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Lebensqualität - vom Schlagwort zum Begriff

Lebensqualität, wie kann man das messen?

Offene Fragen und Entwicklungsperspektiven



Definition

„Lebensqualität bedeutet hier [in der Medizin] die 
vom Befragten ausgehende Beurteilung von Be-
finden und Funktionsfähigkeit in psychischen, 
physischen, sozialen und emotionalen 
Lebensbereichen.“

M. Bullinger 1996



körperliche
Gesundheit

soziale
Situation

seelische
Verfassung

Gesundheitsbezogene Lebensqualität



Journal of the American Medical Association (Wilson & Cleary 1995)

Biologische und 
physiologische 

Variablen
Symptome Funktionsstatus

Allgemeine 
Gesundheits-
wahrnehmung

Lebensqualität

Merkmale der 
Umgebung

Merkmale des 
Individuums

http://jama.ama-assn.org/


Warum Lebensqualität?

„Eigentliches Ziel“ der Behandlung

Perspektiven: professionell vs. Patient

Prognostische Bedeutung

„Gemeinsame Währung“ (Gesundheitsökonomie)



!



Lebensqualität - vom Schlagwort zum Begriff

Lebensqualität, wie kann man das messen?

Offene Fragen und Entwicklungsperspektiven





1 Fragestellung und Ziele
der Studie, Themenbereiche, 

Anwendungsfeld 

2 Systematische Suche nach 
verfügbaren Messinstrumenten

3 Entwicklung 
einer Vorversion

4 Felderprobung und 
Überarbeitung

5 Validierungsstudie und 
Erarbeitung der Endfassung

Die Entstehung eines Lebensqualitäts-Messinstruments

Anwendung des
Messinstruments

Übersetzung ?



"richtige Experten" ....

kennen die Probleme aus eigener Erfahrung

kennen alle Problembereiche

wissen, was wichtig und was unwichtig ist

sprechen die Sprache der Betroffenen



In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  
Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  

fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

(Ausschnitt)


In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]




nach Marquis et al. 1999

Struktur eines Fragebogens 

Fragebogen

FRAGEN

SKALEN

INDEX

Skala 1 Skala 2 Skala 3 Skala 4 Skala 5

Gesamtwert 1
(z.B. physische Komponente)

....

....

Gesamtwert 2
(z.B. psychische Komponente)



Skalen des SF-36 Fragebogens

Körperliche Funktionsfähigkeit

Körperliche Rollenfunktion

Soziale Funktionsfähigkeit

Vitalität

Psychisches Wohlbefinden

Emotionale Rollenfunktion

Schmerz

Allgemeine Gesundheitswahrnehmung



Beispiel: Hüft-Endoprothesen

162 Patienten vor und 6/12 Monate nach
der Operation mit dem SF-36 befragt



 

 
 

 

  

Vergleichsgruppe
nach 12 Monaten
nach 6 Monaten
vor der OP              .
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Mein Aussehen ist mir peinlich

Ich muss darauf achten, was ich anziehe

Die Hautschuppen auf meiner Kleidung
sind mir immer bewusst  

Ich muss mich ständig um meine Haut kümmern 

Ich versuche immer, meine Haut vor anderen
Menschen zu verbergen

stimmt
stimmt nicht(Beispielfragen)
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diagnoseübergreifende Instrumente
• geben ein umfassendes Bild
• ermöglichen Vergleiche Patientengruppen
• sind methodisch häufig gut geprüft

krankheitsspezifische Instrumente
• sind "maßgeschneidert" für Diagnosegruppe
• werden besser akzeptiert (Patienten, Kliniker)
• können Veränderungen besser erfassen

Diagnoseübergreifende („generische“)
und

krankheitsspezifische Erhebungsinstrumente



 Zerebralparese

 angeborene Herzkrankheiten

 zystische Fibrose

 Blutgerinnungsstörungen

 M. Crohn

 Deformitäten der Wirbelsäule

 Spina bifida

Krankheitsspezifische Erhebungsinstrumente für
Kinder und Jugendliche mit seltenen Erkrankungen
(Rajmil, Perestelo-Perez & Herdman et al. 2010)



Lebensqualität - vom Schlagwort zum Begriff

Lebensqualität, wie kann man das messen?

Offene Fragen und Entwicklungsperspektiven



Kurzformen …
SF-36

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  
Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  

fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  
Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  

fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  
Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  

fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

SF-12
In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  

Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 

 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  
Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  

fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

SF-8
In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.  

Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich  
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen. 

 
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, 
die am besten auf Sie zutrifft. 
 Ausge- Sehr  Gut Weniger Schlecht 
 zeichnet  gut  gut  
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? ................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 Derzeit Derzeit  Etwa wie  Derzeit Derzeit 
 viel  etwas vor einer etwas viel 
 besser  besser  Woche   schlechter   schlechter  
Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie  
würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits- 
zustand beschreiben?............................................ [1] [2] [3] [4] [5] 
 
 
 
Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. 
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? 
Wenn ja, wie stark? 
 Ja, stark Ja, etwas Nein, über- 
   eingeschränkt  eingeschränkt haupt nicht  
   eingeschränkt   
a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen, 
schwere Gegenstände heben, anstrengenden  
Sport treiben ........................................................................[1] [2] [3]  
 
b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch 
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ..................[1] [2] [3] 
 
c. Einkaufstaschen heben oder tragen.................................[1] [2] [3] 
 
 

Indikatoren des Reha-Status IRES (161) IRES-MIN (17)

WHOQOL (100) WHOQOL-BREF (26)

Konzepte und Methoden der Entwicklung von Kurzformen: H. Mühlan 2010

DISABKIDS-37 DISABKIDS-12


In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]



In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]



In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]



In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]



In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]



In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. 


Der Bogen ermöglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich 
fühlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.


Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen,


die am besten auf Sie zutrifft.



Ausge-
Sehr
 Gut
Weniger
Schlecht



zeichnet
 gut
 gut


Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand


im Allgemeinen beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Derzeit
Derzeit
 Etwa wie
 Derzeit
Derzeit



viel
 etwas
vor einer
etwas
viel



besser 
besser
 Woche 
 schlechter 
 schlechter


Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie 


würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheits-


zustand beschreiben?
[1]
[2]
[3]
[4]
[5]


Im folgenden sind einige Tätigkeiten aufgeführt, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.


Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt?


Wenn ja, wie stark?



Ja, stark
Ja, etwas
Nein, über-



  eingeschränkt
 eingeschränkt
haupt nicht 





eingeschränkt 

a. anstrengende Tätigkeiten, z.B. schnell laufen,


schwere Gegenstände heben, anstrengenden 


Sport treiben
[1]
[2]
[3] 


b. mittelschwere Tätigkeiten, z.B. einen Tisch


verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
[1]
[2]
[3]


c. Einkaufstaschen heben oder tragen
[1]
[2]
[3]




Kurzformen 2.0
Computerized Adaptive Testing - CAT

Items / IRT*)

*) IRT = Item Response Theory:  Eindimensionalität, „spezifische Objektivität“(G. Rasch)



Generische und/oder
krankheitsspezifische Instrumente?



Eine Theorie der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität

und ihrer Messung!



Vielen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit!

Thomas.Kohlmann@uni-greifswald.de
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