Originalien

HNO 2012 - 60:801-806

DOI 10.1007/500106-012-2545-7
Online publiziert: 7. Juli 2012

© Springer-Verlag 2012

Redaktion
P.K. Plinkert, Heidelberg

Heutzutage wird neben einer Verbesse-
rung in den objektiv messbaren Para-
metern der Nachweis der Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt (,health-related quality of life
HR-QOL) zu einer grundlegenden Vo-
raussetzung fiir die Beurteilung des Be-
handlungserfolgs medizinischer Mafnah-
men [9]. Die Privalenz der chronischen
Tonsillitis (CTO) ist eine der hochsten im
HNO-Gebiet [15]. Entsprechend gehort
die Tonsillektomie (TE) zu den haufigs-
ten chirurgischen Eingriffen in Deutsch-
land. Trotz ihrer Haufigkeit gibt es grofen
Mangel an hoher Evidenz beziiglich der
Wirksamkeit der TE auf die HR-QOL bei
Erwachsenen mit CTO [4]. Einen grofien
Beitrag dazu leistet das Faktum, dass ak-
tuell weder in der deutschen noch in der
internationalen Literatur validierte krank-
heitsspezifische HR-QOL-Messinstru-
mente vorliegen. Aufgrund dieser Kon-
stellation haben wir uns das Ziel gesetzt,
ein Instrument zur Messung der HR-QOL
bei CTO zu entwickeln und zu validieren.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Bis zum aktuellen Zeitpunkt gibt es keine
offiziellen veréffentlichten Leitlinien so-
wohl in Deutschland als auch im anglo-
amerikanischen Sprachraum iiber die
Definition der CTO bei Erwachsenen
und die Indikationskriterien zur TE. In
Deutschland wird diesbeziiglich eine seit
2008 angemeldete Leitlinie bearbeitet und
wird voraussichtlich Ende 2012 fertigge-
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stellt [1]. Wir ibernahmen als Einschluss-
kriterium fiir unser Patientenkollektiv die
Definition der CTO und die Indikation
zur TE aus den entsprechenden pédiatri-
schen Leitlinien der American Academy
of Otolaryngology — Head and Neck Sur-
gery [14], da diese in der klinischen Pra-
xis auch bei Erwachsenen i. d. R. einge-
setzt werden.

Die Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultét der Universitit Heidelberg
stimmte der Durchfiihrung der Studie mit
dem Schreiben vom 24.06.2006 zu (An-
trags-Nr.:363/2005).

Statistik

Entwicklung und Testung
des TOI-28 (a-Version)

In der 1. Phase dieser Studie wurde die a-
Version des TOI entwickelt, das TOI-28.
Eine Expertengruppe identifizierte 28 Ge-
sichtspunkte mit Bezug zur HR-QOL bei
Patienten mit CTO (8 Tab. 1). Einzelfra-
gen (Items) wurden bewertet unter Benut-
zung einer 6-stufigen Likert-Skala (kein
Problem - sehr geringes Problem - klei-
nes Problem - mittelgradiges Problem -
hochgradiges Problem - schlechter kann
es nicht werden). Die Einzelitems wur-
den den Subskalen ,,Halsprobleme® [Ein-
zelfrage (e) 1, 2, 3, 7, 13], ,,allgemeine Ge-
sundheit“ (e 5, 8, 9, 10, 15, 16), ,,sekunda-
re Probleme® (e 4, 6, 11, 12, 14), ,,Ressour-
cen® (e17,18,19, 20), und ,,sozialpsycholo-
gische Einschriankungen® (e 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28) zugeordnet.

