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3.1 Stichprobenkennwerte und deskriptive Merkmale

3.1.1 Studie 1 (Qualitative Interviews): Stichprobenkeent® und deskriptive Merkmale
Insgesamt stimmten 12 Klienten einem telefonisdWi@rgesprach zu, bei neun davon kam

es zu einer Terminvereinbarung und Datenerhebumdgrdhmen der Feststellung von Ein-

und Ausschlusskriterien musste eine Person wegestazker kognitiver Beeintrachtigung
aus der Studie ausgeschlossen werden. Die endg@8tiglienstichprobe bestand aus drei
Mannern und funf Frauen, deren Alter zwischen 68 98 Jahren variierte = 77,75).
Der tberwiegende Teil lebte alleine in der eigewashnung, nur zwei Teilnehmer lebten
mit einer Partnerin bzw. einem Partner zusammeh Adsnahme zweier Personen hatten
alle Teilnehmer eine Pflegestufe. Die Lange deerinews variierte zwischen 9 und 55
Minuten M = 20 Minuten). Tabelle 5 fasst die erhobenen deskdptMerkmale und die
Ergebnisse des MMST in einer Ubersicht zusammen.

Tabelle 5Soziodemografische Merkmale und MMST (Studie 1)

n Minimum Maximum M
Alter 8 65 93 77,75

MMST 8 28 30 29,25
Interviewdauer (Minuten) 8 9 55 20

weiblich 5 - -
Haupt-/Volksschule 3 - -

Real-/Polytechnische Oberschule 3 - -
Abitur
ledig
verheiratet
verwitwet
keine Kinder
alleinlebend
PS 2
PS 3
keine PS
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1
1
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3.1.2 Studie 2 (Pilotuntersuchung mit dem FLOM): Stichmokennwerte und

deskriptive Merkmale

Aus der Klientel der ambulanten Pflegedienste wairdef deren Zustimmung hin zehn
Personen kontaktiert, bei acht davon kam es zur eif@minvereinbarung und
Datenerhebung. Von zehn Uber die Praxis fur phiisit& Therapie kontaktierten
Personen kam es mit neun zu einer Terminvereingaunmd Datenerhebung. Auf die
Anzeige in der AOK-Zeitung ,Bleibgesund Plus* (Anwn, 2006) meldeten sich
insgesamt 41 Interessierte, von 27 Personen korvukstéandige Datensétze gewonnen
werden: Vier erfullten nicht die Einschlusskriteri@ilter unter 65 Jahren oder weniger als
vier aktuelle Erkrankungen), sechs wollten ledigligenauere Informationen zu
bestimmten Erkrankungen oder Behandlungsmoglichkeibei einer Person erwies sich
aus gesundheitlichen Grinden die Vereinbarung elremins als nicht durchfuhrbar,
weitere zwei verweigerten nach Erhalt der Informagin Gber Hintergrund und Ablauf der
Studie die Teilnahme, eine Person bat aufgrunde&titsj wahrgenommener kognitiver
Defizite wahrend der Erhebung um den Abbruch defrdgeing. Von insgesamt 61
kontaktierten Personen fanden bei 45 Terminvereurtggen und Erhebungen statt, von 44

konnten vollstandige Datensétze erhoben werdehgSiabelle 6).

Tabelle 6Teilnehmerkontakte und tatséchliche Einschlissel(&R)

Kontakte Termin- vollstandiger
Quelle insgesamt vereinbarung Datensatz
ambulante Pflegedienste 10 8 8
Praxis fur physikalische Therapie 10 9 9
AOK ,Bleib gesund” 41 28 27
alle Quellen 61 45 44

Die Studienstichprobe bestand aus 33 Frauen uidighhern im Altersbereich von
65 bis 96 JahrenM = 78 Jahre, SD = 8,09). Davon lebten 31 Personemelli@ der
eigenen Wohnung, zehn mit ihrem Partner. Von déginalebenden Personen waren
nochmals drei in einer festen Partnerschaft. Etf&®en hatten eine Pflegestufe. Von den
Befragten hatten 14 die Schule bis maximal zum %olkzw. Hauptschulabschluss
absolviert, 14 hatten maximal die Realschule/Polytéesche Oberschule besucht oder
einen vergleichbaren Abschluss gemacht, 16 Teileehmatten das Abitur bzw. einen

Abschluss der erweiterten Oberschule. Tabelle st ffie erhobenen Variablen zusammen.
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Tabelle 7Soziodemografische Merkmale (Studie 2)
n Minimum  Maximum M SD Median

Alter - 65 96 77,80 8,09 77,00
Altersgruppe 80+ 14 - - - - -
weiblich 33 - - - - -

bis Haupt-/Volksschule 14 - - - - -
Real-/Polytechnische Oberschule 14 - - - - -
Abitur/EQS 16 - - - - -
in Partnerschaft 13 - - - - -
ledig 5 - - - - -
verwitwet 17 - - - - -
alleinlebend 31 - - - - -
keine Kinder 7 - - - - -
Pflegestufe (PS1 oder PS2) 11 - - - - -
Anzahl Erkrankungen - 4 9 466 1,01 4,00

N =44

3.2 Studie 1: Qualitative Interviews

3.2.1 Induktive Kategorienbildung

Tabelle 8 zeigt die Haufigkeitsverteilung (Anzaldrdnterviews in denen die jeweilige
Kategorie kodiert wurde) der abgeleiteten Bereiakesgorien, die aus Sicht der befragten
multimorbiden alteren Menschen eine Bedeutung féreigene Lebensqualitat besitzen.
Die Anzahl der je Interview angesprochenen Kategoschwankte zwischen 11 und 18,
im Schnitt wurden 13,5 Kategorien aus einem Intawviabgeleitet. Eine Auswertung
hinsichtlich der Auftretenshaufigkeit der einzeln&ategorien pro Interview, d.h. je

Teilnehmer, wurde nicht vorgenommen.
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Tabelle 8Kategorien subjektiver Lebensqualitat und Haufigkler Nennung (Studie 1)

Nr. Kategorienname f | Nr. Kategorienname f
1 Mobilitdt & korperliche Fahigkeiten 8| 16 Partner 3
2 Aktionsradius & Mobilitatshilfen 6| 17 Reisen 3
3 Autonomie & Selbstbestimmung G 18 Schmerzen
4 eigene Gesundheit 68 19 Soziale Harmonie
5 Familie 6 | 20 Wohlbefinden & sinnl. Erfahrung 3
6 soziale Kontakte 6| 21 Wohnumfeld & Infrastruktur 3
7 eigene Wohnung 5/ 22 Aneignung neuer Fahigkeiten 2
8 Fernsehen & Medien 5 23 eigenes Erscheinungsbild 2
9 Hilfe im Alltag & Pflege 5 | 24 Kkognitive Fahigkeit 2
10 Hobbys 4 | 25 Kontinenz 2
11 Kultur & Asthetik 4 | 26 Zukunft 2
12 (soziale) Teilhabe am Leben 4 27 Glaube & Sygilitat 1
13 Freundschaften 3 28 Intimitat & Sexualitat 1
14 Finanzen 3| 29 Sterbenund Tod
15 Lebensrickblick 3| 30 Sonstiges (z. B. Haustieeehnik) 3
N=8

3.2.2 Erstellen der Anregungsliste fur den FLOQM

Die aus den Interviews in Studie 1 abgeleiteterhjektiv fur die Lebensqualitat
bedeutsamen Lebensbereiche sollen im Rahmen darkiignen des FLQM als Anregung
zur Bereichsgenerierung fur die Befragten dienan. Vergleich mit der neueren
internationalen Forschungsliteratur kann das aligedeKategoriensystem als hinreichend
umfassend bewertet werden: In der gesichtetendtuer(vgl. Abschnitt 1.3.6.4) fanden
sich auf vergleichbarer Abstraktionsebene keineehsbereiche, die eine Erweiterung des
Kategoriensystems aus Studie 1 notwendig erschéefeen.

