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Einsatz des Nottingham Health Profile zur Evaluation der
Lebensqualitit bei Patienten nach Behandlung einer offenen

Unterschenkelfraktur
Jorg Klewer!, Werner Knopp2 & Joachim Kugler1

Zusammenfassung

Die offene Unterschenkelfraktur ist eine unfallchirurgische Herausforderung. Nach Morta-
litatsriickgang durch verbesserte Therapiemdglichkeiten werden Methoden zur Evaluation
der Lebensqualitit dieser Patienten bendtigt. Die Frage dabei ist, wie sich die unfallchirur-
gische Therapie auf die alltdgliche Lebensqualitét der Patienten auswirkt.

In dieser Multicenterstudie wurde die Verwendungsmdoglichkeit der deutschsprachigen
Version des Nottingham Health Profile (NHP) bei 221 Patienten mit behandelter isolierter
offener Unterschenkelfraktur untersucht. Dazu erfolgte eine Reliabilitétspriifung (innere
Konsistenz) der NHP-Skalen sowie eine externe Validierung anhand einer visuellen Ana-
logskala (VAS) zur globalen Lebensqualitit und einer Beschwerdenliste (B-L). AuBlerdem
wurden die Zusammenhénge der Ergebnisse mit der unfallchirurgischen Klassifikation
nach Gustilo untersucht.

Es zeigte sich, dass sich die Patienten vor allem in den Dimensionen ,,Schmerz* und ,,Phy-
sische Mobilitdt™ beeintriachtigt fiihlten. Dabei stieg die subjektive Beeintrdchtigung mit
zunehmenden Schweregrad der offenen Unterschenkelfraktur.

Bei der Reliabilitiatanalyse fanden sich fiir die NHP-Skalen o.-Werte von 0,60 bis 0,84. Fer-
ner korrelierten die Ergebnisse aller NHP-Skalen mit den Werten der VAS und der B-L.

Es wurde erkennbar, dass das NHP ein geeignetes Instrumentarium zur Lebensqualitits-
messung von unfallchirurgischen Patienten ist. Somit konnen die im deutschsprachigen
Raum gewonnenen Ergebnisse mit denen in der internationalen Literatur verglichen wer-
den. Des weiteren lassen sich auf die Lebensqualitit bezogene Fragestellungen unter-
suchen, die bislang nicht zu evaluieren waren.
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Abstract

Assessment of quality of life after treatment for an open tibial fracture by use of the
Nottingham Health Profile

Open tibial fractures remain to be an orthopaedic challenge, although there is a reduction of
mortality due to improved surgical procedures. Consequently, the focus shifts to the assess-
ment of quality of life after surgical treatment. There is a growing need for assessment in-
struments with good psychometric properties.

We used a sample of 221 patients, treated for an isolated open tibial fracture in different
study centers, in order to analyse the German version of the Nottingham Health Profile
(NHP) in terms of reliability (Cronbachs o) and validity. Criteria were a visual analogue
scale rating of the patients’ general quality of life (VAS) and the number of psychophysio-
logical complaints endorsed in a symptom list (B-L). Additionally, we compared the NHP-
values with the surgical classification suggested by Gustilo.

The most prominent impairments the patients reported were related to pain and reduced phys-
ical mobility. These reports corresponded with the severity of the open tibial fracture (Gustilo
classification). Reliability coefficients of the NHP scales ranged from 0.60 to 0.84. As ex-
pected, there was a correlation between the NHP scales and the scores of the VAS and the B-L.
The study encourages the use of the German NHP version for the assessment of quality of
life in trauma patients, thus enabling comparisons between the results of national and inter-
national studies on the topic.
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1 Einleitung