Der Fragebogen wurde vor der TE bei
33 Patienten mit CTO, die nicht zum pro-
spektiv analysierten Kollektiv des TOI-14
einbezogen wurden, vorgelegt mit der Bit-
te, die Items fiir die vergangenen 6 Mona-
te zu bewerten. Dabei wurden keine per-
sonenbezogenen Daten erhoben, sondern
lediglich das Alter und das Geschlecht
der Patienten. Die 14 minnlichen und 19
weiblichen Probanden hatten ein mittle-
res Alter von 28,3+8,6 Jahren. Die Itemre-
duktion und Erstellung der B-Version er-
folgte mittels einer sequenziellen statisti-
schen Analyse mit folgenden Methoden:
Bestimmung der Itemschwierigkeit, der
Trennschirfe, der internen Konsistenz
(Cronbach-a-Koeffizient) und durch eine
Faktorenanalyse.

Unter Beriicksichtigung der Fragen-
verstandlichkeit wurden dann die am bes-
ten geeigneten Einzelfragen fiir die B-Ve-
rsion ausgewahlt. Die Items 4-6, 11, 13-16,
24 und 26-28 wurden aufgrund geringer
Itemschwierigkeiten aus dem Fragebogen
ausgeschlossen. Item 9 wurde wegen gro-
Ber inhaltlicher und statistischer Uber-
einstimmung (Korrelationskoeffizient
nach Pearson: r=0,9) mit Item 8 entfernt.
Item 12 wurde nach Auswertung von Pha-
se 2 entfernt, da es inhaltlich zu keiner der
letztendlich entstandenen Subskalen pass-
te. In der Subskala ,,sozialpsychologische
Einschrankungen® wurden aus inhaltli-
chen Griinden die Items mit einer Item-
schwierigkeit ab 0,2 belassen.

In der Literatur werden Cronbach-a-
Koeffizienten unter 0,5 als Ausdruck einer
schlechten, zwischen 0,5 und 0,75 als Zei-
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Tab. 1

Analyse der Einzelitems der a-Version. Spalte ,Entscheidung”

Einzelfrage Mittelwert Itemschwierigkeit Trennscharfe  Entscheidung
1. Trockener Hals 2,1 0,42 0,45 X
2.Zahes Sekret im Rachen 2,4 0,48 0,48 X
3. Halsschmerzen 2,9 0,58 0,68 X
4. Ohrenschmerzen 14 0,28 0,54 IS
5. Hitzegefiihl 1,3 0,26 0,27 IS
6. Nasennebenhohlenentziindungen 19 0,38 0,36 IS
7. Schluckbeschwerden 3,1 0,62 0,70 X
8. Krankheitsgefiihl 3,1 0,62 0,80 X
9. Korperliches Unwohlsein 3.2 0,64 0,79 Inhalt
10. Verminderte korperliche Leistungsfahigkeit 3,0 0,6 0,73 X
11. Schnarchen st6rt meinen Partner 1,2 0,24 0,48 IS
12. Mundgeruch 2,4 0,48 0,53 Inhalt
13. Schmerzhafte Lymphknotenschwellungen 1,7 0,34 0,32 IS
14. Nebenwirkungen der wegen Halsbeschwerden genommenen Arzneimittel 1,2 0,24 0,49 IS
15.Verminderter Appetit 1,2 0,24 0,43 IS
16. Gewichtsverlust 08 0,16 0,25 IS
17. Haufigkeit der Arztbesuche 2,4 0,48 0,61 X
18. Kosten fiir Arztbesuche 14 0,28 0,69 X
19. Haufigkeit der Antibiotikaeinnahme 3,1 0,62 0,51 X
20. Kosten flir Arzneimittel 2,1 0,42 0,76 X
21. Durch krankheitsbedingtes Fehlen aufgrund der Mandelentziindungen 1,6 0,32 0,44 X
habe ich berufliche Probleme
22.Wegen der Halsbeschwerden nehme ich weniger an 6ffentlichen 1,3 0,26 0,49 X
Veranstaltungen teil
23.Wegen der Halsbeschwerden reduziere ich Treffen mit Freunden/Familie 12 0,24 0,46 X
24. Meine Freunde/Familie nehmen meine Beschwerden nicht ernst 08 0,16 0,35 IS
25. Aufgrund haufiger Mandelentziindungen bin ich niedergeschlagen 2,1 0,42 0,77 X
26. Aufgrund der Mandelentziindungen leidet mein Selbstvertrauen 0,7 0,14 0,47 IS
27. Aufgrund der hdufigen Mandelentziindungen leidet meine 09 0,18 0,62 IS
Entscheidungsfreudigkeit
28. Meine gesundheitlichen Einschrankungen durch die Mandelentziindungen 0,9 0,18 0,35 IS
sind mir peinlich
X Belassen im Fragebogen, IS Entfernung aufgrund geringer ltemschwierigkeit, Inhalt Entfernung aus inhaltlichen Griinden.