Da das Kategoriensystem sehr umfangreich isthemst es nicht sinnvoll, alle
Kategorien in die Anregungsliste einflieBen zu émsDie Liste soll explizit al&nregung
fur einen erweiterten Kontext der Reflektion vonellensqualitat® dienen und den
Befragten einen Eindruck von der Breite des Komssruund der Vielfalt ihrer
Entscheidungsmadglichkeiten bieten. Sie ist alstitnads Auswabhlliste im engeren Sinne
gedacht und erhebt keinerlei Anspruch auf Vollsigkeit oder Reprasentativitat. In

Anbetracht der Tatsache, dass die menschliche Kugedachtnisspanne zwischen funf
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und neun ¢ghunk$ umfasst (vgl. Anderson, 2001) wurde die Entschegl getroffen,
insgesamt neun Kategorien bzw. Bereiche in dieelbziv. die Instruktion zu integrieren.
Zu Beginn der Instruktion werden drei Lebensbéreierwéhnt, die sowohl in der
qualitativen Vorstudie als auch nach der Literatehr haufig von alteren Menschen als
bedeutsam genannt werden. AnschlieRend werden Becbikhe aufgefihrt, die in Studie
1 und der Literatur eher selten genannt wurden. &gkchnitte 1.3.6.4 und 3.2). Dieser
Teil der Instruktion ist als die eigentliche ,Antegsliste” zu verstehen, da hier auch
maoglicherweise nicht direkt hervorstechende Thebwmannt sind. Tabelle 9 enthalt einen
Uberblick tber den Inhalt der beispielhaft innebhekr Instruktion genannten Bereiche
(fur die vollstandige Instruktion vgl. Anhédnge VdiNl). Drei Beispiele 2; 3; 4) nehmen
auf die eigene Gesundheit in den Facetten koérperlidunktionale und psychische
(kognitive) Gesundheit Bezug, zwei Beispiele ¢) auf soziale Beziehungen mit den
Facetten Familie und Freundeskreis, ein Beisp®l lezieht sich auf das direkte
Wohnumfeld (welches z. B. von Borglin et al. [2008ark betont wird), wéhrend drei

weitere Beispieleq; 8; 9) soziale und private Aktivitdten ansprechen.

Tabelle 9Beispielbereiche innerhalb des FLQM: Inhalte undrRalierungen

Inhalt / Thema Formulierung im Fragebogen

Familie der Kontakt zu ithrer Familie
Gesundheitszustand ihr eigener Gesundheitszustand
korperliche Mobilitat wie gut sie sich bewegen kénnen

die eigenen geistigen Fahigkeiten,

4 kognitive Fahigkeiten zum Beispiel das Gedachtnis
Wohnumfeld die Art, wie die Wohnung gestaltet ist
Freundschaften die Pflege von Freundschaften

Teilhabe am Leben am Leben aktiv teilinehmen zu kénnen
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3.3 Studie 2: Pilotuntersuchung mit dem FLQM

3.3.1 FLOM: Deskriptive Merkmale und Zusammenhdnge miziedemodrafischen

Variablen
Die empirische Verteilung der Gesamtscores des FlLi@Mrhalb der Studienstichprobe
wies bei einer Standardabweichung von SD = 0,7&neMittelwert vonM = 4,04 auf, der
damit leicht Uber dem theoretischen Skalenmittdlwem 3,5 liegt. Der Median lag
ebenfalls bei 4,04. Die Verteilung der Werte wi@seeSchiefe von -0,23 auf, war also
leicht linksschief. Das empirische Minimum betrug2@ das Maximum 6,00. Die
Messwerte sind annahernd normalverteilt (Kolmogegovirnov-Z = 0,57, p = 0,90).

Die Durchfuihrung der Befragung anhand des FLQMedauzwischen sechs und
46 Minuten, der Mittelwert lag bevl = 18,76 Minuten (SD = 9,86), der Median bei 15
Minuten. Funfundzwanzig Prozent der Teilnehmer lbeiéeten den FLQM in hochstens
12 Minuten (unteres Quartil) und 75% in unter 25nien (drittes Quartil). Fur sechs
Personen lagen keine Daten zur DurchfliihrungsdaareMabelle 10 fasst die empirischen
Kennwerte zusammen, Abbildung 5 zeigt die Vertaglder FLQM-Gesamtwerte.

Die Studienteilnehmer benannten zwischen drei acitt Bereiche, die fur ihre
Lebensqualitédt von Bedeutung sind, im Schnitt waeeM = 5,5 Bereiche, bei einem
Median von 5. Abbildung 6 verdeutlicht die Haufigkgerteilung der Anzahl individuell

genannter Lebensbereiche.

Tabelle 10Kennwerte der empirischen Werteverteilung des FLQM
M SD Median Min Max  Schiefe 1. Quartil 3. Quartil
FLQM-Score 4,04 0,75 4,04 2,20 6,00 -0,23 3,61 4,60
Dauer (Min) 18,76 9,86 15 6 46 - 12 24,25
N = 44 (FLQM-Score); n = 38 (Dauer)
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Abbildung 5Empirischen Werteverteilung des FLQM
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3.3.2 Charakteristika der Fragebdgen zur Validierung (ARANAS, PGCMS, SF 36)
Neben dem FLQM wurden im Rahmen der Piloterhebuimge eéAnzahl weiterer

Fragebdgen erhoben, um eine Vorabschatzung sem@titéit zu ermdéglichen. Zunachst
werden Kennwerte und Verteilungen dieser Skaleniluredt Subskalen wiedergegeben, im
Anschlielenden Abschnitt werden explorierte Aspalde Konstruktvaliditat dargestelit.

Tabelle 11 gibt zunachst eine Ubersicht iiber aleen dem FLQM erhobenen Skalen.

Tabelle 11Deskriptive Kennwerte von ALZ, PANAS, PGCMS un8&F-

1. 3.
M SD Median Min. Max. Quartil  Quartil
ALZ 4,16 0,75 4 3 6 4 5
PANAS
Positiver Affekt 3,16 0,56 3,20 1,80 4,30 2,80 3,60
Negativer Affekt 1,46 0,52 1,20 1,00 2,71 1,00 1,88
PGCMS
Unaufgeregtheit 3,74 0,87 3,75 1,83 5,00 2,88 4,63
dﬁ‘;;rfi‘;eeﬂre‘i%‘t‘gr 3,20 1,01 3,23 120 500 2,40 4,00
Lebenszufriedenheit 3,73 0,86 3,75 1,25 5,00 3,25 4,50
Gesamtscore 3,56 0,74 3,58 1,53 5,00 3,02 4,00

SF-36
Kdrperliche Summenskala 32,67 11,32 33,68 11,66 55,82 23,73 40,71
Psychische Summenskala 53,14 10,37 55,18 21,75 68,96 49,23 58,88

Kdrperliche Funktion 41,36 30,08 40 0,00 100 15,00 65,00
Rollenfunktion korperlich 49,43 37,54 50 0,00 100 0,00 75,00
Schmerz 53,34 30,81 51 0,00 100 31,00 72,00
A"gemwiﬁfr‘]‘er‘ﬁr?]ﬁ'% 4255 17,14 41 10,00 7750 30,00 55,00
Vitalitat 49,32 19,78 52,50 15,00 85,00 30,00 65,00

Soziale Funktion 79,26 30,97 100 0,00 100 62,50 100

Rollenfunktion emotional 90,15 26,49 100 0,00 100 100 100
Psychisches Wohlbefinden 64,39 23,04 68,00 0,00 100 48,00 80,00