Die offene Unterschenkelfraktur ist, trotz
modernster Operationsmethoden und an-
tibiotischer Therapie, immer noch eine
unfallchirurgische Herausforderung (Del-
linger et al., 1988; Muhr & Ostermann,
1997; Raunest, 1997). Vor allem die
Wundinfektion war und ist der Haupt-
grund fiir eine oft frustrane Amputation
des verletzten Unterschenkels. Fast die
Hilfte der verungliickten Patienten er-
krankt an einer Infektion der offenen
Fraktur (Bretschneider & Weise, 1997).
Die manifeste Infektion bedeutet fiir die
Patienten hdufig eine mehrmonatige sta-
tiondre Behandlung. Im Hinblick auf den
einzuschlagenden therapeutischen Vor-
gehensweg hat das Ausmal der initialen
Weichteilverletzung eine besondere Be-
deutung. Deshalb ist eine richtige chirur-
gische Klassifikation des Weichteilteil-
schadens vor Behandlungsbeginn sehr
wichtig (Bretschneider & Weise, 1997).
Eine der international gebréuchlichsten
Klassifikationen des Weichteilteilscha-
dens ist die von Gustilo (Gustilo & An-
derson, 1976). Diese teilt die Frakturen in
drei Typen ein (Typ I-1II), Dabei gilt dem
Typ III das Hauptinteresse, weshalb er
noch einmal in Typ IIIA, IIIB und IIIC
eingeteilt wird (Gustilo et al., 1984) (Ta-
belle 1). Mit zunehmendem Verletzungs-
grad steigt die Gefahr der Wundinfektion
und des Extremitdtenverlustes. Vor allem
bei Verletzungen des Typs IIIC wird we-
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Tabelle 1: Frakturklassifikation offener
Frakturen nach Gustilo

Typ

Bis zu 1 cm lange Wunde mit saube-

! ren Réndern, Durchspief3ung

Wunde 1 bis 3 cm lang, aber ohne
gréRere Weichteilschadigung oder

Il Lappenbildung oder Avulsionsver-
letzung. (Trauma von auf3en nach
innen)

Adaquate Weichteilbedeckung der
Wunde trotz ausgedehnter Weichteil-
verletzung oder Lappenbildung.

Oder

High-Energy-Trauma, unabhangig von
der Wundgroélie.

A

Ausgedehntes Weichteiltrauma mit
freiliegendem, deperiostiertem
Knochen; in der Regel massive
Kontamination.

1B

Offene Fraktur mit Arterienverletzung,

e die chirurgisch versorgt werden muss.

gen der arteriellen GefaBverletzung eine
Amputationsrate von 90 % angegeben
(Gustilo et al., 1984).

Aber auch die gesellschaftlichen Aus-
wirkungen sind von Bedeutung. So be-
tragen in den USA, einem Land mit
ebenfalls guter unfallchirurgischer Ver-
sorgungsqualitdt, die Krankenhauskosten
fiir die Versorgung einer offenen Unter-
schenkelfraktur rund 110.000,— US Dol-
lar, dabei sind Kosten fir die Arzte,
Nachsorgephase und die Einkommens-
ausfdlle bzw. die zukiinftige Erwerbsmin-
derung noch nicht eingerechnet (Georgi-
adis et al., 1993).

Insgesamt stellt sich jedoch die Frage,
ob die unfallchirurgischen Klassifikatio-
nen letztlich das Lebensqualititsergebnis
vorhersagen konnen (Knopp et al., 1997).
Somit steigt der Bedarf an zuverléssigen
Methoden zur Evaluation der Lebensqua-
litdt unfallchirurgischer Patienten. Chirur-
gische Interventionen lassen sich nicht nur
unter funktionellen Gesichtspunkten, son-
dern auch unter psychosozialen Aspekten
betrachten (Bullinger & Poppel, 1988;
Kiimmerle, 1989; Mock et al., 2000). Un-
klar bisher oft, wie sich die unfallchirurgi-
sche Behandlung auf die alltdglichen Le-
bensumstinde des Patienten auswirkt.

Daher besteht ein Bedarf an einfach
einsetzbaren Instrumentarien zur Erfas-
sung der von den Patienten subjektiv
wahrgenommenen Lebensqualitit. Insbe-
sondere im deutschsprachigen Raum
existieren hierzu bislang nur wenige in-
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ternational standardisierte Fragebogen.
Ein vielversprechender Ansatz ist die
deutsche Ubersetzung des Nottingham
Health Profile (NHP) (Hunt et al., 1981;
Kohlmann et al., 1997). Dies auch des-
halb, weil es im anglo-amerikanischen
Raum, neben dem SF-36, zu den am héu-
figsten eingesetzten Instrumenten zur Er-
fassung der subjektiven Lebensqualitét
gehort und inzwischen auch Erfahrungen
mit dem Einsatz des NHP bei unfallchir-
urgischen Patienten mit offenen Unter-
schenkelfrakturen vorliegen (Georgiadis
et al., 1993).

1.1 Fragestellungen

In der vorliegenden Untersuchung sollte
die Verwendungsmoglichkeit der deutsch-
sprachigen NHP-Version (Kohlmann et
al., 1997) bei unfallchirurgischen Patien-
ten mit Zustand nach einer isolierten of-
fenen Unterschenkelfraktur untersucht
werden.