chen einer mifligen, tiber 0,75 als Aus-
druck einer guten und iiber 0,9 als Zei-
chen einer ausgezeichneten Reliabilitat
angesehen [11]. Cronbach-a betrug fiir
die Subskala ,Halsprobleme® 0,77, die
Subskala ,,allgemeine Gesundheit® 0,89,
die Subskala ,sozialpsychologische Ein-
schrankungen® 0,8, fiir die Skala ,,Res-
sourcen” 0,76 sowie fiir den Gesamtscore
0,89, womit eine grofle interne Konsis-
tenz gezeigt werden konnte. Im Rahmen
der Faktorenanalyse ergab die Hauptkom-
ponentenanalyse einen ersten Eigenwert
mit einem Wert von 5,9, der 42,2% der
Varianzen erklarte. Weitere 3 Eigenwerte
mit Werten zwischen 1 und 2 klarten wei-
tere 29,9% der Varianz auf. Eine explora-
tive Faktorenanalyse mit Varimaxrotation
und voreingestellter vierfaktorieller L6-

802 | HNO 9 - 2012

sung zeigte, dass hierdurch 72,2% der Va-
rianz aufgeklart werden konnen. Es zeig-
te sich eine iberwiegende Ubereinstim-
mung mit der Fragenstruktur der nach
klinischen Gesichtspunkten konstruier-
ten Subscores.

Entwicklung und Validierung
des TOI-14 (B-Version)

Durch die sequenzielle statistische Ana-
lyse der 1. Phase entstand die B-Version
des TOI, das TOI-14, welches aus 14 Ein-
zelfragen besteht (B Abb. 1). Die primér
konstruierten Subskalen wurden im Ver-
lauf des Bewertungsprozesses verwor-
fen und durch die vier endgiiltigen Sub-
scores ,,Halsprobleme® (e 1, 2, 3, 4), »all-
gemeine Gesundheit® (e 5, 6), ,Ressour-

cen (e 7, 8, 9, 10) und ,,sozialpsychologi-
sche Einschriankungen® (e 11,12, 13, 14) er-
setzt. Zusatzlich wurde ein Gesamtscore
(e 1-14) eingefiihrt. Die Skalenwerte jeg-
lichen Scores werden in einer Skala von
0-100 ausgedriickt. Um diese Transfor-
mation zu erreichen, werden die Werte
der Einzelfragen addiert, durch die Sum-
me der Spannweiten der Einzelfragen di-
vidiert und anschlieflend eine Multiplika-
tion mit 100 vorgenommen.

Das TOI-14 wurde prospektiv im Rah-
men einer nichtrandomisierten Lings-
schnittstudie validiert. Die Rekrutierung
begann im September 2006 und endete
im Februar 2008. Die TE wurde in Dissek-
tionstechnik und die Blutstillung mittels
bipolarer Diathermie und Umstechung
durchgefiihrt. Das TOI-14 wurde praope-



rativ als Messzeitpunkt 1 (MZP 1) im Rah-
men des stationdren Aufenthalts sowie 6
(MZP 2) und 12 Monate postoperativ
(MZP 3) postalisch ausgefiillt. Insgesamt
wurden 108 Erwachsene eingeschlossen.
Davon antworteten 43 zu allen 3 MZP.
Von diesen Patienten waren 12 ménnli-
chen und 31 weiblichen Geschlechts, und
das mittlere Alter betrug 31,5+8,9 Jahre.