Anmerkung: ALZ = Allgemeine Lebenszufriedenheit; WAS = Positive and Negative Affect
Schedule; PGCMS = Philadelphia Geriatric Centred#oScale; SF-36 = Short Form 36
N =44
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3.3.2.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit (ALZ)

Die allgemeine Lebenszufriedenheit (ALZ) wurde séhsstufiges Einzelitem erhoben
(1 = es gibt nichts zu verbessern). Die Halfte deilnehmer erhielt die Frage vor der
Durchfiihrung des FLQM, die andere Halfte nach dearBeitung des Meta-Fragebogens
zum FLQM. Der Mittelwert tber alle Teilnehmer befrivi = 4,16 (SD =0,75), der
Median lag bei 4 (vgl. Tabelle 11). Von den 44 &uateilnehmern gaben 37 an, mit ihrem
Leben mindestens ,zufrieden* zu sein, 12 waren r,salfrieden” oder sahen keinen
Verbesserungsbedarf (siehe Abbildung 7). Es gafekeUnterschied hinsichtlich der ALZ
zwischen den beiden Zeitpunkten (vor oder nach BeE@M), zu denen das Item vorgelegt
wurde (Z =-0,87; p = 0,39, zweiseitig).

Abbildung 7Allgemeine Lebenszufriedenheit
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10 O nichts zu verbessern
O sehr zufrieden
O zufrieden
B unzufrieden

25 N =44

3.3.2.2 Positiver und negativer Affekt (PANAS)

Im Gruppenmittel berichteten die Teilnehmer einessifiven Affekt von M = 3,16
(SD =0,56) und einen negativen Affekt vbh= 1,46 (SD = 0,52; vgl. Tabelle 11). Die
Abbildungen 8 und 9 geben die empirischen Werteuartgen von positivem und

negativem Affekt wieder.

3.3.2.3 Allgemeines subjektives Wohlbefinden (PGCMS)

Auf der PGCMS zeigten die Studienteilnehmer insgegssinen Mittelwert vorM = 3,56
(SD = 0,74). Auf der Subskala ,Unaufgeregtheit“aygich ein Mittelwert voiM = 3,73
(SD =0,87), auf der Subskala ,Zufriedenheit mitmdeigenen Alter von M = 3,20
(SD = 1,01) und auf der Subskala ,Lebenszufried¢htaen M = 3,73 (SD 0,86). Weitere
Kennwerte sind aus Tabelle 11 ersichtlich. Die eisghe Verteilung der PGCMS-

Gesamtscores ist in Abbildung 10 dargestellt.
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Abbildung 8Positiver Affekt (PANAS) Abbildung 9Negativer Affekt (PANAS)
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3.3.2.4 Allgemeiner Gesundheitszustand (SF-36)

Der Fragebogen zum allgemeinen Gesundheitszust&r@b Svurde hinsichtlich seiner
acht Einzelskalen sowie der kérperlichen und psgiten Summenskalen ausgewertet
(vgl. Tabelle 11). Auf der kdrperlichen Summenskaigab sich ein Gesamtmittelwert von
M = 32,67 (SD = 11,32), auf der psychischen Summensiaid = 53,14 (SD = 10,37).
Der Wert auf der korperlichen Summenskala lag dameoith signifikant (Z =-5,43,

p < 0,001, einseitig) unter dem Referenzwert finsBeen Uber 70 Jahre mit aktuellen oder
chronischen Erkrankungen vavl = 39,03 (SD = 10,71) der deutschen Normstichprobe
(vgl. Bullinger & Kirchberger, 1998). Demgegentblg der Wert der psychischen
Summenskala hoch signifikant (Z = 2,68, p < 0,0hseitig) Uber dem entsprechenden
Referenzwert der Normstichprobe (Personen tbeafifeJmit aktuellen oder chronischen
Erkrankungen) vonM = 50,01 (SD =11,37). Die empirischen Werteverteiemgder
Studienstichprobe sind in den Abbildungen 11 unavi2iergegeben.
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Die Einzelskalen umfassen jeweils zwei bis zebm#, was bei der Interpretation
beachtet werden sollte. Fir die jeweiligen Subsk&egaben sich folgende Mittelwerte
und Standardabweichungen (vgl. Tabelle 11): ,Kdrgee Funktion® M = 41,36
(SD = 30,08), ,Rollenfunktion kérperlichil = 49,43 (SD = 37,54), ,Schmeri = 53,34
(SD =30,81), ,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung¥l =42,55 (SD =17,14),
LVitalitat* M = 49,32 (SD = 19,78), ,Soziale Funktiom = 79,26 (SD = 30,97), ,Rollen-
funktion emotionalM = 90,15 (SD = 26,49) und ,Psychisches Wohlbefindein= 64,39
(SD = 23,04). Samtliche Werte liegen unterhalb &aferenzwerte fur die deutsche
Bevolkerung dber 70 Jahre, mit Ausnahme desjenigeremotionale Rollenfunktion,
welcher Uber dem Referenzwert liegt (vgl. Bulling&r Kirchberger, 1998). In den

Abbildungen 13a bis 13h sind die WerteverteilundenEinzelskalen dargestellt.

Abbildung 11Ko6rperliche Summenskala (SF-36)
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Abbildungen 13a bis 138ubskalen SF-36
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3.3.3 Vorabschatzung der Validitdt des FLOM anhand dettRichprobe
Eine explorative Konstruktivalidierung des FLQM war gemall den Annahmen unter

1.5.1 durchgefihrt. Anhand der Bestimmung von Ramgkationskoeffizienten nach
Spearman wurden Zusammenhange zwischen dem FLQMdendin den vorigen
Abschnitten dargestellten Skalen zu Gesundheit wWwhbhlbefinden Gberpruft.
Korrelationskoeffizienten von ® 0,1 entsprechen kleinenzr0,3 mittleren und & 0,5
grof3en Effekten, alle Tests wurden einseitig duebigt (vgl. Bortz & Doring, 2003).
Konform mit den Annahmen ergab sich der hochste@msenhang des FLQM mit
der Frage zur allgemeinen LebenszufriedenheitQi63, p < 0,001). Die Beziehung zu
positivem Affekt war etwas enger als angenommes ()50, p <0,001). Mittlere
Korrelationen mit dem FLQM zeigten die PGCMS-Sulkska,Zufriedenheit mit dem
eigenen Alter” (r=0,43, p<0,01) und ,Lebensmdenheit* (r = 0,48, p <0,001), die
damit beide etwas weniger eng mit dem FLQM zusanmingen als angenommen; die
Korrelation mit dem PGCMS-Gesamtwert blieb etwastdri den Erwartungen zurtick
(r=0,30, p <0,05). Die korperliche Summenskata 8F-36 hing deutlich enger mit dem
FLQM zusammen als angenommen (r = 0,48, p < 0,0dl&) psychischen Summenskala
des SF-36 erwartungskonform (r=0,33, p <0,05¢r FLQM zeigte entgegen den
Vorannahmen keine Zusammenhange mit negativem #Affek-0,15, p = 0,17) und der
PGCMS-Skala ,Unaufgeregtheit® (r=-0,02, p =0,4%)ie Einzelskalen des SF-36
standen in einem schwachen bis mittleren Zusamnmgnimat dem FLQM, waren jedoch
mit keinen Vorannahmen verbunden: Korperliche Famkt(r =0,50, p <0,001),
Rollenfunktion kérperlich (r = 0,44, p < 0,05), $ebrzen (r = 0,51, p < 0,001), allgemeine
Gesundheitswahrnehmung (r=0,41, p <0,05), Véalir=0,52, p<0,001), soziale
Funktion (r=0,36, p <0,05) sowie Rollenfunkti@motional (r=0,30, p <0,05) und
psychisches Wohlbefinden (r = 0,49, p < 0,001). Béne Korrelationskoeffizienten und
Signifikanzniveaus sowie die weiteren Skaleninterdationen sind aus Tabelle 12

ersichtlich.