Neben der Ermittlung des Lebensquali-
tatsprofiles dieser Patienten sollte eine
Reliabilitétspriifung der NHP-Skalen als
auch eine externe Validierung anhand der
globalen subjektiven Lebensqualititsein-
schitzung mittels einer visuellen Analog-
skala und einer Beschwerden-Liste (B-L)
(von Zerssen, 1976) erfolgen.

Weiterhin wurden die Zusammenhén-
ge der Ergebnisse mit der unfallchirurgi-
schen Klassifikation des initialen Weich-
teilschadens nach Gustilo (Gustilo et al.,
1984) untersucht.

2 Material und Methode
2.1 Das Nottingham Health Profile

Das NHP wurde in Grof3britannien als
einfach einsetzbares Instrument zur Er-
fassung des subjektiven Gesundheitszu-
standes, unabhingig von klinischer Ex-
perteneinschitzung, entwickelt (Hunt et
al., 1980, 1981 & 1985). Es dient sowohl
der Erkennung von Verdnderungen des
subjektiven Gesundheitszustandes inner-
halb kurzer Zeitrdume als auch iiber lan-
gere Zeitrdume hinweg. Eine validierte
deutschsprachige Ubersetzung wurde
1997 veréffentlicht (Kohlmann et al.,
1997).

Es handelt sich um einen vom zu Un-
tersuchenden zu bearbeitenden Fragebo-
gen mit 38 einfachen Aussagen zu sechs

Dimensionen der Lebensqualitét: ,,Emo-
tionale Reaktionen®, ,Energieverlust®,
,,Physische Mobilitét*, »Schlaf®,
»Schmerz und ,,Soziale Isolation®. Die
Aussagen des NHP sind nur mit ,,Ja“ oder
,Nein“ zu beantworten. Jeder bejahten
Aussage wird ein Gewichtungsfaktor zu-
geordnet und die Zahlenwerte sechs
Scores aufsummiert. Dabei ergibt sich fiir
jede der sechs Skalen ein Range von 0 bis
100. Je hoher der Zahlenwert, desto stér-
ker ist die subjektive Beeintrachtigung in
diesem Lebensbereich. Ein globaler Le-
bensqualitdtscore, berechnet aus allen
sechs Skalen, ist nicht vorgesehen, da das
NHP als Lebensqualititsprofil konzipiert
wurde (Hunt et al., 1985; Kohlmann et al.,
1997).

Die Objektivitit bei der Auswertung
des NHP wird durch die standardisierten
Antworten gewihrleistet. Die Reliabilitét
der deutschsprachigen Version wurde an-
hand verschiedener, jedoch nicht unfall-
chirurgischer Stichproben ermittelt und
die Werte fiir die innere Konsistenz
(Cronbachs o) lagen meist zwischen 0,65
und 0,85 (Kohlmann et al., 1997). Vali-
diert wurde das NHP einerseits iiber ex-
terne Experteneinschidtzung der unter-
suchten Patienten (Hunt et al., 1980 &
1981) als auch iiber den parallelen Einsatz
inhaltlich und methodisch verwandter Le-
bensqualititsfragebogen sowie Fragebo-
gen zur Erfassung spezifischer subjek-
tiver Beeintrdchtigungen (Kohlmann et
al., 1997).

Tabelle 2: Soziodemographische Daten der
Patientenstichprobe

Unfallchirurgische
Patienten (n = 221)

38,1 Jahre (s: 16,0)

Alter [Range: 12—83 Jahre]
weiblich = 54 (24,4 %)
Geschlecht - sinlich = 167 (75.6 %)
Alter 33, 6 Jahre (s: 16,1)
bei Unfall [Range: 7-79 Jahre]
f::;::;g'r']e 52,4 Monate (s: 22,7)
Zeit [Range: 6—-108 Monate]
Haufiaste Motorrad = 77 (32,6 %)
Unfall%rten FuRganger = 43 (19,5 %)
PKW = 28 (12,7 %)
Typ | = 20 (9,0%)
Frakturtypen Typ Il = 29(13,1 %)
(Gustilo- TypIA = 69 (31,2 %)
Klassifikation) Typ llIB = 86 (38,9 %)
TyplIC = 17 (7,7 %)
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2.2 Die visuelle Analogskala

