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D8 Lebensqualität
Bitte beantworten Sie alle Fragen auf der Grundlage Ihrer eigenen Beurteilungskriterien, Hoffnun-
gen, Vorlieben und Interessen.
Bitte lesen Sie jede Frage, überlegen Sie, wie Sie sich in den vergangenen zwei Wochen gefühlt 
haben, und kreuzen Sie das Kästchen auf der Skala an, das für Sie am ehestens zutrifft. Wenn Sie 
sich bei der Beantwortung einer Frage nicht sicher sind, wählen Sie bitte die Antwortkategorie, die 
Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. Oft ist dies die Kategorie, die Ihnen als erstes in den Sinn 
kommt.

D8.1 Wie würden Sie Ihre Lebensqualität beurteilen?

In den folgenden Fragen geht es darum, wie stark Sie während der vergangenen zwei Wochen bestimmte 
Dinge erlebt haben.

Überhaupt
nicht Ziemlich

D8.3 Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran
 gehindert, notwendige Dinge zu tun?
D8.4 Wie sehr sind Sie auf medizinische Behand- 
 lung angewiesen, um das tägliche Leben zu 
 meistern?

D8.5 Wie gut können Sie Ihr Leben genießen?

D8.6 Betrachten Sie Ihr Leben als sinnvoll?

D8.7 Wie gut können Sie sich konzentrieren?

D8.8 Wie sicher fühlen Sie sich in Ihrem täglichen 
 Leben?
D8.9 Wie gesund sind die Umweltbedingungen in 
 Ihrem Wohngebiet?
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D8.2 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?

Sehr
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frieden
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Sehr 
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In den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden, glücklich oder gut Sie sich während der vergange-
nen zwei Wochen hinsichtlich verschiedener Aspekte Ihres Lebens gefühlt haben.

Sehr
unzufrieden Zufrieden

D8.16  Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Schlaf?
D8.17 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Fähigkeit,  
 alltägliche Dinge erledigen zu können?
D8.18  Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeitsfähig- 
 keit?

D8.19 Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?
D8.20  Wie zufrieden sind Sie mit Ihren persönlichen 
 Beziehungen?
D8.21 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Sexual- 
 leben?
D8.22  Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstützung 
 durch Ihre Freunde?
D8.23  Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Wohnbedin- 
 gungen?
D8.24 Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Möglichkei- 
 ten, Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen 
 zu können?
D8.25  Wie zufrieden sind Sie mit den Beförderungs- 
 mitteln, die Ihnen zur Verfügung stehen?
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In der folgenden Frage geht es darum, wie oft sich während der vergangenen zwei Wochen bei Ihnen nega-
tive Gefühle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit.

In den folgenden Fragen geht es darum, in welchem Umfang Sie während der vergangenen zwei Wochen 
bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren, bestimmte Dinge zu tun.

Überhaupt
nicht

Über-
wiegend

D8.10  Haben Sie genug Energie für das tägliche 
 Leben?

D8.11 Können Sie Ihr Aussehen akzeptieren?
D8.12  Haben Sie genug Geld, um Ihre Bedürfnisse 
 erfüllen zu können?
D8.13 Haben Sie Zugang zu den Informationen, die 
 Sie für das tägliche Leben brauchen?
D8.14  Haben Sie ausreichend Möglichkeiten zu 
 Freizeitaktivitäten?
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D8.15 Wie gut können Sie sich fortbewegen?

Sehr
schlecht GutSchlecht Mittel-

mäßig Sehr gut

1 2 3 4 5

D8.26 Wie häufig haben Sie negative Gefühle wie  
 Traurigkeit, Verzweiflung, Angst oder Depres- 
 sion?

Niemals OftmalsNicht oft Zeit-
weilig Immer

1 2 3 4 5


