieren fur die FLQA-Bbgen
keine Normdaten, sodass ruckwirkend betrachtet die Aufnahme der FLQA-Bogen in das
praoperative TO Fragebogenpaket von Vorteil gewesen ware.

Eine vergleichbare Studie von De Brucker et al. konnte bereits 2016 zeigen, dass die VLKT
bei Patienten mit einem Brustkrebs-assoziiertem Lymphddem zu einer signifikanten
Verbesserung der LQ fuhrt. Allerdings untersuchten Brucker et al. lediglich 25 Patienten
retrospektiv nach einer VLKT im Zeitraum von 2007 bis 2012. Daruber hinaus wurde in der
vorliegenden Studie mit 39 Patienten eine groRere Anzahl an standardisierten und validierten
Fragebdgen verwendet, wovon viele mit (deutschen) Normdaten verglichen werden konnten
(De Brucker et al., 2016).

Die positiven Auswirkungen auf den subjektiven Gesundheitszustand wurden unter anderem
mit dem FLZM gemessen. Um dem individuellen Anforderungsprofil der Studienteilnehmer
gerecht zu werden, konnten die Patienten ihre Antworten beim FLZM individuell anhand des
sog. gZ-Wertes gewichten. Bspw. wurden im ,Allgemeinen Teil“ (Tabelle 14) sowohl pra- als
auch postoperativ Uberdurchschnittlich hohe Werte gegenuber der Normbevdlkerung in den
Bereichen ,Wohnsituation® (T0=9,87; T1=10,45; Norm=8,33) sowie ,Partnerschaft /
Sexualitat” (T0=8,34; T1=9,53; Norm 7,90) erzielt. Die Ergebnisse lassen einen sehr grol3en
Interpretationsspielraum offen, woran dies liegen konnte. Es kann jedoch daraus
geschlussfolgert werden, dass die Patienten aufgrund des Anstiegs in diesen Bereichen eine
neue Flexibilitat verspurten.

Im FLZM-Modul ,Gesundheit” (Tabelle 15) erzielten unsere Studienteilnehmer nicht nur in
einigen Teilbereichen signifikante Verbesserungen, sondern auch im gesamten
Summenscore (p=0,04), der jedoch immer noch unter dem Summenscore der Normdaten lag.
Fir das dritte Modul ,AuRere Erscheinung / Body Image“ existieren keine Normdaten, es
wurden jedoch wie bereits beschrieben Referenzdaten einer Studie von Papadopulos et al.
aus dem Jahr 2007 mit einer Vielzahl an plastisch-asthetischen Eingriffen herangezogen
(Papadopulos et al., 2007). VLKTs sind in diesen Referenzdaten nicht enthalten. Ebenso

stimmen die Zeitraume fur die Rucklaufquoten nicht Uberein. In der vorliegenden Studie
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betragt der Zeitabstand zwischen TO und T1 durchschnittlich 1,65 Jahre (Min. 1,01 Jahre,
Max. 3,18 Jahre, DS 0,68 Jahre). In der Studie von Papadopulos et al. betragt er 3 Monate
(T1). Die bisherigen Vergleiche in unserer Forschungsgruppe wurden immer mit dem
Zeitraum T1 (3 Monate) mit 132 Patienten durchgefuhrt. Der Zeitraum T2 wirde bei den
Referenzdaten zwar sechs Monate postoperativ umfassen, aber nur noch 82 damalige
Studienteilnehmer beinhalten. Da unsere Studienteilnehmer in vielen Bereichen signifikant
schlechter als die Referenzgruppe abschnitten, konnte dadurch erklarbar sein, dass unser
Patientengut viele ehemals onkologische Patienten umfasst. In der Referenzgruppe sind z. B.
54 Mammareduktionen sowie 27 Mammaaugmentationen enthalten, die vermutlich keine
onkologische Vorgeschichte haben (Papadopulos et al., 2007).

Beim RSES zeigte sowohl der Vergleich mit dem internationalen Normwert als auch mit dem
deutschen Normwert (53 Nationen: Wert 30,85 Punkte; Deutschland; Wert: 31,73 Punkte;
Studiengruppe TO0: 33,74 Punkte; Studiengruppe T1: 34,13 Punkte) ein Uberdurchschnittlich
hohes Selbstwertgefuihl bzw. grol3es Selbstbewusstsein unserer Studienteilnehmer (Schmitt
& Allik, 2005). Daraus lasst sich schlussfolgern, dass sich die VLKT sehr positiv auf das
Selbstwertgefuhl bzw. Selbstbewusstsein auswirkt.

Da fur einen Vergleich weder TO Daten noch Normdaten verfugbar sind, stellen die
Fragebdgen des Freiburg Life Quality Assessment (abgesehen vom FLQA-b) lediglich eine
Momentaufnahme zum Zeitpunkt T1 dar. Fur weitere prospektive Studien empfiehlt sich
folglich eine zusatzliche Aufnahme der Fragebdgen des Freiburg Life Quality Assessment in
das TO Fragebogenpaket.

Nach Studienende wurde eine Uberarbeitete und validierte Kurzform des FLQA-I mit 33 Items
veroffentlicht, der sog. FLQA-LS (M. Augustin et al., 2018). Fur zukinftige Studien ist deshalb
die Verwendung der Uberarbeiteten Kurz-Version zu empfehlen. Insbesondere wenn die
zeitliche Bearbeitungsdauer eine Rolle spielt, ergo die Patienten eine Vielzahl an Fragebbgen
bearbeiten mussen.

Ebenso war der sog. ,,A quality of life measure for limb lymphoedema (LYMQOL)” Fragebogen
zum Zeitpunkt des Studienbeginns noch nicht in deutscher Sprache verfugbar (Keeley et al.,
2010). Gemal dem Konsensus der deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir
Mikrochirurgie der peripheren Nerven und Gefalle (DAM) zur Indikation, Diagnostik und
Therapie  mittels  lymphovendser  Anastomosen  (LVA) und  vaskularisierter
Lymphknotentransplantation (VLKT) wird zur Messung der LQ der sog. ,Lymphoedema
Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-
LL)” Fragebogen empfohlen (Devoogdt et al., 2014). Die deutschsprachige Validierung und

Ubersetzung dieses Fragebogens erfolgen derzeit (Hirche et al., 2019).
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6.5 Diskussion der klinischen Untersuchung

Mit Hilfe der klinischen Untersuchung (v.a. Umfangsmessungen) konnten die Ergebnisse der
Fragebdogen Uberpraft werden und durch die personliche Kommunikation mit den
Studienteilnehmern eine Rdulcklaufquote in HOhe von 76,5% (bezogen auf die
Einschlussquote) generiert werden. Allerdings nahmen viele Patienten, meist aufgrund der
langen Anfahrtswege, an der angebotenen Nachuntersuchung nicht teil. Insgesamt nahmen
acht Studienteilnehmer teil, wovon sechs Patienten aus dem 8er PLZ-Region kamen, 1x aus
dem 3er PLZ-Region sowie 1x aus der 2er PLZ-Region.

Die im Fragebogen angegebene Zufriedenheit spiegelte sich auch in der personlichen
Kommunikation wider. Die mehrheitlich in der Literatur durchschnittich angegebenen
Volumenreduktionen konnten in unserer Studie nicht erzielt werden. Allerdings fiel die
Volumenreduktion in der Studie von Viitanen et al. bspw. ebenfalls sehr gering aus (Viitanen
et al., 2013).

Laut Literaturrecherche verwenden einige Studien Umfangsmessungen, andere Autoren
stitzen |Ihre Ergebnisse hingegen auf Volumenanderungen, deren aktuell vorgeschlagener
Goldstandard die sog. Plethysmografie (Verdrangungsmessung durch Eintauchen in Wasser)
ist. Doch auch dieser Goldstandard wird in der Literatur aufgrund Einschrankungen bei der
Reproduzierbarkeit, hygienischer Bedenken, etc. kritisch gesehen (Ho et al., 2019). Ho et al.
zeigten in ihrer Studie, dass Umfangsdifferenzen, welche an standardisierten Stellen als
anatomische Bezugsmarke gemessen wurden, sehr zuverlassig und mit volumetrischen
Messungen (CT-Bildgebung) Ubereinstimmend sind (Ho et al., 2019).

Gewohnlich liegt die Volumenreduktion bei Lymphédemen am Bein bei einer VLKT bei 20%
(Muller, 2015). Bei einer Studie von Patel et al. mit 25 Patienten lag die Umfangsreduktion bei
der oberen Extremitat bei 24,4% + 14.7% und bei der unteren Extremitat bei 35,2% * 23,9%
(Patel et al., 2015). In einer Studie von Montag et al. mit 24 Patienten nach
Brustkrebsbehandlung betrug der durchschnittliche prozentuale Ruckgang des
Extremitatenvolumens 20,1% (Montag et al., 2019).

Engel et al. untersuchten in ihrer Studie 124 Patienten im Zeitraum von 2004 bis 2015 mit
Brustkrebs-assoziiertem (sekundarem) Lymphddem. Hierzu verglichen sie die drei
Hauptbehandlungsarten untereinander, namlich LVA, die KPE und die VLKT. Es zeigten sich
teilweise sogar signifikante Starken der VLKT im Gegensatz zur LVA und der KPE in Bezug
auf Verbesserungen im Bereich der Umfangsreduktion (p=0,04), sowie hinsichtlich der KPE-
Reduktionsrate (p=0,04) wie auch einer Reduktion von Cellulitis-Episoden (p=0,06) (Engel et
al., 2018).

In der Studie von Stepniewski et al. mit lediglich 16 Patienten zeigten sich durchschnittlich

beim Vergleich der autologen Lymphgefaltransplantation vs. autologe supraklavikulare
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Lymphknotentransplantation vs. LVA nur sehr geringe Anderungen der Umfangsmesswerte
von: ,42,6 £ 2,4 cm (Mittelwert £ Konfidenzintervall) praoperativ auf 42,7 + 2,6 cm zwolf

Monate postoperativ® (Stepniewski et al., 2019).

6.6 Studienlimitationen

Ein noch immer fehlender Konsens in Bezug auf eine Standardmessung bzgl. Lymphddemen
sowie die exakte Verfolgung der Behandlungsfortschritte (z.B. allgemein anerkannte und
verwendete indikationsspezifische, standardisierte, validierte, mit Normdaten vergleichbare
Fragebdgen) nach der jeweiligen Behandlung stellt ein Hindernis sowohl fir Forscher als auch
Kliniker dar. Folgende Limitationen sind in der vorliegenden Studie zu benennen:

Aufgrund der Tatsache, dass nicht mehr VLKTs am Klinikum rechts der Isar der TUM im
Untersuchungszeitraum  durchgefihrt wurden bzw. nicht mehr Patienten die
Einschlusskriterien fir die vorliegende Studie erflllt haben, resultiert eine begrenzte Fallzahl.
Doch auch andere Forschungsgruppen haben grof3e Muhe bzgl. der Generierung von
hdheren Fallzahlen. So weisen bspw. vergleichbare Studien zur chirurgischen Behandlung
von Lymphédemen (Cheng et al., 2018; Dancey et al., 2013; Nahabedian, 2012; A. T. Nguyen
et al., 2015; Saaristo et al., 2012; T. Kraft et al., 2019) nur Fallzahlen teilweise sogar weit
unterhalb von 39 Patienten auf.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie decken sich auch mehrheitlich mit der vorhandenen
Literatur:

Stepniewski et al. verglichen vor kurzem die autologe supraklavikulare
Lymphknotentransplantation, die autologe Lymphgefaldtransplantation sowie die
lymphovendsen Anastomosen miteinander und kamen zu dem Ergebnis, dass keines der
untersuchten Verfahren als Uberlegen angesehen werden kann. Hierzu untersuchten sie 15
Frauen und einen Mann (Stepniewski et al., 2019).

So fuhrte bereits 2016 Ozturk et al. eine systematische Literaturrecherche, in welcher 18
Studien mit 305 Patienten eingeschlossen waren, durch und kam zu dem Ergebnis, dass die
VLKT positive Auswirkungen auf die Verbesserung eines Lymphddems hat (Ozturk et al.,
2016). Auch eine umfassende Literaturrecherche aus dem Jahr 2015 von Raju und Chang
bestatigt die Vorteile der VLKT in der Behandlung von Lymphédemen (Raju & Chang, 2015).
De Brucker et al. konnten bereits 2016 bei 25 Patienten mit Brustkrebs-assoziiertem
Lymphédem nach Behandlung mittels VLKT signifikante Verbesserungen in der LQ
nachweisen (De Brucker et al., 2016).

Patel et al. untersuchten in ihrer prospektiven Studie 25 Patienten und kamen zu dem
Ergebnis, dass eine VLKT zu einer effektiven Umfangsreduzierung der Gliedmalen flihren
kann und sich diese Verbesserung bereits nach einem Monat in einer Verbesserung der LQ

widerspiegelt (Patel et al., 2015).
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Eine weitere Einschrankung stellt die Tatsache dar, dass 38 bzw. 97,44% unserer 39
Studienteilnehmer Frauen sind. Wie bereits eingangs erwahnt, liegt das Lymphddem-
Geschlechterverhaltnis bei ca. 78% weiblichen Patienten bzw. weiblich zu mannlich bei 3,55:1
(Smeltzer et al., 1985) bzw. weiblich zu mannlich bei 4,6:1 (Neuhuttler & Brenner, 2006).
Ferner widerspiegeln unsere Patienten bspw. mit der unterdurchschnittlich geringen Anzanhl
an Hochschulabschlissen (Abbildung 5) nicht das durchschnittlich deutsche Bildungsniveau
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2018).

Der Weiteren stammen 15 Patienten aus der 8er-PLZ Region (Tabelle 2), weitere funf
Patienten aus der 9er-PLZ-Region. Diese PLZ-Region (Tabelle 2) sind damit proportional
Uberreprasentiert. In Deutschland wird die Lymphknoten-Transplantation bisher nur an
wenigen Kliniken angeboten. Zur Erhdhung der Fallzahlen und besseren geographischen
Verteilung des Patientengutes ware flr zuklnftige Studien eine Kooperation mit anderen
Kliniken winschenswert.