Fiir die Validierung des TOI-14 wur-
den die Reliabilitit, die Validitit und die
Sensitivitdt des Fragebogens getestet.

Die Reliabilitdt wurde durch die Be-
rechnung der internen Konsistenz und
der Test-Retest-Reliabilitit tiberpriift.

Fiir die Bestimmung der Validitat
wurden die Inhaltsvaliditdt, die Diskri-
minationsvaliditit und die Ubereinstim-
mungsvaliditit bewertet. Die Beurtei-
lung der Diskriminationsvaliditat erfolg-
te mit dem Ziel, eine Unterscheidung zwi-
schen Kranken und Gesunden nachzu-
weisen. Diesbeziiglich wurden die Daten
der Patienten mit CTO im préoperativen
Zustand mit den entsprechenden einer
Kontrollgruppe mittels t-Test verglichen.
Letztere bestand aus einer erwachsenen
Kohorte gesunder (ohne CTO) Studen-
ten (n=67) aus der Normalbevélkerung
mit einem durchschnittlichen Alter von
25,6+1,3 Jahren. Der Altersunterschied zu
der Studiengruppe war laut t-Test signi-
fikant (p=0,0011). In der Kontrollgruppe
waren 33 Frauen und 34 Ménner, und die
Geschlechtsverteilung ergab keine signifi-
kanten Unterschiede zu der Studiengrup-
pe (x% p=0,69).

Die Ubereinstimmungsvaliditit wurde
gemessen mithilfe der Korrelationsana-
lyse einer globalen krankheitsspezifi-
schen Frage (,Wie stark sind Sie durch die
chronische Mandelentziindung in Threr
Lebensqualitit beeintrachtigt?“: nicht -
wenig - maflig — stark — sehr stark) mit
dem Gesamtscore und jeden Subscore des
TOI-14 zum MZPI. Diese globale Frage
haben alle rekrutierten Patienten zusitz-
lich zum TOI beantwortet.

Die Sensitivitit der klinischen Ande-
rung vom praoperativen Zustand zu je-
dem weiteren MZP wurde durch das
»standardized response mean® (SRM) be-
schrieben. Dabei werden Werte >0,8 als
grofler Effekt bewertet [6].
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Outcome Inventory 14

Zusammenfassung

Hintergrund. Bisher existierte kein validier-
tes Messinstrument der krankheitsspezifi-
schen gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tét (,health-related quality of life”, HR-QOL)
bei Erwachsenen mit chronischer Tonsilli-

tis (CTO).

Material und Methoden. Nach einer ltemre-
duktion der alpha-Version des Tonsillectomy
Outcome Inventory (TOI) entstand das TOI-
14. Es erfasst neben dem Gesamtscore die
Skalen Halsprobleme, allgemeine Gesund-
heit, Ressourcen und sozialpsychologische
Einschrankungen. In Phase 2 wurde das TOI-
14 an 108 Erwachsenen mit CTO, bei denen
eine Tonsillektomie durchgefiihrt wurde, pro-
spektiv validiert.

Ergebnisse. Das TOI-14 wies im Schnitt eine
gute Reliabilitét auf. Es erfasst alle wichti-

gen Konzepte der HR-QOL. Patienten mit CTO

Zusammenfassung - Abstract
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koénnen von Gesunden hochsensitiv unter-
schieden werden. Alle Scores zeigten eine
maBige bis gute Ubereinstimmung mit der
subjektiven Lebensqualitdtseinschrankung.
Die Sensitivitdt des Fragebogens konnte sehr
groB3e Effekte postoperativ demonstrieren.
Schlussfolgerung. DasTOI-14 stellt das ers-
te weltweit validierte Messinstrument der
krankheitsspezifischen HR-QOL bei Erwach-
senen mit CTO dar. Durch seine einfache
Handhabung kann es sowohl in der Ergeb-
nis(Outcome)-Forschung als auch im klini-
schen Alltag eingesetzt werden.

