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IV 

 

KÖRO körperliche Rollenfunktion 

SCHM körperliche Schmerzwahrnehmung 

AGES allgemeine Gesundheitswahrnehmung 

VITA Vitalität 

SOFU soziale Funktionsfähigkeit 

EMRO emotionale Rollenfunktion 

PSYCH psychisches Wohlbefinden 
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üblichen elektroneurographischen Messung nicht nachweisen lässt. 

Um dieser Frage nachzugehen, wurden 20 Patienten der Huntington Ambulanz im 

sehr frühen und mittleren Stadium der Erkrankung (Stadium I und II nach 

Shoulson und Fahn) auf Auffälligkeiten in der sensorischen Reizwahrnehmung hin 

untersucht. Die Untersuchung wurde mittels der quantitativen sensorischen 

Testung (QST) durchgeführt, die 13 sensorische Parameter erfasst. Des Weiteren 

wurden 10 Patienten im fortgeschrittenen Stadium (Stadium III und IV) mit einer 

verkürzten Version des QST (nur thermische Testung) untersucht. 

Diese Untersuchungen sollen Hinweise darauf geben, ob  

1. somatosensorische Dysfunktionen bei Huntingtonpatienten mittels der QST 

nachweisbar sind, und  

2. gegebenenfalls abgrenzen, welche sensorische Qualität(en) betroffen ist/sind.  

3. Außerdem sollten durch die Untersuchung unterschiedlicher Körperregionen 

und dreier verschiedener Stadien Lokalisationshinweise und Hinweise auf einen 

möglichen Zusammenhang zum Krankheitsstadium erhalten werden, um als 

Grundlage für weitere Studien zu dienen. 
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HK-Patienten im Stadium II bewerten den Einfluss von Schmerzen (SCHM) auf 

ihre Lebensqualität, genau wie Patienten in Stadium I, ebenfalls geringer als 

Probanden der Kontrollgruppe. Ebenso fühlen sich HK-Patienten in Stadium II in 

ihrer Vitalität (VITA) durch die Erkrankung weniger eingeschränkt als Probanden in 

der Kontrollgruppe (Abb. 2).  

Die körperliche Funktionsfähigkeit (KÖFU) von Patienten in Stadium II erreicht 

genauso geringe Werte wie die körperliche Rollenfunktion (KÖRO). Die allgemeine 

Gesundheitswahrnehmung (AGES) und soziale Funktionsfähigkeit (SOFU) wird 

von den Betroffenen im Stadium II ebenfalls als beeinträchtigt empfunden. 

 

 
Abbildung 2: Mittels SF-36-Test dargestellte Lebensqualität bei Patienten mit der HK im Stadium II 
(hellblau) verglichen mit altersentsprechender Kontrollgruppe (rot). Dargestellt sind die Mediane 
(Balken) von HK-Patienten und Kontrollgruppe sowie die dazugehörigen Standardabweichungen. 
Angegeben sind die transformierten Skalenwerte von 0-100 (100=bestmöglicher Wert; 0= 
schlechtmöglichster Wert). ). Die Patienten und das gesunde Kontrollkollektiv wurden aus der 
Huntington-Ambulanz der Universität Ulm im Zeitraum von 2011-2014 rekrutiert. Die Stadieneinteilung 
erfolgte nach erreichten Punktwerten im „total function capacity“-Test. 
Abk.: SF-36: Short Form 36 health survey; KÖFU: körperliche Funktionsfähigkeit; KÖRO: körperliche 
Rollenfunktion; SCH: körperliche Schmerzwahrnehmung; AGES: allgemeine Gesundheitswahrnehmungen; 
VITA: Vitalität; SOFU: soziale Funktionsfähigkeit; EMRO: emotionale Rollenfunktion; PSYCH: psychisches 
Wohlbefinden; HK: Huntington Krankheit 

Es gibt bei nahezu allen Skalen geringere Werte bei Patienten in Stadium I 

verglichen mit Patienten in Stadium II. Besonders ausgeprägt scheint dies bei der 

körperlichen Funktionsfähigkeit (KÖFU), der allgemeinen 

Gesundheitswahrnehmung (AGES) und der sozialen Funktionsfähigkeit (SOFU) 

zu sein. Untersucht man die Unterschiede der beiden Krankheitsgruppen mit dem 

Rangsummentest nach Wilcoxon, zeigt sich ein signifikanter Unterschied mit 
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einem p-Wert < 0,05 (siehe Abb. 3). Die übrigen Bereiche zeigen keine 

Unterschiede. 