Die VLKTs erfordern aufgrund der Komplexitat viel Geschick und Geduld. Berlcksichtigt
werden muss auch die Tatsache, dass die VLKTs in unserer Studie nur von sehr erfahrenen
Facharzten fir Plastische und Asthetische Chirurgie mit zusatzlicher Spezialisierung im
Bereich der mikrochirurgischen Lymphoédemchirurgie sowie fachkundiger
Lymphddemtherapie in Kombination mit einem eingespielten und ebenfalls sehr erfahrenen
OP- sowie Pflegeteam durchgefihrt wurden.

Die Analyse und Interpretation der Ergebnisse von Studien zur Therapie von Lymphédemen
wird allgemein durch die Heterogenitat der Operationstechniken erschwert. Zusatzlich
existieren wie vorhin skizziert diverse mogliche Lymphknoten-Entnahmeregionen mit ihren
jeweiligen Vor- und Nachteilen. Ziel weiterer Studien muss es sein, spezifisch fur das jeweilige
Lymphédem-Ausgangsstadium  herauszufinden, welche Methode bzw. welche
Behandlungskombination hierfir am besten geeignet ist.

Bspw. die Kombination der VLKT mit einer LVA / Liposuktion kann je nach Ausgangslage des
Patienten die Effektivitat der Behandlung erhdhen (Dayan et al., 2018). Zur Eruierung der
besten Behandlungsstrategie bzw. Kombination von verschiedenen Behandlungsverfahren
sind folglich weitere prospektive Studien erforderlich, welche die verschiedenen
Therapiemdglichkeiten bzw. deren Kombination gegenuberstellen und die LQ, das
Komplikationsrisiko, etc. auch entsprechend des jeweiligen Lymphddem-Stadiums

untersuchen.
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Ein chronisches Lymphodem hat tiefgreifende psychosoziale sowie funktionelle
Auswirkungen. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die VLKT bei unseren Patienten
einen positiven Einfluss auf das multidimensionale Konstrukt der LQ, das Selbstwertgefuhl,
die emotionale Stabilitat sowie folglich auch einen positiven Einfluss auf die psychische
Gesamtbelastung hat.

Durch die Verwendung von indikationsspezifischen Fragebbdgen zeigte sich bspw. ein
signifikanter Ruckgang in der Anzahl der wochentlichen MLDs (p=0,003; Tabelle 6). Ferner
konnte eine signifikante Reduzierung beim Spannungsgefuhl in der betroffenen Region
(p=0,00; Tabelle 9) gezeigt werden. Dartber hinaus konnte ein signifikanter Rlickgang der
Schmerzen in der betroffenen Region (p=0,01; Tabelle 10) festgestellt werden. Die Haut fuhlte
sich in der betroffenen Region signifikant weniger derb/hart an (p=0,01; Tabelle 10). Ebenso
konnte ein signifikanter Rickgang bzgl. der Frage, ob die Haut in der betroffenen Region
schweildig sei (p=0,02; Tabelle 10), verzeichnet werden.

Die Mehrheit wirde die OP an betroffene Freunde im Bekanntenkreis weiterempfehlen und
sich wieder fur die dieselbe OP entscheiden. Postoperativ zeigte sich beim
Gesundheitsfragebogen fur Patienten (PHQ-4) eine nicht signifikante Verringerung (p=0,07;
Tabelle 13) der psychischen Gesamtbelastung, ein positiver Einfluss hinsichtlich
Angststdrungen sowie eine Annaherung an den Summenscore der Normdaten. Im Modul
LAllgemeiner Teil* des FLZM (Tabelle 14) erzielten die Studienteilnehmer postoperativ eine
signifikante Verbesserung im Bereich ,Gesundheit” (p=0,03).

Der Freiburger Personlichkeitsinventar - revidierte Fassung (FPI-R) zeigte, dass unsere
Patienten sowohl pra- als auch postoperativ gegeniber den Normdaten eine stabilere
Emotionslage vorweisen konnten sowie von einer sehr stabilen Personlichkeit ausgegangen
werden kann.

Ferner zeigte sich bei der Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) eine Verbesserung und
sowohl pra- als auch postoperativ ein hohes Selbstwertgefuhl bzw. groles Selbstbewusstsein
gegenuber der deutschen Normbevodlkerung. Die positiven Ergebnisse der Fragebdgen
korrelierten mit den Ergebnissen der klinischen Untersuchung.

Ein grofles zukunftiges Forschungsgebiet stellt die Entnahmestelle bei VLKTs dar. Zur
stetigen Optimierung des sog. Patientenoutcomes sowie zur fortlaufenden Optimierung der
LQ der Patienten sind weitere prospektive Studien essenziell. Aufgrund der allgemein
niedrigen OP-Fallzahlen bei der Lymphddem-Therapie ist deshalb ein frihzeitiger
Studienbeginn empfehlenswert.

Zusatzlich ist eine Sensibilisierung bei den Zuweisern, insbesondere im hausarztlichen

Bereich zur frihzeitigen Erkennung von Lymphddemen zu empfehlen. Denn je fruhzeitiger
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die Diagnose erfolgt, desto besser sind die Behandlungsergebnisse und folglich vermutlich
auch die LQ der Patienten (Rockson, 2018). Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und
eines damit vermutlich einhergehenden Anstiegs an Lymphddemen (z.B. infolge sinkender
Mortalitatsraten durch die stetige Optimierung in der Behandlung von Brustkrebs) muss
ebenso ein sehr grolRer Fokus auf die Pravention von Lymphdodemen bspw. durch
Bewegungs- und Ernahrungsberatung gelegt werden.

Zusammenfassend legen die erwahnten Studien nahe, dass die VLKT eine sehr
vielversprechende Methode darstellt, mit welcher der Lymphkreislauf bei Patienten mit
chronischem Lymphédem wiederhergestellt werden kann. VLKTs haben eine positive
Auswirkung auf das Korperbild der Patienten, der LQ sowie der Selbstachtung bzw. des

Selbstwertgefiihls der Patienten.
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Einfiihrung

Wie eingangs skizziert, konnte sowohl in der medizinischen Literatur als auch durch die
bisherigen Publikationen unserer Forschungsgruppe zur LQ gezeigt werden, dass elektive
Eingriffe in der plastisch-asthetischen Chirurgie einen positiven Effekt auf das
mehrdimensionale Konstrukt der LQ haben. In der gegenwartigen Medizin wird der Férderung
und (Wieder-)Herstellung von LQ eine immer wichtigere Bedeutung als lediglich dem mit
physischen Methoden ermittelten Gesundheitszustand beigemessen. Das Ziel dieser klinisch
prospektiven Studie war es die LQ, das Selbstwertgefiihl sowie die emotionale Stabilitat bei
Patienten mit einem chronischem Lymphddem zu untersuchen, die sich zwischen Juni 2013
und Dezember 2017 einer (autologen) vaskularisierten Lymphknoten-Transplantation am
Klinikum rechts der Isar der TUM unterzogen. Trotz der bisherigen Fortschritte in der Medizin
bedeutet ein chronisches Lymphddem fur die Patienten haufig immer noch eine lebenslange,
aufwendige und konservative Therapie mit deutlicher Beeintrachtigung der LQ. Die VLKT stellt
hierzu eine sehr vielversprechende chirurgische Alternative dar. Daher evaluierten wir die

Auswirkungen einer VLKT auf die LQ der Patienten.

Material und Methoden

Insgesamt erflllten 51 Patienten im oben genannten Zeitraum die Kriterien fur die
Studienteilnahme. 39 der 51 Patienten fullten das TO-Fragebogenset sowie das T1-
Fragebogenset (mindestens ein Jahr postoperativ) vollstandig aus. Die Testinstrumente
bestanden aus einem selbsterstellten indikationsspezifischen Fragebogen sowie
standardisierten und validierten Fragebogen:

Dem Gesundheitsfragebogen flur Patienten (PHQ-4), dem Fragebogen zur
Lebenszufriedenheit (FLZM), dem Freiburger Personlichkeitsinventar - revidierte Fassung
(FPI-R) sowie der Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Zusatzlich wurden die folgenden
vier Fragebdgen des Freiburg Life Quality Assessment verwendet: Fragebogen zu den
Therapieerwartungen (FLQA-te),

Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-b), Fragebogen zur Lebensqualitat, Haut und
Kosmetik (FLQA-k) sowie der Fragebogen zur Lebensqualitat bei Lympherkrankungen
(FLQA-I). Sofern Referenzdaten bzw. Normdaten verfugbar waren, erfolgte hierzu jeweils ein
Vergleich. Zusatzlich wurde ein selbstentworfener Fragebogen zur Beeintrachtigung der
Spenderextremitat sowie der lymphddematdsen Extremitat nach der Lymphknoten-
Transplantation verwendet. Daruber hinaus fand eine klinische Vor- und Nachuntersuchung

der Studienteilnehmer statt.
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Ergebnisse

Das Patientengut bestand zu 3% aus mannlichen Studienteilnehmern. 97% der Patienten
waren weiblich, das Durchschnittsalter lag bei 48,54 Jahren und der durchschnittliche BMI bei
27,16 kg/m?. Die selbsterstellten Fragebdgen zeigten bspw. eine signifikante Reduktion der
Anzahl der wochentlichen Lymphdrainage-Behandlungen (p= 0,00). Im Modul ,Aligemeiner
Teil* des FLZM erzielten die Studienteilnehmer nach der VLKT eine signifikante Verbesserung
im Bereich ,Gesundheit® (p=0,03). Im Modul ,Gesundheit® des FLZM erzielte die
Studiengruppe signifikante Verbesserungen bei den Items ,Entspannungsfahigkeit /
Ausgeglichenheit® (p=0,00), ,Seh- und Hérvermdgen® (p=0,02), ,,Angstfreiheit” (p=0,02) sowie
dem Summenscore (p=0,04). Das dritte Modul ,AuRere Erscheinung / Body Image* zeigte
eine positive Tendenz hinsichtlich der oberen und unteren Extremitaten sowie dem
Summenscore. Die PHQ-4-Depressionsskala zeigte eine nicht signifikante Verringerung der
psychischen Gesamtbelastung sowie eine Annaherung an den Gesamtscore der
Normbevolkerung. Sowohl pra- als auch postoperativ zeigte sich unsere Studiengruppe beim
FPI-R-L gegentber den Normdaten emotional stabiler (T1 gegenuber den Normdaten
signifikant mit p=0,01). Demnach kann bei unseren Patienten mit einem postoperativen
Durchschnittswert beim FPI-R-L von 4,26 von einer sehr stabilen Persdnlichkeit ausgegangen
werden. Sowohl pra- als auch postoperativ erreichte unsere Studiengruppe beim RSES
gegenuber der deutschen Normbevolkerung ein hohes Selbstwertgefuhl bzw. groles
Selbstbewusstsein (p=0,57). Ebenso zeigen die weiteren Fragebdgen sowie die klinische

Untersuchung mehrheitlich eine positive Tendenz bzgl. der LQ.

Schlussfolgerung

Die VLKT hat einen positiven Einfluss auf die Wahrnehmung der LQ der Patienten, das
Selbstwertgefuhl, die emotionale Stabilitdt und folglich einen positiven Einfluss auf die
psychische Gesamtbelastung. Die guten Bewertungen in den selbst entwickelten
indikationsspezifischen Fragebdgen korrelieren mehrheitlich mit den Ergebnissen in den
standardisierten und validierten Fragebdgen. Folglich untermauern die Ergebnisse der
vorliegenden Studie die eingangs erwahnten Resultate unserer Forschungsgruppe, namlich
dass elektive Eingriffe in der plastisch-asthetischen Chirurgie einen positiven Einfluss auf das
multidimensionale Konstrukt der LQ haben. Die Mehrheit der Studienteilnehmer wirde sich

wieder fiir die VLKT entscheiden.
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12. Anhang

12.1 Fragebogenset TO

Klinik und Poliklinik fr
Plastische Chirurgie und Handchirurgie
des Klinikums rechts der Isar

der Technischen Universitdt Minchen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. H.-G. Machens

Klinikum rechts der Isar
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Klinik und Poliklinik fiir Plastische
Chirurgie und Handchirurgie

Univ.-Prof. Dr. H.-G. Machens
Direktor

Ismaninger Strale 22

81675 Minchen

Tel: 089 4140-2171

Minchen, den

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen wird ein plastisch-chirurgischer Eingriff zur Behandlung.hres chronischen Lymph&édems
im Klinikum rechts der Isar in Minchen durchgefihrt.

Aus wissenschaftlichen Griinden sind wir sehr an den Langzeitergebnissen interessiert — nicht
nur aus rein chirurgischer Sicht, sondern v. a. auch aus |hrer Sicht.
Deshalb méchten wir Sie bitten, die beigelegten Fragebégen zu beantworten.

Die verschiedenen Bégen wurden in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. rer. soc. Peter Herschbach
der Klinik far Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und medizinische Psychologie unseres
Hauses zusammengestellt:

Sie geben uns die Mdglichkeit; genauer beurteilen zu kénnen, wie zufrieden Sie jetzt sind und
bieten uns eine Hilfestellung, was. wir in Zukunft noch verbessern kénnten.

Fir die Auswertung.ist es sehr wichtig; dass Sie die Fragebdgen vollstédndig ausfiillen. Sie sollten
offen und spontan antworten —es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Wir garantieren
die strenge Einhaltung der Datenschutzbestimmungen.

Fir Rickfragen oder evil. einer persénlichen Vorstellung bzw. Beratung stehen wir lhnen
jederzeit selbstverstandlich gerne zur Verfliigung. Sie erreichen cand. med. Christian Krammer
ganztags unter der Telefonnummer: 0151/40443816 oder via Email unter
christiankrammer@gmx.de

Fur Ihre Unterstiitzung unserer Studie und Ihre Bemiihungen méchten wir uns im Voraus ganz
herzlich bedanken und verbleiben

mit freundlichen Griiften,

PD Dr. D. F. Miller  Prof. Dr. N. A. Papadopulos Dr. M. Kwak cand. med. Christian Krammer
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- Klinikum rechts der Isar

- der Technischen Universitiat Miinchen
Klinik und Poliklinik fiir Plastische Chirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. H.G. Machens

ID-Nr:

12. Anhang

To

— 2

Datum:

Bitte beantworten Sie alle Fragen zu lhrer Person sowie zu lhrer Lymphknoten-
Transplantation vollstdndig. Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich

behandelt.