Tabelle 1Zorrelationsmatrix zur Validitdtsabschatzung degnl

18

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 FLOM -
2 allgem. Lebens- 0,63 i

zufriedenheit  ***
3 positiver Affekt 9,’30 O*’f’ 6 -
4 negativer. Affekt -0,15 -0,22 0,15 -
5 PGCMS 0,30 0,55 0,08 -0,42 i

(gesamt) * *k%k *%
6  Unaufgeregtheit -0,02 0;28 -0,08 '2;44 9,’32 -
Alters- 0,43 0,56 0,72 0,30
! zufriedenheit  ** ok 022 009 .. * )
Lebens- 0,48 0,53 -0,31 0,83 059 0,551

8 . . 0,24 -

Zufrledenhelt *k%k *k%k * *k%k *k%k *k%
9  SF-36korperlich 048 043 030 4543 903 021 926 011 -
10  SF-36 psychisch 0;33 0;33 0'*30 -0,17 9;?0 9;31 0'*33 2;?2 -0,17 -
11 kbrperllqhe gﬁo O*,:W 0,*35 007 076 -019 0,*34 0.10 (357 0,02 i

Funktion
12 RoIIe.r]funkt_lon 0,44 0,49 0,36 0,05 0,32 0,05 045 0,37 068 0,26 0,62 )
kOfper|ICh *% *k%k *% * *% *% *k%k * *k%

13 Schmerz %21 032 030 549 901 017 012 o021 27 15 956 031
14 Gesundheits- 0,41 0,63 0.19 -0,31 050 041 038 041 0,52 0,23 046 0,37 0,36 i

Wahrnehmung *% *k%k * *k%k *% *% *% *k%k *% *% *%
15 viaae 927 0% 0 o1 937 o012 00 O 028 047 050 082 25 O .
16 soziale Funktion 26 028 028 466 020 o005 o018 027 046 042 055 053 035 028 041

Rollenfunktion 0,30 0,36 0,35 051 0,39 0,42 0,46 0,59 0,39 0,31 0,37 0,37
17 emotional * *k * 0114 *kk *k *% *% 0!01 *kk 0123 *% '0105 * *% *% -

sychisches 0,49 055 0,37 -0,28 0,67 055 0,46 0,66 0,84 0,35 0,47 0,44 0,26 0,52

18 Wg h)llbefl n d en *k% *k% *%* * *k% *k% *%* *kk O’ 12 *k% O ! 25 * O’ 15 ** *%* * *k%
N =44 *p <0,05; *p<0,01; **p<0,001
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Der Gesamtscore auf dem FLQM zeigte weder einesa@menhang mit dem
Alter (r=0,03, p =0,83; vgl. Abbildung 14), nochit der Anzahl der Erkrankungen
(r=0,02, p=0,91). Es fanden sich keine Grupp&rgchiede hinsichtlich des FLQM-
Gesamtscores zwischen den Geschlechtern (Z = -p,83),41) oder den Altersgruppen
(65-79 Jahre vs. 80 Jahre und alter; Z =-0,58,0ib8). Ebenfalls fanden sich keine
Gruppenunterschiede hinsichtlich der partnersabbéh Situation (gebunden vs.
ungebunden; Z =-0,86, p = 0,39), dem Vorliegereelflegestufe (Pflegestufe vs. keine
Pflegestufe; Z =-1,4, p = 0,16) oder dem Bilduteysd (Abitur vs. kein Abitur; Z = -0,98,
p=0,33, alle Tests zweiseitig). Ausgewéhlte Keertes der Verteilung des FLQM-

Gesamtscores fur die verschiedenen Subgruppenrsirabelle 13 zusammengefasst

Abbildung 14Zusammenhang zwischen FLQM-Score und Alter
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Tabelle 13FLQM-Gesamtscore nach Subgruppen

n M SD Median Min. Max.
junge Alte (65-79) 30 4,07 0,66 4,15 2,50 5,02
alte Alte (80+) 14 3,98 0,93 3,94 2,20 6,00
weiblich 33 4,10 0,74 4,13 2,20 6,00
mannlich 11 3,85 0,77 4,00 2,50 4,87
kein Abitur 28 3,98 0,77 3,95 2,50 6,00
Abitur 16 4,14 0,72 4,18 2,20 5,02
keine Partnerschaft 31 4,08 0,82 4,21 2,20 6,00
in Partnerschaft 13 3,93 0,56 4,00 2,97 4,87
keine Pflegestufe 33 4,15 0,68 4,13 2,92 6,00
Pflegestufe 11 3,71 0,87 3,88 2,20 5,00

*p <0,05



ERGEBNISSE 110

Ein bedeutsamer Zusammenhang fand sich zwischenizahl der genannten
Bereiche und dem Alter (vgl Abbildung 15): Mit zdmeendem Alter nannten die
Teilnehmer signifikant weniger bedeutsame Leberstiee (r=-0,46, p <0,001,
zweiseitig). Entsprechend unterschieden sich dieerdédgruppen ebenfalls signifikant
hinsichtlich der Anzahl genannter Bereiche (Z 332, p<0,05, zweiseitig; vgl.
Abbildung 16). Kein Zusammenhang bestand demgegenialvischen der Anzahl an
Erkrankungen und der Anzahl genannter Lebensberdich 0,09, p = 0,29). In Tabelle 14
sind einige der empirischen VerteilungsmerkmaleQldogruppen hinsichtlich der Anzahl

benannter Lebensbereiche wiedergegeben.

Abbildung 15Zusammenhang zwischen Anzahl der genannten BengichAlter
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Abbildung 16Altersgruppenunterschiede hinsichtlich Anzahl demannten Bereiche
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Tabelle 14Anzahl der Lebensbereiche nach Subgruppen

n M SD Median Min. Max.
junge Alte (65-79) 30 5,83 1,26 6,00 4 8
alte Alte (80+) 14 4,79 1,31 4,50 3 7
weiblich 33 5,58 1,14 5,00 3 8
mannlich 11 5,27 1,19 5,00 4 7
kein Abitur 28 5,54 1,29 5,50 3 8
Abitur 16 5,44 1,50 5,00 3 8
keine Partnerschaft 31 5,45 1,46 5,00 3 8
in Partnerschaft 13 5,62 1,12 5,00 4 7
keine Pflegestufe 33 5,73 1,35 6,00 3 8
Pflegestufe 11 4,82 1,16 5,00 3 7

*p <0,05

Zwischen der Durchfuhrungsdauer und der Anzahlageter Bereiche bestand
ebenso wenig ein Zusammenhang (r=0,02, p=0duseitig), wie zwischen

Durchfiihrungsdauer und Alter der Studienteilnehfner-0,09, p = 0,57, zweiseitig).

3.3.4 Inhaltsvaliditait und Exploration querschnittlichetnterschiede subjektiver

Konstruktionen von Lebensqualitat im Alter

3.3.4.1 Deduktives Kategoriensystem: Lebensbereiche irrFd&M-Pilotstudie

Aus den Lebensbereichen, welche die Studienteileeim Rahmen der Erhebung mit
dem FLQM benannten, wurde ein Kategoriensystemlaibge Zugrunde gelegt wurde das
Kategoriensystem aus Studie 1 (qualitative Intevsje jedoch ergénzt um die aus den
Daten der Piloterhebung deduktiv abgeleiteten Kateg ,(soziales) Engagement",

.Natur® und ,Fitness & Sport“; die Kategorie ,Sorg“ wurde gestrichen (vgl. Tabelle

15).