Bei der visuellen Analogskala (VAS) han-
delt es sich um ein einfaches Instrument
zur Erfassung der globalen Lebensquali-
tit. Die zu Untersuchenden werden gebe-
ten, ihre derzeitige Lebensqualitét durch
einen Strich auf einer meist 10 cm langen
VAS mit definierten Endpunkten zu mar-
kieren. Die VAS kann horizontal oder ver-
tikal ausgerichtet sein. Die Auswertung
erfolgt mittels Lineal, indem die Millime-
terangabe in Hohe der von zu Untersu-
chenden gegebenen Markierung dem Ska-
lenwert entspricht. Obwohl es sich bei der
VAS um ein einfaches Instrument handelt,
sind die Ergebnisse anhand zahlreicher
detaillierter Fragebdgen zur Lebensquali-
tét in multiplen Studien validiert worden
(Dolan & Sutton, 1997). Fiir die Test-Re-
test-Reliabilitét fiir visuelle Analogskalen
wird im Mittel ein Wert von r; = 0,78 an-
gegeben (Gudex et al., 1996) und die Re-
ferenzwerte gesunder deutscher Studie-
render liegen im Bereich von 70—78 Ska-
lenpunkten (Seelbach et al., 1997).

In dieser Studie wurde eine vertikale
VAS mit den Endpunkten ,,schlimmste
Zeit* (,,0°) und ,,schonste Zeit* (,,100)
eingesetzt. Die Fragestellung lautete
,» Wie schitzen Sie Ihre derzeitige Lebens-
qualitit im Vergleich zur schonsten bzw.
schlimmsten Zeit Thres Lebens ein?*.

2.3 Die Beschwerden-Liste

Die Beschwerden-Liste (B-L) (von Zers-
sen, 1976) ist eine Selbstbeurteilungs-
skala zur Erfassung psychologischer In-
dikatoren psychophysiologischer Prozes-
se, d.h. sic evaluiert das Ausmal} der
subjektiven Beeintrdchtigung aufgrund
korperlicher und genereller Beschwer-
den. Mit der B-L konnen sowohl der mo-
mentane Status als auch der Verlauf der
Beschwerden ermittelt werden. Die Skala
umfasst insgesamt 24 Items, die Be-
schwerdensymptome nennen, mit jeweils
vier Antwortméglichkeiten von ,gar
nicht® bis ,,stark”. Jeder Antwort ist eine
Zahlenwert zugeordnet und die aufsum-
mierten Antworten bilden einen Score
(minimal ,,0°, maximal ,,72°).

Da es sich bei den subjektiven Be-
schwerden nicht um eine stabile Eigen-
schaft handelt, kann die Reliabilitdt nur
iiber die innere Konsistenz (Cronbachs o)
ermittelt werden. Seitens des Autors wird
fiir die B-L ein a-Wert von 0,91 angege-
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Tabelle 3: Itemanzahl, Mittelwerte, Standardabweichungen, innere Konsistenz (Cronbachs
o) und nicht auswertbare Subskalen (Missing Data) fiir die sechs Skalen des Nottingham
Health Profile bei Patienten nach Behandlung einer offenen Unterschenkelfraktur (n = 221)

Mittelwert Mittelwert .
Innere Innere Nicht
und ) und )
Standard- Konsistenz Standard- Konsistenz  auswertbare
Skalen ltems abweich (Cronbachs o) /"0 0 (Cronbachs o) Subskalen
des NHP abweichung abweichung
Patienten- Patienten- Vergleichs-  Vergleichs- (Missing
stichprobe stichprobe stichprobe*  stichprobe* Data)
Soziale MW: 6,1 MW: 4,4
Isolation 5 S: 16,5 0.70 S: 15,0 0.79 M
Emotionale MW: 10,6 MW: 13,3
Reaktion 9 S:18,7 0.81 S: 20,2 0.80 1
MW: 17,2 MW: 15,3
Schlaf 5 S: 29,3 0,84 S:238 0,71 8
Physische MW: 18,4 MW: 8,4
Mobilitat 8 S:19,4 0.75 S: 14,7 0.68 14
Energie- MW: 19,9 MW: 17,3
verlust 3 si293 0,60 S:30,2 0.72 "
MW: 24,6 MW: 13,3
Schmerz 8 S:27.2 0,82 S:24.2 0,86 12

* = Der Literatur entnommene Werte (308 Einwohner einer norddeutschen Stadt)

(Kohlmann et al., 1997)
MW = Mittelwert; S = Standardabweichung

ben. Die Validierung erfolgte anhand von
Anamnesedaten, Literaturangaben und
im Vergleich zu weiteren Fragebogen.
Fiir eine gesunde Stichprobe wird ein
Mittelwert von 14,3 bei einer Standardab-
weichung von 10,8 angegeben (von Zers-
sen, 1976).