Angaben zu lhrer Person

1. Wie alt sind Sie? .......... Jahre
2. Wie schwer sind Sie? ........... kg
3. Wie groB sind Sie? .......... cm

4. Wie ist |lhr Familienstand?
| ledig
| verheiratet
| verwitwet
| getrennt,lebend
| geschieden

5. Mit wem leben Sie zusammen? (Mehrfachnennungen sind méglich)

| allein

| mit Ehemann / Ehefrau / Partner
I mit Kind (ern)

| mit Eltern

I mit anderen Angehérigen

| mit anderen (nicht Verwandten)

6. Haben Sie Kinder?
| nein
| ja, nédmlich ............ (Anzahl)

7. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

1 kein Abschluss 1 Mittlere Reife

| Sonderschule | (Fach-) Abitur

| Hauptschule | (Fach-) Hochschulreife
1
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8. Welche berufliche Stellung haben Sie?

(1 Freiberuflich/ Selbststandig 1 Hausfrau/-mann

1 Facharbeiter [ Hausfrau/-mann mit Nebentatigkeit
ungelernter Arbeiter Schiiler

| Angestellter [ Auszubildender

| Beamter [1 Student

1 Rentner [ zur Zeit ohne Arbeit

"I sonstiges: ...

9. Leiden Sie an einer chronischen Krankheit?
Falls ja, bitte nennen Sie alle entsprechenden Krankheiten.
[l nein
O Ja, I [eIde:an: o iisssmmnssmmnan

10. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand derzeit im Allgemeinen beurteilen?
sehr gut
I gut
"1 manig
1 schlecht
| sehr schlecht

Angaben zu lhrer Situation vor der Operation

11. Wann trat das Lymphédemerstmaligauf? ... (Monat/Jahr)

12. Wo ist das Lymphoédem lokalisiert?
"1 rechtes Bein
linkes Bein
rechter Arm
"1 linker Arm
"1 Kopf
[l Geschlechtsorgan
1 sonstige Region: ...

13. Gibt es in lhrer Familie Falle von Lymph&édemen?

1 nein

1 ja, Lokalisation: ............................. Artder Verwandtschaft: ................................
14. Hatten Sie sich schon bereits einen operativen Eingriff zur Behandlung des
Lymphédems gehabt?

1 nein
1ja, Anzahl: .............. OP-A .
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

12. Anhang

Falls ja, wie zufrieden waren Sie mit dem Ergebnis der fritheren Operation?
"1 sehr zufrieden
[ ziemlich zufrieden
[ mittelmagig zufrieden
[1 wenig zufrieden
[ nicht zufrieden

Haben Sie bereits eine Lymphdrainage-Therapie erhalten?
I nein
0ja, .coe..... (Anzahl/Woche)

Falls ja, wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung?
sehr zufrieden
[ ziemlich zufrieden
1 mittelmafig zufrieden
[ wenig zufrieden
[ nicht zufrieden

Traten _im Rahmen der Lymphdrainage-Therapie Komplikationen auf?
O jr:I\rr]velche: ..................................................
Tragen_ Sie einen Kompressionsstrumpf?
N Jge,l\rf:/ie [anNge: ..o (Stunden/Tag)oder ............................ (Tage/Woche)

Welche Kompressionsklasse tragen Sie? .......................

Wickeln Sie nachts?
nein
ja

Haben Sie Schmerzen in der betroffenen Region?
nein
| wenig
| mittelmaRig
[ ziemlich
1 sehr

Haben Sie ein Spannungsgefiihl in der betroffenen Region?
1 nein
[ wenig
[ mittelmanig
ziemlich
[ sehr
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24. Fuhlt sich lhre Haut derb/hart an?
1 nein
I wenig
_ mittelmanig
ziemlich
] sehr

25. Haben Sie haufig chronische Entziindungen an der betroffenen Region
(Ekzeme, Wundrose)?

"~ nie

" selten

~ manchmal

7 oft

L immer

26. Ist die Haut der betroffenen Region schweiBig?
I nie

1 selten

"I manchmal

O oft

immer

27. Leiden Sie an sonstigen Hautverdnderungen, die lhnen auffallen?
nein
Tja,welche: ...

28. Sind die Beschwerden von der Wetterfiihligkeit abhdngig?
I nein
71 wenig
"~ mittelmanig
"1 ziemlich
"1 sehr

29. Haben Sie Bewegungseinschrankungen?
"I nein
wenig
| mittelm&Rig
1 ziemlich
"1 sehr

30. Haben Sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?
nein
"l wenig
mittelmé&Rig
ziemlich
1 sehr
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a) Frage an médnnliche Patienten: Haben Sie Erektionsprobleme?

[l nie

[ selten

1 manchmal
[ oft

O immer

12. Anhang

b) Frage an weibliche Patientinnen: Haben Sie Verengungen in der Scheide?

[ nein

[ wenig

[ mittelmaRig
1 ziemlich

1 sehr

31. Haben Sie wegen lhres Lymphédems vor der Operation Schwierigkeiten

a)

b)

d)

... sich zu kleiden?
[ nie

[ selten

[T manchmal

[ oft

[ immer

... Sport zu treiben?
[l nie

1 selten

[0 manchmal

[ oft

[l immer

... beim Laufen?
[l nie
[ selten

[0 manchmal
[ oft

[l immer

... ins Schwimmbad zu gehen?
[ nie

[l selten

[l manchmal

[ oft

[ immer
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32. Wie zufrieden sind Sie persénlich mit dem Aussehen der betroffenen Region
vor der OP?
~ sehr zufrieden
ziemlich zufrieden
“1 mittelmanig zufrieden
"1 wenig zufrieden
"1 nicht zufrieden

33. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Sexualleben?
sehr zufrieden
"] ziemlich zufrieden
7 mittelmagig zufrieden
" wenig zufrieden
| nicht zufrieden

34. Wie sehr hat Sie die betroffene Region vor dem Spiegel bekleidet gestort?
"] sehr gestért
] ziemlich gestort
~ mittelmanig gestort
wenig gestort
71 nicht gestort

35. Wie sehr hat Sie die betroffene Region.vor dem Spiegel unbekleidet gestort?
_] sehr gestért
ziemlich gestort
7 mittelmanig gestoért
"1 wenig gestort
"1 nicht gestort

36. Wie sehr hat es Sie gestért sich Inrem/lhrer Partner/in zu zeigen (in
bekleidetem Zustand)?

| sehr gestort

ziemlich gestoért

1 mittelmaRig, gestort

1 wenig gestort

1 nicht gestért

"1 habe keinen Partner

37. Wie sehr hat es Sie gestort sich lhrem/lhrer Partner/in zu zeigen (in
unbekleidetem Zustand)?

"] sehr gestort

1 ziemlich gestort

~1 mittelmanig gestort

_l wenig gestort

~ nicht gestort

habe keinen Partner
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38. Wie fuhlten Sie sich vor der Operation, wenn Sie die betroffene Region
betrachteten?
| sehr gestort
ziemlich gestort
mittelmanig gestort
wenig gestort
nicht gestoért

39. Glaubten Sie, dass das Erscheinungsbild der betroffenen Region Sie in lhren
sozialen und professionellen Aktivitdten einschrankte?
"1 sehr einschrankte
[ ziemlich einschrankte
mittelmaRig einschrénkte
wenig einschrankte
“1 nicht einschrénkte

40. Waren Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen der betroffenen Region
schon einmal in psychotherapeutischer/psychiatrischer Behandlung?

1 nein

Jja,seitwann: ...l wie oftpro Monat: ...

41. Wer hat Sie liber die Méglichkeit einer Lymphknoten-Transplantation
informiert? (Mehrfachnennungen sind méglich)
[1 Physiotherapeut [1 Hausarzt [ Chirurg
Freunde / Verwandte [ Medien [1sonstige: .....ccoooovvmieiieeene.

42. Falls Sie auch iliber Medien Informationen.bekommen haben, geben Sie bitte
hier an, welche das waren. (Mehrfachnennungen sind méglich)
Fernsehen Il Zeitung / Zeitschrift [ sonstige: .....ooooeevieeeeeee
Internet fl Radio

43. Wie hat man Sie iiber die Méglichkeit der Lymphknoten-Transplantation
informiert?

1 Bilder von Patienten,vor.und nach einer solchen Operation

[ Gesprach mit bereits operierten Patienten

1 mundliche Beratung / Aufklarung

0 sonstige: .cccccc... P,

44. Wer hat den AnstoR fiir die damalige Entscheidung zur Lymphknoten-
Transplantation gegeben? (Mehrfachnennungen sind mdglich)

[ ich selbst

mein Partner / Familie

Freunde und Bekannte

meine Kallegen

Empfehlung des behandelnden Arztes

SONStige: ..o
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45, In welchen Lebensbereichen erwarten Sie sich Vorteile durch die
Lymphknoten-Transplantation? (Mehrfachnennungen sind moglich)

1 persoénliches Wohlbefinden

| Partnerschaft / Familie

| Beruf

| soziales Umfeld

| Sexualleben

IR =70 ] =1 1o [

46. Welche Befiirchtungen beziiglich der Operation haben Sie?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)
| Keine

1 Angst vor Schmerzen

1 Angst vor der Narkose

1 Angst vor Operationskomplikationen

"1 Angst, dass die OP nichts bringt

I sonstige: ....oooeeiiiiee

47. Folgende Aussagen wurden von Patienten gemacht, die auch eine
Lymphknoten-Transplantation erhalten haben. Bitte kreuzen Sie an, inwiefern
diese Aussagen auch auf Sie zutreffen.

trifft gar trifft véllig
W/Zu_‘
1) Vor der Operation fuhlte ich mich unwohl, g d-----0----0---1
wenn ich mich im Spiegel.ansah
2) Vor der Lymphknoten-Transplantation s L Q--ee 9-----Q
bin ich manchmal gehanselt worden.
3) Das Lymphddem ist meinem Umfeld gar nicht aufgefallen. Q----- Q- Q--ee- O B
4) Vor der Lymphknoten-Transplantation hatte ich Q----0-----0----0-----0

manchmal das Gefihl, dass mich die Leute anstarren.

Wir bitten Sie, nun die folgenden Fragebdgen zu lhrem Befinden zu
beantworten!
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

12. Anhang

Wie oft fiihlten sie sich im Verlauf der - An An mehr
letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der Beinnahe
Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Halfte der jeden Tag
Tage

Wenig Interesse oder Freude an ihren ] ] L] ]
Tatigkeiten

0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder ] ] ]
Hoffnungslosigkeit

0 3
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung L] ]

0 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen ]
oder zu kontrollieren

3
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit 1. Aligemeiner Teil —

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Inrem Leben und mit einzelnen
Aspekten |hres Lebens sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne Lebens-
' bereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) fir Ihre Zufriedenheit und Ihr Wohibefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kénnen Sie bei der Frage nach der "Partnerschaft" trotzdem
angeben, wie wichtig Ihnen das wére und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht fihlen,
sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zun&chst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich fiir Ihre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

) nicht etwas - ziemlich  sehr extrem
Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... wichtig | wichtig ~ wichtig ~ wichtig  wichtig

. Freunde / Bekannte @ d His

. Freizeitgestaltung / Hobbies

. Gesundheit

Einkommen / finanzielle Sicherheit £~ _
. Beruf / Arbeit
. Wohnsituation

. Familienleben / Kinder. .

o N O O~ O N -

. Partnerschaft / Sexualitat »

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

- . o ; un- eherun- eher ziemlich  sehr
Wie zufrieden sind,Sie mit ... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

Freunden /BekaN@g®n .~

Freizeitgestaltung / Hobbies
Gesundheit

1.

2.

3.

4. Einkommen / finanzielle Sicherheit S—
5. Beruf/ Arbeit
6.
T
8.

Wohnsituation

Familienleben / Kinder

Partnerschaft / Sexualitat

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben insgesamt,
wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?

=

©® HeHe Minchen 1990 -
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FLZM Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit

Im folgenden ist der Bereich "Gesundheit" in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig Ihnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht fiihlen, sondern versuchen Sie, bei lhrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt flr Ihre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  Ziemlich sehr  extrem
wichtig  wichtige,. wic

7
s

Wie wichtig ist (sind) far Sie ...

htig.. wichtig  wichtig

1. Kérperliche Leistungsféahigkeit

4 @
B =

. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit

. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren), |-
Seh- und Hoérvermogen —

. Angstfreiheit

. Beschwerde- und Schmerzfreiheit______~—_» £

©® N O gk ® N

. Unabhéngigkeit von Hilfe./ Pflege. .~
Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Aspekten sind.

. - ; . un- eherun-  eher  ziemlich  sehr
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer (Ihrem) ... zufriedsn zufrleden zulrieden zufrieden zufrieden

7 .
H B
Ea

—_

. Korperlichen Leistungsfahigkeit

. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit
. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsféhigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

Seh- und Horvermégen

AusmaB von Angst
. AusmaB von Beschwerden und Schmerzen

® N O oA W N

. Unabhé&ngigkeit von Hilfe / Pflege

SR s - © HeHe Minchen 1930
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit AuBere Erscheinung

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Ihrem Aussehen bzw. lhrer
auBeren Erscheinung und mit einzelnen Korperteilen sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie
wichtig einzelne Karperteile (z.B. Augen oder GesaB) fur Ihre Zufriedenheit mit Ihrem
Aussehen sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich
im Augenblick gut oder schlecht fihlen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Korperteil fir lhre Zufriedenheit mit
dem Aussehen ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  ziemlich  sehr extrem
Wie wichtig ist (sind) fur Sie lhre / |hr ... wichtig  wichtig  wichtig wichtig  wichtig

3

o]

-

Kopfhaare
Ohren
Augen

Nase
Mund

Zahne

Gesichtsbehaarung
Kinn / Hals
Schultern

© @ N OO kA @D

—
©

Brust / Busen

-
—

. Bauch

—
N

Taille
Hufte
Penis / Vagina
Gesal
Oberschenkel
FuRe
Hande
Haut

—
w

=
&

—t
o

-1
o

—
N

-y
@

—
©

n
©

Korperbehaarung S
. GroBe
Gewicht

n
i

DO000o0oooDDO et ClEee 1 0L
OO00000000000000 @8] R
OO00000000000000O 0 U Nkl .1
OO0000000000000000008K
OOdoobddoonobbobooobood

N
N
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit

12. Anhang

Bitte beantworten Sie auch hier wieder alle Fragen.

