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1 Testart

Klinischer Test

2 Testmaterial

Handanweisung, Fragebogen, 6 Aus-
wertungsschablonen,  Auswertungsbo-

gen, Auswertungsdiskette fiir MS-DOS
oder Windows 3.11 zur Erstellung von
Dbase IV Datenbanken und zur SPSS
Auswertung bzw. zur Bildung der Sub-
skalenwerte.

3 Testgliederung

Das PLC besteht aus 40 Items, die sich
6 Subskalen zuordnen lassen.

1 Leistungsfahigkeit (8 Items)

2 Genuss- und Entspannungsfahigkeit
(8 Items)

3 Positive Stimmung (5 Ttems)

4 Negative Stimmung (8 Items)

5 Kontaktvermdgen (6 Items)

6 Zugehorigkeitsgefiihl (5 Items)

Zusitzlich existieren noch krankheits-
spezifische Symptomskalen fiir Hyper-
tonie, Herzinsuffizienz und Epilepsie.

4 Grundkonzept

Zweck des Verfahrens ist die Erfassung
gesundheitsbezogener Lebensqualitit bei
chronisch Kranken. Das gewihlte Kon-
zept der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitét steht in der Tradition der Sozial-
anthropologie sowie der Gesundheitsfor-
schung und beinhaltet eine Verkniipfung
zweier Aspekte, den des subjektiven
Befindens und den des Handlungsver-
mogens. ,,Nicht die physiologische Norm
an sich und nicht die mit ihr einher gehen-
de Befindlichkeit allein ist bedeutsam fiir
die Qualitét subjektiv erfahrener Gesund-
heit, sondern die durch sie erméglichte
Teilhabe an einer bedeutungsvollen Mit-
welt im Vollzug des Handelns* (Manual
S. 16).

Befinden und Handlungsvermogen
sind zuerst in Bereichen mit grofer All-
tagsndhe erfahrbar, wobei die Autoren
von 3 relevanten Dimensionen der All-
tagserfahrung (korperliche Funktions-
fahigkeit, psychisches Vermogen, sozia-
les Rollenhandeln) ausgehen. Daraus er-
geben sich die 6 Subskalen des
Basisinstruments, die je nach Krank-
heitstyp durch eine spezifische Symp-
tomliste ergénzt werden konnen.

Zusatzlich beriicksichtigt das Verfah-
ren noch den zeitlichen Charakter,
die Subjektivitdit und die Situations-
spezifitit (global vs. spezifische Erkran-
kung) der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit.
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5 Durchfiihrung

Das PLC ist ein Fragebogen zum Selbst-
ausfiillen und auch fiir postalische Befra-
gung geeignet. Die Probanden miissen
die Items auf einer fiinfstufige Likertska-
la beantworten.

6 Auswertung

Fiir die 6 Subskalen werden getrennt
Skalenwerte durch die Bildung von
Summenscores ermittelt. Negative Items
miissen dabei umgepolt werden.

7 Giitekriterien

7.1 Objektivitit

Auswertungs-, Durchfiihrungs- und In-
terpretationsobjektivitét sind gegeben.

7.2 Reliabilitat

Cronbachs o wurde fiir 8 Teilpopula-
tionen berechnet. Die Werte fiir die Teil-
skalen liegen fiir 1. Leistungsvermdgen
zwischen » = 0,73 und » = 0,92, fiir 2. Ge-
nuss- und Entspannungsfdhigkeit zwi-
schen » = 0,62 und r = 0,92, fiir 3. Positi-
ve Stimmung zwischen »=0,67 und
r=0,91, fir 4. Negative Stimmung zwi-
schen »= 0,82 und »= 0,93, fiir 5. Kon-
taktvermogen zwischen » = 0,60 und r =
0,89, fiir 6. Zugehorigkeitsgefithl zwi-
schen = 0,25 und » = 0,87. Test-Retest-
Reliabilitdt wurde fiir 2 Populationen mit
einer Zeitdifferenz von 8 Wochen
bestimmt. Die Werte fiir die Subskalen
liegen fir 1. Leistungsvermogen bei
r=0,65/0,63, fiir 2. Genuss- und Ent-
spannungsfihigkeit bei » = 0,62/0,52, fiir
3. Positive Stimmung bei » = 0,51/0,55,
fiir 4. Negative Stimmung bei » = 0,68/
0,52, fir 5. Kontaktvermogen bei
r=0,60/0,53, fir 6. Zugehorigkeitsge-
fiihl bei » = 0,78/0,67.