Schliisselworter

Gesundheitsbezogene Lebensqualitét -
Chronische Tonsillitis - Reliabilitat - Validitat -
Sensitivitdt

Outcome Inventory 14

Abstract

Background. Until now, no validated instru-
ment to measure disease-specific, health-re-
lated quality of life (HR-QOL) in adults with
chronic tonsillitis (CTO) exists.

Material and methods. After an item reduc-
tion of the alpha-version of the Tonsillectomy
Outcome Inventory (TOI), the TOI-14 resulted.
In addition to the total score, it includes the
subscales throat problems, overall health, re-
sources, and social-psychological restrictions.
In phase 2, the TOI-14 was prospectively val-
idated on 108 adults with CTO, who had un-
dergone a tonsillectomy.

Results. The TOI-14 had, on average, good
reliability. It included all important aspects

of the HR-QOL. Patients with CTO can be dis-
tinguished with high sensitivity from healthy

Development and validation of the Tonsillectomy

subjects. All scores showed moderate to
good correlation with the subjective limita-
tion in quality of life. The sensitivity of the
questionnaire demonstrated major effects
postoperatively.

Conclusion. The TOI-14 constitutes the first
worldwide-validated, disease-specific instru-
ment to measure HR-QOL in adults with CTO.
Due to its ease of use, it can be utilized both
in the outcome research and in clinical rou-
tine.

Keywords

Health-related quality of life -

Chronic tonsillitis - Reliability - Validity -
Sensitivity

Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Er-
gebnisse des Validierungsprozesses des
TOI-14 dargestellt.

Interne Konsistenz

Der TOI-14 wies insgesamt fiir den Ge-
samtscore und alle Subscores zu jedem

MZP eine moderate bis gute interne Kon-
sistenz auf (B Tab. 2).

Test-Retest-Reliabilitat

Zur Bestimmung der Test-Retest-Reliabi-
litat wurde das TOI-14 zu einem weiteren
MZP 4 Wochen nach dem MZP 2 von 28
Patienten erneut ausgefiillt. Dabei zeigten
sich bei den Subscores ,,allgemeine Ge-
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TONSILLECTOMY OUTCOME INVENTORY-14 (TOI-14)

(10

Pat.Nr.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

DATUM :

Unten finden Sie eine Liste von Symptomen und sozialen/emotionalen Folgen der

chronischen Mandelentziindung.

Wir méchten gerne mehr Uber diese Probleme erfahren und bitten Sie, die Fragen nach

bestem Wissen zu beantworten.

Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten, uns interessiert Ihre personliche Sicht

der Probleme.

Bitte beantworten Sie die Fragen in Bezug auf die letzten sechs Monate. Vielen Dank fiir

lhre Teilnahme.

Um beurteilen zu koénnen, wie stark die einzelnen g o E = g & g
Symptome ausgeprégt sind, kreuzen Sie bitte bei jeder 5|03 Fll F o g o
einzelnen Frage die entsprechende Ziffer an. v (8@ © @ |ge | S
Slg2| P|z8 |58 (=8
g |33 o |32 |3&% a2
o Q = (<] @ (35
3 ] ] @ & |3
3 S35
1. Trockener Hals 0 1 2 3 4 5
2. Z&hes Sekret im Rachen 0 1 2 3 4 5
3. Halsschmerzen 0 1 2 3 4 5
4. Schluckbeschwerden 0 1 2 3 4 5
5. Krankheitsgeflhl 0 1 2 3 4 5
6. Verminderte kérperliche Leistungsfahigkeit 0 1 2 3 4 5
7. Haufigkeit der Arztbesuche 0 1 2 3 4 5
8. Kosten fur Arztbesuche 0 1 2 3 4 5
9. Haufigkeit der Antibiotikaeinnahme 0 1 2 3 4 5
10. Kosten fur Arzneimittel 0 1 2 3 4 5
11. Durch krankheitsbedingtes Fehlen aufgrund der 0 1 2 3 4 5
Mandelentziindungen habe ich berufliche Probleme
12. Wegen der Halsbeschwerden nehme ich weniger an
" . . 0 1 2 3 4 5
offentlichen Veranstaltungen teil
13. Wegen der Halsbeschwerden reduziere ich Treffen mit
Freunden/Familie L L R B B
rncen t amn) — — Abb. 1 «Tonsillectomy
14. Aufgrund haufiger Mandelentziindungen bin ich 0 1 2 3 4 5 Outcome Inventory 14
niedergeschlagen (TOI-14)