—AuBere Erscheinung

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Korperteilen sind.

© o N oy O B 3 N =

O S N — - Y
AN =

N NN =
N = O © © N O

—
o

. Bauch
. Taille
. Huafte

. Penis / Vagina

oy
o

. Oberschenkeln
. FuBen
. Handen
. Haut

. Korperbehaarung
. GroBe

. Gewicht

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer / lhrem / lhren ...

Kopfhaaren

un- eherun-  eher ziemlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

L]
5]
.|

Ohren

Augen

Nase

Mund

Zahnen

Gesichtsbehaarung

Kinn / Hals

Schultern

Brust / Busen

Gesan

OO0 0000 00 M U™ L 010 00
OO00000000000v @) B0 00
QO00000000000DUOEE 4T L]
OO0000000CDOO00000000000u
HiEEIE S BEIEIREIE N NN WY RN A

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Aussehen insge-
samt, wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?—

]
]
]
]

13

€ HeHe Miinchen 1996—

Seite 99 von 148




12. Anhang

FPI-R-L

Sie finden im Folgenden eine Reihe von Aussagen Uber bestimmte Verhaltensweisen,
Einstellung und Gewohnheiten. Sie kdnnen jede entweder mit ,stimmt“ oder mit ,stimmt nicht*
beantworten. Setzen Sie bitte ein Kreuz (x) in das daflr vorgesehene Kastchen. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat.

Antworten Sie bitte so, wie es flir Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

e Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den ,besten Eindruck‘ machen
kénnte, sondem antworten Sie so, wie es fur Sie personlich gilt. Manche Fragen kommen
Ihnen vielleicht sehr persénlich vor. Bedenken Sie aber, dass lhre Antworten unbedingt

vertraulich behandelt werden.

e Denken Sie nicht lange Uber einen Satz nach, sondern geben Sie die Antwort, die Ihnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Natlrlich kénnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten berucksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige'nicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber bitte trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am

ehesten fur Sie zutrifft.

Ich habe manchmal das Gefuhl der Teilnahmslosigkeit.und
inneren Leere.

Ich bin oft nervés, weil zuviel auf mich einstrémt
Meine Familie und meine Bekannten kénnen mi¢h im Grunde
kaum richtig verstehen.

Ich fuhle mich oft wie ein Pulverfa® kurz vor der Explosion:

Termindruck und Hektik I6sen bei mirkdérperliche
Beschwerden aus.

Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit.

Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschopft.

Manchmal habe ich ehne eigentlichen Grund ein Gefiihl
unbestimmter Angst oder Gefahr.

Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedrickt bin.

Ich traume tagsuber oft von Dingen, die noch nicht verwirklicht
werden kénnen.

Ich gruble viel Uber mein bisheriges Leben nach.
Ich rege mich zu rasch Uber jemanden auf.
Meine Laune wechselt ziemlich oft.

Ich habe haufig das Geflhl, im Stress zu sein.

stimmt

O

O O

O0|0|0

stimmt nicht

Q

(]

0 0 0 O

14
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RES

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und Gberlegen Sie, ob die Aussage auf Sie zutrifft
oder nicht! Fur lhre Antwort stehen lhnen vier Antwortkategorien offen.

Bitte beantworten Sie jede Aussage!

Die Untersuchung erfolgt anonym, das heiRt, die Daten werden ausschlieBlich fir
Forschungszwecke erhoben.

Trifft | Trifft | Trifft | Trfft
nicht | kaum | eher| voll

Die folgende Aussage zu zu zu | zu

1 2 3 4

1. | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. a Q a| a
2. | Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. d L] = =
3. | Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften. a (| =
i Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen 0 0 0 |

Menschen.

5. | Ich farchte, es gibt nicht viel, worauf ich. stolZ sein kann. d a a1 a

6. | Ich fuhle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzIlos. (W B | B2 B

v Ich halte mich fur einen wertvollen Menschen, jedenfalls Q 0 Q Q
" | bin ich nicht weniger wertvell als‘andére auch.

8. Ich winsehtepich konnte vor mir selbst mehr Achtung | 0 Q Q
haben.

9. Alles in allem neige ich dazu, mich fur einen Versager zu Q 0 ol o
halten.
Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst

0. amtincon. I G O

An dieser Stelle ist die Befragung beendet.
Ganz herzlichen Dank fur lhre Muhe, lhre Geduld und die Unterstitzung der Studie.

15
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(FLQA-te*) Fragebogen zu den Therapieerwartungen
Dieser Fragebogen dient der Beschreibung Ihres Befindens und Ihrer Einstellungen zu Ihrer Haut und
dem AuBeren allgemein.

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

trifft zu

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Erwartungen Sie
aktuell an die Therapie mit Lymphknoten-Transplantation haben:

Die Behandlung wird mir gut tun.

Mein Aussehen wird sich nach der Behandlung bessern.

Insgesamt tue ich etwas fir meine Schénheit.

Die Behandlung wird mir mehr Zutrauen in mein AuReres geben:

Die Behandlung wird mich zufriedener machen.

olo|n|lwlmn|=
O |0 |Q|O |O |O | gar nicht
OO |0 |0 |0 |0 |etwas
O |0 |0 |0 |0 |0 |maBig
O 0|0 |0 |0 |0 |ziemlich
O |O |0 |0 |0 |0 |sehr

Aufgrund der Behandlung wird es mir leichter fallen, mich
offentlich zu zeigen.

o
o
]
o
o

7 | Durch die Behandlung wird es mir leichter fallen Kontakte zu
knupfen.

@]
o
o
o
o

8 | Durch die Behandlung werde ich mich in.Gesellschaft wohler
fahlen.

O
o
O
O
©

9 |Ich denke, dass ich im beruflichen Bereich von der Behandlung
profitieren kann.

o
@]
o
]
@]

10 | Durch die Behandlung werde ich mich attraktiver fihlen.

O
o
O
o
o

11 | Mein psychisches Befinden wird durch die Behandlung besser
sein.

12 | Durch die Behandlung werde ich mich gesiinder fuhlen.

13 | Nach der Behandlung werde ich mich jinger fahlen.

14 | Die Behandlung wird fir mich belastend sein.

15 |Ich bin etwas nervds, ob die Behandlung klappen wird.

O|0|0|0|0
O|0|0 0|0
O|0|0|0|0
O|0|0|0|0
O|0o|O|0|0

16 | Vor méglichen Nebenwirkungen habe ich ein wenig Angst.

16
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12.2 Fragebogenset T1

Klinik und Poliklinik fur
Plastische Chirurgie und Handchirurgie
des Klinikums rechts der Isar

der Technischen Universitat Munchen
Anstalt des offentlichen Rechts

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. H.-G. Machens

Klinikum rechts der Isar
Anstalt des offentlichen Rechts

Klinik und Poliklinik fiir Plastische
Chirurgie und Handchirurgie

Univ.-Prof. Dr. H.-G. Machens
Direktor

Ismaninger StraRe 22

81675 Minchen

Tel: 089 4140-2171

Minchen, den
Sehr geehrte Frau,

Sehr geehrter Herr,

bei lhnen wurde ein plastisch-chirurgischer Eingriff zur Behandlung lhres chronischen
Lymphédems im Klinikum rechts der Isar in Miinchen durchgefiihrt.

Aus wissenschaftlichen Grinden sind wir sehr an den Langzeitergebnissen interessiert — nicht
nur aus rein chirurgischer Sicht, sondern v. a. auch.aus lhrer. Sicht.

Deshalb méchten wir Sie bitten, die beigelegten Fragebdgen - méglichst innerhalb der nachsten
14 Tage — zu beantworten und an uns zurlickzusenden.

Die verschiedenen Bdégen wurden in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. rer. soc. Peter Herschbach
der Klinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und medizinische Psychologie unseres
Hauses zusammengestellt:

Sie geben uns die Méglichkeit; genauer beurteilen zu kénnen, wie zufrieden Sie jetzt sind und
bieten uns eine Hilfestellung, was wir in Zukunft noch verbessern kénnten.

Fir die Auswertung.ist es sehr wichtig; dass Sie die Frageb6gen vollstdndig ausfillen. Sie sollten
offen und spontan antworten —es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Wir garantieren
die strenge Einhaltung der Datenschutzbestimmungen.

Fir Ruckfragen oder evil. einer persénlichen Vorstellung bzw. Beratung stehen wir lhnen
jederzeit selbstverstandlich gerne zur Verfligung. Sie erreichen cand. med. Christian Krammer
ganztags unter der Telefonnummer: 0151/40443816 oder via Email unter
christiankrammer@gmx.de

Fir lhre Unterstlitzung unserer Studie und lhre Bemihungen méchten wir uns im Voraus ganz
herzlich bedanken und verbleiben

mit freundlichen GriRen,

PD Dr.D. F. Miilller  Prof. Dr. N. A. Papadopulos  Dr. M. Kwak cand. med. Christian Krammer
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T+

Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitidt Minchen m|Pc |
Klinik und Poliklinik fur Plastische Chirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. H.G. Machens

ID-Nr; Datum:

Bitte beantworten Sie alle Fragen zu Ihrer Person sowie zu |hrer Lymphknoten-

Transplantation vollstdndig. lhre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich

behandelt.

Angaben zu lhrer Person

1. Wie alt sind Sie? .......... Jahre
2. Wie schwer sind Sie? ........... kg
3. Wie groB sind Sie? .......... cm

4. Wie ist Ihr Familienstand?
_ ledig
| verheiratet
| verwitwet
_ getrennt.lebend
_ geschieden

5. Mit wem leben Sie zusammen? (Mehrfachnennungen sind mdglich)
_ allein
_ mit Ehemann / Ehefrau / Partner
I mit Kind (ern)
Z mit Eltern
_ mit anderen Angehorigen
' mit anderen (nicht Verwandten)

6. Haben Sie Kinder?
Z nein
_ja, ndmlich ............ (Anzahl)

7. Welches ist lhr hochster Schulabschluss?

| kein Abschluss [ Mittlere Reife noch Schiiler
Ll Sonderschule L (Fach-) Abitur I 1 ([0 [
_I Hauptschule LI (Fach-) Hochschulreife
1
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8. Welche berufliche Stellung haben Sie?

[ Freiberuflich/ Selbststéndig _| Hausfrau/-mann
| Facharbeiter _I Hausfrau/-mann mit Nebentéatigkeit
] ungelernter Arbeiter 71 Schiler
1 Angestellter 1 Auszubildender
|1 Beamter ] Student
| Rentner | zur Zeit ohne Arbeit
| soNStiges: ....ooovveiiee e

9. Leiden Sie an einer chronischen Krankheit?
Falls ja, bitte nennen Sie alle entsprechenden Krankheiten.
_ nein
L ja,ichleidean: ..o,

10. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand derzeit im Allgemeinen beurteilen?
I sehr gut
1 gut
| mahig
| schlecht
.| sehr schlecht

Angaben zu lhrer Situation nach.der Operation

11. Wie lange war Ihr Aufenthalt im Krankenhaus?
Jich war fur ... Tage im Krankenhaus

12. In welcher Region wurde die Operation durchgefiihrt?
| rechter Arm
1 linker Arm
| rechtes Bein
I linkes Bein
_ Kopf
_ Geschlechtsorgan
_ sonstige ..................

13. Von wo wurden die Lymphknoten entnommen?
I linke Leistenregion
I rechte Leistenregion
I linke Achselregion
| rechte Achselregion
|1 sonstige Region: ...,
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Gab es nach der Operation Komplikationen im operierten Bereich?

(Mehrfachnennungen sind maoglich)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

[l keine
L1 Nachblutungen
0 Schwellungen (bzw. Blutergisse)
[J Verhartungen, Ausfluss aus der Wunde
[1 Infektionen der Operationswunde
Wundheilungsstérungen (z.B. Narbe stellenweise offen, Rétungen, Schmerzen etc.)
[l Durchblutungsstérungen
[1 Gefuihlsstérungen im Bereich der Achselregion
[1 Gefihlsstérungen im Bereich der Leistenregion
[1 Gefiihlsstérungen im Bereich der Brustwarzen
UberschieRende Narbenbildung (Kelloid/ hypertrophe Narben)
[ Lymphfistelbildung (Ansammlung/Ausfluss von Lymphflissigkeit)
[SONSUYE: s

Wenn ja, war aufgrund der Komplikation eine erneute Operation notwendig?

[ nein

Cja, n@mlich ... (Art des Eingriffs/Jahr, falls bekannt)
Erhalten Sie weiterhin Lymphdrainage-Therapie?

[ nein

bja, .. (Anzahl/Woche)

Falls ja, wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung?
L sehr zufrieden
LI ziemlich zufrieden
LI mittelmaRig zufrieden
[ wenig zufrieden
|| nicht zufrieden

Traten im Rahmen Lymphdrainage-Therapie Komplikationen auf?
LI nein
L ja, welche: ...l 1k

Tragen Sie einen Kompressionsstrumpf?
L] nein
[Jja,wielange: ... . (Stunden/Tag) oder ................... (Tage/Woche)

Welche Kompressionsklasse tragen Sie? ........................