 
Abbildung 3: Vergleich der, mittels SF-36-Test dargestellten Lebensqualität der Patienten mit der HK 
in Stadium I (grün) und Stadium II (hellblau). Dargestellt sind die Mediane (Balken) von HK-Patienten 
sowie die dazugehörigen Standardabweichungen. *: P<0,05. P(KÖFU)=0,001; 
P(AGES)=0,048;P(SOFU)=0,044. Angegeben sind die transformierten Skalenwerte von 0-100 
(100=bestmöglicher Wert; 0= schlechtmöglichster Wert). Die Patienten wurden aus der Huntington-
Ambulanz der Universität Ulm im Zeitraum von 2011-2014 rekrutiert. Die Stadieneinteilung erfolgte 
nach erreichten Punktwerten im „total function capacity“-Test. 
Abk.: SF-36: Short Form 36 health survey; KÖFU: körperliche Funktionsfähigkeit; KÖRO: körperliche 
Rollenfunktion; SCH: körperliche Schmerzwahrnehmung; AGES: allgemeine Gesundheitswahrnehmungen; 
VITA: Vitalität; SOFU: soziale Funktionsfähigkeit; EMRO: emotionale Rollenfunktion; PSYCH: psychisches 
Wohlbefinden; HK: Huntington Krankheit 

Um den Unterschied der beiden untersuchten Stadien zu den Kontrollgruppen 

besser zu verdeutlichen, wurde in Abb.4 die Differenz der transformierten 

Skalenwerte zur jeweiligen Kontrollgruppe von Stadium I bzw. Stadium II 

gegenübergestellt.  

Positive Werte implizieren eine günstigere Bewertung durch Huntington-Patienten 

als bei der Kontrollgruppe. Negative Werte hingegen eine Ungünstigere. Hier sind 

sowohl Stadium I (dunkelblau) als auch Stadium II (orangefarben) dargestellt, 

wodurch ein direkter Vergleich der beiden Stadien ermöglicht wird. Es zeigt sich, 

dass besonders die körperliche Funktionsfähigkeit (KÖFU), die allgemeine 

Gesundheitswahrnehmung (AGES) und die soziale Funktionsfähigkeit (SOFU) in 
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Stadium II von der Kontrollgruppe abweicht, während diese Merkmale in St. I 

deutlich weniger abweichen. Die beiden Merkmale, die sowohl in Stadium I als 

auch in Stadium II auffällige Unterschiede zu den Kontrollgruppen zeigten, also die 

körperliche (KÖRO) und emotionale Rollenfunktion (EMRO), zeigten für das 

Stadium I eine größere Abweichung als für das Stadium II. Des Weiteren 

verdeutlicht Abb. 4, dass Patienten mit der HK durch die Wahrnehmung 

körperlicher Schmerzen (SCHM) weniger beeinträchtigt zu sein scheinen als die 

Kontrollgruppe. Auch die Wahrnehmung der Lebensqualität bzw. Freude am 

Leben, die unter Vitalität (VITA) zusammengefasst wurde, schätzen Patienten mit 

der HK als positiver ein als Mitglieder der Kontrollgruppe. 

 
Abbildung 4: Dargestellt ist die Differenz der erreichten Punktwe rte von Huntingtonpatienten und der 
Kontrollgruppe im SF-36-test. Es werden die Differenz en zur jeweiligen Kontrollgruppe(KG) zwischen 
Stadium I (dunkelblau) und Stadium II (orange) vergli chen.  
Negative Werte implizieren eine ungünstigere Bewert ung durch HK-Patienten als bei der 
Kontrollgruppe, positive Werte hingegen eine günsti gere Bewertung. Es können, als Zeichen für den 
größten Unterschied zwischen KG und HK-Patienten, ma ximal +100/bzw. -100 Skalenpunktwerte 
erreicht werden. 0 Skalenpunktwerte bedeuten keinen Unterschied zwischen HK-Patienten und 
Kontrollgruppe.  Patienten sowie Kontrollkollektiv wurden aus der Hun tington-Ambulanz der 
Universität Ulm im Zeitraum von 2011-2014 rekrutier t. Die Stadieneinteilung erfolgte nach erreichten 
Punktwerten im „total function capacity“-Test. 
Abk.: SF-36: Short Form 36 health survey; KÖFU: körperliche Funktionsfähigkeit; KÖRO: körperliche 
Rollenfunktion; SCH: körperliche Schmerzwahrnehmung; AGES: allgemeine Gesundheitswahrnehmungen; 
VITA: Vitalität; SOFU: soziale Funktionsfähigkeit; EMRO: emotionale Rollenfunktion; PSYCH: psychisches 
Wohlbefinden; HK: Huntington Krankheit; KG: Kontrollgruppe 