2.4 Auswabhl der Patienten und
Patientenstichprobe

In die Auswertung dieser Multicenter-
studie wurden insgesamt 221 unfallchir-
urgische Patienten mit Zustand nach Be-
handlung einer isolierten offenen Unter-
schenkelfraktur aufgenommen. Um die
Homogenitdt der Stichprobe zu wahren
und um Einfliisse wegen eventueller Be-
eintrachtigungen durch weitere Verlet-
zung auszuschliefen, wurden keine Pati-
enten mit Begleitverletzungen in die Stu-
die aufgenommen. Alle Patienten
befanden sich, nach Abschluss der akuten
bzw. stationdren Behandlung, in der
Nachsorgephase der einzelnen unfallchi-
rurgischen Zentren. Neun unfallchirurgi-
schen Zentren waren daran beteiligt (sie-
he Anmerkungen). Die durchschnittliche
Erfassungsquote iiber alle Zentren betrug
ca. 66 % und alle Patienten sind beiner-
haltend behandelt worden.

Es handelte sich um 167 Ménner und
54 Frauen mit einem Durchschnittsalter
von 38,1 Jahren und einen durchschnittli-
chen Nachersuchungszeitraum von 52
Monaten (Tabelle 2). Ungefahr 22 % der
Patienten erlitten eine Fraktur Typ I oder
II nach Gustilo (n = 49), die restliche Pa-
tienten verteilten sich auf Verletzungen
der Typen IIIA bis IIIC (IIIA: n = 69
(31,2 %); I1IB: n = 86 (38,9%); IIIC: n =
17 (7,7 %)). Als Unfallursache iiberwo-
gen die Motorradunfille (32,6 %). Rund
ein Viertel der Patienten ist mehr als finf-
mal operiert worden und war insgesamt
mehr als drei Monate in stationédrer Be-
handlung.

3 Ergebnisse
3.1 Reliabilitdt des NHP

Organisationstechnisch war eine wieder-
holte Befragung der evaluierten Patienten
nicht durchfithrbar. Auch sind, trotz der
abgeschlossenen Behandlung, Schwan-
kungen der Lebensqualitit nicht ausge-
schlossen. Daher erfolgte die Uberprii-
fung der Reliabilitit fiir die sechs einzel-
nen Skalen des NHP {iiber die Ermittlung
der inneren Konsistenz (Cronbachs o)
(Reliabilitdtsanalyse mittels SPSS). Da-
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Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen fir die sechs Skalen des Nottingham
Health Profile bei Patienten nach Behandlung einer offenen Unterschenkelfraktur (n = 221),

stratifiziert nach Frakturtyp

Skalen Frakturtyp
des NHP
| 1] I+ 11 A 1B lnic

Soziale MW: 6,5 MW: 4,4 MW: 5,2 MW: 4,3 MW: 6,6 MW: 13,9
Isolation S: 19,3 S: 8,7 S: 13,7 S: 14,4 S: 18,5 S: 20,4
Emotionale MW: 9,1 MW: 5,5 MW: 6,9 MW:8,6 MW: 13,3 MW: 16,3
Reaktion S: 13,8 S: 114 S: 124 S: 16,8 S: 211 S:254
Schiaf MW: 10,4 MW:129 MW:11,9 MW:205 MW:16,7 MW:20,9

S:24,3 S:28,2 S:26,4 S:32,2 S: 27,9 S:31,3
Physische MW: 16,4 MW: 11,1 MW:13,3 MW:16,9 MW:22,0 MW:22,6
Mobilitat S:24,0 S: 20,6 S: 21,9 S: 18,0 S: 19,5 S: 13,0
Energie- MW:20,9 MW:151 MW:172 MW:23,1 MW:17,1 MW:28,4
verlust S: 30,3 S: 27,2 S: 29,0 S: 31,8 S: 26,0 S: 37,7
Schmerz MW: 184 MW:9,7 MW:13,1 MW:257 MW:296 MW:28,0

S: 23,9 S: 21,6 S:22,6 S: 26,6 S: 28,6 S: 27,8

MW = Mittelwert; S = Standardabweichung

Frakturtyp und Lebensqualitiit

NHP - Schmerz

NHP-Score
70
LT
60 —
* —_
50
40 |
30 4
20
10
0 -
1+1 A nB mnc

Frakturtyp nach Gustilo

Abbildung 1: Signifikante Unterschiede zwischen den Patienten mit offenen Unterschenkel-
frakturen des Typs I+l (n = 49) und denen der Typ lll Subklassifikation (Typ: IlIA: n = 69;
IlIB: n =86; IlIC: n = 17) nach Gustilo hinsichtlich der NHP-Subskala ,Schmerz*.