Wickeln Sie nachts?
[l nein
[ ja

Haben Sie Schmerzen in der betroffenen Region?
[ nein
L wenig
L mittelmaRig
|| ziemlich
LI sehr
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23. Haben Sie ein Spannungsgefihl in der betroffenen Region?
7l nein
[ wenig
T mittelmanig
| ziemlich
[ sehr

24. Fiihlt sich lhre Haut derb/hart an?
L] nein
[l wenig
_ mittelmanig
U ziemlich
L sehr

25. Haben Sie haufig chronische Entziindungen an der betroffenen Region
(Ekzeme, Wundrose)?

I nie

| selten

_I manchmal

| oft

U immer

26. Ist die Haut der betroffenen Region schweiBig?
[l nie
U selten
(1 manchmal
U oft
L immer

27. Leiden Sie an sonstigen Hautverdnderungen, die lhnen auffallen?
_ nein
Oja,welce: ........... N .. e oeeeeeennnas

28. Sind die Beschwerden von der Wetterfiihligkeit abhangig?
I nein
| wenig
L mittelmagig
1 ziemlich
L sehr

29. Haben Sie Bewegungseinschrankungen?
L nein
L wenig
U mittelmanig
| ziemlich
| sehr
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30. Haben Sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?
Ll nein
[ wenig
[ mittelmanig
L ziemlich
L sehr

a) Frage an mannliche Patienten: Haben Sie Erektionsprobleme?
[l nie
LI selten
) manchmal
L oft
L/ immer

b) Frage an weibliche Patientinnen: Haben Sie Verengungen in der Scheide?
Ll nein
[ wenig
[ mittelmanig
[l ziemlich
LI sehr

31. War Ihre Konzentrationsfahigkeit in den ersten zwei Wochen nach der
Operation vermindert?
_I nein
_I wenig
Z mittelmafig
ziemlich
sehr

32. War Ihre korperliche Leistungsfahigkeit in den ersten zwei Wochen nach der
Operation vermindert?
_ nein
_ wenig
mittelmaRig
_ ziemlich
sehr

33. a) Waren Sie nach der Operation in der Lage zu arbeiten?
_ja
I nein
_ nein, die Operation fand im Urlaub / in den Ferien statt

b) Wenn nein, fir wie lange?
1 1 Woche
_I 2Wochen
_ 3Wochen
_ 4 Wochen
_ langer als 4 Wochen, namlich .......... Wochen
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34. Waren lhre sozialen Kontakte bzw. Ihr Auftritt in der Offentlichkeit in den
ersten vier Wochen nach der Operation eingeschrankt?
_ nein
wenig
_ mittelmanig
ziemlich
_ sehr

35. Sind Sie weiterhin oder neu in psychotherapeutischer/psychiatrischer
Behandlung?

"I nein

Jja,wielange: oo, wieoftproMonat: ...

36. Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehesten fiir
Sie zutrifft.

Wie bewerten Sie lhre Gesamtbelastung durch die Lymphknoten-Transplantation?

® 4 4 @ L 4 L —@ @ 4 L
0 1 2 3 4 5 6 { 8 9 10
sehr niedrig sehr stark

37. Wie waren die behandlungsbedingten Belastungen (Operation,
Operationsfolgen, Alltagseinschrankungen etc.) im Vergleich dazu, wie Sie es sich
vorgestellt hatten?
_ geringer als erwartet
wie erwartet
_I héher als erwartet

38. Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehesten fiir
Sie zutrifft.

Wie zufrieden sind Sie jetzt mit...

a) ..dem Umfang der Region?

L 2 @ s 2 L 2 L - L 2 & @ s 3 3]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

b) ...den Schmerzen in der Region?

) & * ® * & e 8 ® & ®
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
6
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12. Anhang

& & L L & L i .
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
d) ...der Beweglichkeit der Region?
& L 2 L 4 @ L 2 L L] & .
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
e) ...der Symmetrie der Regionen?
[ 2 & L & @ L g 2 L
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
f) ..dem Spannungsgefiihl der Region?
® 11 @ & & *— & & ]
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
g) ...der Wetterfiihligkeit der Region?
® & 9— 9— = e L @ & & L
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
h) ...der Weichheit/Harte der Region?
[ L 2 & 2 2 L @ @ & o
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
i) ... der Hautbeschaffenheit der Region?
@ 2 L L2 L 2 L L 4 & $
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

sehr unzufrieden

i
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39. Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehesten fiir
Sie zutrifft.

Wie beurteilen Sie das dsthetische Gesamtergebnis der Lymphknoten-
Transplantation?

) e ® ® @ @ @ e ® @ ©
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

40. Haben Sie wegen der betroffenen Region nach der Operation Schwierigkeiten

a) ... sich zu kleiden?
U nie
] selten
LI manchmal
[ oft
Ll immer

b) ... Sport zu treiben?
1 nie
[l selten
LI manchmal
Ll oft
[l immer

C) ... beim Laufen?
L nie
[ selten
[ manchmal
L oft
[l immer

d) ... ins Schwimmbad zu gehen?
[ nie
1 selten
T manchmal
[ oft
[l immer

41. Wie zufrieden sind Sie persénlich mit dem Aussehen der betroffenen Region
nach der OP?

_I sehr zufrieden

[ ziemlich zufrieden

[ mittelmanig zufrieden

[1 wenig zufrieden

U nicht zufrieden
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42. Wie sehr hat Sie die Region bekleidet vor dem Spiegel nach der Operation
gestort?
_ stort mich sehr
L] stort mich ziemlich
| stort mich mittelmafig
' stért mich wenig
U stért mich gar nicht

43. Wie sehr hat Sie die Region unbekleidet vor dem Spiegel nach der Operation
gestort?

0 stort mich sehr

[ stort mich ziemlich

_| stort mich mittelmanig

| stdrt mich wenig

LI stdrt mich gar nicht

44. Wie sehr hat es Sie gestért sich Ihrem/lhrer Partner/in zu zeigen (in
bekleidetem Zustand)?

L stort mich sehr

L stort mich ziemlich

U stért mich mittelmanig

[] stért mich wenig

|| stért mich gar nicht

[l habe keinen Partner

45. Wie sehr hat es Sie gestort sich.lhrem/lhrer Partner/in zu zeigen (in
unbekleidetem Zustand)?

U stort mich sehr

L stort mich ziemlich

0 stért mich mittelmaRig

_| stort mich wenig

' stért mich gar nicht
[1 habe keinen Partner

46. Hat sich Ihre Artzu kleiden seit der Operation verdandert?
[ keine Veranderung
[0 ja, ich rage:SeliSl: oo s e s s o e
Uja, ich trage haufiger: ... ... e
| & IEN Mage KOINGT s sisiisimsmisss e s sa st s S st s s e s A s s s mehr

47. Welche Lebensbereiche wurden durch die Operation positiv beeinflusst?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)
' personliches Wohlbefinden
0 Partnerschaft / Familie
Ll Beruf/ finanzielle Situation
LI soziales Umfeld
|| Sexualleben
| SONSHQe: oo e
| keine
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48. Wie hat sich lIhre berufliche Belastbarkeit aufgrund der Operation gedndert?
_ verschlechtert
" unverandert
verbessert

49. Wie hat sich lhr Sexualleben aufgrund der Operation geandert?
verschlechtert
| unverandert
| verbessert

50. Wie hat sich Ihr Leben im Allgemeinen aufgrund der Operation geédndert?
_ verschlechtert
_ unverandert
verbessert

51. Angenommen, jemand in lhrem Bekanntenkreis hétte ebenfalls ein
Lymphoédem, wiirden Sie dieser Person die gleiche Operation empfehlen?
_| keinesfalls
I wahrscheinlich nicht
1 vielleicht
_ ziemlich wahrscheinlich
_ ganz sicher

52. Wiirden Sie sich fiir die gleiche Operation wieder entscheiden?
_| keinesfalls
_I wahrscheinlich nicht
_| vielleicht
_1 ziemlich wahrscheinlich
_ ganz sicher

53. Moéchten Sie sich einer erneuten Lymphknoten-Transplantation unterziehen?
_| keinesfalls
_ wahrscheinlich nicht
vielleicht
' ziemlich wahrscheinlich
ganz sicher

54. Wenn ja, geschieht dies auf...
_ eigenen Wunsch
“I Empfehlung des Partners
_ Empfehlung des Freundes- bzw. Bekanntenkreises
Empfehlung lhres behandelnden Arztes
[1'80NSHGES: covmvrimis s s sr s

10
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55. M6chten Sie sich einer Fettabsaugung zur Umfangsverminderung
unterziehen?
_ keinesfalls
_ wahrscheinlich nicht
1 vielleicht
ziemlich wahrscheinlich
ganz sicher

56. Wenn ja, geschieht dies auf ...
eigenen Wunsch
" Empfehlung des Partners
Empfehlung des Freundes- bzw. Bekanntenkreises
| Empfehlung lhres behandelnden Arztes
[ SONSHAES: sovmmssmmmmmimss s

57. Folgende Aussagen wurden von Patienten gemacht, die auch eine
Lymphknoten-Transplantation erhalten haben. Bitte kreuzen Sie an, inwiefern
diese Aussagen auch auf Sie zutreffen.

trifft gar trifft vollig
1) Im Zusammensein mit anderen Menschen g Lorerer g o d
hat das Ergebnis der Operation keinen Einfluss.
2) Die Strapazen haben sich auf jeden Fall gelohnt. 9----Q---0--—-Q-----u
3) Die Lymphknoten-Transplantation hatte B e Bl Ll Q
schon fruher stattfinden sollen.
Seit meiner Lymphknoten-Transplantation...
4) ...fohle ich mich freier beim Sport treiben. B i e ¥ a
5) ..fuhle ich mich im Schwimmbad wohler. Bl Bl
6) ...geht es mir einfach besser. Q---e- B Bl Q
7) ...fuhle ich mich ausgeglichener. Q- s J---- e -~
8) ...bin ich mit meinem Kérper zufriedener. Q- W 3----- U =
9) ...traue ich mir schulisch/beruflich mehr zu. O e Bl d
10) ...fithle ich mich leistungsfahiger. B e e e

11
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11) ...fihle ich mich selbstbewusster. Q----0----0----0---0
12) ...fuhle ich mich attraktiver. e B e T L W L ®
13) ...bin ich in meiner Beziehung gliicklicher. 8-— e B-—0— =
14) ...habe ich ein besseres Verhaltnis zu meiner Familie. - S Bzl d
15) ...bin ich gegeniiber anderen Menschen aufgeschlossener. - e il -
16) ...fallt es mir leichter, mich in Gesellschaft aufzuhalten. e ® e P L W ®
17) ...hat sich mein Sozialleben verandert. B = Bl Q
18) ...hat sich mein Sexualleben verbessert. S i Dl -

58. Gab es im vergangenen Jahr ein Ereignis, dass/lhr Befinden stark beeinflusst
hat?

I nein

| ja, welches Ereignis: ..o

59. Haben Sie noch ein Anliegen, das Sie uns.mitteilen wollen?

Wir bitten Sie, nun die folgenden Fragebtgen zu |hrem Befinden zu
beantworten!

12
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fiihiten sie sich im Verlauf der ) An An mehr
letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der Beinnahe
Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Halfte der jeden Tag
Tage

Wenig Interesse oder Freude an ihren ] ] [] ]
Téatigkeiten

0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder L] ] [] ]
Hoffnungslosigkeit

0 1 2 3
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung L] D ] ]

0 il 2 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen ] ] ] ]
oder zu kontrollieren

0 1 2 3

13
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FLZM Fragen zur Lebenszufriedenheit 1. Allgemeiner Teil —

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit lhrem Leben und mit einzelnen
Aspekten lhres Lebens sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne Lebens-
| bereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) fur Ihre Zufriedenheit und Ihr Wohibefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, knnen Sie bei der Frage nach der "Partnerschaft" trotzdem
angeben, wie wichtig lhnen das wéare und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht fuhlen,
sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich fir lhre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

) _ o nicht etwas - ziemlich  sehr  extrem

Wie wichtig ist (sind) fur Sie ... wichtig | wichtig~ withtig ~ wichtig  wichtig
Freunde / Bekannte gdir 4 ' 4 s

Freizeitgestaltung / Hobbies

Gesundheit

Einkommen / finanzielle Sicherheit £~
Beruf / Arbeit

Wohnsituation e o W

Familienleben / Kinder. —
Partnerschaft / Sexualitat ~

W N e s 0N

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

. ) : un- eherun- eher ziemlich  sehr
Wie zufrieden sind, Sie mit ... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

Freunden / Bekannten e, A .
Freizeitgestaltung / Hobbies

Gesundheit

Einkommen / finanzielle Sicherheit S
Beruf / Arbeit

Wohnsituation

Familienleben / Kinder

0 = B O & D b

Partnerschaft / Sexualitat

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben insgeéamt,
wenn Sie alle Aspektie zusammennehmen?

© HeHe Minchen 1990 -
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12. Anhang

FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit

Im folgenden ist der Bereich "Gesundheit" in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig lhnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht flhlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt fir Ihre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht  etwas Ziemlich sehr  extrem
wnchng w1cht|g W|cht|g wu:htlg wichtig

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ...

Koérperliche Leistungsfahigkeit

Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit

Energie / Lebensfreude
Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) .

Seh- und Hérvermdgen —

Angstfreiheit

Beschwerde- und Schmerzfreiheit .~ £

@ N o o w Nhd

Unabhangigkeit von Hilfe,/ Pflege. .~

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden-Sie mit den einzelnen Aspekien sind.

un-  eherun- eher ziemlich sehr

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer, (Ihrem) ... zufrieden zufrieden zufneden zufrieden zufrieden

o

. Korperlichen Leistungsfahigkeit

Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit

Energie / Lebensfreude ——

Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

Seh- und Hérvermdgen

AusmafB von Angst

Ausmaf von Beschwerden und Schmerzen

© N o 0 s 0N

Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit

12. Anhang

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Inrem Aussehen bzw. lhrer
auBeren Erscheinung und mit einzelnen Korperteilen sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie
wichtig einzelne Kérperteile (z.B. Augen oder GesaB) fur lhre Zufriedenheit mit |hrem
Aussehen sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich
im Augenblick gut oder schlecht fahlen.

AuBere Erscheinung—"

-i

© @ N v M DN

-
e

N
N -

—
=]

. Bauch

A =i A =k e s S el el
@ W N o O s N

. GroBe
. Gewicht

Wie wichtig ist (sind) fur Sie lhre / Ihr ...