sundheit® und ,Ressourcen® eine mafi-
ge, beim Gesamtscore und beim Subscore
»Halsprobleme® eine gute und beim Sub-
score ,,sozialpsychologische Einschrén-
kungen® eine sehr hohe Test-Retest-Re-
liabilitat (B Tab. 3).

Inhaltsvaliditat

In einer Literaturrecherche zur HR-QOL
bei Erwachsenen mit CTO haben wir die
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wesentlichen Beschwerden der Patienten
ermittelt. Diese beinhalteten die Sympto-
me von Halsschmerzen und Schluckbe-
schwerden, die Einschitzung der korper-
lichen Leistungsfihigkeit, das subjektive
Empfinden des Krankheitsgefiihls sowie
Angaben tiber die Haufigkeit der Arztbe-
suche, der Antibiotikaeinnahme und des
krankheitsbedingten Fehlens im Beruf [2,
3,7, 10, 12, 13, 17]. Unsere eigenen klini-
schen Erfahrungen mit diesem spezifi-

schen Patientenkollektiv haben bei der Er-
stellung der Items der a-Version des TOI-
28 ebenfalls viel beigetragen. Bei der End-
version des TOI-14 wurden nur die aus-
sagekriftigsten Items mit einem direkten
Bezug zu den Beeintrachtigungen durch
die CTO erfasst, sodass man von einer gu-
ten Abbildung der Beschwerdesymptoma-
tik der CTO im Skaleninhalt dieses Mess-
instruments ausgehen kann.



Tab.2 Cronbach-a fiir die Scores des TOI-14

Tab. 3 Test-Retest-Reliabilitat der Scores
desTOI-14

Scores des TOI-14 Praoperativ. 6 Monate post- 12 Monate post-
(n=108) operativ (n=59) operativ (n=43) Scores des TOI-14 r
Gesamtscore 0,87 0,86 0,86 Gesamtscore 0,64
Halsprobleme 0,68 0,73 0,67 Halsprobleme 0,68
Allgemeine Gesundheit 0,83 0,83 0,74 Allgemeine Gesundheit 0,45
Ressourcen 0,81 0,89 0,90 Ressourcen 0,44
Sozialpsychologische Einschrankungen 0,79 0,80 0,69 Sozialpsychologische 0,84
Einschrankungen
r Korrelationskoeffizient nach Pearson.

Tab.5 Priifung der Ubereinstimmungs-
validitat zwischen den Scores des TOI-14

Tab.4 Bestimmung der Diskriminationsvaliditat des TOI-14 zwischen den praoperativen

Angaben (MZP 1) der Patienten (n=108) und der Kontrollgruppe (n=67)?