(* = p<0,05;* = p <0,01)

bei fanden sich fiir die einzelnen Skalen
a-Werte zwischen 0,60 (,,Energiever-
lust*) und 0,84 (,,Schlaf*) (Tabelle 3).

3.2 Lebensqualitit von Patienten nach
offener Unterschenkelfraktur —
Nottingham Health Profile

Fiir die weiteren Auswertungen wurden
die Patienten mit den Frakturtypen I und
II zu einer Gruppe zusammengefasst, da
die unfallchirurgische Therapie in beiden
Patientengruppen relativ gleich und das
Infektionsrisiko gering ist (Gustilo et al.,
1984). Somit konnte eine groBere Sub-
stichprobe gebildet werden.
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Im Vergleich zu den Skalenwerten ei-
ner der Literatur entnommenen Referenz-
stichprobe (308 Einwohner einer nord-
deutschen Stadt (Kohlmann et al., 1997))
zeigte sich, dass die untersuchten unfall-
chirurgischen Patienten primér eine hohe-
re Beeintridchtigung in den Dimensionen
,»Physische Mobilitdt“ und ,,Schmerz* an-
gaben (z-Test, p <0,05) (Tabelle 3). Bei
den restlichen vier Skalen unterschieden
sich die Ergebnisse nicht signifikant von
den Werten der Referenzstichprobe.

In der Varianzanalyse fiir die sechs ein-
zelnen NHP-Skalen (Oneway nach SPSS),
in Abhingigkeit von den klassifizierten
Frakturtypen nach Gustilo, zeigte sich,
dass bei allen Skalen des NHP die Beein-

trachtigung der Lebensqualitét in den ein-
zelnen Dimensionen mit der Schwere der
Verletzung zunahm (Tabelle 4). Dabei fan-
den sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Patienten mit unterschiedlichen
Frakturtypen fiir die Dimensionen ,,Physi-
sche Mobilitdt* und ,,Schmerz* (p < 0,05)
(Abbildungen 1 und 2).

3.3 Lebensqualitit von Patienten nach
offener Unterschenkelfraktur — Visuelle
Analogskala

Fiir diese Auswertungen wurden die Pati-
enten mit den Frakturtypen I und II eben-
falls zu einer Gruppe zusammengefasst.

Es zeigte sich, dass mit zunehmendem
Ausmal} der initialen Weichteilschadi-
gung, klassifiziert nach Gustilo, die sub-
jektiv empfundene globale Lebensquali-
tdt, gemessen mit der visuellen Analog-
skala, signifikant abnahm (Oneway nach
SPSS, p <0,01) (Abbildung 3).

3.4 Subjektive Beschwerden von
Patienten nach offener Unterschenkel-
fraktur — B-L

Die subjektiven Beschwerden der Patien-
ten nahmen mit steigender Schwere der
Fraktur zu (Oneway mittels SPSS, p =
0,001) (Abbildung 4). Die Ergebnisse der
Patienten mit Frakturen Typ I und II la-
gen im Normbereich, aber die Patienten
mit Typ III Frakturen duBerten liber den
Normbereich hinausgehende Beschwer-
den. Insbesondere die Patienten mit einer
offenen Unterschenkelfraktur des Typs
ITIC zeigten die hochsten Scores auf der
Beschwerden-Liste.

3.5 Zusammenhinge zwischen den
NHP-Skalen, der visuellen Analogskala
und der Beschwerden-Liste

Es wurden die korrelativen Zusammen-
hénge der einzelnen NHP-Skalen mit an-
deren Instrumenten zur Erfassung der
globalen (VAS) bzw. von Aspekten der
Lebensqualitdt (B-L) ermittelt (Correla-
tions nach SPSS, Pearson-Korrelations-
koeffizient). Dabei fand sich fiir jede
Skala des NHP ein negativer korrelativer
Zusammenhang (p < 0,000) mit den An-
gaben zur generellen Lebensqualitit auf
der VAS (Tabelle 5). Die Korrelationsko-
effizienten lagen zwischen »=-0,363
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Frakturtyp und Lebensqualitt