Kopfhaare

nicht
wichtig

Ohren
Augen

Nase

Mund

Zahne

Gesichtsbehaarung

Kinn / Hals

Schultern

Brust / Busen

Taille

Hufte
Penis / Vagina

GesaB

Oberschenkel

FiBe

Hande

Haut

Kérperbehaarung

DODO000L0000O0U 0 IO LLgig 1 U L]

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Korperteil fir lhre Zufriedenheit mit
dem Aussehen ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

etwas
wichtig

OO0Oooooobobododd L dE] TR

extrem
wichtig

ziemlich  sehr
wichtig  wichtig

o

ODO000000000000000 O Nkl T
UUOdooooaoooaaooodgood
CDOoUoogooooooboobogodii kel

© HeHe Minchen 1999
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FLZY Fragen zur Lebenszufriedenheit

12. Anhang

Bitte beantworten Sie auch hier wieder alle Fragen.

—AuBere Erscheinung—|

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Kérperteilen sind.

= 0 o N N On R O N e

L
- O

'y
W

N NN
N = O

. Bauch

—
o

. Hufte

—
L

. Oberschenkeln
. FuiBen

— ek A
© ® N O

. Haut

. Korperbehaarung
. GroBe
. Gewicht

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer / Inrem / lhren ...

un- eherun- eher ziemlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

!

n
=

Kopfhaaren
Ohren

Augen

Nase

Mund

Zahnen

Gesichtsbehaarung

Kinn / Hals

Schultern

Brust / Busen

Taille

Penis / Vagina

Gesan

Handen

OO0O0000odd N @™ O 0000 B
0000000000000 @] 8OO0 E]
DO0Ooooootooondty T L]
Qaooooooodbooobooboddbddy
[ FHEAE BERE CEAT 1 [l]d o (Ll kBl bt E DR 11 L

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Aussehen insge-
samt, wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?—

[]
[
[]
]
]

17
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12. Anhang

FPI-R-L

Sie finden im Folgenden eine Reihe von Aussagen Uber bestimmte Verhaltensweisen,
Einstellung und Gewohnheiten. Sie kénnen jede entweder mit ,stimmt* oder mit ,stimmt nicht*
beantworten. Setzen Sie bitte ein Kreuz (x) in das dafur vorgesehene Kastchen. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat.

Antworten Sie bitte so, wie es fur Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

e Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den ,besten Eindruck® machen
koénnte, sondermn antworten Sie so, wie es fur Sie personlich gilt. Manche Fragen kommen
Ihnen vielleicht sehr persénlich vor. Bedenken Sie aber, dass |hre Antworten unbedingt

vertraulich behandelt werden.

¢ Denken Sie nicht lange Uber einen Satz nach, sondern geben Sie die Antwort, die lhnen
unmitielbar in den Sinn kommt. Nattrlich kénnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten berlcksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einigetnicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber bitte trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am

ehesten flr Sie zutrifft.

Ich habe manchmal das Gefuhl der Teilnahmslosigkeit.und
inneren Leere.

Ich bin oft nervés, weil zuviel auf mich einstrémt

Meine Familie und meine Bekannten kénnen mich im Grunde
kaum richtig verstehen.

Ich fahle mich oft wie ein Pulverfal® kurz vor der Explasion:

Termindruck und Hektik I6sen bei mirkérperliche
Beschwerden aus.

Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit.

Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschépft.

Manchmal habe ich ohne eigentlichen Grund ein Gefuhl
unbestimmter Angst oder Gefahr.

Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedrtickt bin.

Ich traume tagsuber oft von Dingen, die noch nicht verwirklicht
werden kénnen.

Ich gruble viel tber mein bisheriges Leben nach.
Ich rege mich zu rasch Uber jemanden auf.
Meine Laune wechselt ziemlich oft.

Ich habe haufig das Geflhl, im Stress zu sein.

stimmt

O

OO0 (0|0

stimmt nicht

Q

O

0 "0 H
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12. Anhang

RES

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und Gberlegen Sie, ob die Aussage auf Sie zutrifft
oder nicht! Fur Ihre Antwort stehen |hnen vier Antwortkategorien offen.

Bitte beantworten Sie jede Aussage!

Die Untersuchung erfolgt anonym, das heidt, die Daten werden ausschlieBlich fir
Forschungszwecke erhoben.

Trifft | Trifft | Trifft | Trifft
nicht | kaum | eher| voll

Die folgende Aussage zu | zu | zu | zu

1 2 3 4

1. | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. d - a|a
2. | Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. d 0 g a
3. | Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften. a (| [ |
i Ich kann vieles genauso gut wie die meisten ‘anderen 0 0 0 0

Menschen.

5. | Ich furchte, es gibt nicht viel, worauf ich. stolZ sein kann. d Q | |

6. | Ich fuhle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzIos. a g | B B

7 Ich halte mich fur einen wertvollen Menschen, jedenfalls Q 0 Q Q
" | bin ich nicht weniger wertvoll als‘andére auch.

8. Ich winsehtepich konnte vor mir selbst mehr Achtung 0 0 Q Q
haben.

9 Alles in allem neige ich dazu, mich fur einen Versager zu o 0 O O
halten.
Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst

10. il | 8| 8| 8

An dieser Stelle ist die Befragung beendet.
Ganz herzlichen Dank fur lhre Mihe, lhre Geduld und die Unterstitzung der Studie.

19
Seite 122 von 148



12. Anhang

Basis-Fragebogen zur Lebensqualitit (FLQA-b*)

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung lhrer Lebensqualitit. Er bezieht sich auf verschiedene
Lebensbereiche.

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

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

1. Kérperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Ihrem kdrperlichen Wohlbefinden.

£
Q
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an. E
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche ... E e hg g
2 ) @ ] £
c E = =
1 | Schmerzgefiihl in den Beinen O] 0|0 0|0
2 | Kurzatmigkeit, Atemnot O|l0|0O0|]0O0]|O0O
3 | Schwachegefihl O|0|0O0|] 0] O
4 | Schlafstérungen O|0|0]|]0O0]O0
5 |Kopfschmerzen O|l0|]0O0|]0O0]|O0
6 |Hautbrennen O| 0|0 0] O
7 | Schmerzen an der Haut OO0 0|0 O
2. Alltagsleben
In den folgenden Fragen geht.es darum, wie Sie im
taglichen Leben zurechtkommen.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in der % .
vergangenen Woche auf Sie zutraf: 'c -4 3’ ;E- “
s & ® @ §
o o £ N »
1 | Meine Aufgaben im BeruffHaushalt konnte ich nur unzureichend | O | O | O | O | O

erfullen.

O
O
O
o
o

2 | Es fiel mir schwer, mich kérperlich anzustrengen.

O
O
O
O

3 | Meine Freizeitaktivitdten waren eingeschrankt. 0]
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3. Sozialleben

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

12. Anhang

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an. % =
s o D =
: m - —
Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche ... H 2 = aE: ",E,
o o E N »
1 | Unternehmungen mit anderen eingeschrankt O/l 0|]0|0O0 | 0O
2 | Probleme mit Ihrem Partner oder |hrer Familie gehabt Olo0o[0|]0]O0
3 |sich von anderen Menschen zuriickgezogen O/l 0]O0O]O|O
4. Psychisches Befinden
Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Inrem
psychischen Befinden. ©
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kéastchen an. & _g > =
T} = T}
2 ¢ 5 £
i ¥ iei o = © =
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche ... 2 % & i® £
1 _| Das Gefiihl, angespannt und reizbar zu sein O/l 0]O0O]0O0| O
2 | Niedergeschlagenheit O/l 0]O0O]O| O
3 | Sorgen O/l 0]O0O]0O0O| O
4 |Kraft O/lo0o|0O0|0O |0
5 |Erschépfung O/lO0]O0O]0O0| O
6 | Aktivitat und Elan O/l 0]O0O]O | O
7_| Mudigkeit Ol 0|00 O
8 |Hilflosigkeit O/lo0o]O0O|0O0 | O
9 | Gelassenheit OlO0O[]O0O]0O0O] O
5. Therapie
Falls Sie in der vergangenen Woche erkrankt waren:
Wie haben Sie die Behandlung der Erkrankung erlebt? '§ m - '§
c © P = -
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an © E s _E 5
o ] £ N )
Die Behandlung stellt fir mich eine Belastung dar. 0 O |]0]0O0]|O
2 | Die Behandlung ist fur mich mit einem grofen Zeitaufwand 0 O |]0|]0]|O
verbunden.
3 |Bei der Behandlung bendtige ich fremde Hilfe. (@] @] O|0 |0
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12. Anhang

6. Zufriedenheit

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrer
Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen.

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

Gar nicht zufrieden
sehr zufrieden

etwas
maRig
ziemlich

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

Ihren Freizeitaktivitaten

lhrem Freundeskreis

dem kérperlichen Befinden

Ihrer Leistungsfahigkeit

Ihrer Gesundheit allgemein

Ihrer Behandlung

O|0|0|0|0|0|0O
O|0|0|0|0|0|0

0/0|0|0|0|0|0
O|O|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0

N[Ok WN=

dem Zustand l|hrer Erkrankung ( falls Sie krank waren)

Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche beurteilen?
Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was fir Sie. zutrifft.

Wir warden Sie lhren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche beurteilen?
Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was fiir Sie zutrifft:

Gesundheitszustand allgemein:

sehr schlecht sehr gut
1 [l |

| | |
0 1 10

Y -
w
o
o —
[e2]
-~
[e:]
[{e}

Hinsichtlich der Erkrankung (falls Sie krank waren):

sehr schlecht sehr gut
|

| l 1 ] ] l l 1 l 1
I I I | I I I 1 1 | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie wirden Sie lhre Lebensqualitédt insgesamt in der vergangenen Woche beurteilen?

sehr schlecht sehr gut
]

| ] 1 ] ] ] ] 1 ] 1
| 1 | | 1 1 1 1 I | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

--> Bitte iiberpriifen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beantwortet haben.
Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit !
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Rosenparkklinik Darmstadt
& Univ.-Hautklinik Freiburg

FLQA-k

*"FLQAK,
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12. Anhang

(FLQA-k*) Fragebogen zur Lebensqualitat, Haut und Kosmetik
Dieser Fragebogen dient der Beschreibung Thres Befindens und Threr Einstellungen zu Threr Haut und dem
AuBeren allgemein.

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

trifft zu:

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage % =
aktuell auf Sie zutrifft: s 8 g = .
5 § E 8 3
1 | Ich nehme mir Zeit fur Kérperpflege. O|O0O|]O0O| 0] O
2 |Ich widme meinem AuReren viel Aufmerksamkeit. OO0 |]O0O| 0] O
3 |Ich neige dazu, meinen Korper zu verbergen. Oj|o0o|0O0|O0]| O
4 | Die auBere Erscheinung sagt viel Uber einen Menschen aus. O|lO0O|0O0O|0O0]| O
5 |Ich vermeide es, die Blicke anderer auf mein AuReres zuziehen. | O | O | O [ O | O
6 |Ich schaue haufig in den Spiegel. Oj|O0O|O0O|0O0]| O
7 |Ich reagiere stark auf die kérperliche Ausstrahlung vonanderen. | O | O | O | O | O
8 |Ich winsche mir einen anderen Korper. OlO0O|O0O|O]|O
9 |Ich betrachte mich gern. Oj]o0o|]O0O| 0] O
10 | Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden. OlO0O|0O0|0O0]|O0O
11 |lch lasse mich gern berthren. OjJ]O0O|0O0]|]0O0]|O0
12 | Es verunsichertsmich, wenn.irgend etwas an meinem Auleren O|]O0O|]O0O| 0] O

nicht so ist, wie es sein sollte.

O
o
O
o
o

13 | Mein Aussehen macht mir Kummer.

o
@]
o
o
o

14 | Ich bin wegen meineraufieren Erscheinung weniger attraktiv als
die meisten anderen Menschen.

15 | Es gibt Situationen, die ich wegen meines Aussehens vermeide. | O | O | O | O | O

16 |Ich achte auf die Haut anderer Menschen. Oj]o0o|J0]0]|O0

17 | Ich kénnte meine Haut noch sorgféltiger als bisher pflegen. OlO0O|0O0| 0] O

18 |Ich vermeide Sauna oder Schwimmbad, weil andere Leute mich O|O0O|]O0O| O] O
anstarren kdnnten.

19 | Ich habe das Gefuhl, die Leute starren auf meine auliere OlO0O|0O0| 0] O
Erscheinung.

20 | Mein auReres schrankt mich generell in meinem Leben ein. OlO0O|0O0| 0] O

*FLQA k,
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12. Anhang

trifft zu:
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage = -
aktuell auf Sie zutrifft: e 4 o =&
< ] @ [ -
8 £ ® 8 3
o [ E N n
21 |Wenn ich in den Spiegel schaue, betrachte ich vor allem meine oOjoj]O0o|0O0|O0

Haut.

o
o
o
O
o

22 ||ch chhe mir Gedanken dartber, was andere Menschen uber
mein Aueres denken.

23 |Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden.

24 | Ein gutes Aussehen ist mir wichtig.

25 | Fir mein AuReres gebe ich viel Geld aus.

26 | Der Zustand meiner Haut ist mir unangenehm.

27 |Ich fuhle mich uRerlich nicht mehr attraktiv.

28 | Ich mdchte gerne mehr fir meine Schénheit tun.

29 | Am liebsten héatte ich eine andere Haut.

30 |Ich habe keine Hoffnung, mein AuReres wieder zd mogen.

O|0|0|O|0|O|0|0 |0
O|0|C|O|O|O|0|0O|0O
O|0|C|O|O|O|0|0O|O
O|0|C|0O|O|O|0|0O|O
O|l0O|O|O|O|O|O|O|O

31 | Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir
Unbehagen.

o
@]
®)
)
@]

32 | Mein Aussehen beeintrachtigt manchmal meine
Freizeitaktivitaten.

33 | Durch meine Haut fiihle ich mich eheralt. Oj]O0o|]O|0O0]O0O

34 |Ich beneide andere umdhr. gutes Aussehen. Oj]o0o|O|0O]|O

35 |Ich fUhle mich auRerlichattraktiv. Oj]O0O]O|]0O0 |0

36 | Mich schén zu machen, bereitet mir Spal}. oOjojoOo|0O0 |0

37 |Manchmal vermeideiich wegen meines Aussehens Treffen mit 0O|]O0|O0|]0O0]|O
anderen.

38 |Ich versuche mich so zu kleiden, daR mein AuReres méglichst O]o0o|0O0|0O0]|O0
wenig auffallt.