Tab. 6 Sensitivitdt des TOI-14, bestimmt durch das,standardized response mean” (SRM)

Scores des TOI-14 SRM préoperativ bis 6 Mo-  SRM praoperativ bis 1 Jahr
nate postoperativ (n=59) postoperativ (n=43)

Gesamtscore 1,97 2,10

Halsprobleme 1,53 1,85

Allgemeine Gesundheit 1,68 1,98

Ressourcen 1,58 1,43

Sozialpsychologische 117 1,35

Einschrankungen

Noch ein essenzieller Faktor fiir die
umfangreiche Messung der HR-QOL ist
die Erfassung aller 4 Dimensionen dieses
Konzepts [5]: der physischen/somatischen
(z. B. Schmerz, Miidigkeit), der funktio-
nellen (z. B. tagliche Aktivititen), der so-
zialen (z. B. Aufrechterhaltung der Bezie-
hungen zur Familie/Freunden) und der
psychologischen/emotionalen Dimen-
sion (z. B. Angst, Depression). Die Items
des TOI-14 beinhalten alle der genannten
Aspekte der HR-QOL. Ein weiterer As-
pekt, der beim TOI-14 hinzugefiigt wur-
de und statistisch aussagekriftig war, war
die Skala der ,,Ressourcen’, die bei Patien-
ten mit CTO einen gravierenden Effekt
auf ihre Lebensqualitét hat.

Diskriminationsvaliditat

Die exzellente Diskriminationsvaliditat
des TOI-14 bestitigte sich in der Tatsache,
dass alle Patienten der Kontrollgruppe
hochsignifikant geringere Beschwerden
in allen Skalen des TOI-14 als die Patien-
ten mit CTO angegeben haben (in allen
TOI-14-Scores war p<0,0001; @ Tab. 4).

Ubereinstimmungsvaliditit

Die Korrelationsanalyse nach Pearson er-
gab eine gute Ubereinstimmung des Ge-
samtscores und des Subscores ,,allgemei-
ne Gesundheit“ mit der globalen krank-
heitsspezifischen Frage und eine méflige
Korrelation mit den restlichen Subscores
(B Tab.5).

Scores des TOI-14 MZP 1 Kontrollgruppe und der globalen krankheitsspezifischen

MW  Std-Abw. MW  Std-Abw. p Frage praoperativ (n=108)
Gesamtscore 4740 175 872 1052 <0,0001 Scores des TOI-14 r
Halsprobleme 5514 19,08 1470 1472 <0,0001 Gesamtscore 0,58
Allgemeine Gesundheit 6157 23,17 13,28 1691 <0,0001 Halsprobleme 0,40
Ressourcen 49,14 24,56 6,72 13,67 <0,0001 Allgemeine Gesundheit 054
Sozialpsychologische Einschrinkungen 32,04 23,27 246 9,55 <0,0001 Ressourcen 046
MW Mittelwert, Std.-Abw. Standardabweichung, p Signifikanzwert; 2Altersunterschied zwischen beiden Grup- Sozialpsychologische 0,41
pen: p=0,0011. Einschrankungen

r Korrelationskoeffizient nach Pearson.

Sensitivitat

Bei allen Scores des TOI-14 konnten so-
wohl 6 Monate als auch ein Jahr post-
operativ sehr grofie Effekte demonstriert
werden. Letztere waren nach einem Jahr
bei allen Scores mit Ausnahme des Sub-
scores ,,Ressourcen” noch ausgeprigter
(B Tab.6).

Diskussion

Patienten mit CTO weisen in ihrer HR-
QOL eine deutliche Einschrankung auf
[7]. Es existiert diesbeziiglich heutzuta-
ge im angloamerikanischen Sprachraum
nur ein validiertes krankheitsspezifisches
Messinstrument, das Tonsil and Adenoid
Health Status Instrument (TAHSI; [16]).
Dieses wurde aber nur fiir die padiatri-
sche Bevolkerung entwickelt und bezieht
sich auch auf das Krankheitsbild der ein-
fachen Tonsillenhyperplasie und der ade-
noiden Vegetationen. Fiir Erwachsene lie-
gen bis dato keine validierten krankheits-
spezifischen Instrumente vor.