In einem zweiten Schritt wurden die Kategorien tjdksradius &
Mobilitatshilfen®, ,Fernsehen & Medien*, ,Hilfe inAlltag & Pflege”, ,Lebensriuckblick®,
»S0ziale Harmonie®, ,eigenes Erscheinungsbild®, Kaaft* und ,Intimitat & Sexualitat”
ebenfalls aus dem Kategoriensystem entfernt, danistg besetzt waren. Aufgrund sehr
niedriger Belegungen ¢ 3) wurden folgende Kategorien zusammengefasshnfeczen”
wurde unter die Kategorie ,eigene Gesundheit® sobed, ,Wohnumfeld &
Infrastruktur® wurde mit ,eigene Wohnung“ zur neudfategorie ,Wohnung &
Wohnumfeld®, ,Glaube & Spiritualitat® mit ,Politik® zur neuen Kategorie

~Weltanschauung® verschmolzen. Die Kategorie ,Natuurde unter ,Wohlbefinden und
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sinnliche Erfahrung“ eingeordnet und ,Fitness & &painter ,Mobilitdt & korperliche
Fahigkeiten“ gefasst. Die ebenfalls nur mit f =e€dgte Kategorie ,Kontinenz“ wurde in
Anbetracht der sehr hohen Pravalenz von Inkontimenkdheren Alter, insbesondere bei
multimorbiden Patienten, im Kategoriensystem belagsgl. Fisgen, 2005).

Am haufigsten wurden innerhalb dieses reduzieKategoriensystems uber die
gesamte Stichprobe hinweg die Bereiche FamilieN8tnungen), eigene Gesundheit (30
Nennungen) und Freundschaften (28 Nennungen) bendicht gefolgt von kognitiven
Fahigkeiten (26 Nennungen) und Mobilitat und kélipee Fahigkeiten (20 Nennungen).
Das endgultige Kategoriensystem sowie die Haufigkeiegungen (f) der Kategorien
innerhalb der Pilotstudie sind in Tabelle 16 datgjés die Verteilung innerhalb der

Gesamtstichprobe ist nochmals in Abbildung 17 vechaulicht.

Tabelle 15vorlaufiges (nicht reduziertes) Kategoriensysters Studie 2 (absteigend)

Nr. Kategorienname f | Nr. Kategorienname f

1 Familie 31| 17 Fitness & Sport 3
2 eigene Gesundheit 29 18 Kontinenz 3
3 Freundschaften 28 19 Politik 3
4  kognitive Fahigkeiten 260 20 Wohlbefinden & sinBitfahrung 3

5 Mobilitat & korperliche Fahigkeiten 17 21 Natur

6 Hobbys 14| 22 Wohnumfeld & Infrastruktur

7 soziale Kontakte 13 23 Glaube & Spiritualitat 1
8  Kultur & Asthetik 11 | 24 Schmerzen

9 Aneignung neuer Fahigkeiten 10 | 25 Aktionsradius & Mobilitatshilfen 0
10 eigene Wohnung 8 | 26 eigenes Erscheinungsbild 0
11 (soziale) Teilhabe am Leben 8 | 27 Fernsehen & Medien 0
12 Finanzen 7 | 28 Hilfe im Alltag & Pflege 0
13 Partner 7 | 29 Intimitdt & Sexualitat 0
14 (soziales) Engagement 7 | 30 Lebensrickblick 0
15 Autonomie & Selbstbestimmung 4 | 31 Soziale Harmonie 0
16 Familie 4 | 32 Zukunft 0

Z
1

44
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Tabelle 16Endgultiges (reduziertes) Kategoriensystem ausiSRi(absteigend)

Nr. Kategorienname f | Nr. Kategorienname f
1 Familie 31| 11 (soziale) Teilhabe am Leben
2 eigene Gesundheit 30 12 Finanzen
3 Freundschaften 28 13 Partner
4  kognitive Fahigkeiten 26 14 (soziales) Engagement 7
5 Mobilitat & korperliche Fahigkeiten 20 | 15 Wohlbefinden & sinnl. Erfahrung 5
6 Hobbys 14 | 16 Autonomie & Selbstbestimmung 4
7 soziale Kontakte 13 | 17 Weltanschauung 4
8  Kultur & Asthetik 11 | 18 Reisen 4
9 Aneignhung neuer Fahigkeiten 10 | 19 Kontinenz
10 eigene Wohnung 10

N =44

Abbildung 17Haufigkeitsverteilung der Bereichsnennungen in@esamtstichprobe
Haufigkeit

Familie |31

eigene Gesundheit | 30
Freundschaften | 28

kognitive Fahigkeiten | 26

Mobilitat & korperliche Fahigkeiten | 20
Hobbys |14

soziale Kontakte | 13
Kultur & Asthetik | 11
| 10

=)

Aneignung neuer Fahigkeite

eigene Wohnun | 10

(soziale) Teilhabe am Lebeh | 8
Finanzen | 7
Partner | 7

(soziales) Engagement 7

Wohlbefinden & sinnliche Erfahrun 5

Autonomie & Selbstbestimmun 4

Weltanschauund |4 N = 44
Reisen |4
Kontinenz [___]3
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3.3.4.2 Lebensbereiche in der FLQM-Pilotstudie: Geschleahtterschiede

Die Rangfolgen der Nennungen sowie dativen Haufigkeiten der Nennung je
Kategorie sind getrennt fur die Geschlechter in €llab17 dargestellt, die relativen
Haufigkeiten vergleichend fir Frauen und Mannerhmoals in Abbildung 18. Die grof3ten
relativen Haufigkeiten (mindestens 0,50) in den dqRalgen entfielen in absteigender
Reihenfolge bei den Frauen auf die Kategorien HRamileigene Gesundheit,
Freundschaften und kognitive Fahigkeiten. Die Ménnannten eigene Gesundheit,
Familie, kognitive Fahigkeiten und Freundschafteit emner relativen Haufigkeit von
mindestens 0,50. Im Vergleich zu den Mannern nandte Frauen relativ haufiger die
Kategorien Familie, eigene Gesundheit, Freundsehakognitive Fahigkeiten, Mobilitat
& korperliche Fahigkeiten, Aneignung neuer Fahigkei soziale Teilhabe am Leben und
Partnerschaft. Die Manner dagegen relativ haudgdie Frauen die Kategorien Hobbys,
soziale Kontakte, Kultur & Asthetik, eigene Wohnurigjnanzen, soziales Engagement,
Wohlbefinden & sinnliche Erfahrung oder Kontiner@ré3ere Unterschiede\ > 0,10)
zwischen den relativen Haufigkeiten der NennungGunsten der Frauen zeigten sich
bezuglich der Kategorien Familie, Freundschaftembiitat & korperliche Fahigkeiten
und (soziale) Teilhabe am Leben, zu Gunsten derntameziglich der Kategorien
soziales Engagement und Wohlbefinden & sinnlichialtung. Je elf Kategorien wurden

von Mannern bzw. Frauen mit einer relativen Hawdigk 0,20 benannt.
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Tabelle 17Rangfolge und relative Haufigkeit der Bereichsneman nach Geschlecht

Frauen (n = 33) Méanner (n = 11)
_ relative relative
Kategorienname Rang Haufigkeit Rang Haufigkeit
Familie 1 0,76 2 0,55
eigene Gesundheit 2 0,70 1 0,64
Freundschaften 2 0,70 4 0,45
kognitive Fahigkeiten 4 0,61 2 0,55
Mobilitat & kérperliche Fahigkeiten 5 0,48 5 0,36
Hobbys 6 0,30 5 0,36
soziale Kontakte 7 0,27 5 0,36
Aneignung neuer Fahigkeiten 8 0,24 12 0,18
Kultur & Asthetik 8 0,24 8 0,27
eigene Wohnung 10 0,21 8 0,27
(soziale) Teilhabe am Leben 10 0,21 14 0,09
Partner 12 0,18 14 0,09
Finanzen 13 0,15 12 0,18
soziales Engagement 14 0,12 8 0,27
Autonomie & Selbstbestimmung 15 0,09 14 0,09
Weltanschauung 15 0,09 14 0,09
Reisen 15 0,09 14 0,09
Kontinenz 18 0,06 14 0,09

Wohlbefinden & sinnliche Erfahrung 18 0,06 8 0,27
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Abbildung 18Geschlechtsspezifische relative Haufigkeiten deeiBesnennungen
relative Haufigkeit
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3.3.4.3 Lebensbereiche in der FLQM-Pilotstudie: Altersustdniede

Fur die beiden Altersgruppen der jungen Alten (8579 Jahre) und alten Alten (80 Jahre
und a&lter) finden sich die Rangfolgen der absoludannungen sowie die relativen

Haufigkeiten je Kategorie in Tabelle 18. Zudem sidié relativen H&aufigkeiten der

Nennung einzelner Lebensbereichen in Abbildung é@8yleichend grafisch dargestelit.