39 | Es fallt mir schwer, zu meinem Aussehen zu stehen. O|lO0]0O0O|0O0 |0

40 | Mein AuBeres hindert mich daran, von mir aus Kontakt mit O] o0o|J]O0O|0O0]O0O
anderen aufzunehmen.

41 |Ich beflrchte, dafl ich mit zunehmendem Alter immer olo0o]0O0|0 |0
unattraktiver werde.

42 |Ich fuhle mich in meiner Haut wohl. Oj]O0|J]O|0O0]|O0O

43 | Ein schones Aussehen gibt mir ein sicheres Gefihl. oOj]ojoOo|0O0 |0

44 | Heutzutage z&hlt nur das AuRere. O/o0|/0|0]|O

*FLQA k,
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12. Anhang
Fragebogen zur Lebensqualitdt bei Lympherkrankungen
(FLQA-I*)

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung Ihrer Lebensqualitit unter der Lympherkrankung. Er bezieht
sich auf verschiedene Lebensbereiche.

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

1. Korperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit lhrem kérperlichen Wohlbefinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche ...

nie
immer

Schmerzgefiihle in den Armen oder Beinen

Kurzatmigkeit, Atemnot

Schwachegefuhl

Schlafstérungen

Appetitmangel

Spannungsgefihl der Haut

Weichteilschmerzen

Dauernde Mudigkeit

Qo N ol N]

Schweregefihl'in den’/Armen oder Beinen

—_
o

Wadenkrampfe

—_
—_

Gelenkschmerzen

-
N

Juckreiz

-
w

Mudigkeit in den Armen oder Beinen

N
N

Kopfschmerzen

—_
w

Kribbeln der Haut

—_
[¢>]

Hitzegefuhle

O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O|O|O |0 |0 |0 |O| selten
C|lO|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |0 |0 |0 |0 |O | manchmal
C|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|C|O|O |0 |0 O | héufig

c|0O|0O|0O|0O|O|OjO|O|O|O|O|O|O|O|O|O
C|0O|0O|0|O0|O|O0O|0O|O|O|O|OC|O|O|0O |0 |0

—_
~

Zittrigkeit

Wie wirden Sie Ihre starksten aufgetretenen Schmerzen im Bereich des Lymphddems in der
vergangenen Woche beurteilen? Bitte auf der Skala von 0-10 ankreuzen.

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

*FLQA-I - Fragebogen zur Lebensqualitat bei Lymphatischen Erkrankungen” Version 1.1 Augustin, Zschocke et al. 1998
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2. Alltagsleben

In den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie im
taglichen Leben mit lhrem Lymphédem zurechtkommen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in der

= =
vergangenen Woche auf Sie zutraf: 2 0w 2 2 _
5 2 % 5 %
o [ £ ‘N »
1| Es fiel mir schwer, Besorgungen und Eink&ufe zu machen. oO|lO0O|0O0O]|]O]| O
2 | Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt konnte ich nur unzureichend cj]o|O0O|0O]|O

erfillen.

3 |lch hatte Beschwerden beim langeren Sitzen. O|lO0O|0O0O|]0O0]| O
4 | Es fiel mir schwer, mich kérperlich anzustrengen. O|lO0O|0O0]|]0O0]| O
5 |Beim langeren Stehen (z.B. Abwaschen) hatte ich Probleme. Ojo|J]0O0o|0O0]|O
6 | Manchmal hatte ich Mihe, in meine Schuhe zu kommen. |0 |O0]0O0]|O0
7 | Das Tragen schwerer Lasten bereitete mir Probleme. C|O0O|O0O|]0O0]| O
8 |Im Laufe des Tages verschlechterte sich der Zustand meiner c|]O0o|0O0]0]|O0

Beine bei der Arbeit / im Haushalt.

o
O
O
o
O

9 | Meine Freizeitaktivitdten waren durch die Lympherkrankung
eingeschréankt.

O
@)
O
O
O

10 | Das Treppensteigen bereitete mir Miihe.

11 | Die Lympherkrankung stellt fir mich eine finanzielle Belastung cj]o|jOo|0O0]|O
dar.

12 | Das Gehen fiel mir schwer. oOjo|J]O0O|0O0]| O

13 | Beim Ankleiden hatte ich Prableme. O|jo0o|J]O0O|0O0]| O

14 | Das Bucken oder Niederknien fiehmir schwer. O|j]o0o|]0O0O|0O0]| O

3. Sozialleben

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

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen
an. Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche ...

etwas
ziemlich

1| Unternehmungen mit anderen eingeschrankt

Probleme mit Ihrem Partner oder Ihrer Familie gehabt

sich mit IThrem Liebesleben unzufrieden gefihlt

sich abhangig von der Hilfe anderer gefuhlt

sich von anderen Menschen zurlickgezogen

0|00 0|0 |0

sich wegen der Erkrankung vor anderen geschamt

N~N|lo|lo|salwln
oOlo|lololo|o|o| garnicht
O |0 |0 |0 |0 |0 |0 | miBig
ololo|o|o|o|o]| sehr

O|0|0|0|0 |0 |0

o

sich von anderen nicht ausreichend unterstitzt gefahit
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4. Psychisches Befinden

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit lhrem
psychischen Befinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.
Wie oft versplrten Sie in der vergangenen Woche ...

nie
selten
immer

Das Geflihl, angespannt und reizbar zu sein

Gedé&chtnisprobleme

Gefiihle von Arger und Wut

Niedergeschlagenheit

Sorgen wegen der Lympherkrankung

Sorgen wegen anderer Dinge

Beeintrachtigung lhres Familienlebens

das Gefuhl unglicklich zu sein

W o N O[O || W [N =

Kraft

-
o

Erschdpfung

—_
—_

Verzweiflung

—_
N

Aktivitdt und Elan

-
w

Mudigkeit

—
B

Kraftlosigkeit

-
[4)]

Angstlichkeit

—_
[e2]

Traurigkeit

-
~

Freude

-
Qo

Hilflosigkeit

-
[(e]

Zuversicht

N
o

Mut

N
g

Gelassenheit

N
)

Furcht vor Komplikationen lhrer Erkrankung (z.B. Wundrose)

N
w

Furcht vor einem Fortschreiten der Erkrankung

]
B

Furcht vor weiteren, anderen Erkrankungen

N
w

Gefuhl von Ohnmacht

O|Cc|Oo|lO|O|0|C|O|O|O|C|O|C|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |0 |0 |O | manchmal
O|0O|O|O|O|0|C|OO|00C|O|O|O|O0O|O|O|O|0|O|O|O |0 |0 |0 |0 | hadfig

OO0 |0|O|O|0|O|O|O|O|O|C|0|0IC|C|QO|O|O|O|O|O|O|0O

Oo|O|0O|O|O0O|O|C|O|O|O|C|O|OO|O|O|OC|OO|C|C|O|O|O|0O|O

oO|jo|IC|0|O|O|C|O|O|O|O|O|OC|O|O0C|O|OO|O|O|O|O|O|O|O

N
)]

Mangelndes Selbstbewultsein
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5. Therapie der Lympherkrankung

Wie haben Sie in der vergangenen Woche die Behandlung

der Lympherkrankung bzw. |hrer Beine erlebt? % 5
‘€ 7] =] = -
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an & E b E S
o [ £ N »
1 |Die Behandlung stellt fir mich eine Belastung dar. o] O oO|O0| O
2 | Die Behandlung ist fir mich mit einem groften Zeitaufwand O O O] 0|0
verbunden.
Bei der Behandlung benétige ich fremde Hilfe. O O O0]0O0|O0O
4 |Die Behandlung beeintrachtigt mich bei der Verrichtung 0] 0] oO|0O0| O
meiner Aufgaben im Beruf oder im Haushalt.
5 | Die Venenbehandlung beeintrachtigt meine Freizeitaktivitaten. 0] 0] O|l0| O

O
o
O
@]
®)

6 |Die Behandlung ist fir mich schmerzhaft.

@)
]

7 | Die Behandlung ist flr mich psychisch belastend. 0] (0] 0]

keine | unter | 10- | 30- | iiber
Zeit 10 Min | 30 | 60 | 60

Min | Min | Min
8 |Fur die Behandlung bendtige ich taglich insgesamt @] (0] oO|l0O0 | O
6. Zufriedenheit
Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Threr s
Zufriedenheit in verschiedenen.Bereichen. E =
— Q
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende’Kastchen an. g - ;g
2 2
Wie sehr zufriedeniwaren Sie in'der vergangenen Woche mit ... ; § % g %
© ® E W 7
1 |lhrer finanziellen Lage o|o|O0O|0O0|O
2 |lhrer beruflichen Situation (oder Situation im Haushalt) OO0 |]0|0|O
3 | lhren Freizeitaktivitaten O|0]0|0O0|O0O
4 |dem Familienleben oO|o0o|O0O|0O0|O
5 |lhrem Freundeskreis OO0 ]0|0O0|O0O
6 |dem korperlichen Befinden OO0, 0|0 |0
7 | lhrer Leistungsfahigkeit OO0, 0|00
8 |Ihrem psychischen Befinden O|j]O0O, 0|0/ O
9 |lhrer Gesundheit allgemein o|lo|/O0O|0O0|O
10 | lhrem Selbstvertrauen O/ 0|]0O0|0|O0O
11 | lhren behandelnden Arzten OO0 |]0O0|0|O
12 | lhren Mitmenschen O|0|]0O0|0O0|O0O
13 | dem Zustand |hrer Lympherkrankung oOo|lo|/O0O|0O|O
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Wir wiirden Sie lhren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche beurteilen?
Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was flr Sie zutrifft.

sehr schlecht sehr gut
Allgemein: I I I I I I I j I I |
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Hinsichtlich der Lympherkrankung:

sehr schlecht sehr gut

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

sehr schlecht sehr gut
HH——1—1—1 51 @ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Beruf, Haushalt
In den folgenden Fragen geht es darum, wie sich Ihre
Lympherkrankung auf Ihre Aufgaben in Berufund Haushalt
ausgewirkt hat.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in der 'Fé’ 0 D E
Zeit seit Beginn der Lympherkrankung auf Sie zutraf. = g 2 5 .uc‘:
(=] @ £ N I
1 |Wegen der Erkrankung finde ich keine passende Arbeit oder oOojloj]O0O|]0O0]|O
Ausbildung mehr.
2 |Ich kann meinen Beruf/Haushalt wegen der Erkrankung nicht o|o0o|/O0O|0O0]|O
mehr wie friher ausiben.
3 |lch mufRte wegen der Erkrankung bereits meinen Beruf/meine oO|o0o|O0O|0O0|O
Ausbildung wechseln
4 |lIch furchte, daB sich die Lympherkrankung irgendwann einmal O|l0]0O0|0O0|O
nachteilig auf meine taglichen Aufgaben auswirken kénnte.
5 |Bei meinen taglichen Aufgaben fihle ich mich wegen meiner OO0, 0|00
Erkrankung benachteiligt.
6 | Ohne meine Lympherkrankung wére ich im Beruf in einer O|j]o0o,0]0|O0
besseren Position.
7 | Mit Kollegen habe ich wegen meiner Erkrankung schon oO|lo|O0O|0O0|O
Schwierigkeiten bekommen.

--> Bitte lGiberprifen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beantwortet haben.
Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit !
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Bitte fiillen Sie den folgenden Fragebogen vollstandig aus - je nachdem ob Ihr Arm bzw.
Bein oder beide Kérperpartien betroffen sind.

Alle folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 4 Wochen:

Beeintrachtigung der Spenderextremitit nach der Lymphknoten-Transplantation

Arm (Entnahmestelle Achselregion):

Wie sehr beeintrachtigt Sie Ihr Arm bei den folgenden Aktivitadten und Befinden im Alltag:

nie

selten

manchmal

haufig

immer

Schwellung

Schwaéache

Missempfindung

Haare kdmmen / Waschen

Duschen

Knépfe 6ffnen oder schlielen

Schreiben

Essen

OO |ND||B|WIN|—

Zahneputzen

Make-up auflegen / Rasieren

Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild

passende Bekleidung finden

Kleidung finden die Sie auch gerne tragen mdchten

Sportliche Betétigungen

Beobachten Sie an lhrem Arm Flissigkeitsabsonderungen

Bein (Entnahmestelle Leistenregion):

Wie sehr beeintrachtigt Sie Ihr Bein bei den folgenden Aktivitdten und Befinden im Alltag:

nie

selten

manchmal

haufig

immer

Schwellung

Schwéche

Missempfinden

Schnirsenkel binden / Zehenn&gel schneiden

Treppensteigen

Auto oder éffentliche Verkehrsmittel Ein- bzw. Aussteigen

Passende Schuhe finden

Passende Socken / Strumpfhose / Strimpfe finden

OO NO| P~V N|—

Ein Fahrzeug steuern

Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild

passende Bekleidung finden

Kleidung finden die Sie auch gerne tragen méchten

Sportliche Betatigungen

Beobachten Sie an lhrem Bein Flissigkeitsabsonderungen
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Beeintrachtigung der lymphédematdsen Extremitét

Arm:
Wie sehr beeintrachtigt Sie Ihr Arm bei den folgenden Aktivitaten und Befinden im Alltag:

Make-up auflegen / Rasieren

Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild

©
o= g [ B
o £ § 5 E
t 8§ £ 2 E
1 | Haare kAmmen / Waschen
2 | Duschen
3 | Knopfe 6ffnen oder schlielen
4 | Schreiben
5 | Essen
6 | Zahneputzen
7
8
9

passende Bekleidung finden

10 | Kleidung finden die Sie auch gerne tragen méchten

11 | Sportliche Betétigungen

12 | Beobachten Sie an lhrem Arm Fliissigkeitsabsonderungen

Bein:
Wie sehr beeintrachtigt Sie |hr Bein bei den folgenden Aktivitdten und Befinden im Alltag:

nie

selten
manchmal
haufig
immer

Schniirsenkel binden / Zehennagel schneiden

Treppensteigen

Auto oder dffentliche Verkehrsmittel Ein- bzw. Aussteigen

Passende Schuhe finden

Passende Socken / Strumpfhose / Strimpfe finden

Ein Fahrzeug steuern

Das Empfinden des eigenen Auftretens / Erscheinungsbild

passende Bekleidung finden

Kleidung finden die Sie auch gerne tragen méchten

=2 OO N0 WN(—=

0 | Sportliche Betatigungen
1 | Beobachten Sie an lhrem Bein Fliissigkeitsabsonderungen
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12.3 Auswertung Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen TO und T1