NHP - Physische Mobilitit

NHP-Score
70

60 — *
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1+l 1A B e
Frakturtyp nach Gustilo
Abbildung 2: Signifikante Unterschiede zwischen den Patienten mit offenen Unterschenkel-
frakturen des Typs I+l (n = 49) und denen der Typ lll Subklassifikation (Typ: IlIA: n = 69,
I11B: n =86; IlIC: n = 17) nach Gustilo hinsichtlich der NHP-Subskala ,Physische Mobilitat®.
(*=p<0,05)

Frakturtyp und Lebensqualitéit
Visuelle Analogskala Lebensqualitit

*k
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Abbildung 3: Signifikante Unterschiede zwischen den Patienten mit offenen Unterschenkel-
frakturen des Typ I+l (n = 49) und denen der Typ Ill Subklassifikation (Typ: IllIA: n = 69;
I11B: n = 86; IlIC: n = 17) nach Gustilo hinsichtlich der mit der visuellen Analogskala ermittel-
ten subjektiv empfundenen globalen Lebensqualitat.

(*=p<0,05*=p<0,01)

Frakturtyp und Lebensqualitiit

Beschwerden-Liste

B-L Score
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Abbildung 4: Signifikante Unterschiede zwischen den Patienten mit offenen Unterschenkel-
frakturen des Typ I+l (n = 49) und denen der Typ Ill Subklassifikation (Typ: IllIA: n = 69;
IlIB: n = 86; IlIC: n = 17) nach Gustilo hinsichtlich der subjektiv empfundenen Beschwerden,
ermittelt mit der Beschwerden-Liste (B-L).

(*=p<0,05*=p<0,01; ** =p<0,001)
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(,,Soziale Isolation*) und
(,,Emotionale Reaktion®).

Beziiglich der von den Patienten sub-
jektiv empfundenen Beschwerden fanden
sich fir die Beschwerden-Liste signifi-
kante positive korrelative Zusammenhén-
ge (p <0,000) mit allen Skalen des NHP
(Tabelle 5). Die Korrelationskoeffizien-
ten variierten zwischen »= 0,282 (,,So-
ziale Isolation*) und = 0,589 (,,Energie-
verlust®).

r=-0,506

4 Diskussion

Weil unfallchirurgische Patienten, trotz
gleicher chirurgischer Versorgung, ihre
Verletzung und deren Folgen nicht gleich
erleben, bildet die Lebensqualitdt neben
dem funktionellen Outcome ein wich-
tiges unfallchirurgisches Zielkriterium.
Nur so ist ein addquates Eingehen auf die
Belange der Patienten moglich. Deshalb
wurde in der vorliegenden Studie iiber-
priift, inwieweit sich die deutsche Uber-
setzung des NHP (Kohlmann et al., 1997)
bei unfallchirurgischen Patienten einset-
zen ldsst.

Aufgrund der Ergebnisse wurde er-
kennbar, dass eine valide Erfassung der
Lebensqualitdt unfallchirurgischer Pati-
enten unter Verwendung des NHP mog-
lich ist, da die Resultate fiir die einzelnen
NHP-Skalen mit der anhand der visuellen
Analogskala ermittelten globalen Lebens-
qualitét sowie den subjektiv empfundenen
Beschwerden (B-L) signifikant und plau-
sibel zusammenhéngen. Im Vergleich zur
visuellen Analogskala und zur Beschwer-
den-Liste, die nur generell die Beeintréch-
tigungen der Patienten aufzeigen, bietet
das NHP die zusitzliche Moglichkeit, die
besonders beeintrichtigten Dimensionen
der Lebensqualitit bei den untersuchten
Patienten darzustellen (Kohlmann et al.,
1997).

Die bei der Reliabilitétspriifung (Cron-
bachs o) ermittelten Werte entsprachen
den der Literatur entnommenen o-Wer-
ten fiir eine Stichprobe von Bewohnern
einer norddeutschen Stadt (Kohlmann et
al., 1997). Insgesamt lagen alle a-Werte
fir die einzelnen NHP-Skalen, bis auf die
Skala Energieverlust, iiber dem Niveau
von 0,7 und erreichten somit fiir die inne-
re Konsistenz akzeptable o.-Werte.

Die bei der externen Validierung ge-
fundenen korrelativen Zusammenhédnge
der NHP-Scores mit der visuellen Ana-
logskala zur globalen subjektiven Le-
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bensqualitit sowie zur Beschwerden-Lis-
te sprechen gleichfalls fiir die Validitit
des NHP. Die zusitzlichen Zusammen-
hinge mit der unfallchirurgischen Klassi-
fikation nach Gustilo bilden ein weiteres
externes Validitétskriterium. Einschrén-
kend wire anzumerken, dass die unfall-
chirurgische Klassifikation als zutreffend
hingenommen wurde. Allerdings sind
wegen der Einfachheit der Gustilo-Klas-
sifikation die Fehlklassifikationen eher
selten (Gustilo et al., 1984).