Die meisten Studien zur Lebensquali-
tat bei Erwachsenen mit CTO und ihrer
Verbesserung nach TE haben Instrumen-
te zur allgemeinen HR-QOL und selbst-
erstellte Fragebogen zur Messung von
krankheitsspezifischen Symptoménde-
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rungen verwendet. Das Glasgow Bene-
fit Inventory (GBI) wurde in mehreren
Studien angewendet. Es ist ein validiertes
Messinstrument entwickelt speziell fiir
die Messung der allgemeinen HR-QOL
vor allem nach otorhinolaryngologischen
Eingriffen in einer retrospektiven Weise
[2, 3, 10, 12, 13]. In einer weiteren Studie
von Baumann et al. wurde das nichtvali-
dierte Specific Benefits from Tonsillecto-
my Inventory (SBTI) konstruiert, das eine
modifizierte Version des GBI darstellt
zur Messung von krankheitsspezifischen
Symptominderungen nach TE [2]. Wit-
sell et al. modifizierten ohne Validierung
einige Fragen beim TAHSI, um es fiir Er-
wachsene aussagekriftig zu setzen [17].
Das TOI-14 ist durch einen konse-
quenten Validierungsprozess entstanden.
Die Patienten konnten ihre Beschwerden
zuverlissig und reproduzierbar angeben.
Das TOI-14 als krankheitsspezifisches
Instrument bietet mehrere Vorteile in der
Lebensqualititsforschung. Besser erfasst
werden konnen damit klinisch relevante
Verdnderungen im Gesundheitszustand
von Patienten mit bestimmten Erkran-
kungen, die zu subtil sind, um von einem
allgemeinen Messinstrument ermittelt
zu werden. Diese Tatsache wurde bereits
bei Patienten mit chronischer Sinusitis
nachgewiesen [8]. Im Vergleich zum GBI
ist die retrospektive Beurteilung des Be-
handlungserfolgs nicht so prézise wie pro-
spektive Messungen, denn Patienten ten-
dieren im ersten Fall dazu, ausgeprigte-
re Verdnderungen als bei einer seriellen
pra- und postoperativen Befragung anzu-
geben. Mit dem TOI-14 wird die Standar-
disierung der krankheitsspezifischen HR-
QOL-Messung zwischen verschiedenen
Studien zur CTO erméglicht, und somit
koénnten die Wirksambkeit der TE akkura-
ter bestimmt, die verschiedenen TE-Mo-
dalitdten besser verglichen und die Indi-
kationsstellung zur TE bei CTO mit ho-
herer Evidenz etabliert werden. Die ein-
zige Limitation der vorliegenden Stu-
die besteht in dem signifikanten Alters-
unterschied der Kontroll- zu der Studien-
gruppe. Da es sich aber in beiden Grup-
pen um Erwachsene handelt, bei denen
die Tonsillen lingst keine immunologi-
sche Abwehrfunktion mehr besitzen, wi-
re ein relevanter Einfluss des Altersunter-
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schieds auf die Studienergebnisse duflerst
unwahrscheinlich.

Das Ausfiillen des TOI-14 durch den
Patienten bendtigte etwa 5-10 min, und
fir das medizinische Personal ergab
sich kein relevanter organisatorischer
und zeitlicher Aufwand. Dieser geringe
Arbeitsaufwand fithrte zu einer allgemei-
nen guten Akzeptanz. Daher zeichnet sich
das TOI-14 neben den guten psychome-
trischen Eigenschaften auch durch eine
praktisch einfache Handhabbarkeit aus.

Fazit fiir die Praxis

Das TOI-14 ist das erste weltweit validier-
te Messinstrument der krankheitsspezifi-
schen HR-QOL bei Erwachsenen mit CTO.
Durch seinen unkomplizierten Einsatz in
der klinischen Ergebnisforschung kon-
nen sowohl die Kriterien zur Definition
und Schweregradbestimmung der CTO
als auch die Wirksamkeit und entspre-
chend die Indikationsstellung zur TE pra-
ziser bestimmt werden. Dadurch kénn-
ten die therapeutischen Entscheidungen
fiir einen verbesserten Gesundheitssta-
tus der Patienten optimiert werden.
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