Ergebnisse TO

39 154,00 181,00 168,05 6,09 167,00

39 52,00 125,00 76,21 14,64 73,00

39 18,94 47,05 27,16 5,99 25,85

39 8,00 23,00 4,00 2,00 2,00
(%) Anteil 20,51% 58,97% 10,26% 5,13% 5,13%

39 1,00 3,00 1,00 1,00 9,00
(%) Anteil 2,56% 7,69% 2,56% 2,56% 23,08%

18,00 6,00
26,15% 15,38%

39 9,00 15,00 5,00 1,00 9,00
(%) Anteil 23,08% 38,46% 12,82% 2,56%

39 10,00 13,00 4,00 11,00 1,00
(%) Anteil 25,64% 33,33% 10,26% 28,21%

39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(%) Anteil 2,56% 2,56% 2,56% 2,56% 2,56%

1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00
2,56% 2,56% 2,56% 5,13% 7,69% 12,82%
6,00 15,00
15,38% 38,46%

39 16,00 23,00

(%) Anteil 41,03% 58,97% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

39 6,00 14,00 13,00 5,00 1,00
(%) Anteil 15,38% 35,90% 33,33% 12,82% 2,56%

39 0,39 30,30 5,91 5,73 4,38

39 15,00 10,00 5,00 6,00 3,00
(%) Anteil 38,46% 12,82% 15,38% 7,69%

39 36,00 3,00
Arm&Nichte, Arm&Mutter,
(%) Anteil 92,31% 7,69% Arm&GroRmutter

38 37,00 1,00 keine Angabe
(%) Anteil 97,37% 2,63% keine Angabe

1 1,00
(%) Anteil 100,00%
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38 38,00 MW: 2,32, SD 0,70
(%) Anteil 100,00%

38 10,00 10,00 12,00 3,00 3,00
(%) Anteil 26,32% 26,32% 31,58% 7,89% 7,89%

38 37,00 1,00 Erysipel
(%) Anteil 97,37% 2,63%

39 3,00 36,00

(%) Anteil 7,69% 92,31%

17 3,00 7,00 6,76 0,97 7,00

32 2,00 4,00 2,47 0,62 2,00

39 34,00 5,00
(%) Anteil 87,18%

39 10,00 10,00 14,00 3,00 2,00
(%) Anteil 25,64% 25,64% 35,90% 7,69% 5,13%

39 1,00 7,00 17,00 10,00 4,00
(%) Anteil 2,56% 17,95% 43,59% 25,64% 10,26%

39 9,00 9,00 10,00 7,00 4,00
(%) Anteil 23,08% 23,08% 25,64% 17,95% 10,26%

39 22,00 5,00 6,00 5,00 1,00
(%) Anteil 56,41% 12,82% 15,38% 12,82% 2,56%

39 18,00 9,00 8,00 3,00 1,00
(%) Anteil 46,15% 23,08% 20,51% 7,69% 2,56%

39 26,00 13,00
(%) Anteil 66,67% 33,33% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

39 11,00 7,00 7,00 11,00 3,00
(%) Anteil 28,21% 17,95% 17,95% 28,21% 7,69%

39 7,00 10,00 10,00 8,00 4,00
(%) Anteil 17,95% 25,64% 25,64% 20,51% 10,26%

35 21,00 5,00 8,00 1,00 0,00
(%) Anteil 60,00% 14,29% 22,86% 2,86% 0,00%

|

(%) Anteil

31 19,00 2,00 4,00 4,00 2,00
(%) Anteil 61,29% 6,45% 12,90% 12,90% 6,45%
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a) ...sich zu kleiden? 39,00 3,31 1,32

c) ... beim Laufen 39,00 2,69 1,34

38,00 4,63 0,63

36,00 2,86 1,27

39,00 1,90 0,91

39,00 1,62 0,91

38 6,00 f 10,00
(%) Anteil 15,79% 13,16% 18,42% 26,32% 26,32%

8
8
5
8

3

0,00
0,00%

38 15,00 9,00 3,00 3,00 8,00
(%) Anteil 39,47% 23,68% 7,89% 7,89% 21,05%

0,00
0,00%

39 20,00 14,00 5,00 0,00 0,00
(%) Anteil 51,28% 35,90% 12,82% 0,00% 0,00%

39 11,00 8,00 13,00 5,00 2,00
(%) Anteil 28,21% 20,51% 33,33% 12,82% 5,13%

39 35,00 4,00
(%) Anteil 89,74% 10,26% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

39 15,00 15,00 14,00 7,00 4,00
(%) Anteil 38,46% 38,46% 35,90% 17,95% 10,26%
Aufteilung Sonstige in: Klinikum Freising (5x), Frauenarzt-/arztin (5x), Zeitschrift fir Lympherkrankungen (2x), Internet (1x), AOK Beratung (1x), GroRhadern (1x)

3,00

7,69%

27 1,00 5,00 4,00 21,00 0,00
(%) Anteil 3,70% 18,52% 14,81% 77,78% 0,00%
Aufteilung Sonstige in: Lymphzeitung, tiber Patientin, TV Aktuell + Zeitschrift das Lymphddem, Bekannte in Miinster)
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39 1,00 10,00 33,00 6,00
(%) Anteil 2,56% 25,64% 84,62% 15,38%
Aufteilung Sonstige in: Internet (2x), Vortrag Dr. Kwak, Berichte auf der Homepage, Lymphe und Gesundheit Zeitschrift, Eigenrecherche

39 33,00 11,00 7,00 0,00 7,00
(%) Anteil 84,62% 28,21% 17,95% 0,00% 17,95%
Aufteilung Sonstige in: Dr. Bormann in Dresden, Freisinger Klinik, Gynakologin

3,00
7,69%

39 39,00 22,00 18,00 19,00 10,00
(%) Anteil 100,00% 56,41% 46,15% 48,72% 25,64%
Aufteilung Sonstige in: wieder problemlos laufen / keine Einschrankungen mehr bzgl. Kleidung, Urlaub, Schuhe, etc.
/ weniger Zeitaufwand fir Therapie bzw. keine mehr / Sport, heiRes Wetter

4,00
10,26%

39 8,00 6,00 8,00 14,00 27,00
(%) Anteil 20,51% 15,38% 20,51% 35,90% 69,23%
Aufteilung Sonstige in: Krankenhaus Infektionen / Angst vor Zustandsverschlechterung mit verminderter Leistungsféahigkeit in der Zukunft /
zusitzliches Odem /Angst vor Verstirkung des Odems

4,00

10,26%

a) Vor der
Lymphknoten-
Transplantation
fihlte ich mich
unwohl, wennich
mich im Spiegel
ansah.

c) Das Lymphédem

ist meinem Umfeld

gar nicht

aufgefallen. 38,00 2,68 1,04

Ergebnisse T1

181,00

38 44,00 124,00 76,03 16,27 69,00

38 17,19 46,67 27,13 6,37 25,04

39 6,00 23,00 4,00 3,00 3,00

(%) Anteil 15,38% 58,97% 10,26% 7,69% 7,69%
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39 1,00 3,00 1,00 6,00 20,00
(%) Anteil 2,56% 7,69% 2,56% 15,38% 51,28%

8,00
20,51%

38 8,00 15,00 5,00 1,00 9,00
(%) Anteil 21,05% 39,47% 13,16% 2,63% 23,68%

38 8,00 12,00 7,00 9,00 2,00
(%) Anteil 21,05% 31,58% 18,42% 23,68% 5,26%

39 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00
(%) Anteil 2,56% 2,56% 7,69% 5,13% 2,56%

1,00 3,00 1,00 5,00 4,00 13,00
2,56% 7,69% 2,56% 12,82% 10,26% 33,33%

[N
i
[N
[N

2,56%

39 8,00 31,00

(%) Anteil 20,51% 79,49% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

38 2,00 18,00 12,00 6,00 0,00
(%) Anteil 5,26% 47,37% 31,58%

35 4,00 14,00 6,91 2,44 6,00

39 15,00 10,00 6,00 5,00 3,00
(%) Anteil 38,46% 25,64% 15,38%

nicht auswertbar aufgrund von mehrfach angekreuzten Regionen

37 17,00 9,00 8,00 7,00 6,00
(%) Anteil 45,95% 24,32% 21,62% 18,92% 16,22%

37 4,00 4,00 3,00 2,00 2,00
(%) Anteil 10,81% 10,81% 8,11% 5,41% 5,41%

37 2,00 2,00 0,00
(%) Anteil 5,41% 5,41% 0,00%

33 26,00 7,00
(%) Anteil 66,67% 17,95% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

38 38,00 MW: 1,79, SD 0,98
(%) Anteil 100,00%

35 13,00 12,00 7,00 2,00 1,00
(%) Anteil 37,14% 34,29% 20,00% 5,71% 2,86%

35 34,00 1,00 dicker Arm nach wie vor eher noch schlechter als vorher + dicken FuR auch noch jetzt
(%) Anteil 89,47% 2,63%
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39 8,00 36,00
(%) Anteil 20,51% 92,31%

30 3,00 24,00 13,58 4,39 14,00

20 3,00 7,00 6,50 1,28 7,00

34 1,00 4,00 2,40 0,60 2,00

39 34,00 5,00
(%) Anteil 87,18% 12,82%

39,00 2,41 1,16

39,00 2,05 1,26

39,00 1,62 1,02

39,00 1,50 0,83

39 29,00 10,00
(%) Anteil 74,36% 25,64% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

39 13,00 10,00 6,00 4,00 6,00
(%) Anteil 15,38% 15,38%

39 8,00 13,00 12,00 3,00 3,00
(%) Anteil 20,51% 33,33% 30,77% 7,69% 7,69%

33 24,00 6,00 0,00 1,00 2,00
(%) Anteil 72,73% 18,18% 0,00% 3,03% 6,06%

|

(%) Anteil

37 25,00 4,00 2,00 4,00 2,00

(%) Anteil 67,57% 10,81% 5,41%

39 28,00 5,00 4,00 0,00 2,00
(%) Anteil 71,79% 12,82% 10,26%

39 3,00 4,00 8,00 10,00 14,00
(%) Anteil 7,69% 10,26% 20,51% 25,64% 35,90%

38 27,00 5,00 4,00 1,00 1,00
(%) Anteil 71,05% 13,16% 10,53% 2,63% 2,63%

31 2,00 32,00 6,10 5,52
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39 7,00 9,00 4,00 13,00 6,00
(%) Anteil 17,95% 23,08% 10,26% 33,33% 15,38%

39 34,00 5,00
(%) Anteil 87,18% 12,82% Individuelle Antworten nicht aufgelistet

39 0,00 10,00 5,19 2,53

38 2,00 21,00 15,00

(%) Anteil 5,26% 55,26% 39,47%

a) ...dem Umfang
4,26

o
)
=
o
)

.
o
3

)

c) ...den Narben an
der operierten
Region? 6,42 3,04 38

e) ...der Symmetrie
der Regionen? 4,58 3,24 38

g)...der
Wetterfuhligkeit
der Region? 6,35 2,96 37

i)...der
Hautbeschaffenheit
der Region? 5,95 3,15 38

a) ... sich zu kleiden? 39,00 2,82 1,39

c) ... beim Laufen 39,00 2,46 1,37

38,00 3,16 1,37

39,00 2,26 1,37

39 4,00 4,00 6,00 6,00 13,00
(%) Anteil 10,26% 10,26% 15,38% 15,38% 33,33%

6,00

15,38%
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38 9,00 9,00 2,00 2,00 11,00
(%) Anteil 23,68% 23,68% 5,26% 5,26% 28,95%
5,00
13,16%

39 26,00 5,00 10,00 1,00

Individuelle Antworten
(%) Anteil 66,67% 12,82% 25,64% 2,56% nicht aufgelistet

Personliches

Wohlbefinden

Beruf / finanzielle
Situation 6 15,38%

Sexualleben 4 10,26%

Keine 18 46,15%

35 29,00 3,00 3,00
(%) Anteil 82,86% 8,57% 8,57%

35 31,00 2,00 2,00
(%) Anteil 88,57% 5,71% 5,71%

39 22,00 10,00 7,00
(%) Anteil 56,41% 25,64% 17,95%

39 12,00 10,00 9,00 7,00 1,00
(%) Anteil 30,77% 25,64% 23,08% 17,95% 2,56%

38 6,00 10,00 14,00 3,00 5,00
(%) Anteil 15,79% 26,32% 36,84% 7,89% 13,16%

38 8,00 14,00 10,00 1,00 5,00
(%) Anteil 21,05% 36,84% 26,32% 13,16%

25 22,00 1,00 0,00 4,00 1,00

(%) Anteil

38 10,00 2,00 16,00 6,00 4,00
(%) Anteil 26,32% 5,26% 42,11% 15,79% 10,53%

27 24,00 0,00 0,00 5,00 0,00
(%) Anteil 88,80% 0,00% 0,00% 18,52% 0,00%
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1) Im
Zusammensein mit
anderen Menschen
hat das Ergebnis der
OP keinen Einfluss. 4,03

3) Die Lymphknoten-
Transplantation
héatte schon viel
friiher stattfinden
sollen. 3,41

12. Anhang

1,33 39

1,68 39

Seit meiner
Lymphknoten-
Transplantation...

5) ...fahle ich mich
im Schwimmbad
wohler. 2,13

7) ..fuhle ich mich
ausgeglichener. 2,39

9) ..traue ich mir
schulisch/beruflich
mehr zu. 2,05

11) ...fuhle ich mich

selbstbewusster. 2,18
13) ..binichin

meiner Beziehung

glucklicher. 1,90

15) ...binich
gegeniiber anderen
Menschen
aufgeschlossener. 1,85

17) ...hat sich mein
Sozialleben
verandert.

1,52 39
1,50 38
1,41 37
1,48 39
1,17 39

1,18 39

38 27,00 11,00
(%) Anteil 71,05% 28,95% Individuelle Antworten nicht aufgelistet
Individuelle
Antworten nicht
aufgelistet
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