Vor allem hinsichtlich der relativen HaufigkeiteerdNennungen unterscheiden sich die
Altersgruppen dem Augenschein nach deutlich vomeiea In den Rangfolgen wurden

von den jungen Alten in absteigender Reihenfolge Hiategorien Familie, eigene

Gesundheit, kognitive Fahigkeiten und Freundschaftendestens mit einer relativen

Haufigkeit von 0,50 genannt, die Kategorien Freghdfien, Familie, eigene Gesundheit

sowie kognitive Fahigkeiten von den alten Alten6are Unterschiede & 0,10) zeigten
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sich zu Gunsten der jungen Alten bei den KategoHebbys, soziale Kontakte, eigene
Wohnung, (soziale) Teilhabe am Leben, FinanzertnBaschaft und Kontinenz. Die alten
Alten nannten demgegenuber in der gleichen GroBenog der Unterschieda ¢ 0,10)
lediglich die Kategorie Freundschaften relativ hgerf. Gleichzeitig wurden nur sieben
Kategorien innerhalb der Teilstichprobe der altdter®\ mit einer relativen Haufigkeit

0,20 genannt, in der Teilstichprobe der jungenltaren dies 13.

Tabelle 18Rangfolge und relative Haufigkeit der Bereichsnergan nach Altersgruppe

65-79 (n = 30) 80+ (n = 14)
relative relative
Kategorienname Rang Haufigkeit Rang Haufigkeit
Familie 1 0,73 2 0,64
eigene Gesundheit 2 0,70 2 0,64
kognitive Fahigkeiten 3 0,60 4 0,57
Freundschaften 4 0,57 1 0,79
Mobilitat & kérperliche Fahigkeiten 5 0,47 5 0,43
Hobbys 6 0,40 8 0,14
soziale Kontakte 7 0,37 8 0,14
eigene Wohnung 8 0,30 14 0,07
Kultur & Asthetik 9 0,23 6 0,29
(soziale) Teilhabe am Leben 9 0,23 14 0,07
Partner 9 0,23 - 0,00
Aneignung neuer Fahigkeiten 12 0,20 6 0,29
Finanzen 12 0,20 14 0,07
soziales Engagement 14 0,17 8 0,14
Autonomie & Selbstbestimmung 15 0,10 14 0,07
Kontinenz 15 0,10 - 0,00
Wohlbefinden & sinnliche Erfahrung 15 0,10 8 0,14
Reisen 18 0,07 8 0,14

Weltanschauung 18 0,07 8 0,14
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Abbildung 19Altersgruppenspezifische relative Haufigkeiten Bereichsnennungen
relative Haufigkeit
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3.3.4.4 Lebensbereiche in der FLQM-Pilotstudie: Bildungsusthiede

Der Bildungsstand wurde fur die vorliegende Analyseh Abitur (bzw. EOS fur die

Teilnehmer, die ihren Abschluss in der DDR gemadbiatten) und kein Abitur

unterschieden. Fur die beiden Bildungsgruppen girel Rangfolgen der absoluten
Nennungen und die relativen Haufigkeiten je Kategan Tabelle 19 abgetragen. Die
relativen Haufigkeiten der Nennung von einzelnenbdresbereichen finden sich
vergleichend in Abbildung 20. In den Rangfolgenntan die Abiturienten in absteigender
Reihenfolge die Kategorien eigene Gesundheit, FEisthmaften, Familie, kognitive
Fahigkeiten und Mobilitat mindestens mit einer tigken Haufigkeit von 0,50, die Nicht-
Abiturienten demgegeniuber die Kategorien Familigere Gesundheit und kognitive

Fahigkeiten. Zu Gunsten der Abiturienten fandeh gi®l3ere Unterschieda ¢ 0,10) bei



ERGEBNISSE

119

den Kategorien soziale Kontakte, Kultur & Asthetikpeignung neuer Fahigkeiten und
Reisen. Zu Gunsten der Nicht-Abiturienten fandech dUnterschiede> 0,10 bei den

Kategorien Freundschaften, eigene Wohnung, Konzinerd Finanzen. Die Abiturienten

benannten neun Kategorien, die Nicht-Abiturientdin Kategorien mit einer relativen

Haufigkeit> 0,20.

Tabelle 19Rangfolge und relative Haufigkeit der Bereichsnemgan nach Bildungsstand

Abitur (n = 16)

kein Abitur (n = 28)

relative relative

Kategorienname Rang Haufigkeit Rang Haufigkeit
Familie 1 0,75 3 0,68
eigene Gesundheit 2 0,63 1 0,71
kognitive Fahigkeiten 0,56 4 0,61
Freundschaften 0,50 0,71
Mobilitat & kérperliche Fahigkeiten 0,50 5 0,43
Aneignung neuer Fahigkeiten 6 0,44 15 0,11
Hobbys 7 0,38 6 0,29
soziale Kontakte 7 0,38 8 0,25
Kultur & Asthetik 9 0,31 10 0,21
Reisen 10 0,19 19 0,04
soziales Engagement 11 0,13 12 0,18
Weltanschauung 11 0,13 17 0,07
eigene Wohnung 11 0,13 6 0,29
(soziale) Teilhabe am Leben 11 0,13 10 0,21
Autonomie & Selbstbestimmung 11 0,13 17 0,07
Partner 11 0,13 12 0,18
Wohlbefinden & sinnliche Erfahrung 17 0,06 14 0,14
Kontinenz - 0,00 15 0,11
Finanzen - 0,00 8 0,25
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Abbildung 20Bildungsspezifische relative Haufigkeiten der Bgtsnennungen
relative Haufigkeit
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3.3.4.5 Unabhangigkeit der genannten Lebensbereiche vodexgungsliste

Die Ubereinstimmungen der individuellen Nennungehdar Anregungsliste schwankten
zwischen keinem und sieben Ubereinstimmenden Bemeiclm Mittel gab edM =3
(SD = 1,8) ubereinstimmende Nennungen, der Medigrebenfalls bei 3, der Modalwert
bei 4. Die Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 2largestellt.

Dem gegenuber schwankte das individuelle Verhgikoin mit der Liste tUberein-
stimmenden Nennungen und der Anzahl genannter Isbeesiche innerhalb der
Stichprobe zwischen 0,00 und 1, d. h. es gab soWeldonen, die keinen einzigen der
Bereiche aus der Anregungsliste nannten, als aniches bei denen sich alle Bereiche in
der Anregungsliste wieder finden. Der Mittelwertsd¥erhaltnisses lag beév = 0,54
(SD =0,31), der Median bei 0,57 — d. h. im Schsyeiste sich die individuelle Liste der
Lebensbereiche (mit im MitteM = 5,5 genannten Bereichen; vgl. Abschnitt 3.3.1)
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geringfigig mehr aus Vorgaben der Anregungsliste aus davon unabhangigen
Nennungen. Die zugehdrige Haufigkeitsverteilungnsibbildung 22 wiedergegeben.