Die Ergebnisse wiesen in Richtung ei-
ner Zunahme der Beeintrdchtigung mit
steigendem Verletzungsgrad. Es wurde
deutlich, dass sich die Patienten mit einer
Verletzung des Typs I oder II von denen
mit einer als Typ III klassifizierten offe-
nen Unterschenkelfraktur unterscheiden,
indem sie bei allen mit dem NHP gemes-
senen Dimensionen der Lebensqualitit ei-
ne wesentlich geringere subjektive Beein-
trachtigung ihrer Lebensqualitdt empfan-
den. Jedoch handelt es sich eher nur um
ein tendenzielles Ergebnis, wahrschein-
lich deshalb, weil mit verbesserter unfall-
chirurgischer Versorgungsqualitit die Be-
eintrachtigung, trotz der ausgedehnten
Verletzung, reduziert werden konnte. Die
Ergebnisse der NHP-Skalen sind gleich-
wohl dahingehend glaubhaft, insofern die
priméren Probleme der untersuchten Pati-
enten durch Schmerzen und vermutlich
sekunddr damit verbunden in einer Ein-
schrankung der physischen Mobilitét be-
griindet sind.

Insgesamt erdffnet die deutschsprachi-
ge NHP-Version eine Moglichkeit, die im
deutschsprachigen Raum gewonnenen
Ergebnisse von unfallchirurgischen Pati-
enten mit denen in der internationalen Li-
teratur zur vergleichen. Dies ist vor allem
fir die unfallchirurgische Lebensqua-
litdtsforschung sehr interessant, da bis-
lang nur eine Studie iiber die Lebensqua-
litdt von Patienten mit offener Unter-
schenkelfraktur unter Verwendung des
NHP international publiziert wurde
(Georgiadis, 1993). In dieser amerikani-
schen Studie erlebten Patienten mit nicht
amputiertem Unterschenkel eine wesent-
lich stirkere Beeintrachtigung in allen
mit dem NHP gemessenen Dimensionen
als die deutschen Patienten. Auch wenn
sich das Design dieser Studie auf den
Vergleich von ,,unterschenkelamputier-
ten“ versus ,,nicht amputierten Patienten
ausrichtete, so ist der Nachbeobachtungs-
zeitraum mit dem dieser Studie ver-
gleichbar. Diese nicht vollstindige Uber-
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Tabelle 5: Korrelative Zusammenhéange (Pearson Korrelationskoeffizient) der einzelnen
NHP-Skalen mit den Einschatzungen der globalen Lebensqualitat anhand der visuellen Ana-

logskala und den subjektiven Beschwerden bei
kelfraktur (n = 221)

Patienten nach isolierter offener Unterschen-

NHP NHP NHP NHP NHP NHP
Physische Schmerz Schlaf Energie- Soziale Emotionale
Mobilitat verlust Isolation Reaktionen
Globale Lebensqualitat —0,407*** -0,419*** —0,414*** —0,373*** —0,363*** -0,506"**
(Visuelle Analogskala)
Beschwerden-Liste -0,505 *** —0,557 *** —0,462 *** —0,589 *** —(,282 *** -0,532 ***
(B-1)
***=p<0,000

einstimmung der Ergebnisse wirft die
Frage auf, ob dies an der eventuell zu
kleinen Fallzahl (n = 16) in der US-Stu-
die oder an bislang unbekannten Ein-
flussfaktoren liegt. Weitere Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass ferner das
Lebensalter, die Anzahl der Operationen
sowie soziale Unterstiitzung die Lebens-
qualitit von Patienten mit therapierten
offenen Unterschenkelfrakturen beein-
flussen (Knopp et al., 1997; Mock et al.,
2000).

Letztlich wird deutlich, dass die Le-
bensqualititsforschung bei unfallchirur-
gischen Patienten noch am Anfang steht
und sich Moglichkeiten zur Untersu-
chung von Fragestellungen erdffnen, wie
z.B. Lebensqualitdt von Patienten mit
»Beinerhalt versus ,,friihzeitige Ampu-
tation mit prothetischer Versorgung*, die
bis vor kurzem nicht vorhanden waren.
Somit kann das NHP hierbei eine Liicke
schlieBen und einen relevanten Beitrag
leisten.
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