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IV  DISKUSSION DER ERGEBNISSE

In dieser Arbeit wurden zunéachst theoretische R&tsgen und empirische Befunde zur
Lebensqualitéat im Alter dargestellt. Vor diesem tdigrund wurde eine qualitative,
empirische Vorstudie (Studie 1) zum Entwurf eingagébogens durchgefuhrt. Darauf
aufbauend wurde anschlieRend ein Fragebogen zuenkebfriedenheit multimorbider
alterer Menschen entwickelt und in einer Pilotusiehung (Studie 2) hinsichtlich
verschiedener Validitatsaspekte getestet. Die enmat Daten wurden sowohl unter
quantitativen als auch qualitativen Gesichtspunktesgewertet: Es fand eine explorative
Abschétzung der Konstruktvaliditat und Inhaltsviiitides neu entwickelten Fragebogens
zur Lebensqualitat multimorbider alterer MensclenQM) statt; aus Daten von Studie 1
und den qualitativen Angaben im Rahmen des FLQNbtudie 2 wurden mit Hilfe von
qualitativen Inhaltsanalysen Kategoriensysteme sudrjektiv bedeutsamen Bereichen der
Lebensqualitat abgeleitet. Neben einer Gesamtauswgemwurde maoglichen inhaltlichen
Unterschieden zwischen Altersgruppen, Geschlechteamd  Bildungsniveaus
nachgegangen.

Zunachst werden die Ergebnisse mit Bezug auf dieskukt- und Inhaltsvaliditat
des FLOM diskutiert, anschlielend Verstandlichkeihd Durchfihrbarkeit. Das
Kategoriensystem der subjektiv fur Lebensqualigddutsamen Bereiche wird besprochen
und mogliche Schlussfolgerungen Uber die Entwiaglumon Komplexitat und
Heterogenitat der subjektiven Definitionen von Ledxpualitét im Alter wird diskutiert.
Schlief3lich werden Einschrankungen und Grenzernrs@ite der Durchfiihrung der Studien
1 und 2 insgesamt als auch des FLQM im Besondes&ntcert.

4.1 Konstruktvaliditat des FLQM

Die empirischen Befunde zur Validitdt des FLQM sardhutigend fir eine Beibehaltung
des Ansatzes. Dies gilt sowohl fur die Verteilungskmale des FLQM als auch fir seine
Zusammenhange mit anderen Skalen. Die empirischarteWsind normalverteilt,
gleichzeitig ist die Verteilung leicht nach rechtdso zum positiven Pol der Skala,
verschoben. Das bedeutet, dass die Teilnehmer itr@g eingeschrankten Gesundheits-
zustandes auf dem FLQM eine relativ hohe Zufrieégnmit den ihnen im Leben

wichtigen Bereichen berichten. Dieser Befund siehEinklang mit den Kenntnissen tber
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das ,Paradox des subjektiven Wohlbefindens* (vegu8inger, 2000). Erklarlich ist diese
tendenzielle ,Uberschatzung” der eigenen Zufrie@énbeispielsweise iber vornehmlich
akkomodative Anpassungsmechanismen, welche eine eAbmg oder Umdeutung
selbstwert- oder zufriedenheitsabtraglicher Infaroreen beglnstigen (Brandtstadter &
Rothermund, 1994). Im Falle der hier betrachtetepuRation gesundheitlich relativ stark
beeintrachtigter Personen bedeutet dies, dass HEardaingen in bestimmten
Lebensbereichen entweder dazu fihren kdnnen, dzss Bereiche in ihrer Bedeutsamkeit
abgewertet werden oder, dass ein geringerer Grad4ielerreichung” als ausreichend fur
eine positive Bewertung angesehen wird. Dabei epieboziale und temporale
Vergleichsprozesse eine grol3e Rolle. Soziale Vietggebeziehen sich beispielsweise auf
andere Menschen gleichen Alters mit geringeren dkéiten, temporale Vergleiche
beispielsweise auf das Selbst in jingeren Jahrésg it altersbedingt hoheren
Fahigkeiten. Durch diese Kontrastierungen, welche digenen Fahigkeiten und
Mdglichkeiten an stéarker benachteiligten oder bsggten Vergleichspersonen messen,
wird vor allen Dingen die Veranderungen interneanstards gefoérdert (z. B. Beaumont &
Kenealy, 2004; Filipp & Ferring, 1998).

Brickman und Campbell (1971) postulieren im Konteeradaptation level theory
eine grundlegende Veranlagung des Selbst, eine natgoiesitive Affektlage beizubehalten
und pragten fur die damit verbundenen Anpassungepse den Begriff hedonic
treadmill. Innerhalb eines gewissen Rahmens passt sich Mensch an alle
Veranderungen, Erfahrungen und Ereignisse, welecbeaffektive Balance in positiver
oder negativer Richtung aus dem Gleichgewicht lemngan und bewegt sich auf ein
affektives Equilibrium zu (vgl. Brickman, CoatesJanoff-Bulman, 1978). Im Rahmen der
Interpretation von Studie 2 bedeutet diese Annafmigendes: Da viele der typischen
Alterskrankheiten chronisch sind (vgl. Bohmer, 200&aren die Teilnehmer zum
Befragungszeitpunkt vermutlich keinen starkemeuen Beeintrachtigungen und
Einschrankungen unterworfen. Vielmehr hatten sienwlich bereits Gber einen langeren
Zeitraum die Moglichkeit, sich an ihre Situatiorzapassen und im Laufe der Krankheits-
entwicklung selbstwert- und zufriedenheitsschiteei&irategien zu entwickeln. Daflr
spricht auch, dass es keine signifikanten Zusaméregdh der FLQM-Werte mit der
Anzahl der selbstberichteten Erkrankungen oder da&ler gibt. Die empirische
Werteverteilung des FLQM zeigt im Gegensatz zu evieMal3en der gesundheits-

bezogenen Lebensqualitat, wie sie in der Mediziorgechlich sind, keinen Bodeneffekt,
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sondern ist um den Uber dem theoretischen Skaleinliegenden Mittelwert von
M = 4,04 anndhernd normalverteilt. So wie die sehi¥krteilung fir die inhaltliche
Gultigkeit des FLQM spricht, weist die Normalvelbeig auf die Diskriminierungs-
fahigkeit des FLQM innerhalb der Studienpopulatiin: Lebensqualitat, gemessen als
subjektives Konstrukt, verhalt sich anders als bsbealitdt, gemessen als normativer
Grad der Beeintrachtigung innerhalb festgelegtdrigk@its- und Erlebensbereiche. Die
Inhaltsvaliditat des FLQM wird also vor dem Hintergd theoretischer und empirischer
Literatur dadurch gestiitzt, dass die vergleichssvarggtinstigen objektiven Bedingungen
in der untersuchten Population multimorbider Altekeinen starken direkten Einfluss auf
die Bewertung der Lebensqualitat zu haben scheinen.

Allgemeine Lebenszufriedenheit stellt vor dem drgtund des zu Grunde gelegten
Modells von Campbell et al. (1976) eines der wig$teén Konstrukte zur Validierung des
FLQM dar. Die hohe Korrelation zwischen dem FLQMs@mtscore und dem Item zur
allgemeinen Lebenszufriedenheit weist deutlich dig Giltigkeit des FLQM hin.
Gleichzeitig wirft die Tatsache, dass eine einfaErage offenkundig einen grof3en Anteil
der Information des viel komplexeren Fragebogerikléanen kann die Frage auf: Wie ist
ein im Vergleich zu einer Einzelfrage nicht unbeficher Mehraufwand an Zeit und
Ressourcen im Falle des FLQM zu rechtfertigen? Bmw2005) vertritt beispielsweise
die Auffassung, dass Einzelitems zur Erfassung Konstrukten l&angeren Fragebdgen
grundsatzlich vorzuziehen seien, sofern sie psyelidschen Anforderungen gentigen, sie
argumentiert dabei in erster Linie 6konomisch. BlEr Abwéagung spielen jedoch
verschiedenste Faktoren eine Rolle: Einerseits ringdtti— vordringlich in klinischen
Kontexten — der tatséchliche erforderliche Zeitd irersonalaufwand sowie die mdgliche
Belastung von Patienten durch die Lange der Befrggwandererseits jedoch auch
inhaltliche Merkmale des Fragebogens. Zun&chsteskdinstatiert werden, dass der Antell
der gemeinsamen Varianz von FLQM und der Frageghipalen Lebenszufriedenheit
nicht Gberschatzt werden darf: Auch die hochsigaiite Korrelation von r = 0,63 verweist
auf eine Varianzaufklarung von lediglich knapp 40&rch die Frage zur globalen
Lebenszufriedenheit alleine. Auf welche andereniabden moglicherweise ebenfalls
groRere Varianzanteile entfallen, lieBe sich nur iIRahmen einer multiplen
Regressionsanalyse beantworten — angesichts debgegn StichprobengréRe von N = 44
ist die Durchfuihrung jedoch nicht sinnvoll.

Das bedeutendste inhaltliche Argument zu Gunsts ELQM ist, dass mittels
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dieses Fragebogens weit mehr Informationen erfagstlen, als ein reinesutcome
Vielmehr werden vielschichtige Daten zur individaal subjektiven Konzeptualisierung
von Lebensqualitdt generiert. Diese kdnnen aukedern Seite quantitativ genutzt werden,
beispielsweise um langsschnittliche Veranderungen lcebensqualitat differenzierter
aufschlisseln und bewerten zu konnen: Durch dieliatpn der zur Bildung des
Gesamturteils beitragenden Komponenten — den hesspezifischen Zufriedenheiten und
den relativen Bedeutsamkeiten/Gewichten der Eimzelbhe — lassen sich Annahmen zu
Ursachen von Veranderungen Uber die Zeit diffeenteni Uberprifen als bei Indices,
welche lediglich auginemZahlenwert besteh&nAuf der anderen Seite werden iber den
FLQM auch qualitativ-inhaltliche Aspekte der sultjekn Konzepte von Lebensqualitat
zuganglich gemacht. Diese konnen sowohl Ansatzpunktir eine starker
patientenorientierte Behandlung und psychosoziaesafgung liefern als auch wiederum
Ruckschlisse auf diejenigen Prozesse ermdglicherelche langsschnittliche
Veradnderungen in der berichteten Lebensqualitdinged. Verschiedene Untersuchungen
zur Akzeptanz individualisierter Mal3e lieferten Weise darauf, dass gerade die Uber eine
Quantifizierung der Lebensqualitat hinausgehendgualitativen Informationen von
professionellen Anwendern (z. B. Arzte oder Pfleghkrafte) als erweiterte Grundlage
zur Pflege- und Behandlungsplanung sehr geschamten (Macduff, 2000; Mountain et
al., 2004; Patel et al., 2003).

In der Population der alten und mehrfach erkramkdenschen, so wurde
argumentiert, besteht vermutlich auf Grund der roggenen Profile von Beschwerden,
Fahigkeiten und Mdoglichkeiten eine grol3e interimndlirelle Variabilitat der Bereiche, die
zur Lebensqualitat beitragen. Eine einzelne Frageeist gerade vor dem Hintergrund
eines praxis- und interventionsorientierten Anspsuan ein Messinstrument zu wenig, um
dieser Heterogenitat gerecht zu werden. Der Melaud an Zeit und Ressourcen
gegeniber einer einzelnen Frage zur globalen Lebéredenheit sollte zu Gunsten der
Fulle und Vielschichtigkeit der mit dem FLQM gewamen Informationen in Kauf
genommen werden.

Die mittleren Zusammenhange mit den beiden Subskatles PGCMS
.Lebenszufriedenheit®* und ,Zufriedenheit mit demgemen Alter* sowie mit dem

! Wahrend fiir andere patientengenerierte, individigate MaRe der Lebensqualitat bereits Studien
vorliegen, welche deren Bedeutung fur die Evalumtignesresponse shiftverdeutlichen (Schwartz &
Sprangers, 1999; Sprangers & Schwartz, 1999; vigkchAnitt 4.1), steht dieser Nachweis fur den FLQM
selbstverstandlich noch aus.
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PGCMS-Gesamtscore sprechen erwartungskonform disefifia die Konstruktvaliditat
des FLQM. Auch der nicht signifikante und ohnehehrsgeringe Zusammenhang mit
negativem Affekt (gemessen mit dem PANAS) entspritdn Erwartungen, jedoch ist der
hoch signifikante Zusammenhang zwischen FLQM-Saok positivem Affekt (gemessen
mit dem PANAS) in Hinblick auf die Validitdt des RIM ambivalent zu interpretieren.
Das Modell der Urteilsbildung von Schwarz und Strad991) legt nahe, dass
bereichsspezifische Urteile relativ unabhangig den momentanen Affektlage getroffen
werden, da differenzierte kognitive Prozesse inugeauf spezifische Lebensbereiche
leicht zuganglich sind. Im Gegensatz dazu stehebadg Urteile, die deutlich starker auf
Grundlage affektiver Informationen getroffen werdgahlreiche Untersuchungen belegen
diese Unterscheidung zwischen kognitiver (,Zufrieleit) und affektiver Komponente
(,Emotion*) des Wohlbefindens (Diener & Emmons, 498awton et al., 1992b; Lucas,
Diener & Suh, 1996; Watson et al., 1988).

Der enge Zusammenhang zwischen positivem Affeld &hQM-Gesamtscore
wirft die Frage auf, ob fur den FLQM die Abkoppludgr bereichsspezifischen Urteile
von der momentanen Affektlage tatsachlich im gewliten Umfang gelungen ist. Zwei
Interpretationsmoglichkeiten bieten sich an: Digteelinterpretation besteht darin, dass der
FLQM, entgegen der Intention, relativ sensitiv fetimmungseinflisse ist und somit
sowohl kognitiveals auchaffektive Komponenten der Lebensqualitat erfaBgtr nicht
signifikante Zusammenhang mit negativem Affekt diindieser Interpretation nicht
unbedingt entgegen, da erstens positiver und negaiffekt als unabhéngige Konstrukte
angesehen werden und zweitens die empirische Wergevon negativem Affekt in dieser
Studie ausgesprochen homogen war und sehr wenigtidasbreite aufwies — das dritte
Quartil der Verteilung (Mittelwerl = 1,46) lag bei nur 1,88 auf der Skala von 1 bidi®
Standardabweichung bei SD =0,52. Der geringe Zosamhang zwischen FLOQM und
negativem Affekt kann also unter Umstanden alsfakteder Verteilungsform interpretiert
werden. Die zweite Interpretation steht in Zusammagg mit dem Verstandnis des
PANAS seitens der Studienteilnehmer. Obwohl die moi@ne Affektlage als
ReferenzgroRe in der Instruktion genannt wijd/ieé fuhlen Sie sich im Moment}"“ist
denkbar, dass zumindest einige der Teilnehmer ltheraeine Affektlage als Grundlage
der Beantwortung verwendet hat. Aus miindlichen Aufigen wahrend der Erhebung und
Nachfragen seitens der Teilnehmer kann geschlossetien, dass nicht alle Teilnehmer

jedes Item des PANAS in Bezug auf di@mentané&timmung beantworteten. Sollte diese
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Annahme zutreffen, waren die Auspragungen von pesit und negativem Affekt nicht
als Zustands-Variablen, sondern im Sinne von Eigefsen zu interpretieren.
Personlichkeitseigenschaften wiederum werden inndeisten integrativen Modellen zum
Entstehen von Zufriedenheit und Wohlbefinden als 3gebliche Einflussgrof3en
angesehen: Subjektive Bewertungsprozesgpréisa), wie sie auch der Bildung von
Zufriedenheitsurteilen zu Grunde liegen, sind nicletzt von Dispositionen wie
beispielsweise Neurotizismus und Extraversion odepositionellem positivem und
negativem Affekt abhangig (Brief et al., 1993; RI& Watson, 1991; Costa & McCrae,
1980; Mroczek & Spiro, 2005). So wird auch im debh@QM zu Grunde liegenden Modell
der Lebenszufriedenheit nach Campbell et al. (19516) maf3geblicher Einfluss von
Personlichkeitsfaktoren auf alle Stufen des Praester Urteilsbildung postuliert (vgl.
Abbildung 2). Der hoch signifikante Zusammenhangsehen FLQM-Auspragung und
positivem Affekt ware somit theoriekonform, falleediberwiegende Zahl der Teilnehmer
den PANAS im Sinne einer Eigenschaftsmessung beatsivhatte. Zur Uberpriifung
dieser Annahme waren Daten zu weiteren Personilisiviagiablen hilfreich,
beispielsweise Neurotizismus und Extraversion (Bodu & Ostendorf, 1993) oder
Depressivitat (z. B. Hautzinger, Bailer, Keller &andll, 1995; Gauggel & Birkner, 1999).
Eine zukunftige Studie zur Konstruktvalidierung de&sQM sollte diese Variablen mit
einbeziehen. Das Zusammenhangsmuster zwischen Fu@iMden PANAS Subskalen
kann dariber hinaus als Hinweis interpretiert weydiass der FLQM eher positive als
negative Aspekte der Lebensqualitat erfasst, assourcenorientiert angelegt ist, und
nicht negative im Sinne einer Defizitorientieruresd-ragebogeninhalts.

Der Fragebogen zur subjektiven GesundheitseinsehgtSF-36 wurde in erster
Linie hinsichtlich der koérperlichen und psychisch@ammenskalen ausgewertet. Die
empirischen Werte der insgesamt acht Einzelskaletche teilweise lediglich aus zwei
Items bestehen, wurden zwar der Vollstandigkeibéraim Ergebnisteil dargestellt, jedoch
nicht in die eigentliche Validierung mit einbezogdss ist diskussionswirdig, ob die
Subskalen tatsachlich inhaltsvalide die in ihrerzddéehnungen implizierten Konstrukte
abbilden.

Die korperliche Summenskala zeigt einen sehremgleren und auf einem héheren
Niveau signifikanten Zusammenhang mit den Gesamdgsades FLQM als angenommen
wurde. Diese Beobachtung steht — trotz der uneetvachen Korrelation — in Einklang mit

anderen Forschungsarbeiten zum Zusammenhang vaemsalfriedenheit und subjektiver
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Gesundheit, denn subjektive Gesundheitseinsch&mnungeigen einen engeren
Zusammenhang mit subjektivem Wohlbefinden als viddgktive Faktoren (Schneider et
al., 2004; Smith et al., 2002; vgl. Abschnitt 1)28uch im Lichte des Urteilsmodells der
Zufriedenheit von Schwarz & Strack (1991) ist dreBefund nachvollziehbar: Eine frihe
Modellstufe beinhaltet das ,Abrufen der relevantaformationen [zur Beurteilung der

Zufriedenheit]* (vgl. Abbildung 3); Bewertungen dergenen Gesundheit flie3en also
direkt mit in Zufriedenheitsurteile ein — vorausgies, Gesundheit stellt eine subjektiv fur
die Lebenszufriedenheit relevante Variable dar3Daer 44 Teilnehmer direkt ihre eigene
Gesundheit im Rahmen des FLQM nannten (und 20 elradhbarte Kategorie ,Mobilitat

und korperliche Fahigkeiten®), ist ein enger Zusanhang zwischen der korperlichen
Summenskala und dem FLQM post hoc gut nachvollzehin diesem Sinne dirfen die
Auspragungen der korperlichen Summenskala des S#s36@ntermauerung der Validitat
des FLQM interpretiert werden.

Der nur mittlere Zusammenhang zwischen FLQM ungtipischer Summenskala
entspricht der Vorannahme innerhalb der Konstrlktiaaung. Diese mag zunachst
kontraintuitiv erscheinen, wird aber uniehaltlichen Gesichtspunkten verstandlich: Die
Items, welche am starksten gewichtet in die psyti@sSummenskala eingehen, beziehen
sich zum grof3ten Teil auf Symptome einer psyclsietien Morbiditat. Beispielsweise
verwenden sechs dieser Items das Fragegefus} konnten sie [... Tatigkeit oder
Handlungsablauf nicht wie gewohnt durchfiihren]Bz.weil sie sich niedergeschlagen
oder angstlich fuhltén Eine derartig gerahmte Frage kann schwerlich latiikator
psychischenWohlbefindensangesehen werden, sondern eher als Indikator syari
Krankheit Die psychische Summenskala hat, wie der gesafi&@6Seher den Charakter
einer Bestandsaufnahme von Defiziten als einerdust von Potenzialen und Grenzen,
wodurch die Variationsbreite der mdglichen Antwarten vorne herein einschrénkt ist.
Der SF-36 wird zwar mit dem Anspruch prasentiges(ndheitsbezogene) Lebensqualitat
zu erfassen. Da die Operationalisierung des Kokistsujedoch fast ausschlief3lich
defizitorientiert erfolgt, impliziert die bloRe Almsenheit der im Fragebogen erfassten
Defizite oder Symptome hohe Lebensqualitat — eas¢ dbsurde Annahme (vgl. z. B. die
WHO-Definition von Gesundheit als Wohlbefinden: (\WH1946). Eine weitgehende
Unabhangigkeit der FLQM-Gesamtwerte von einem Maficipischer Morbiditat ware
dennoch erstaunlich, daher stitzt der gefundendlereit Zusammenhang weiter die

Konstruktvaliditat des FLQM. Es ware winschenswaas Verhaltnis von psychischer



DISKUSSION 136

Summenskala und FLQM UUber die Einbeziehung weitevariablen psychischer
Gesundheit, z. B. Depressivitat, ndher zu belemchte

Die explorative Konstruktvalidierung des FLQM antlaeiner Pilotstichprobe
unterstitzt die Validitat des Fragebogens. Hohe mittlere Zusammenhange finden sich
zwischen dem FLQM den inhaltlich am starksten vewten Validierungsskalen: der
Einzelfrage zur allgemeinen Lebenszufriedenheitisosdem PGCMS und zwei seiner
Teilskalen. Wahrend der FLQM-Score im prognostieierRahmen mit der psychische
Summenskala des SF-36 zusammenhing, war die Kborelanit der physischen
Summenskala hoher als erwartet. Die wahrgenommeigene Gesundheit und
Funktionsfahigkeit im Alltag scheint auch bei Pexso, die sich vermutlich schon Uber
einen langeren Zeitraum an ihre Einschrdnkungerassgm konnten, eine bedeutende
Rolle zu spielen. Negativer Affekt hangt, wie ertgar nicht signifikant mit dem
Gesamtscore auf dem FLQM zusammen, was als Hinwaefs dessen Ressourcen-
orientierung gedeutet wird. Unerwartet hoch fiegeigen die Korrelation mit positivem
Affekt aus. Den moglichen Ursachen sollte nachgggarwerden — vermutet werden eine
unintendierte Konfundierung des FLQM mit dem affedh Zustand oder eingait-
Interpretation des PANAS seitens der Studienterimeh

4.2 Methodologische Gesichtspunkte

Abgesehen von allgemeinen Validitatsgesichtspunktarss die spezifische Operationali-
sierung von Lebensqualitatswerte im FLQM genatekdittrt werden. Einige Aspekte des
Vorgehens konnten als problematisch angesehen werd2ie Bildung einer
Produktsumme als Index, die Art der verwendeterwariskalen sowie selbstverstandlich
die grof3e Heterogenitat der individuell generieftems werden Hauptdiskussionspunkte
sein.

Ganz allgemein ist eine Besonderheit von Varigbldile aus Produktsummen
gebildet werden, dass sehr unterschiedliche, soggensatzliche Auspragungen der
einzelnen Produktterme zum gleichen Ergebnis fukéemen. Eine geringe Zufriedenheit,
gekoppelt mit einer hohen Prioritat des Bereichsultiert im selben Gesamtwert wie eine
hohe Zufriedenheit in einem relativ unwichtigen &@eh. GleicheProduktsummekdnnen
folglich ebenfalls auf sehr unterschiedliche Wemestande kommen. Impliziert wird

damit, dass sowohl Zufriedenheit als auch Gewiclgleichem Ausmafd zum Gesamtwert
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beitragen (Lauver & Knapp, 1993). Da diese Annatimen dieser Arbeit verwendeten
Modell getroffen wird, ist die Bildung einer Prodskmme grundsatzlich zuldssig. Viel
entscheidender ist, dass durch die simple Sumngedan Produkte eine extrem grol3e
Spannweite von Werten erzeugt wird, die lediglichArtefakt der Berechnungsvorschrift
darstellt. Dadurch, dass die Gewichtungen fir je@&emeich neu vollig frei gewahlt
werden konnen, werden fir alle Personen, welchée \Bereiche als eher bedeutsam
ansehen (und damit hohe Gewichte in die Gleichuingriegen) hohe Gesamtwerte
erzeugt. Ein hoher Indexwert auf dem FLQM steht diire hohe Lebensqualitat — die
blo3e Tatsache, dass den genannten Lebensberaictgrhnitt eine hohe Bedeutsamkeit
beigemessen wird, bedeutet aber keinesfalls, dassitdeine hohe Lebensqualitat
verbunden ist. Auch fur Personen, die eine groReaAhan Bereichen nennen (und damit
auch mehr Terme in die Produktsumme einbringenji@rebei diesem Vorgehen kinstlich
hohere Werte erzeugt (vgl. Streiner & Norman, 2003) FLQM wird diesem Problem
begegnet, indem die Produktsumme um die Summe dsar@gewichte korrigiert, d. h.
durch diese Summe dividiert wird. So wird aemdividuell gewichteterMittelwert der
Lebensqualitéat gebildet, der nur dielative Gewichtung der Bereiche zueinander
reflektiert und weder durch die Anzahl der genanrereiche, noch durch die Hoéhe der
vergebenen Gewichte verzerrt wird. Die Grundannahsass Gewichte und Zufrieden-
heiten in ahnlichem Mal3e zum Gesamtwert beitralgleiit bestehen.

Ein weiterer methologischer Aspekt ist die Veraag durch systematische
Messfehler auf Grund des Formats oder durch Antemdenzen. In Bezug auf die erste
maogliche Fehlerquelle — Verzerrungen, die durch Aatsvortformat begunstigt werden —
besteht bei den an die Schulnoten angelehnten igkale sie im FLQM verwendet
werden, die Gefahr einer kinstlich schiefen Veutedt Der Mittelpunkt der
Schulnotenskala wird subjektiv erfahrungsbasiedr etwischen 4 (,ausreichend®) und 5
(-mangelhaft*) angesiedelt als beim tatsachlichd@l&mittelpunkt zwischen 3 und 4
(vgl. Streiner & Norman, 2003). Zum einen deutedogh die Ergebnisse aus einer
begleitenden Befragung der Hélfte der Studientbiimer mit einem Meta-Fragebogen
darauf hin, dass die Teilnehmer sich stark an denkideten Bezeichnungen der
Skalenpunkte orientierten und weniger an den Zaldeten. Zum anderen bestehen aus
verschiedenen Studien gute Erfahrungen mit dem t&edsis des Bewertungsprinzips
seitens alterer Teilnehmer, wenn dieses an eineanbéd Bewertungsskala (z. B.

Schulnoten) angelehnt wird. Das vergleichsweisengerRisiko der Antwortverzerrung
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durch das Antwortformat wurde somit zu Gunsten d&rstandlichkeit bewusst
eingegangen. Die empirische Werteverteilung des ML&pricht fur das gewdhlte
Skalenformat: Beim FLQM war zwar eine leichte Véisbung der Verteilung zum
positiven Pol der Skala zu beobachtatiese geht jedoch véllig konform mit der aktuelle
Forschungsliteratur und scheint nicht auf einemesyatischen Fehler auf Grund des
Fragebogenformats zu basieren. Letzterer Mdoglichk&innte durch systematische
Variationen des Antwortformats nachgegangen werdeanerelle Antworttendenzen
einzelner Teilnehmer kdnnen, wie bei fast jedemgébagen, selbstverstandlich nicht
ausgeschlossen werden. Zumindest auf der EbeneGvoppenvergleichen kann man
jedoch davon ausgehen, dass sich diese mdglichedefeen ausgleichen und in der
Gesamtstichprobe nicht zu systematischen Verzeerurfghren. Auf das Problem des
sozial erwinschten Antwortverhaltens wird im Rahmeler Diskussion von
Einschrankungen und Grenzen der Studien 1 und f2menten gesondert eingegangen
(Abschnitt 4.6).

Das zur Likert-Skala alternative Antwortformat istne visuelle Analogskala
(VAS) mit zwei Ankerpunkten an den Extremen. Di€dalenart umfasst haufig einen
Wertebereich von 0 (geringste Auspragung) bis lfiicl{ste Auspragung); auf diesem
Kontinuum koénnen sodann nicht durch Intervalle befekte Antworten visuell markiert
werden. Auf den ersten Blick scheint die VAS dadgasihere Format zu sein. Es ist jedoch
wesentlich schwieriger, Antworten auf dieser Skalainterpretieren als auf einer Likert-
Skala, da Antworten auf3erordentlich stark von dpezdischen Formulierung der
Ankerpunkte abhéngen. Zudem fehlen Belege dafiiss deine VAS eine bessere
Diskrimination der Merkmalsauspragung ermdagliclis, lzeispielsweise eine Likert-Skala
mit sieben Punkten (Steiner & Norman, 2003). Hikemmt, dass vor allem altere (aber
durchaus auch jungere) Probanden Probleme mit derstdhdnis und der Anwendung
dieses Skalentyps berichten (z. B. Guyatt, TownsBadnan & Keller, 1987). Die Likert-
Skalierung erweist sich einer VAS trotz deren schaien Einfachheit in vielen Punkten
als Uberlegen, so dass bei der Auswahl des Antwrartts keine bessere Alternative zur

Verfligung stand.

2 Man beachte, dass zur Berechnung die von den eéFeilern genannten Werte fiir Zufriedenheit und
Gewichtung umgepolt werden. Hohe Werte indizierareigentlichen Fragebogen negative Auspragungen,
in der umgepolten, ausgewerteten Form jedoch pesithuspragungen von Lebensqualitdt bzw.
Zufriedenheit.
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Ein letzter wichtiger methodologischer Einwand iktindie grof3e Heterogenitat der
anteilig individuell konstruierten Items betreffebm Zuge der Bearbeitung wird ein
maximal idiografisches System von Bereichen derebshualitat generiert, welches
beispielsweise auch als Grundlage der Bildung varmp@enmittelwerten dient. Die Werte,
mit denen operiert wird, werden jedoch aus inladtlunterschiedlichen Items gebildet.
Dieses streng idiografische Vorgehen ful3t jedoch @wem Modell der Lebens-
zufriedenheit, welches durch die verschiedenen itiehles FLQM lediglichexpliziert
wird: Der FLQM separiert die einzelnen kognitivepedationen, die nach den Annahmen
des Modells von Campbell et al. (1976) der Beantww einer Frage zur
Lebenszufriedenheit vorgenommen werden. Wenn mandeo Giiltigkeit dieses Modells
ausgeht, dann werden auch alle globalen Zufriedesinteile auf Basis interindividuell
unterschiedlicher Bereichssysteme gebildet. Pavat Diener (1993b) beispielsweise
tragen dieser Annahme in ihrer Satisfaction witfe l$cale (SWLS) Rechnung, die mit
dem Anspruch konzipiert wurde, auf Grundlage irdlinll gewahlter Werte oder
Lebensbereiche und deren Gewichtung einen Zugang Lebenszufriedenheit zu
gewahren. Dieses individuelle Bereichssystem wadbgh nicht explizit aufgeschlisselt,
vielmehr sind die Fragen der SWLS so global foremidass, so die Annahme der
Autoren, der Befragte nach eigenem Gutdinken seqpeesonlich bedeutsamen
Lebensbereiche integrieren und gewichten kann.pBdgwveise lautet das erste Itemm ,,
most ways my life is close to my idg#davot & Diener, 1993b, S. 172) — der Befragtk so
dann auf einer siebenstufigen Likert-Skala den Gmider Zustimmung angeben. Wenn
man von der Zulassigkeit globaler Zufriedenheitsletausgeht, spricht nichts dagegen,
eine Offenlegung der Schritte, welche zu diesereiliiithren, ebenfalls als Mdglichkeit in
Betracht zu ziehen — solange Vergleiche auf dern&bdes Produktsummenscores

stattfinden und nicht auf spezifischen Bereichsehen

4.3 Verstandlichkeit und Durchfiihrbarkeit

Die ,Durchfuihrbarkeit* des Fragebogens héngt integrsLinie von pragmatischen
Gesichtspunkten bei der Durchfihrung des FLQM ab, Bearbeitungsdauer, Akzeptanz
oder Verstandlichkeit. Aus Grunden des Studiendssigverden die folgenden
Ausfuhrungen in erster Linie deskriptive Aspektedudie Perspektive deBefragten
adressieren. Zu allen Aspekten der Durchfihrung Amsivertung, welche didnwender
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betreffen, kdnnen auf Grund der Tatsache, dass ghksamte Pilotstudie vom
Testentwickler durchgefuhrt wurde, lediglich Befend anderer Studien mit
patientengenerierten, individualisierten Messimatnten Ubertragen werden.

Auf den ersten Blick erscheint der Zeitaufwand diile Anwendung des FLQM
betrachtlich: Bearbeitungszeiten von fast 19 Minuit@ Mittel und bis zu 46 Minuten
insgesamt werfen die Frage auf, ob dieser Fragebdge die Einbettung in einen
klinischen Routineablauf geeignet ist. Eine Fokerssig auf Mittel- und Extremwerte
verzerrt indes das Bild, denn die Halfte der Tdimer konnte den Fragebogen in
hdchstens 15 Minuten bearbeiten, insgesamt eintéfisogar in hochstens 12 Minuten.
Hinzu kommt, dass der FLQM in der Pilotstudie olmeitliche Restriktionen getestet
wurde: Auch wenn Teilnehmer sehr weitlaufig odesciveifend antworteten, wurden sie
in der Regelnicht auf die Ausgangsfrage zurlckgefihrt. Es gab datareiche
Teilnehmer, die mehr als die Halfte der gemesseBeit nicht mit der direkten
Bearbeitung der jeweiligen Stufe des FLQM (Benenriewerten und Gewichten von
Bereichen) beschéftigt waren, sondern stattdesstrsehiedlichste Aspekte und Phasen
ihres jetzigen oder friheren Lebens restimierteme Explorative Langsschnittunter-
suchung mit dem FLQM (vgl. Abschnitt 3.4) zeicheet positiveres Bild vom zeitlichen
Rahmen, der zur Bearbeitung des FLQM notwendig Imt.LAngsschnitt wurden die
Teilnehmer sehr schnell wieder auf die jeweils amsbhde Bearbeitungsstufe
zurtckgefuhrt, wenn sie zu stark davon abwichee. ddirchschnittliche Bearbeitungszeit
lag hier bei 14 Minuten, der Median bei 13. Dieseert®% geben vermutlich eine
realistischere Einschatzung des Zeitaufwands unddeme voraussichtlich in einer
anschlieend geplanten, starker standardisiertelidi®fangsstudie repliziert werden
konnen. Gleichzeitig gaben drei Teilnehmer im Rahrbegleitenden Meta-Fragebogens
sogar an, der Fragebogen sei in Anbetracht des @hemkurz.

Die Abwéagung zwischen den jeweils gegebenen okasuiran und personellen
Rahmenbedingungen einerseits und den BedurfnisseBeafragten bzw. der Komplexitat
der Fragestellung andererseits erscheint sinnbeNor eine endgultige Bewertung der
Durchfihrungsdauer bzw. eine Anpassung des Fragelogorgenommen wird. Es darf
angenommen werden, dass der grof3te Teil der Teleelm reflexiven Denken nicht
gelbt ist und somit die Art der Aufgabenstellundbste einen wesentlichen Teil der
Schwierigkeiten bei der Bearbeitung bedingt — uéalig vom konkreten Inhalt der

gestellten Anforderung. Meiner Ansicht nach museeegewisse Mindestdauer der
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Durchfihrung einkalkuliert werden, um den Teilnehmdie Gelegenheit zu geben, sich
mit der ungewohnten kognitiven Anforderung vertraut machen und damit erst zu
verwertbaren Ergebnissen zu gelangen. Zudem ist €)M in der Durchflhrung
wesentlich  kdrzer als vergleichbare Fragebdgen wler SEIQoL (mittlere
Durchfiihrungsdauer bei Alteren 38 Minuten, Randge=1105 Minuten; (Mountain et al.,
2004) oder der PGI (Range bei Alteren: 45 — 80 Minu(Tully & Cantrill, 2000). Auch
fur die Bearbeitung des in der Klinik stark verbeggn SF-36 benétigen éaltere
Teilnehmern im Schnitt 34 Minuten (Range: 8 — 100Uen; (Mountain et al., 2004). Bei
allen drei genannten Fragebdgen ist zudem die Awsmg zeitaufwandig und, mit
Ausnahme des PGI, nur mit spezieller Software notigli

In der Altersgruppe der Teilnehmer sollten einiggesonderheiten im
Erhebungsmodus beachtet werden, um den Fragebaliersfair* zu gestalten. Durch den
Einsatz des Meta-Fragebogens in einer Teilstichpr@b= 21) kdnnen einige dieser
Gesichtspunkte nicht nur extern, sondern auch abgeldiver Sicht diskutiert werden.
Beide Perspektiven werden im Folgenden beruckgichti

Da visuelle und auditive Einschrankungen im Alehr verbreitet sind, wurde die
Prasentationsform des Vorlesens gewéhlt in Komiginamit der Mdglichkeit, selbst
mitzulesen. Dadurch wird den Teilnehmern ermdglighhach individueller Praferenz auf
ein Darbietungsformat zu fokussieren. Diese ArtDarbietung stiel3 aus Teilnehmersicht
auf groRe Zustimmung und kann deshalb befUrwortatden. Aufgrund mdglicherweise
geringerer Merkfahigkeit oder Konzentrationsschveadollten in alteren Populationen
Fragebdgen bzw. Erhebungssituationen generell oiiglikurz gehalten werden — nicht
nur aus Griinden der Belastung fir die jeweiligein&mer, sondern auch um mdoglichen
Antwortverzerrungen durch Ermidung vorzubeugenZuge der Bearbeitung des FLQM
wurden den Teilnehmern daher sowohl die Instrultiorals auch die jeweiligen
Antwortskalen fur Bewertung und Gewichtung der Ledieereiche in grofRer Schrift
vorgelegt. Die visuelle Prasenz der relevantenrinédionen stellt im Rahmen des FLQM
einen wichtigen Anker dar, der kognitive Besondaedme &alterer Populationen
gegebenenfalls ausgleichen kann. Die Notwendigkeger Mal3nhahme spiegelt sich auch
in der Einschatzung der Teilnehmer: Die Pradikater cinzelnen Skalenstufen
(Wertelabels) wurden bis auf eine Ausnahme vomadllefragten als hilfreich empfunden.
Auch empfand keiner der Befragten den Fragebogsgesamt als schwierig oder, wie

bereits erwahnt, als zu lang.
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Wichtige Punkte einer altersangemessenen Erhebimadgselbstverstandlich auch
die inhaltliche Verstandlichkeit und Nachvollziehkeit der Instruktionen, noch vor
Prasentationsformat und Lange (vgl. Fleischmann &w&d, 2001; Gunzelmann &
Oswald, 2005). Auch hier zeichnen die Befragten mositives Bild des FLQM: Alle
empfanden die Instruktion als gut verstandlich ded tberwiegende Teil gab an, mit den
Bewertungs- und Gewichtungsskalen gut zurecht zanken. Eine so positive Bilanz der
Verstandlichkeit war nicht als selbstverstandlichezwarten, kam es doch wahrend der
Datenerhebung wiederholt zu Verstandnisproblemeriigieh der Antwortskalen zur
PGCMS, einem Fragebogen der explizit fur altereséen entwickelt wurde (vgl.
Lawton, 1975). Demgegentber hatten die Teilnehmemek beobachtbaren oder
berichteten Probleme mit dem Antwortformat des FLQMs sich auch in der positiven
Einschatzung der verwendeten Skalen und Skalenfermsgiegelt. Die Bedeutung der
guten Verstandlichkeit fir die Beurteilung der Qudaldes FLQM kann nicht hoch genug
eingeschéatzt werden. Zusammenfassend erschienekdieptanz des FLQM sowie
Verstandnis und Kooperationsbereitschaft seitemsTédnehmer gut. Untermauert wird
dieser subjektive Eindruck wéhrend der Datenerhgbdurch den begleitenden Meta-
Fragebogen.

Die Anregungsliste als wesentlicher Bestandted Beagebogens wurde von den
befragten Teilnehmern bis auf eine Ausnahme alelih bei der Bearbeitung des
Fragebogens gewertet. Gleichzeitig gaben sieben 2derBefragten an, zumindest
Leilweise” in der Auswahl der ihnen wichtigen Leisbereiche durch die Anregungsliste
beeinflusst worden zu sein. Unterschiede in der &sgigkeit der Nennungen von der
Anregungsliste zwischen den aus eigener Sicht Bessten und nicht beeinflussten
Teilnehmern sind statistisch nicht signifikant. Deoh bleibt hier Diskussionsbedartf:
Auch eine unintendierte Vorgabe der Urteilsdimensiodurch den Fragebogen im Sinne
einer Auswahlwirde dessen Anspruch unterminierardividuelle Bereichspraferenzen
widerzuspiegeln. Andererseits wurde bei der Zusanste#ung der Beispiele sorgféaltig
darauf geachtet, eine vielseitige und breit gefdehAuswahl zur Verfligung zu stellen.
Dadurch soll eine variationsreiche individuelle Zosnenstellung unterstitzt werden, die
unterschiedlichste Bereiche des Lebens umfasdie§oauch das mittlere Verhaltnis von
Ubereinstimmungen mit der Anregungsliste und Gesahhtder Nennungen relativ hoch:
Etwa jede zweite individuelle Nennung findet sialm vergleichbarer Form auf der

Anregungsliste. Ein gewisser Grad an Ubereinstingnmit der Liste ist jedoch nicht
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uberraschend, denn es befinden sich eben zahlr@ehsiche darunter, die von vielen
Menschen als bedeutsam angesehen werden und sellwgerade unter diesem
Gesichtspunkt in die Liste aufgenommen wurden (&gischnitte 2.3.1.3 und 3.2.2). Die
bloRe Ubereinstimmung einer individuellen Wahl deft Liste ist also nicht grundsatzlich
problematisch, ebenso wenig die Wahrnehmung, dies8eispiele die eigene Auswahl
teilweise beeinflusst haben. Wéare die Liste jedoch von midimehmern als Vorgabe
empfunden worden oder der Ubereinstimmungsquatientiich (iber 0,5 gestiegen, stiinde
das gesamte Konzept des FLQM in Frage. Vermutliéinewes in einem dieser Félle
sinnvoller, mit vorgegebenen Dimensionen zu arbeiWeiter unten wird der Grad der
Ubereinstimmung mit der Anregungsliste im Kontextr dnhalte der individuellen
Nennungen detailliert diskutiert.

Die Kommentare der Studienteilnehmer — zu dendtén?, 3, 9 und 10 des Meta-
Fragebogens — geben Anregungen zur Optimierungld@s1 sowie weitere Hinweise auf
mogliche Schwierigkeiten. Aus mehreren AuRerungannkgeschlossen werden, dass
weniger die Form des Fragebogens problematiscli&iBefragten war, als vielmehr die
Komplexitat der dahinter stehenden Aufgabe ,in soz&r Zeit Rechenschaft abzulegen
Uber die eigenen Bedurfnisse und das Leben”, wigndemer 51 es ausdriickte. Die
Reduktion komplexer Facetten des Lebens auf we8tgdworte und die Vergabe von
Punktwerten, die diese Komplexitat angemessen gpiegeln, scheint trotz des guten
Verstandnisses eine Herausforderung fir zahlrelgieehmer gewesen zu sein. Auch die
Anmerkungen zur Verstandlichkeit des Fragebogemsafidere Personen in ahnlichen
Lebenslagen (Frage 9) reflektieren das Bewusstsiit eilnehmer fur die vergleichsweise
hohe Komplexitat der Anforderung: Alle Teilnehmee dunaufgefordert) diese Frage
kommentierten waren der Ansicht, der ,intellektaelintergrund“ oder die ,geistige
Regsamkeit” seien entscheidende Voraussetzungrftiwezstandnis des Fragebogens (vgl.
Tabelle 22). Diese Befunde bestarken aus der Teiieeperspektive die Einschrankung
der Studienpopulation auf Personen ohne kognitigézide. Im Falle einer erfolgreichen
Validierung des FLQM an einer grél3eren, zielgruppprasentativen Stichprobe wére es
erstrebenswert, Modifikationsmoglichkeiten und Asgaangen des FLQM fur Personen
mit zumindest beginnenden oder leichten kognitiBaeintrachtigungen zu explorieren.
Moglicherweise wird eine individualisierte Messurder Lebensqualitdt in dieser
Population aber nur eingeschrankt méglich sein.edd@m werden restriktivere Vorgaben

bzw. eine starkere Eingrenzung der Auswahlberendteendig sein, um den Betroffenen
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eine Bewaltigung der kognitiven Anforderung zu egtighen. Denkbar ware auch eine
weitere Vereinfachung der Gewichtung auf eine tiiége Skalen (z. B. ,sehr wichtig®,
»nicht so wichtig®, ,,egal”).

In Bezug auf dieBefragtensprechen die Erfahrungen bei der Fragebogenvorgabe
und die empirischen Ergebnisse fur eine gute Diitullarkeit des FLQM. Zu klaren
bleibt die Frage, wie potenziellanwenderdie Vorgabe und Auswertung des FLQM
bewerten. Dazu gibt es bislang keine empirischderitnisse, da samtliche Befragungen
im Rahmen der Pilotstudie vom Entwickler des Fragelms durchgefuhrt wurden. Im
Rahmen einer groéReren Validierungsstudie solltesediewichtige Aspekt parallel
guantitativ und qualitativ erkundet werden. In Amrbeht der positiven Resonanz seitens
der Studienteilnehmer steht zu hoffen, dass Anweddm FLQM die gleiche Akzeptanz
entgegenbringen.

Die Kosten fir einen Einsatz des FLQM sind relgiving anzusetzen: Abgesehen
von Beschaffungskosten und Personal fur die Dutchifig genltgt zur Auswertung
einfachste Statistiksoftware — notfalls kann dieswartung problemlos per Hand durch-
gefuhrt werden. Fir eine volle Ausschépfung desrinfitionsgehalts des FLQM ist eine
Speicherung der quantitativen wie auch qualitatifiormationen tber einen langeren
Zeitraum sinnvoll. Denkbar ist die Erstellung eineinfachen, EXEL™-kompatible
Eingabemaske fir die genannten Lebensbereiche dmsi8ewertungen und Gewichte.

Zusammengenommen sind die Einschatzungen des FLZ@M dem Meta-
Fragebogen seitens der Teilnehmer sehr ermutiggadiohl der Umfang als auch das
Format des Fragebogens stield auf Uberwiegendenustig. Die Instruktionen sowie die
Antwortskalen scheinen aus Sicht der befragterreditdlenschen angemessen und die
Auswahlliste wurde insgesamt gut akzeptiert und @igerstiitzend wahrgenommen.
Durchfihrungsdauer und Kosten bewegen sich in eigamvertretbaren Rahmen. Der
Einsatz des FLQM kann somit unter GesichtspunkegrDdirchfuhrbarkeit und Akzeptanz
auf Grundlage der Befunde der Pilotstudie als Messiment der Lebensqualitat alterer,

multimorbider Personen empfohlen werden.

4.4 Reliabilitat und Objektivitat des FLQM
Neben der Validitat sind Objektivitat und Reliatditi die beiden wesentlichen klassischen

Gutekriterien eines Fragebogens. Die Auswertungédibjtat des FLQM kann als
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gesichert angesehen werden, da die Auswertung ner eeinfachen mathematischen
Verknupfungsfunktion ohne Interpretationsspielraubesteht. Zu Durchfihrungs- und
Interpretationsobjektivitat konnen im Rahmen voudst 2 jedoch keine Angaben gemacht
werden, da der Fragebogen nicht von unterschiegtidknwendern verwendet wurde. Fur
eine Bestimmung der Interpretationsobjektivitat zsidem das Ziel der Erhebung von
entscheidender Bedeutung. Unzweifelhaft wird befashen Vergleichen tber die Zeit
oder Uber Personen und Gruppen jeder Anwender ziewhgn Ergebnis gelangen;

maogliche Implikationen der jeweiligen Befunde kdnnaber nur mit populations-

spezifischen Normen objektiv abgeleitet werden.d@bEntwicklung solcher Normwerte

bei einem so hochgradig subjektiven Konstrukt uret drol3en Heterogenitat der
Zielgruppe uberhaupt sinnvoll ist und welche Anwemgsfelder fir normbezogene
Interpretationen sich moglicherweise bieten, stebir Debatte. Gerade die

Durchfuhrungsobjektivitat ist moglicherweise einsbeders sensibler Bereich, denn die
von den Teilnehmern im Verlauf des Fragebogensamgten Informationen sind sehr
privater Natur. Es kann angenommen werden, das§aat der Offenheit, mit dem der

FLQM bearbeitet wird, in hohem MalRe von interpesen Faktoren und Sympathie
abhangig ist. Daher sollte der Uberpriifung und &istellung dieses Gutemerkmals in
einer zukunftigen Untersuchung besonderes Augenguedtén.

Eine Reliabilitatsprufung im herkémmlichen Sinnerhietet sich auf Grund der
Grundannahmen bezuglich des untersuchten KonssiuKiebensqualitat ist in der
Operationalisierung des FLQM ein hochgradig fluetandes, heterogenes Merkmal. Ein
einfacherretestist in Anbetracht der Fluktuation nicht sinnvdplit-half Reliabilitat oder
interne Konsistenz lassen sich wegen der groRenerbtgnitdt der individuell
konstruierten Items nicht bestimmen. Erschwerenohrkd hinzu, dass die Anzahl der
Items in Abhangigkeit von den individuell benannf@imensionen stark schwankt. Eine
Mdglichkeit, tatsachlich Hinweise auf die Reliatditi des FLQM zu erhalten, wirde in
einem relativ aufwandigen langsschnittlichen Dedigstehen: Parallel zu einer erneuten
Vorgabe des FLQM mdussten Variablen mit erhoben amrdiie einen nachgewiesenen
oder theoretisch begrindbaren Einfluss auf die Agmg von Lebensqualitdt (gemessen
mit dem FLQM) haben. Denkbar sind beispielsweiselidaer Multimedikation, des
Schmerzes,  subjektiver  Gesundheit, kritischer  Lebexignisse,  globaler
Lebenszufriedenheit oder Symptomstarke und DiagnoBer Grad der gemeinsamen

Variabilitdt Uber die Zeit und die Kovarianz derriiederungen auf den einzelnen Mal3en
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erlauben Ruckschlisse auf die Sensitivitdit des FLQ@QMsichtlich Stabilitat oder
Verdnderung. Man sollte in diesem Zusammenhang cfedeermutlich eher von
responsivenesals von Reliabilitat des Instruments sprechense dem Grad, zu dem der
FLQM auf tatsachliche Veranderungen angemesseiereéepl. Fitzpatrick et al., 1998).
Die Ergebnisse einer explorativen Uberprifung &aproduzierbarkeit durch
wiederholte Messung sechs Monate nach der BasElimebung lassen sich in diesem
Kontext als positive Signale werten. In dieser zareErhebung wurden neben dem FLQM
und der globalen Lebenszufriedenheit auch bedegts&reignisse im Leben der
Teilnehmer in offener Fragestellung erfasst. Dersatmmenhang zwischen FLQM-
Gesamtwert und globaler Lebenszufriedenheit warliéhrhoch positiv wie in der
Pilotstudie, allerdings waren beide Variablen #shitlrelativ stabil. Eine systematische
Uberprifung differentieller Effekte der subjektiedeutsamen Ereignisse zwischen den
Erhebungszeitpunkten konnte leider nicht durchgefiterden, da die Fallzahl derjenigen,
die keine Ereignisse berichteten zu niedrig fir einen sitlewoGruppenvergleich war.
Eine zukinftige, gréRere Studie sollte in jedeml feiésen Forschungsstrang weiter

verfolgen.

4.5 Inhaltsvaliditat und querschnittliche Unterschiede subjektiver Konstruktionen
von Lebensqualitat im Alter

Sowohl in der qualitativen Vorstudie (Studie 1) &mwicklung des FLQM, als auch in
der Pilotstudie selbst (Studie 2) wurden Informaio zur subjektiven Konstruktion der
eigenen Lebensqualitat der Teilnehmer zugangliah,udter anderem Hinweise auf die
Inhaltsvaliditat des FLQM liefern kdnnen. In Studiegeschah wurden diese inhaltlichen
Informationen mittels expliziter Fragestellungen Rahmen eines qualitativen Interviews
gewonnen, wahrend sie Studie 2 als TeilproduktBEarbeitung des FLQM angesehen
werden kénnen. In Studie 1 war der Zeitrahmen rafténer gehalten als in Studie 2,
zudem waren die Teilnehmer dort aufgefordert, Abpekte zu benennen, die ihnen im
Rahmen der jeweiligen Frage wichtig erschienen, reréth in Studie 2 eine bewusst
auferlegte Beschrankung der Antworten auf gtwa flinf Bereiche, die am meisten damit
zu tun haben, wie zufrieden [der Teilnehmer mitne® Leben ist] stattfand.
Dementsprechend fand sich eine deutlich gro3erewahis von Lebensbereichen je

Teilnehmer in Studie 1. Diese Unterschiede in deickhaltigkeit der individuellen
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Kategoriensysteme sollten jedoch nicht interpretigerden, denn Studie 1 diente im
Wesentlichen dazu, das Feld der individuellen Definen von Lebensqualitdt und
Wohlbefinden empirisch zu erschlieBen und einen rhlloé ber die Bandbreite
maoglicher Elemente der individuellen Systeme zuigeen. Die unterschiedlichen Arten
von Fragestellungen und das im Vergleich zu StAcwech niedrigere Abstraktionsniveau
der Kategorien in Studie 1 beeinflussen mal3gebliclh Anzahl der individuellen
Nennungen und der abgeleiteten Kategorien. Einiéied Vorgehen wurde z. B. auch in
den Studien von Bowling et al. (2003) und Richardle(2005) gewahlt (vgl. Tabelle 4).
Der Vergleich mit der internationalen Forschurigséitur zu diesem Thema
bestatigt die Ergebnisse der Vorstudie: Auch alddemschen berichten eine grol3e Fllle
bedeutsamer Lebensbereiche, die zwar moglichervagigere Schwerpunkte aufweisen
als die Praferenzprofile jingerer Kohorten, jedantHeterogenitat diesen in keiner Weise
nachstehen. Es war ein Anliegen der Vorstudie,ediéeelfalt zu replizieren und im
Abgleich mit der Forschungsliteratur eine empirisdfegriindete Auswahl von
Beispieldimensionen flr die Instruktion des FLQMeamnbglichen. Die grofRe Bandbreite
von Bereichsnennungen in der relativ kleinen Stichp aus Studie 1 (N = 8) belegt auf
eindrucksvolle Weise, wie diskussionswurdig (undgtiohierweise auch fragwirdig) eine
universelle Festlegung von Bewertungsdimensionen_dbensqualitat in der Population
mehrfach erkrankter Alterer ist. Bestatigung erfalais aus den Interviews im Rahmen von
Studie 1 abgeleitete Kategoriensystem durch diditgtieen Daten aus Studie 2. Zwar
wurden fur die inhaltliche Auswertung von Studies pragmatischen Gesichtspunkten
einige Kategorien zusammengelegt bzw. aufgrundefetdr Belegung gestrichen, doch
konnte die grof3e Vielfalt bedeutsamer Bereicheladmens klar repliziert werden. Selbst
unter dem Vorbehalt der Fusion von Kategorien bder partiellen Anpassung des
deduktiven Kategoriensystems, wurden 19 Kategobedeutsamer Lebensbereiche aus
den Nennungen abgeleitet. Diese Zahl ist, wie dis¥rits angesprochen, im Kontext des
Abstraktionsniveaus der Kategorien zu interpretierBieses war in Studien 1 und 2
bewusst niedrig angesetzt, um das Kategoriensystéghlchst lebensnah und differenziert
zu halten. Diese Pramisse galt zum einen in Hikbdiof die Auswahlliste, die aus dem
Kategoriensystem abgeleitet werden sollte. Zum m@mddasst sich so die erlebte
Komplexitat von scheinbar homogenen Lebensbereicidrilden, wie beispielsweise
.Gesundheit”. Die Bewertung eines solchen Bereichasl umso ambivalenter und

weniger valide sein, je komplexer die Struktur darzelnen Facette in sich selbst vom
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Teilnehmer wahrgenommen wird. Mehrere AuRerungen Meilnehmern im Rahmen der
Befragung mit dem begleitenden Meta-Fragebogernrstiiteen den gewéhlten Ansatz: So
bemerkte beispielsweise ein Teilnehmer, dassbes gen einzelnen [Bereichen] [...]
manchmal schwierig [ist], einen einzelnen Punktwzut vergeben, da Facetten sehr
unterschiedlich sein kdnntrkine zu starke Reduktion der idiografischen Lredi®ereiche
auf Ubergeordnete Hauptkategorien fuhrt so moéghebise zu einem Informationsverlust
und Verzerrungen der Bewertung. Mit den Hierarcl@gzelner Lebensbereiche und ihrer
Facetten beschaftigt sich beispielsweise eine Axmgi Oishi und Diener (2001).

Die Entwicklung der individuellen Bereichssystemet dem Alter, d. h. der
subjektiven Konzepte von Lebensqualitat, kann ramhd/orliegenden Datenmaterial nicht
nachvollzogen werden. Trotzdem werfen querscheiii@li Vergleiche der beiden
Altersgruppen und des Zusammenhangs zwischen Altet Facettenreichtum der
Konzepte von Lebensqualitat etwas Licht auf diesemdexe Entwicklungsthematik. Die
Ergebnisse von Studie 2 legen nahe, dass sich d#aNgkeit der bedeutsamen
Lebensbereiche mit zunehmendem Alter verringerchbetagte (Uber 80 Jahre). nannten
im Schnitt einen Lebensbereich weniger als die gnnglten (65 bis 79 Jahre). Aul3erdem
wiesen das Alter und die Anzahl der im Rahmen deQNF benannten Lebensbereiche
einen hoch signifikanten negativen Zusammenhang Enk differenzierte Auswertung
der genannten Lebensbereiche Uber alle Studieetwilar hinsichtlich der relativen
Haufigkeit der Nennungen gibt weitere Aufklarungpdibetagte nannten lediglich sieben
Kategorien mit einer relativen Haufigkeit von migtens 0,2 — die jungeren Alten fast
doppelt so viele, namlich 13 Kategorien. Das besteulass die alteren Teilnehmer nicht
nur durchschnittlich weniger Kategorien bzw. Beneibenannten, sondern auch deutlich
weniger Bereiche mit nennenswerter Haufigkeit gehawurden. Die Schwelle der
relativen Haufigkeit von 0,2 wurde willktrlich gehl& Sie entspricht bei den jungen
Alten mindestens sechs, bei den alten Alten mimaastirei Nennungen. Daraus kann in
den Grenzen dieser Pilotstudie auf eine Verengmadgzunehmende Dedifferenzierung der
subjektiven Struktur des Konstruktes ,Lebensquiélitl sehr hohen Alter geschlossen
werden. Die Zahl der regelmaldig genannten Bererehengert sich, d. h. der ,Pool“, aus
dem geschopft wird, verkleinert sich.

Mit einem etwas anderen Schwerpunkt wurde die Mgreg der Bandbreite von
bedeutsamen Lebensbereichen wurde der Ebenewstmentder Kraftinvestition in die

Zielerreichung in bestimmten Lebensbereichen, inhren der Berliner Altersstudie
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untersucht. Die Teilnehmer sollten flr zehn ausddted ebensbereiche das Ausmal? ihrer
personlichen Investition angeben. Auch in diesenrséfmingskontext konnte eine
Reduktion der Bereiche beobachtet werden, in wettideleilnehmer in starkerem Mal3e
investieren (Ebner, Freund & Baltes, 2006; Riediger Freund, 2006). Ahnliche
Ergebnisse zeigten die Analysen zum Facettenretcltker Selbstdefinition innerhalb der
BASE: Je starker gesundheitlich eingeschrankt éliezilnehmer waren, desto weniger
und inhaltlich weniger reichhaltige Selbst-defieietle Bereiche benannten sie (Freund &
Smith, 1999). Die Untersuchung der Balance von @eemn und Verlusten im Alter stitzt
diese Beobachtung: Mit dem Alter entwickelt sich Bilanz der objektiven Gewinne und
Verluste (,gains and losses“runehmend negativ, einhergehend mit weniger adapti
Funktionsprofilen im héheren Alter (Smith, 2003; i8m& Baltes, 1997; vgl. Abschnitt
1.2.1). Die Tatsache, dass zunehmend gesundheijtliggsychische und soziale
Einschrankungergegeniuber dermMoglichkeiten tberwiegen, wirde die Reduktion der
wahrgenommenen Quellen von Lebensqualitat und Védihiten erklaren. Gleichzeitig
spiegelt sich diese Einschrankung der Grundlagenbebensqualitdt eben nicht in einer
verminderten erlebten Lebensqualitat wieder — weaeFLQM, noch in der Frage nach
der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Die Verringgruder Mdoglichkeiten bzw. der
Bandbreite sinn- und zufriedenheitsstiftender Exiagen muss also keinen Rickgang der
wahrgenommenen Lebensqualitat bedingen. SolchebRigge aus inhaltlich verwandten
Forschungsprojekten lassen die Befunde dieser Aripéausibel erscheinen: Mit
zunehmendem Alter scheint sich die Bandbreite d=debtsamen Lebensbereiche zu
verkleinern — jedoch ohne dass ein ursachlicherfliss auf die wahrgenommene
Lebensqualitdat angenommen werden kann.

Die bisherigen Ergebnisse und Folgerungen lasséngait vor dem Hintergrund
von Modellen der Anpassung im Alter interpretier&owohl im Rahmen des SOK-
Modells (Baltes & Baltes, 1990a) als auch des Fsmedells der Anpassung von
Brandstadter (z. B. Brandtstadter & Greve, 1994k@rden adaptive Strategien der
Verarbeitung bzw. Bewaltigung zunachst aversivedividueller Entwicklungen
beschrieben. Die Strategien der Selektion, Optumgrund Kompensation, welche eher
auf die konkrete Verhaltensebene Bezug nehmen, aieh ein akkomodativer
Verarbeitungsmodus, welcher primar auf die kogratiwotionale Bewertung von
Entwicklungsverlaufen Bezug nimmt, erméglichen aine Hinblick auf Wohlbefinden

und Zufriedenheit férderlichen Umgang mit objekiivglinstigen Bedingungen (vgl. Ebner
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et al., 2006). Dabei greifen verschiedene Mechagsineinander: Einschrankungen des
Handlungsspielraums koénnen in ihrer Bedeutung &g subjektive Wohlbefinden durch
eine bewusste Selektion von Optionen mit groResrdiingskompetenz oder positiverer
Bewertung abgemildert werden — dies wiirde die Yigetung der Bandbreite bedeutsamer
Lebensbereiche in der Studienstichprobe erklardeickzeitig kann eine akkomodative
Verarbeitung Einschrankungen und nachlassende k&iteg in den bereits selektierten
Bereichen ausgleichen, was die auch in der altéedstichprobe hohen Auspragungen auf
dem FLQM und der globalen Zufriedenheit plausibathen wiirde.

Die beschriebenen Studienergebnisse fligen sichdas gelaufige Bild des
.Paradox’ des subjektiven Wohlbefindens” ein undespen daher fir die Inhaltsvaliditat
des FLQM. Trotz der mit dem Alter im Schnitt zunemden Einschrankungen auf
gesundheitlicher, kognitiv-psychischer und sozi&dbene und trotz der Verkleinerung des
individuellen Systems bedeutsamer Lebensbereicsteliteunvermindert die Mdglichkeit,
dieses Leben als erfllt und erfillend wahrzunehrbar Nutzen des FLQM koénnte unter
anderem darin liegen, nicht nur den reinen Bewgdaspekt, d. h. die quantitative Seite,
des Paradox’ des subjektiven Wohlbefindens zu tletiea, sondern simultan auch relativ
unkompliziert Informationen Uber dieinhaltlichen Grundlagen der subjektiven
Zufriedenheitsbewertungen zuganglich zu machenorimitionen Uber Stabilitat und
Veranderungen hinsichtlich der individuell bedenisa Lebensbereiche sowie ihrer
relativen Bedeutsamkeiten erweitern nicht nur déinkBauf die Prozesse, welche dem
Entstehen subjektiver Zufriedenheit zu Grunde le@ie bieten vielmehr eine verbreiterte
Basis fir individuelle, ressourcenorientierte Diagfik und Interventionsplanung in der

geriatrischen psychosozialen und medizinischergpfischen Versorgung.

4.6 Methodische Einschrankungen und Grenzen der Interpetierbarkeit

Das gemischte Design der vorgestellten Studien cuilitativen und quantitativen
Anteilen bietet viele Mdglichkeiten, birgt jedocluch Risiken. Qualitative Daten sind
mindestens genauso anfallig fir Verzerrungen durbtiterviewereffekte und
Antworttendenzen wie quantitative Daten (Flick, 892002; Schwarz, 1999). Da in einer
Interviewsituation notwendigerweise samtliche Infationen direkt an den Interviewer
gegeben werden, sind Interviewdaten fur bestimndez&rungen moglicherweise sogar

anfalliger: Tendenzen zum sozial erwinschten Antveshalten oder bewusste



DISKUSSION 151

Verzerrungen bei Fragen zu sehr intimen und/oderabesetzten Themen mussen bei der
Bewertung und Interpretation der Antworten einkaéati werden (Diekmann, 2007). Das
gilt beispielsweise fur die Bereiche Sexualitat Umicbntinenz (vgl. Ahnis, 2005).

Die vorgestellte Gesamtstudie (Studien 1 und Rkise Pilotuntersuchung, mit
allen Beschrankungen, denen eine Studie dieser e@Bos@nung hinsichtlich der
statistischen Auswertung unterliegt. Die Stichpradyél3e der Hauptstudie (Studie 2) von
N =44 — und die entsprechenden GroRR3en von Teilppoen wie Altersgruppen oder
Geschlechter — verbietet die Anwendung zahlrei¢ghemwertungsverfahren und erschwert
die Ableitung allgemeinguiltiger Schliisse aus dete@ansbesondere beim Vergleich von
Teilpopulationen, d. h. Altersgruppen, Geschlechid uBildungstand, muissen die
Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden und teplllediglich als Hinweise auf die
Richtung von Zusammenhangen oder Unterschiedetanelen werden.

Problematischer als die geringe StichprobengriBesi ist die Art der Stichprobe:
Die Teilnehmer wurden mehr oder weniger unsysteolatals Gelegenheitsstichprobe aus
einer sehr stark vorselektierten empirischen Polomaezogen. Selektionseffekte speisen
sich vor allem aus dem Umstand, dass die Teilnehwoer sich aus Kontakt zum
Studienleiter aufnehmen, also ein relativ grof3ef lslla Eigeninitiative zeigen mussten. Es
handelt es sich also vermutlich um Personen, derdase an sozialen Kontakten haben,
eine relativ groRe Kommunikationsbereitschaft lzesitund tber die Offenheit verfiigen,
im Gesprach sehr private Vorstellungen, Bedurfnised Wiinsche zu &uf3ern. Diese
Eigenschaften haben mdglicherweise die genannt&erisbereiche nicht unwesentlich
gepragt. Unter Umstanden stehen das Interesseiar@fénheit der Teilnehmer auch in
Zusammenhang mit der Reichhaltigkeit der indivithrel Kategoriensysteme. Es ist
denkbar, dass Personen, die sich noch starkereamd dben und der sozialen Interaktion
zuruckziehen, eine geringere Bandbreite bedeutsédeeeiche nennen wirden (vgl.
(Cumming & Henry, 1961). Daruber hinaus sprechefe@feit und Interesse fiur eine
aktive Auseinandersetzung mit dem eigenen Leben damdit moéglicherweise fur eine
affrmative, positive Grundhaltung, die sich in @in positiven Verzerrung von
Zufriedenheit und Lebensqualitat in der StichprabBern konnte.

Insofern es sich um Teilnehmer aus den Pflegetfisnsder der Praxis fir
physikalische Therapie handelt, wurden diese Persa@udem im Vorfeld bereits vom
eingebundenen Personal der jeweiligen Einrichtunggewahlt — auch dies stellt eine

Verzerrung dar. Vermutlich wurden diejenigen Klemteher ausgewahlt, denen die
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jeweiligen Pflegedienstleitungen oder Therapeutee groRere soziale Kompetenz und
einen besseren kognitiven Status zuschrieben. Aumhkonnte man Verzerrungen des
Kategoriensystems sowie des FLQM-Gesamtscores wenmuObwohl Alters- und
Geschlechterverteilungen anndhernd der deutschean@population entsprechen, gilt
dies nicht fiur die Population der mehrfach erkrankélteren Menschen (vgl. Robert-
Koch-Institut, 2003): Insbesondere der Anteil derchbetagten musste in der Stichprobe
deutlich hoéher liegen, um annédhernd repréasentativ sein. Allerdings war eine
populationsreprasentative Erhebung auch kein Aatiegieser Pilotstudie. Vielmehr war
ein wichtiges Anliegen, alle Altersgruppen mit iile dntersuchung einzubinden und einen
maoglichst breiten Altersbereich abzudecken. Auchmsichtlich der Haufigkeiten
bestimmter Erkrankungen bzw. Beschwerdeprofile kamcht von Reprasentativitat
ausgegangen werden. In diesem Kontext stellen eipldemiologische Probleme:
Einerseits ist das Sampling einer in Hinblick adtr&nkungen reprasentativen Stichprobe
methodisch sehr aufwandig — es ist eine genauesétia Abklarung aller Komorbiditaten
erforderlich — , andererseits erschwert die relatilechte Datenlage zu Pravalenzen von
Krankheiten und Krankheitskombinationen (in bestberm Teilstichproben und der
Gesamtbevolkerung) die konkrete Bestimmung der laldenden Verteilungen in der
Grundgesamtheit (vgl. Abschnitt 1.2.4).

Zur Prufung der Konstruktvaliditait des FLQM wurdeAnnahmen Uber
Zusammenhange mit verschiedenen Skalen aufgestallth hier mussten, wie bereits an
gegebener Stelle erwdhnt, Beschrankungen durchStahprobengréf3e hingenommen
werden (vgl. Abschnitt 4.1). So wéare zur Uberprigfuser Vorhersagekraft der unter-
schiedlichen Variablen und Skalen eigentlich eiegri@ssionsanalyse das Mittel der Wahl
gewesen. Anhand der Korrelationsmatrix konnten Hiezelzusammenhange und die
durch die einzelnen Pradiktoren aufgeklarte Varidegz FLQM abgeschéatzt werden. Eine
gleichzeitige Analyse der jeweiligen Anteile an dprsamten Varianzaufklarung war
jedoch aufgrund der Stichprobengréf3e nicht sinnmaglich. Die gegebene Stichprobe
hatte lediglich die Einbeziehung von zwei Variabierdie Regressionsanalyse erlaubt, so
dass durch die Vorselektion das Ergebnis bereitsemtéch determiniert gewesen ware.
Die Bestimmung der unabhéangigen Varianz des FLQMI womit nur innerhalb einer
deutlich umfangreicheren Stichprobe erfolgen kénnen

Bei der Auswertung der mit dem FLQM assoziierteralgativen Daten, namlich

den von den Teilnehmern benannten Lebensbereighachte sich die relativ kleine
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Stichprobengrdl3e besonders bemerkbar: Da zahlrdf@tegorien lediglich mit einer
Haufigkeit unter finf belegt waren, musste auf eiie€bene fast géanzlich auf
konventionelle Auswertungstechniken zum quantieativGruppenvergleich verzichtet
werden. Die dargestellten Ergebnisse sindHitsveise auf Unterschiede zwischen den
verschiedenen  Teilpopulationen bezuglich inhaldich Schwerpunkte  der
Bereichsnennungen zu verstehen. Ahnliches giltférvergleiche zur Ubereinstimmung
der individuellen Nennungen mit den Beispielen das Anregungsliste/Instruktion. Mit
einer groBeren Zahl von Teilnehmern ware es bdsspégse maoglich, genauer
nachzuvollziehen, welche differentiellen Merkmale Rradiktoren einer besonders starken
Anlehnung des individuellen Kategoriensystems a@ Wobrgaben angesehen werden
konnen.

Ganz allgemein qilt fur die qualitative Auswertudgr Bereichsnennungen die
Einschrankung, welcher jedwede Kategorisierung Verten unterliegt: Die Zuordnung
der Inhalte zu den Kategorien des Systems bzwauseden Daten generierten Kategorien
sind teilweise ambivalent. So sind u. a. anderessdabezeichnungen denkbar und einige
AuBerungen hatten inhaltlich mehreren verschiedéttassen zugeordnet werden konnen.
Abhangig von der gewahlten Abstraktionsebene deteddaien konnen Klassengrof3en
sehr unterschiedlich ausfallen. Diese Umstéande sindder deduktiven wie induktiven
Kategorisierung inharentes Problem, wenn es unSgstematisierung verbal vermittelter
Inhalte geht (Flick, 2002; Mayring, 2003). Da digatjtativ-inhaltliche Auswertung jedoch
nur ein sekundares Ziel dieser Arbeit war, wurdeseli Umstand in Kauf genommen. Im
Idealfall sollten, wie in der qualitativen Vorstedzur Entwicklung des FLQM (Studie 1),
zwei unabhangige Kodierer die Kategorisierungem&bmen und Konsens beziglich der
Zuordnungen von Nennungen zu Kategorien erlangerStiidie 2 wurde aufgrund des
Pilotcharakters der Untersuchung auf dieses sadtraufwandigere Vorgehen verzichtet.
Zukunftige inhaltliche Analysen der Bereichsnenmemgsollten jedoch auf Urteilen

mehrerer Kodierer fufen, um die Reliabilitat deaddifikation zu erhohen.

4.7 Zusammenfassung und abschlieRende Bewertung
In dieser Forschungsarbeit wurde theoriebasierEeagebogen zur Lebensqualitat alterer,
multimorbider Menschen (FLQM) entwickelt. Die Opioaalisierung von

.Lebensqualitat im FLQM lehnt sich an das ModelerdLebenszufriedenheit von
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Campbell et al. (1976) an — fiir die eigene Lebeakidt bedeutsame Bereiche werden von
den Befragten selbst generiert, bewertet und geeticRhnliche, wenngleich nicht explizit
theoriebasierte Ansatze wurden in den letzten dahrd®. von Ruta et al. (1994) oder
Joyce et al. (2003) entwickelt. Obwohl sie mehrrodeniger erfolgreich bei jingeren
Patienten eingesetzt werden konnen, sind diesetZss#us verschiedenen Grinden zur
Erfassung der Lebensqualitat alterer Menschen mittiplem Krankheitsgeschehen
verwendet wenig geeignet: Sie sind eher defizitmiget, bereiten vielen alteren Menschen
Verstandnisprobleme und die Bewertung und Gewightder individuell generierten
Lebensbereiche ist sehr komplex und untbersichtifaidem sind die Verfahren sehr
zeitaufwandig. Eine Weiterentwicklung des ,indivadisierten® Ansatzes flur é&ltere,
multimorbide Menschen scheint also geboten.

Multimorbide altere Menschen sind hinsichtlichehrinternalen kognitiven und
affektiven Prozesse per se keine Sonderklasse efltéin Erhebungsinstrument fiir
multimorbide Menschen sollte genauso valide fluiggne oder nicht mehrfach erkrankte
Personen sein. Multimorbide Altere bzw. fur sie &tonierte Messinstrumente, wie der
FLQM, sind gewissermalien ,Teilmengen® der Poputatidlterer Menschen bzw.
altersspezifischer Erhebungsinstrumente. Diese tiBelampliziert jedoch gleichzeitig,
dass nicht automatisch jedes Messinstrument féréienschen auch fir diese besondere
Population geeignet sein muss. |Ihre Merkmale siime eyrol3e Heterogenitat von
Symptom- und Krankheitsmustern und dementsprechaind grof3e Variationsbreite
individueller Grenzen und Mdglichkeiten der Lebesstgltung. Diese ,geballte Vielfalt*
hebt die Teilpopulation Multimorbider aus der Ge#aatt alterer Menschen hervor. Sie
sollte reflektiert werden in einer heterogenen Bumgsmethodik, welche die vielfaltigen
Lebensweisen und —welten dieser Menschen angemegsegeln kann. Vor diesem
Hintergrund wurde der FLQM als individualisierteragebogen zur Lebensqualitat
multimorbider alterer Menschen entwickelt.

Die im Rahmen einer explorativen Konstruktvalidiey gefundenen Zusammen-
hange mit parallel zum FLQM erhobenen Fragebdgeyenedie erwarteten Richtungen,
fast ausnahmslos mit der theoretisch zu vermuteBtietke. Da der FLQM sehr eng an ein
Prozessmodell zur globalen Lebenszufriedenheitlahgeist, verwundert es nicht, dass
der engste Zusammenhang zwischen dem FLQM und dinege zur allgemeinen
Lebenszufriedenheit besteht. Hohe und mittlere @&wsanhdnge mit globaler

Lebenszufriedenheit, allgemeinem subjektiven Wdiriden und positivem Affekt weisen
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auf die Gultigkeit der mit dem FLQM gewonnen Daten. Den Beziehungen des FLQM
zu state undtrait-Aspekten des affektiven Erlebens sollte jedocthgagangen werden,
um eine Konfundierung mit aktuellem positivem Affelusschlie3en zu kénnen. Es zeigte
sich keine systematische Abhangigkeit der Messwateexternen Variablen wie Alter,
Geschlecht oder Bildungsstand. Auch die Anzahlsddiost berichteten Erkrankungen als
Index der Krankheitsbelastung ging nicht mit einschlechteren subjektiven
Lebensqualitat einher, jedoch spielt die subjekti@esundheits- und Funktionsein-
schatzung anscheinend eine starkere Rolle fur digektive Lebenszufriedenheit als
urspringlich angenommen. Die Ergebnisse der Kokistalidierung ermutigen dazu, den
Fragebogen FLQM weiter zu verfeinern und an einéRgren Stichprobe multimorbider
alterer Menschen endguiltig zu validieren.

Der Fragebogen besitzt maximale Inhaltsvaliditid, die Befragten selbst das
Konstrukt explizieren, welches Inhalt des Fragebsgist. Dadurch wird gewéhrleistet,
dass ausschlie3lich Items im Fragbogen verwendetene die tatsachlich der subjektiven
Konstruktion von ,Lebensqualitat‘ entsprechen. Bisghr starke Annahme setzt voraus,
dass die Befragten die Instruktion — und damit bigention — des FLQM korrekt
interpretieren. Andernfalls entstiinden schwer Kadkinare Verzerrungen des Antwort-
verhaltens. Bei der Konstruktion des FLOM wurde aetabesonderer Wert auf eine
sorgfaltige und prazise Frageformulierung gelegidedn wurde etwa der Halfte der
Teilnehmer ein Fragebogen zum inhaltlichen Versténdes FLQM und zur Akzeptanz
des Fragebogenformats vorgelegt. Die Ergebnisseidi®efragung sind ebenfalls positiv
in Hinblick auf die Verwendbarkeit des FLQM beiegiltn, multimorbiden Menschen zu
interpretieren. Die Teilnehmer attestieren eines gtgrstandlichkeit der Instruktionen und
aulBern sich positiv Uber das gewahlte Darbietumgsfo und die verwendeten
Antwortformate.

Sowohl aus Sicht der Teilnehmer als auch von derzKption des FLQM kommt
der Fragebogen nicht fiir eine Verwendung bei Personit kognitiven Einschrankungen
in Frage. Eine Adaption des FLQM fur Personen r#ginnenden kognitiven
Beeintrachtigungen ist denkbar, muisste jedoch ichnstarkerem Mal3e auf ihre
Verstandlichkeit und Validitdt Gberprift werden albiie derzeitige Version des
Fragebogens.

Im Rahmen des FLQM werden Uber die individuelle&grung von bedeutsamen

Lebensbereichen inhaltliche Informationen zur skiibjen Konstruktion von



DISKUSSION 156

.Lebensqualitat® gewonnen. Wahrend in der Stichpréleine wesentlichen Differenzen
zwischen den Geschlechtern beobachtet werden kgruméerschieden sich alte (80 Jahre
und alter) und junge Alte (65-79 Jahre) in der Rleadtigkeit der Bereichsnennungen.
Altere Menschen nannten nicht nur im Schnitt weniggleutsame Bereiche, sondern auch
ein eingeschranktes Spektrum von Bereichskategamieriner groReren Haufigkeit. Dies
deutet auf eine Verengung der Bandbreite zufriedisdtiftender Lebensbereiche im
hoheren Alter hin. Gleichzeitig berichteten dieeédh Teilnehmer jedoch keine geringere
Lebensqualitat (gemessen mit dem FLQM) oder globaleenszufriedenheit. Unabhangig
davon schéatzten die Teilnehmer insgesamt ihre Kicpe und funktionelle Gesundheit
unterdurchschnittlich schlecht ein. Diese Befundarien im Lichte des SOK-Modells
erfolgreichen Alterns von Baltes und Baltes (199@a)er des Prozessmodells der
Anpassung im Alter von Brandtstadter (Brandtstaét€sreve, 1994b) erklart werden. Es
ist moglich auch ,objektiv* widrige Umstande, wiehtechte Gesundheit, korperliche
Einschrankungen oder soziale Isolation zu kompessjeindem eine Anpassung der
individuellen Ziele, Werte und Standards vorgenomnward. Diese oft unbewusst
ablaufenden Prozesse der Adaptation des alterndiastSyreifen nach den Ergebnissen
dieser Studie anscheinend auch in der objektivk db@nachteiligten Gruppe mehrfach
korperlich erkrankter &alterer Menschen bis ins héiter. Da es nicht priméarer Inhalt
dieser Studie war, einer solchen Fragestellungnayghen, ware es winschenswert, eine
weitere, systematische Studie der individuellenmicklung der subjektivemnhaltlichen
Konstruktion von Lebensqualitat anzusetzen. Moglareise gelingt es so, sich der
Auflosung des ,Zufriedenheitsparadox™ inhaltlichzan&hern.

Sowohl Ansatzpunkte fur Interventionen als aucé Hvaluation deren Nutzen
missen die Perspektive der Betroffenen eng miteziebhen, um eine patientenzentrierte
Optimierung der Situation multimorbider alterer Mehen zu erméglichen. Dabei darf der
Fokus nicht einseitig auf einer verallgemeinertederonormorientierten Qualitat der
Bedingungen und Fahigkeiten liegen. Vielmehr salite Qualitat des Erlebens gerade bei
objektiv stark benachteiligten Personen in den ¥oydund treten, um auf individueller
therapeutischer, pflegerischer und psychosoziddeng die Férderung und den Erhalt von
Lebensqualitat und Wohlbefinden zu unterstitzerchAdiesem Personenkreis mit einem
deutlichen Ubergewicht der ,Verluste* Uber die ,Geme“ scheint, gemessen am
subjektiven Wohlbefinden und der subjektiven Leloeaditat, noch ein ,erfolgreiches

Altern“ moglich zu sein.