Abbildung 21Anzahl der Ubereinstimmungen mit der Anregungsliste
14
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Abbildung 22Quotient aus Ubereinstimmungen und Gesamtzahl denithgen
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Zwischen den Altersgruppen, den Geschlechtern esaMiaiturienten und Nicht-
Abiturienten scheint es keine wesentlichen Unteestghhinsichtlich des Verhaltnisses von
Ubereinstimmenden Nennungen und Gesamtzahl deridndilen Nennungen zu geben:
Fur Teilnehmer zwischen 65 und 79 Jahren betrug \@&baltnis von mit der Liste
Ubereinstimmenden Nennungen und Nennungen insgesammittel M = 0,53, flr
Teilnehmer von 80 Jahren und altdr= 0,57 (Z =-0,46, p = 0,65, zweiseitig). Manner
wiesen einen mittleren Quotienten vdh= 0,44, Frauen voM = 0,57 auf (Z =-1,25,
p = 0,21, zweiseitig). Der mittlere Verhaltniswéiit Abiturienten lag beM = 0,50, flr
Nicht-Abiturienten beiM = 0,56 (Z =-0,76, p = 0,45, zweiseitig). Mittelwertelediane
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sowie Minima und Maxima der Verteilungen der Vethiglwerte finden sich nochmals in
Tabelle 20 (vgl. Abbildungen 23a bis 23c).

Tabelle 20Verhaltnis von Ubereinstimmungen mit der Anregustgind Gesamtzahl
der individuellen Nennungen nach Subgruppen

N/n M SD Median Minimum  Maximum

Gesamtstichprobe 44 0,54 0,31 0,57 0 1
Frauen 33 0,57 - 0,57 0 1
Manner 11 0,44 - 0,29 0 1
junge Alte (65-79) 30 0,53 - 0,54 0 1
alte Alte (80+) 14 0,57 - 0,62 0 1
Abiturienten 16 0,50 - 0,50 0 1
Nicht-Abiturienten 28 0,56 - 0,59 0 1

Abbildungen 23a bis 23Quotienten aus Ubereinstimmungen mit der Anregistgslind
Gesamtzahl der Nennungen fur Altersgruppen, Gesletdeund Bildung

Abbildung 23aAltersgruppe Abbildung 23bGeschlecht
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3.3.5 Verstandlichkeit und Durchfuhrbarkeit: Begleitenizta-Fragebogen zum FLOM

Es wurden n = 21 Personen mittels eines begleiterdagebogens zu Inhalt, Form und
Verstandlichkeit des FLQM befragt. Tabelle 21 gifimen Uberblick Uber ausgewahlite

soziodemografische Charakteristika dieser Teilptiche.

Tabelle 21Begleitender Meta-Fragebogen:
Soziodemografische Merkmale der Teilstichpro

n M SD Minimum Maximum
Alter - 77,80 8,09 65 96
Altersgruppe 65-79 14 - - - -
weiblich 16

Abitur/EOS 8 - - - -
in Partnerschaft 9 - - - -
alleinlebend 14 - - - -

keine Kinder 3 - - - -

Pflegestufe (PS1 oder PS2) 6 - - - -
Anzahl Erkrankungen - 4,81 1,29 4 9

n=21

Von den befragten Teilnehmern gaben 20 an, degebagen nicht als schwierig
zu empfinden; 18 empfanden die Lange des FLQM algemessen. Samtliche 21
Personen berichteten, die Instruktionen seinentaraich. Zwanzig Teilnehmer fanden
die in die Instruktion eingebettete Anregungslibiéfreich, sieben gaben an, durch die
Liste in ihrer Auswahl der Bereiche zumindest teilse beeinflusst worden zu sein. Die
relative Ubereinstimmung fiir diese Teilnehmer lagg M = 0,68, im Gegensatz zu
M = 0,54 bei denjenigen, die nach eigenem Bekundent nioh der Anregungsliste
beeinflusst worden waren. Dieser Unterschied isioglh nicht statistisch signifikant
(2 =-0,79, p = 0,43, zweiseitig). Die Bewertungssk fur Zufriedenheit und Gewichtung
bereiteten dem Uuberwiegenden Teil der befragtenndlemer keine Schwierigkeiten:
Achtzehn kamen nach eigenen Angaben ,gut® mit d&aleé® zurecht. Lediglich ein
Teilnehmer empfand die Beschriftung an den Skalekigm nicht als hilfreich, die
verbleibenden 20 Teilnehmer sahen sie als hilfreach Bezlglich des Modus der
Erhebung gaben 18 Personen an, den Fragebogerelastefi in der ihnen prasentierten
Form (,vorlesen und gleichzeitig selbst mitlesenti) bearbeiten, drei hatten ihn lieber nur

vorgelesen bekommen. Zwei Teilnehmer waren derassfing, andere Menschen in einer
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ahnlichen Situation wirden nicht mit dem Fragebogarecht kommen (beide gaben

maogliche kognitive Probleme als einschrankende dfakt fir die Durchfiihrung an),
sieben bejahten die Frage, die verbleibenden 11stemiskeine Antwort zu geben.
Samtliche Haufigkeitsverteilungen zu den Fragen Wegleitenden Meta-Fragebogens

finden sich in den Abbildung 24.

Abbildung 24Haufigkeitsverteilungen des begleitenden Meta-Foagens
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Insgesamt sieben der 21 Personen gaben Anregungergn Form oder Inhalt des
FLQM maoglicherweise verbesserungswiirdig ware — issagen sind in Tabelle 22
zusammengefasst. Zwei Teilnehmer kommentiertenb@arinaus im Rahmen von Frage
1 (Schwierigkeit des Fragebogens), auch ihre Anoregkn finden sich in Tabelle 22.

Inhaltlich Gberwog bei den Kommentaren die Auffaggunicht der Fragebogen
selbst sei schwierig, sondern die dahinter steheAdérderung, in kurzer Zeit
.Rechenschaft abzulegen Uber die eigenen Beduefnisd das Leben® (ID 51). Auch die
spezielle Anforderung, einen als komplex erlebtegbdnsbereich anhand der stark
vereinfachenden Bewertungsskalen einzuordnen wuate mehreren Teilnehmern als
schwierig bewertet (z.B. ,[...] dieses Abwagen wmsthwierig.”, ID 39). Mehrere
Teilnehmer regten an, noch ,tiefer* zu fragen, znBch spezifischer nach persénlichen
Interessen. Dies waren die gleichen Teilnehmerddie FLQM als ,zu kurz* empfanden.
Zwei Teilnehmer regten an, gezielt nach Kompengsasitvategien bzw. nach dem Grad der

empfundenen Einschrankung durch bestehende Erkngekwind ihre Folgen zu fragen.
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Tabelle 22Begleitender Meta-Fragebogen: Kommentare der Stueimehmer

Frage Antwort (Teilnehmer ID)
1. Was genau fanden Sie Die Entscheidungen bei der Bewertung der Zufriedénbder
schwierig? Wichtigkeit war nicht ganz einfach. (ID 50)

Nicht die Fragen waren schwierig, sondern in sozéwurZeit
"Rechenschaft" abzulegen uber die eigenen Bed&gnismd das
Leben. (ID 51)

[ungefragte Kommentare zuin Anbetracht des Inhalts ist der Fragebogen etakurz. (ID
Frage 2Wie fanden Sie die 51)

Lange des Fragebogeris?

3. Was war unverstandlich?[keine Kommentare]

Was kdnnte man besser

machen?

[ungefragte Kommentare zuKommt auf den intellektuellen Hintergrund an. (ID)2

Frage 9Glauben Sie, dass 7. T. werden Menschen mit geringer geistiger Regisitnmicht

andere Menschen in einer  gamit zurecht kommen. (ID 43)
ahnlichen Situation wie Sie

mit dem Fragebogen
zurecht kommen?

10.Was [kdnnte man Erreichen von Zielen im Leben. Tiefer fragen, avetiospektiv.
insgesamt verbessern]?  (ID 27)

Zu den Notenskalen: Man weil3, was gemeint ist, abeses
Abwaégen ist schwierig. (ID 39)

Bei den einzelnen Punkten ist es manchmal schwiaigen
einzelnen Punktwert zu vergeben, da Facetten seérsehiedlich
sein kénnen. (ID 42)

Evtl. in Hinblick auf das konkrete Ziel der Befraguhin. (ID 43)

Vielleicht noch eine spezifischere Frage zu peisbah
Interessen dazu nehmen. Bei den Beispielen tiedehfragen -
was tut derjenige dafir, z. B. [fUr] das Gedachr@&enauer nach
der allgemeinen Lebenssituation fragen. (ID 44)

Es ist ganz gut, dass man (unter einem gewissemrigWy uber
solche Sachen mal nachdenken muss. (ID 49)

Die Formulierung "Lebensbereich" kann unklar wirkBie Frage
nach Beeintrachtigung der Lebensqualitdt durch edien
Krankheiten oder Summe der Krankheiten (z. B. Mtttjl
Kommunikation, Hobbybereich), auch durch die Zgi¢ man bei
Arzten verbringt konnte erganzt werden. (ID 50)
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3.4 Explorativer Langsschnitt

Mit einer kleinen Teilstichprobe von n = 10 Teilneérn wurde etwa sechs Monate nach
der Baseline ein zweiter Termin zur Erhebung mindeLQM vereinbart. Diese zweite
Erhebungswelle wurde angesetzt, um einen Eindroeckder Reproduzierbarkeit der zur
Baseline erhaltenen Auspragungen von Lebensqualifddem FLQM zu erhalten. In sehr
begrenztem Umfang sollten Daten zur Stabilitit denannten Lebensbereiche, der
spezifischen Zufriedenheiten sowie des Gesamtwgdasammelt werden. Zusatzlich sollte
der FLQM unter restriktiveren zeitlichen Bedingunggetestet werden, um einen besseren
Eindruck von der ndtigen Bearbeitungszeit zu emangAls einzige zusatzliche Variable
wurde der beste einzelne Pradiktor des FLQM-Gesandw aus der ersten Erhebungs-
welle, die Frage zur allgemeinen Lebenszufrieddn{#diZ), erhoben. Zusatzlich sollten
mehrere Fragen Rilckschlisse auf mdgliche Ursachmn Werdnderungen in den
genannten Aspekten des FLQM (Bereichsnennungerzifisge Zufriedenheiten und
Gesamtscore) ermdglichen: Die Teilnehmer wurderh isadeutsamen Ereignissen und
Veranderungen seit dem ersten Erhebungstermin gief2ariiber hinaus sollten sie
Auskunft dartiber geben, wie gut sie sich an dieedeshebung insgesamt und an die von
ihnen genannten Lebensbereiche im Besonderen eenneAuch die Anzahl der
behandlungsbedirftigen Erkrankungen wurde nocheréiggt. Die zusatzlich zum FLQM
und der allgemeinen Lebenszufriedenheit gestef@agen finden sich in den Anhangen
X1l und XIII.

Die FLQM-Gesamtwerte zum zweiten Messzeitpunkt simt einem Minimum
von 3,55 und einem Maximum von 5,13 um den Mittetvivt = 4,48 verteilt, der Median
liegt bei 4,47. Die Gesamtscores auf dem FLQM zurstea (t1) und zweiten
Messzeitpunkt (t2) korrelieren hoch signifikant emitander (r = 0,83, p < 0,01, Spearman,
einseitig). Die Mittelwerte der Verteilungen zuudd t2 unterscheiden sich demnach nicht
signifikant voneinander (T = -1,1, df = 9, p = 0tJ,est fiir abhangige Stichprobn

Der Wert der allgemeinen Lebenszufriedenheit (AlZZ) t2 betragt im Mittel
M = 4,3, mit einem Median von 4; das Minimum lag Bedas Maximum bei 6. Die ALZ-
Werte zu den beiden Messzeitpunkten korreliererh lsgnifikant miteinander (r = 0,86,
p < 0,01, Spearman, einseitig). Unterschiede zwisaten beiden Zeitpunkten sind nicht
signifikant (T = 1,0, df =9, p = 0,34, t-Test féiohangige Stichproben).

! Ein Test auf Normalverteilung ist bei der gegelmeBtichprobengréRRe nicht angemessen, jedoch darf di
hohe Korrelation der Werte beider MesszeitpunkseHihweis auf Erfullung der Voraussetzungen fleain
t-Test angesehen werden (vgl. Bortz, 1999).
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Die Durchfihrung des FLQM zu t2 dauerte bei eifdmimum von 8 Minuten
und einem Maximum von 29 Minuten im Schintt= 14 Minuten (Median = 13 Minuten).
Die Durchfuhrungsdauer zu tl1 und t2 stehen fur dieilnehmer an der
Langschnitterhebung in keinem Zusammenhang mitdigran(r =-0,22, p =0,27,
Spearman, einseitig). Sechs Teilnehmer brauchteBearbeitung zu t2 weniger Zeit als
zu tl1, vier bendtigten mehr Zeit. Die Lange der mBedungszeit zu t1 und t2
unterscheiden sich nicht signifikant voneinander (0,56, p = 0,57, Wilcoxon Test); Gber
alle Teilnehmer gemittelt wurde der FLQM zu t2 iardangsschnittlichen Stichprobe
jedoch 3 Minuten schneller bearbeitet als zu t1.

Vier Teilnehmer gaben an, sich gut oder mittelga8n die erste Erhebung
insgesamt zu erinnern, zwei eher schlecht, viengdat. An die zu t1 von ihnen genannten
Lebensbereichen erinnerten sich nach eigenen Angake Teilnehmer gut, eine Person
eher schlecht, fiinf gar nicht.

Acht Personen bejahten die Frage nach einem Issdeah Ereignis oder
Veranderungen bei ihnen selbst oder im naheren 6pisken Umfeld. Die
Beschreibungen der Veranderungen seitens der Theileefinden sich in Tabelle 23.

Zwei Teilnehmer berichteten eine Erkrankung meht2zals zu t1, sechs nannten
die gleiche Anzahl und je eine Person berichtete ézw. zwei Erkrankungen weniger.
Die Anzahl der Erkrankungen zu tl1 und t2 Kkorrelefdgoch signifikant miteinander

(r=0,85, p < 0,01, Spearman, einseitig).

Tabelle 23von Teilnehmern berichtete bedeutsame Ereignisselse

ID Ereignisse (verbatim) Valenz
25 RegelmaRiger Besuch von "Freunde alter MensqliBasuchsdienst) positiv
31 Meine Neuropathien (Schmerzen) sind schlimmesogeen. negativ
34 Ich habe das Gefihl, die Demenz schreitet voran. negativ
36 Meine beste Freundin ist verstorben und nooh @lte Schulfreundin. negativ
37 Ich selbst war schwer krank. negativ
44 1. Der Zustand meines Mannes (Demenz) hat sidthlechtert negativ

2. Mein Sohn ist immer noch dauerarbeitslos undidissichten werden negativ

immer schlechter

3. Ich habe Probleme, das Gartengrundstiick zu vfrka negativ
49 Neudiagnose Osteoporose vor 2 Tagen negativ
50 Ich habe mich verandert - wie ich mit Probleraed Aufgaben, die eine positiv

L6sung brauchen, umgehe.