7.3 Validitit
Uberpriifung der Gleichabstindigkeit der

Itemkategorien durch nichtlineare Haupt-
komponentenanalyse; Explorative Fakto-
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Rezensionen

renanalyse zur Bestimmung der Kon-
struktvaliditit; Uberpriifung der gruppen-
bezogenen  Validitdt durch  alters-
und geschlechtsspezifische Mittelwert-
vergleiche; Uberpriifung der kriteriumsbe-
zogenen Validitdt durch Mittelwertsver-
gleiche bei unterschiedlichen Therapie-
verfahren; Uberpriifung der Anderungs-
sensitivitdt ~ durch ~ Vergleich  der
Mittelwertsverdnderungen bei verschiede-
nen Therapieverfahren nach 8, 16 und 32
Wochen.

7.4 Normierung

Fiir verschiedene Krankheitsgruppen lie-
gen Referenzwerte vor.

8 Kritik

Mit dem PLC liegt ein theoretisch gut
fundiertes Verfahren zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bei
chronischen Erkrankungen vor. Auch
wenn die Autoren behaupten, keine
explizite Theorie subjektiver Gesundheit
leisten zu konnen, legen sie einen interes-
santen Ansatzpunkt in diesem Bereich
vor. Das dahinter stehende Verstindnis
von Gesundheit verkniipft Befinden und
Handlungsvermdgen und erweitert somit
die Gesundheitsdefinition der WHO,
die primédr den Befindensaspekt betont.
Dies ist meines Erachtens nach sinnvoll,
iiberbriickt es doch die immer wieder
heraufbeschworene Trennung zwischen
Empfinden und Verhalten. Die Teilung
des Verfahrens in ein Kernmodul zur
Erfassung globaler Aspekte von Lebens-
qualitdt und Symptomlisten zu spezi-
fischen krankheitsbezogenen Aspekten
entspricht dem Stand der Forschung und
ist als lobenswert einzuschétzen.

Die 40 Items des Verfahrens kénnen
innerhalb von 15 Minuten bearbeitet
werden, was dem Kriterium der Zumut-
barkeit fiir die Patienten auch bei wieder-
holten Messungen entspricht. Kritisch ist
jedoch das Layout des Fragebogens zu
beurteilen. Item-Text und Vorgabe fiir die
Antworten wechseln einander ab, so dass
sich bei jedem Item neu orientiert werden
muss. Das scheint zwar vor einer stereo-
typen Beantwortung der Items zu schiit-
zen, kann aber auch zu Verwirrungen
beim Ausfiillen fiihren.

Im Handbuch sind Normen in Form
von Mittelwerten fiir verschiedene
Krankheitsgruppen aufgefiihrt. Thre Dar-
stellung ist jedoch etwas uniibersichtlich.
In den Tabellenkdpfen stehen nur die
Nummern der Studien, die Zuordnung
Studie-Krankheitsgruppe muss dem Ka-
pitel ,,Stichprobenbeschreibung® ent-
nommen werden. Normen fiir die All-
gemeinbevolkerung wurden in einer
1996 durchgefiihrten Reprisentativerhe-
bung (LAUBACH et al., 2001) erhoben.
Somit sind nun auch Vergleiche der Le-
bensqualitdt bei bestimmten Erkrankun-
gen mit der Allgemeinbevdlkerung mog-
lich. Fiir die Zukunft wire wiinschens-
wert flir weitere klinische Populationen
Normen zu eruieren.

Die Giite des Verfahrens ist als gut zu be-
werten. Sowohl die im Manual aufgefiihr-
ten acht Studien als auch die bereits er-
wihnte Reprasentativerhebung bescheini-
gen dem Verfahren eine zufriedenstellende
interne Konsistenz und Trennschérfe. Die
Validitdt ist ebenfalls als gut einzu-
schitzen. Zu den oben beschriebenen Wer-
ten konnte die Représentativerhebung eine
ausreichende differentielle Validitit fiir
2 untersuchte Teilpopulationen (Hyper-
toniker und Herzinsuffiziente) herausfin-
den (LAUBACH et al., 2001). Wiinschens-
wert ware hier noch ein Vergleich des PLC
mit anderen géngigen Verfahren zur Erfas-
sung der Lebensqualitdt wie dem SF-36
oder dem WHOQOL-BREF.

9 Empfehlung

Insgesamt ist das Profil der Lebensquali-
tat chronisch Kranker als niitzliches Ver-
fahren fiir die Status-Erfassung der Le-
bensqualitdt beim Eintritt einer Erkran-
kung und, was noch wichtiger ist, fiir die
Abbildung der Verdnderung von Lebens-
qualitdt im Verlauf einer Erkrankung
oder Therapie, einzuschétzen.
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