Fragebogen zur Lebensqualitat bei Hauterkrankungen und Allergien

(FLQA-d*)

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung Threr Lebensqualitét unter IThrer Hauterkrankung oder Allergie.
Er bezieht sich auf verschiedene Lebensbereiche.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, aber spontan. Alle Angaben werden streng vertraulich
behandelt und anonym ausgewertet.

1. Korperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem korperlichen Wohlbefinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an. c g o -
Wie oft verspurten Sie in der vergangenen Woche... o = § 5 g
T & €& 2 E

1 | Hautbrennen OO0 O0O|0O0]|O
2 | Kurzatmigkeit, Atemnot Ol o0] 0|0 /O
3 | Schwachegefihl O/l0] 0|0 O
4 | Schlafstérungen O/l0 ] 0|0 O
5 | Trockenheit der Haut OO0 O0O|0O0]|O
6 |Nassen der Haut O|O0O|]O0O|]0O]|O
7 | Durchfall oder Verstopfung OO0 O0O|0O0]|O
8 |Juckreiz O/l0] 0|0 O
9 | Spannungsgefiuhl der Haut OO0 O0O|0O0]|O
10 | KloRgefiuhl im Hals O/l o0] 0|00
11 | Niesreiz O/l0] 0|0 O
12 | Schwindelgeflihle O/l0 ] 0|0 O
13 | Hautkribbeln OO0 O0O|0O0]|O
14 | Kopfschmerzen OO0 O0O|0O0]|O
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2. