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9. ANHANG

9.1. DieBehandlung fehlender Werte

9.1.1. DieBehandlung fehlender Werte desklinischen Status
Ein nichtdiabetischer Proband (ID 4017) lehnte die Erhebung des klinischen Status ab. Er

ging daher in die Ausschlussgruppe mit ein. Eine weitere Auswertung erfolgte nicht..

9.1.2. DieBehandlung fehlender Werte der Elektrokardio-Respirografie

Bel nicht berechenbaren Werten gab die Software einen Fehler-Code in der Form ,,-9999"
aus. Diese Probanden gingen nicht in die Dynkar-Diabetesgruppe oder Dynkar-
Kontrollgruppe mit en, sondern wurden in der Ausschluss-Diabetesgruppe und der
Ausschluss-Kontrollgruppe zusammengefasst.

9.1.3. DieBehandlung fehlender Werte der L ebensqualitatsmessung

Ein Proband (ID 4025) der Ausschlussgruppe lehnte die Ausfullung des MOS SF-36 komplett
ab. Vier weitere Probanden Iehnten die Beantwortung einzelner Fragen des Fragebogens ab.
Bel einem Probanden der Diabetesgruppe (ID 4043) konnten die Werte der Fragen 4a, 4c-d,
5a-c,6, 9b-11d nicht erhoben werden. Bei einem weliteren diabetischen Probanden (ID 6666)
konnte Frage 2 nicht erfasst werden. Ein Proband der Kontrollgruppe (ID 4053) beantwortete
die Fragen 4b, 4c, 4d, 5a und 5c nicht. Schliefdich beantwortete ein Proband der
Ausschlussgruppe (ID 4059) die Frage 10 nicht. Alle diese Werte wurden as fehlend
eingestuft.

Jewells 1 Proband aus der Kontrollgruppe (ID 4008) sowie aus der Grenzgruppe (ID 4033)
beantworteten Fragen mit Zwischenwerten. Ersterer beantwortete die Fragen 3b und 4d mit
1,5. Diese Werte wurden als mit 2 beantwortet eingestuft. Letzterer beantwortete Frage 7 mit
4.5. Dieswurde zum Wert 5 umcodiert.
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9.2. Der Informationstext zur Probandenrekrutierung
FREIE UNIVERSITAT BERLIN U BERL I N
Fachbereich Humanmedizin

Universitéatsklinikum Benjamin Franklin

Abteilung fur Allgemeinmedizin mit Allgemeinpraxis

Leiter: Prof. Dr. P. Mitznegg

Universitétsklinikum Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, Hausll, 12200 Berlin

Telefon: (030) 8445 3892
Telefax: (030) 8445 4466

Intern: FU 94

Berlin, Januar 1998

Allgemeinmedizinische Studie:
Einflussvon geistiger Anstrengung auf Herztétigkeit und Atmung

Die Abteilung fur Allgemeinmedizin des Fachbereichs Humanmedizin unter Leitung von Prof. Dr. P. Mitznegg
fuhrt eine Studie zu den Auswirkungen geistiger Anstrengung auf Herztétigkeit und Atmung durch.

Dabel interessieren besonders die Unterschiede zwischen Probanden mit und ohne Diabetes mellitus.

Im Zentrum des Untersuchungsganges steht ein Computer-Konzentrationstest mit einfachen Ja/ Nein-
Entscheidungen, wobei gleichzeitig EKG und Atmung aufgezeichnet werden.

Urspriinglich zur medizinischen Uberwachung von Flugzeugpiloten entwickelt, soll dieser Test nun auch im
klinischen Bereich zum Einsatz kommen.

Wir bitten Sie um Unterstiitzung dieses Zieles, die eine Verbesserung der praventiven Medizin zum Ziel hat und
laden Sie herzlich dazu ein, Ihre Konzentrationsfahigkeit und Reaktionszeit mit dieser neuen Methode zu testen.

Angaben zu Person und evtl. Erkrankungen fallen unter die érztliche Schweigepflicht und sind durch das
deutsche Datenschutzgesetz legitimiert. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt anonymisiert und
ausschliefdich im Rahmen dieser Studie.

Ablauf der Untersuchung:
- anamnestische Erhebung von Vorerkrankungen und evtl. diabetischen Verénderungen

grundliche Untersuchung (Nervenfunktion, Motorik, Sensibilitét)
Fragebogen: Einschétzung der eigenen Lebensgualitét
Messung des Pulses und des Blutdruckes
Einfihrung in den Ablauf des Testesund Training
Konzentrationstest am Computer, dabei: EKG- und Atmungs - Aufzeichnung mit Atemgurtel
erneute Messung von Puls und Blutdruck

Auswertung
Zeitumfang: 2 Stunden
Kosten: keine

Terminvereinbarung: Allgemeinpraxis Prof. Dr. P. Mitznegg
Universitatsklinikum Benjamin Franklin, Haus |1, Erdgeschoss
Tel.: 8445 — 3893
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9.3. Der allgemeinmedizinisch-neur ologische Unter suchungsbogen

Name: Vorname: geb.:

Probanden - Nr.: Datum: . . Zdit:

Grofie: cm Gewicht: Kg Beruf:

hochster Schulabschluss: Ausbildung:

Diabetes sait: Diabetes-Typ: i[_] na_] ] moov[_] Di&tschwierigkeiten: []

Insulinpflicht: L] Insulin-Typ: Human_] schwein_] ail_] Depot|:| Kombl_]

M edikamente: sufonylhamstoftd_| Biguanidel ] Acarbosd_|

weitere:

Anamnese: Vorerkrankungen & diabetische Ver dnder ungen:

metabol. Svndrom: Blut-Zucker: HbA1c: Fructosamin:
Hypertriglyceridamie: Hyperchol esterinamie:

2GT: Polydipsie: Polyphagie: Glycosurie;
andere:

Herz & Kreidauf: Infarkt: Apoplex: Hypertonie:
KHK: Anginapectoris: Dyspnoe: andere:

RESDI rationstrakt: Bronchitiden: Pneumonien: Asthmabronchiale:
Emphysem: Tuberkulose: Sarkoidose: andere:
Verdauungstrakt: Osophago-Dystonie: Gastroparese; Enteropathien:
Sphinkterschwéche: Stuhlinkontinenz: andere:

% Thromb-~/Embolien: PAVK: Grad n. FONTAINE : andere;
m Dystonie: Frieren: andere:

Hénde: kalt RD L|:| warm RD L|:|

FuRe: kalt RI:‘ LI:' warm RI:' LI:'

AUQE! Retinopathie: CaC D wl Glaukom RL_JLL |

Refraktionsanderung RD L|:| Rubeosisiridis RD L|:| andere;




92

m grippale Infekte (Anz.ly): __ Zungenbrennen: SH-Infektion: SH-Mykose:
Otitisexterna: andere:

M Entziindungen: Furunkulose: Mykose: Wundheilungsstérungen:
Ulzera: Gangran: Xanthelasma: Nagelveranderung:
Hypohydrosis: Pruritus: Odeme: andere:

U roqeni tal-Trakt: Nephropathie: Pyelonephritiden: Harnwegsinfekte:
Polyurie: Nykurie: Blasenschwéche: Harninkontinenz:
Potenz-/M enstruati onsstorungen: Ejakul ationsstorung:

Alkohol: Nikotin:

weitere Erkrankungen:

Unter suchungsbefund: Kopf & HWS:

freie Beweglichkeit: o | nein_] Klopfschmerz: nein ] jdl_|

NAP-SChMErZ: (nein / ja N.ophthaimicus/ N.maxillaris/ Nmandgibuiais RL_J L L1 ([T

NNH-Schmerz: & neinl_ jal 1 L neinl_]jal_]

Hirnnerven: N.olfactorius. yneingeschrankt RL_JLL | eingeschrankt RL_JLL_] (anamnestisch erhoben)

N.opticus:. viss R L Doppel bilder: kanesupiint.masaempy R LILIC L] [ CICICIC]
Brille: nan_1ja 1 dpt: & L Myopie: RL_ILL | Hyperopie: RL_ILL_|  Presbyopie: RL_IL[ ]
Fingerperimetri€: (uneingeschrankt / superior / inferior / nasal /temporay R L LI 1] [ CICICIC]
Lichtreaktion: orompt / verzogert/fenity direkt R [ 11 indirece LU L] aivee L] LI Jinairee /L] L]

Konvergenzreaktion: ormalbeund / verzogert /ety RLJ [ 1 [ ][ []

Augenspiegelung: Retinopathie: v Cotton-wool-Herde: g[_1,[ ]
Papille Stauung; R[] scharfe Begrenzung: g[_].[ ]
Abblassung: R Odem: R L]
Descemet-Falten: R Rubeosis iridis: R[]

N.oculomotorius: (intakt / eingeschrankt: Bulbusbewegung Mydriasis Ptosis) RD I:“:“:‘ LD I:“:“:‘
N.trochlearis: skt / eingeschrankt/fentendy ~ RL_J LI L[] ][]
N.abducens: (intakt / eingeschrankt / fehlend) CHIE RN
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N.trigeminus. Cornealreflex: orhanden/ nicht vorhanden) RL L] L[]

Sensibilitét: (Normaibefund / verandert: N.ophtaimicus N.maxiltaris N.mandibuiaris) R (L 11 ([ ] I I[]

grobe Kraft Kaumuskulatur: ormaibefund  reduzierty RLIL_ L[]

M asseterref| eX: (s 1ehaft / Iebhett / abgescwacht /nicht ausiosber) R L1 ([ LI

N.facialis. Geschmacksstorungen: neinl_J jal_| (anamnestisch erhoben)

Stirnrunzeln: 0] 0] Augenschluss: 0] O] (intakt /
Naserimpfen: =[] [ ] [ [I[] Wangenblasen: R L] O aingeschvanks
Pfeifen: 10100 00 Zéhnezeigen: <] 0] [ O] fehlt)
N.vestibulocochlearis. ~ orientierende Gehdrpriifung: ‘HiEENEEN

Weber-Versuch: keine Lateralisierungl] Lateralisierung RD L|:| Rinne-Versuch: R-D+|:| L -|:|+|:|

Schwindel: neinl | schwankendl_] drehendl_ NyStagmus: optokinet|_] horizontal ] vertikall_]
Romberg-Standversuch: [ ] re_Ji+[] Unterberger-Tretversuch: [ ] r+[ ] 1+ ]
Strich-Gang: schel ] unsicherl_] unmaglichl_Jbreitoasigl_ Falneigung: [ ] r+[] 4[]
Diadochokinese: Schraubbewegung: (ks / eingeschranke/nicht mogicy R LI L[ I
K lopf-Bewegung: =] IO O O]
Koordination:  Finger-Nase-Versuch: ] 10T [ O]
Ferse-Knie-Versuch: =] IO O O]
Spitzengang: R 10T [ ]
Hackengang: R 10T [ ]

Tremor: kein|:| Ruhe~|:| Intentions—lj Wa:kel-lj

N.glossopharyngeus. Wiirg-Reflex: voranden_| nicht vorhandenl_

N.vagus: Schluckstorungen: nein_|ja_| Kulissenphanomen: nein_| ol ]
N.accessorius. Schulterhebung: o5y R« Trapeziusatrophie: g[_] ([ ] Tiefstand: g[_] ([ ]
Kraft M.sternocleidomastoideus: (intat / eingeschrankt /fenity RL_J [ L1 L[] [ ][]

N.hypoglossus: Lahmung: [ [ ] Zungen-Atrophie: g[_] ([ ]
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Motorik: Rechts Links Grad-Einteilung: Rechts | Links
Armbeugung 0: keine Aktivitét Huftbeugung
Armstreckung 1: sichtbare Kontraktion ohne Effekt Huftstreckung
Handextension 2: Bewegung ohne Schwerkraft Kni ebel-lgung

Handflexion 3: Bewegung mit Schwerkraft Kni estreckung
Fingerspreizung 4: Bewegung gegen Widerstand Ful¥extension
5: Normale Kraft Ful¥lexion
Armhate-Versuch: g [ ]« ] L [ J:[ ] Beinhate-Versuch: g [ J.[ ] . [ ]:[]
Reflexe. BSR: (senr leshaft / lebhaft / abgeschwicht nicht austosbary R L L | (I
TSR: RO (O
Tromner: R O
Bauchdecke: R IO
Cremaster: R IO
PSR: RO L]
ASR: RO L]
Babinski: R-D+|:| L-D+|:|
Sensibilitéts Beriihrung Dysisthesie
L Kausagie Temperatur Vibration Lagesinn Diskrimination
storungen: Hyperésthesie Schmerz
Hyperésthesie e
Parasthesie
Kopf & Hals
Schultern
Oberarm
UA ulnar
UA radid
Hand
Brust
Bauch
Rucken
Glutealregion
Os
us
Furd

M verstandlich I:' Dysartrielj M Ori entierung: rz'a'umlichlj zeitlichlj situativlj zZur Personlj

Blutdruck (rechts):

Blutdruck (links):

/

/

mm Hg
mm Hg

Herzfrequenz:

Schlage/ min
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9.4. Der Instruktionstext zur dynamischen Elektrokardio-Respirografie

Mit der folgenden Untersuchung kénnen wir erkennen, wie geistige Anstrengung | hre Herztétigkeit und Atmung
beeinflusst und wie gut es Ihnen gelingt, sich nach geistiger Anstrengung zu entspannen.

Wir erhalten damit neue Einsichten in die Beanspruchung Ihres Herz-K reislauf-Systems im téglichen Leben, die
fur Ihre Gesunderhaltung sehr wichtig sein kdnnen.

Die Untersuchung ist fir Sie harmlos und mit keinem Eingriff in den Korper verbunden.
Der Erfolg der Untersuchung héngt von lhrer Mitwirkung ab.

Bitte beachten Sie deshalb die folgenden Hinweise, die Sie mit dem Ablauf der Untersuchung und mit den von
Ihnen zu lesenden Aufgaben vertraut machen: Die Untersuchung dauert 20 Minuten, in denen sich Ruhephasen
und Phasen geistiger Belastung abwechseln.

In den Ruhephasen sollen Sie sich so gut wie mdglich entspannen, dabei jedoch die Augen offen halten und
gelassen auf den Bildschirm blicken. Nach der ersten Ruhephase folgt eine Referenzphase zur spéteren
Belastungsphase.

In dieser Referenzphase erscheinen auf dem Bildschirm in rascher Folge helle Ringe mit 3 oder 5
Unterbrechungen. Sie haben die Aufgabe, das Erscheinen jedes Ringes durch Driicken der linken Taste der
Maus, das ist die ,Nein‘-Taste, zu beantworten. Es ist dabei gleichglitig, ob ein Ring mit 3 oder 5
Unterbrechungen erscheint.

In dieser Referenzphase herrscht also ein einfaches Reiz-Reaktions-Regime.

Bitte Uben Sie an den folgenden Beispielen: Nach Erscheinen jedes Ringes die linke Taste (das ist die
»Nein“-Taste) driicken.

Nach der zweiten Ruhephase beginnt die eigentliche Belastungsphase. Ihre Aufgabe in dieser Phase besteht
darin, Ringe mit 4 Unterbrechungen durch Driicken der rechten Taste ("JA") von solchen mit 3 und 5
Unterbrechungen durch Driicken der linken Taste ("Nein") zu unterscheiden.

Siemissen sich in dieser Belastungsphase voll konzentrieren, um moglichst wenig Fehler zu machen. Es kommt
nicht darauf an, so rasch wie moglich zu driicken, sondern so zuverlassig wie mdglich zu unterscheiden. Nutzen
Sie also hitte die Zeit zwischen den Ringen so gut Sie kénnen.

Wenn Sie den Eindruck haben, die falsche Taste gedriickt zu haben, versuchen Sie bitte nicht, zu korrigieren -
dasist nicht mdglich!

Versuchen Sie, nicht aus dem Takt zu kommen, indem Sie sich auf die kommenden Ringe konzentrieren und
sich nicht Uber gemachte Fehler &rgern oder wundern.

Bitte Uiben Sie an den folgenden Beispielen:
Die Frage lautet: Hat der Ring 4 Unterbrechungen ? Ja oder Nein ?

Hat der Ring 4 Unterbrechungen, so driicken Sie die Ja-Taste, also die rechte Taste.

Hat der Ring nicht 4 Unterbrechungen, also 3 oder 5 Unterbrechungen, so driicken Sie die Nein-Taste, dasist die
linke Taste.

Bitte unterscheiden Sie jetzt die Ringe und driicken Sie dierichtige Taste:

Nach Ende der Belastungsphase bleiben Sie bitte ruhig sitzen und entspannen Sie sich wieder so gut Sie kénnen.
Das Ende der Untersuchung wird akustisch durch eine Tonfolge angezeigt.

Um Sie mit der Untersuchung noch besser vertraut zu machen und eine eventuelle Aufregung abzubauen, fihren
wir sie jetzt probeweise auf 2 Minuten verkirzt durch.

Nehmen Sie bitte eine bequeme Sitzhaltung ein, damit Sie wahrend der Untersuchung Koérperbewegungen
maoglichst vermeiden kdnnen.

Die verkirzte Probeuntersuchung beginnt.
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9.5. Diegesundhetsbezogene L ebensqualitatsmessung - Der MOS SF-36

FRAGEBOGEN ZUM ALLGEMEINEN GESUNDHEITSZUSTAND

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen ermdglicht es, im

Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fihlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die Zahl ankreuzen, die am

besten auf Sie zutrifft.

Ausge- Weniger
1. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im zeichnet Sehr gut Gut gut Schlecht
Allgemeinen beschreiben ?
1 2 3 4 5
Derzeit| Derzeit | Etwa wie Derzeit Derzeit
viel etwas | vor einem etwas viel
besser | besser Jahr schlechter schlechter
2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden
Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand 1 2 3 4 5
beschreiben ?
Im folgenden sind einige Tatigkeiten
beschrieben, die Sie vielleicht an einem
normalen Tag ausfuhren. Ja, stark Ja, etwas Nein, Gberhaupt
Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheits- eingeschrankt | eingeschrénkt | nicht eingeschrankt
zustand bei diesen Tatigkeiten eingeschrankt?
Wenn ja, wie stark?
3.a anstrengende Tatigkeiten, z.B. schnell laufen,
schwere Gegenstande heben, anstrengenden 1 2 3
Sport treiben
3.b mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch 1 5 3
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
3.c Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
3.d mehrere Treppenabsatze laufen 1 2 3
3.e einen Treppenabsatz laufen 1 2 3
3.f sich beugen, knien, blicken 1 2 3
3.g mehr als 1 Kilometer zu Fu3 gehen 1 2 3
3.h mehrere Stral3enkreuzungen weit zu Ful3 gehen 1 2 3
3.i eine StralRenkreuzung weit zu Ful’ gehen 1 2 3
3.j sich baden oder anziehen 1 2 3

SF-36 German-Version 1.3
Copyright New England Medical Center Hospitals, Inc., 1992
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Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund

lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche Ja Nein
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder in anderen €
alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

4.a Ich konnte nicht so lange wie Ublich tétig sein 1 2
4.b Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2
4.c Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2
4.d Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung 1 2
Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen

aufgrund seelischer Probleme irgendwelche

Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen Ja Nein
alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause

(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder

angstlich fuhlten)?

5.a Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein 1 2
5.b Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2
5.c Ich konnte nicht so sorgféaltig wie Ublich arbeiten 1 2

Uberhaupt

nicht Etwas M&aRig | Ziemlich Sehr

6. Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder
seelischen Probleme in den vergangenen 4
Wochen Ihre normalen Kontakte zu 1 2 3 4 5
Familienangehdérigen, Freunden, Nachbarn oder
zum Bekanntenkreis beeintrachtigt?

Keine Sehr . . Sehr
Schmerzen | leicht Leicht | MaRig | Stark stark
7. Wie stark waren |hre Schmerzen in den
vergangenen 4 Wochen 1 2 3 4 5 6

Uberhaupt Ein

nicht bisschen M&Rig | Ziemlich | Sehr

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergan-
genen 4 Wochen bei der Ausiibung lhrer Alltags- 1 2 3 4 5
tatigkeiten zu Hause oder im Beruf behindert?

SF-36 German-Version 1.3
Copyright New England Medical Center Hospitals, Inc., 1992
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In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich
fuhlen und wie es Ihnen in den vergangenen 4
Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder immer | Meistens Ziemlich | Manch- Selten | Nie
Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am ehesten oft mal
entspricht).
Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen
9.a ... voller Schwung? 1 2 3 4 5 6
9.b ... sehr nervos? 1 2 3 4 5 6
9.c ... so niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern 1 2 3 4 5 6
konnte?
9.d ... ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5 6
9.e ... voller Energie? 1 2 3 4 5 6
9.f. ... entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5 6
9.9 ... erschopft? 1 2 3 4 5 6
9.h ... gliicklich? 1 2 3 4 5 6
9.i ... mide? 1 2 3 4 5 6
Immer | Meistens| Manchmal | Selten Nie
10. Wie héufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder
seelischen Probleme in vergangenen 4 Wochen Ihre 5 4 5
Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei
Freunden, Verwandten usw. beeintrachtigt?
. . trifft
. . . . trifft weit- .
Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu ? wifft ganz | trifft weit- W.e'B gehend Uber-
gehend zu | nicht . haupt
nicht zu :
nicht zu
11.a Ich scheine etwas leichter als andere krank zu > 4 5
werden
11.b Ich bin genauso gesund wie alle anderen, die ich 2 4 5
kenne
11.c Ich erwarte, dass meine Gesundheit nachlasst 2 4 5
11.d Ich erfreue mich ausgezeichneter Gesundheit. 2 4 5

SF-36 German-Version 1.3
Copyright New England Medical Center Hospitals, Inc., 1992
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9.6. Scoring desMOS SF-36

MISSING VALUES

ghl_1 ph3a_1 ph3b_1 ph3c_1 ph3d_1 ph3e_1 ph3f_1 ph3g_1
ph3h_1 ph3i_1 ph3j_1rpda_1 rp4b_1 rp4c_1 rp4d_1reba_1re5b_1rebc_1sf6_1
bp7_1bp8_1v9a_1 mh9b_1 mh9c_1 mh9d_1 v9e_ 1 mh9f 1 v9g_1 mhSh_1 v9i_1
sf10_1 ghlla 1 ghllb_1 ghllc 1 ghlid_1 (0 9).

FREQUENCIES
VARIABLES=gh1l 1 ph3a_1 ph3b_1 ph3c_1 ph3d 1 ph3e_ 1 ph3f 1 ph3g 1
ph3h_1 ph3i_1 ph3j_1rpda_1rpdb_1 rp4c_1rpdd_1re5a_1rebb_1re5c_1sf6_1
bp7_1 bp8_1v9a_1 mh9b_1 mh9c_1 mh9d_1 v9e_1 mh9f_1 v9g_1 mh9h_1 v9i_1
sf10_1 ghlla 1 ghllb_1 ghllc 1 ghlid_1.

*recodieren einiger Items.

*podily pain.
RECODE
bp7_1
(MISSING=-1) (1=6.0) (2=5.4) (3=4.2) (4=3.1) (5=2.2) (6=1.0) INTO
bp7_1r.
EXECUTE .
IF(bp7_1=21and bp8_1=1)bp8 1r=6.
EXECUTE .
IF (bp8_1 =1 and (bp7_1>1 and bp7_1<7)) bp8_1r=5.
EXECUTE .
IF (bp8_1 =2 and (bp7_1 >=1 and bp7_1<7)) bp8_1r=4..
EXECUTE .
IF (bp8_1 =3 and (bp7_1 >= 1 and bp7_1<7)) bp8_1r=3.
EXECUTE .
IF (bp8_1 =4 and (bp7_1 >=1 and bp7_1<7)) bp8_1r=2.
EXECUTE .
IF (bp8_1 =5 and (bp7_1 >=1 and bp7_1<7)) bp8_1r=1.
EXECUTE .
DO IF (MISSING(bp7_1)) .
RECODE
bp8 1
(MISSING=-1) (1=6.0) (2=4.75) (3=3.5) (4=2.25) (5=1) INTO bp8_1r.
END IF .
EXECUTE .

*(nach us-norm) general health.
RECODE

ghl 1

(1=5.0) (2=4.4) (3=3.4) (4=2.0) (5=1.0) (MISSING=-1) INTO ghl_1r.
EXECUTE .
RECODE

ghllb 1 ghlid_1

(MISSING=-1) (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO ghllb_1r gh1id_1r.
EXECUTE .

*social functioning.
RECODE

sfé_1

(MISSING=-1) (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO sf6_1r.
EXECUTE .

*vitality.

RECODE

v9a_1v9e 1

(MISSING=-1) (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) INTO v9a_1r
v9e 1r.
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EXECUTE .

*mental health.

RECODE

mh9d_1 mh9h_1
(MISSING=-1) (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) INTO mh9d_1r mh9h_1r.

*definiert die zusatzlichen missing

values=-1.

MISSING VALUES

ghl_1r ph3a_1 ph3b_1 ph3c_1 ph3d_1 ph3e_1 ph3f_1 ph3g_1
ph3h_1 ph3i_1 ph3j_1rpda_1 rp4b_1rp4c_1 rp4d_1re5a_1rebb_1 rebc_1 sf6_1r
bp7_1r bp8_1r v9a_1r mh9b_1 mh9c_1 mh9d_1r v9e_1r mh9f_1 v9g_1 mh9h_1r v9i_1
sf10_1 ghlla 1 ghllb_1r ghllc_1 ghlld_1r (09 -1).

*Berechnet die Summenscores.

COMPUTE ph_1 =ph3a_1 + ph3b_1 + ph3c_1 + ph3d_1 + ph3e_1 + ph3f_1 + ph3g_1
+ph3h_1+ph3i_1+ph3j 1.

COMPUTE rp_1=rpda_ 1 +rpdb 1 +rpdc_1+rp4d 1.

COMPUTE bp_1 = bp7_1r + bp8_1r.

COMPUTE gh_1 =ghl_1r + ghlla_1 + ghllb_1r + ghllc_1 +ghlld_1r.
COMPUTEvV_1=v9a_1r+v9e 1r+v9g 1 +Vv9i_ 1.

COMPUTE sf_1 =sf6_1r + sf10_1.

COMPUTEre_ 1=reba 1 +reb5b 1 +re5c 1.

COMPUTE mh_1 =mh9b_1 + mh9c_1 + mh9d_1r + mh9f_1 + mh9h_1r .
EXECUTE .

COMPUTE ph_tf1 = ((ph_1 - 10) /20) * 100 .

EXECUTE .
COMPUTE rp_tfl = ((rp_1 - 4) /4) * 100 .
EXECUTE .

COMPUTE bp_tf1 = ((op_1 - 2) /10) * 100 .
EXECUTE .

COMPUTE gh_tf1 = ((gh_1 - 5) /20) * 100 .
EXECUTE .
COMPUTE v_tfl = ((v_1 - 4) /20) * 100 .
EXECUTE .
COMPUTE sf_tfl = ((sf_1-2) /8)*100.
EXECUTE .

COMPUTE re_tfl = ((re_1-3) /3)*100 .
EXECUTE .

COMPUTE mh_tfl = (mh_1 - 5) /25) * 100 .
EXECUTE .

FORMATS ghl_1r TO mh_tf1 (F8.1).

VARIABLE LABELS bp_tfl "Schmerz".

VARIABLE LABELS ph_tfl "kdrperl. Funkt.".

VARIABLE LABELS rp_tfl "korperl. Rolle".

VARIABLE LABELS re_tfl "emotion. Rolle".

VARIABLE LABELS mh_tfl "psych. Wohlbef.".

VARIABLE LABELS v_tf1 "Vitalitat".

VARIABLE LABELS gh_tfl "allg. Ges. Wahrn.".

Variable labels sf_tfl "soz. Funkt." .

freq var bp_tfl ph_tfl rp_tf1 re_tf1 mh_tfl v_tfl gh_tfl1 sf_tfl
[for=not /stat=mean median.

EXAMINE
VARIABLES=ph_tfl rp_tf1 bp_tfl gh_tf1 v_tfl1 sf_tfl re_tf1 mh_tf1 /COMPARE
VARIABLE/PLOT=BOXPLOT/STATISTICS=NONE/NOTOTAL
IMISSING=LISTWISE .



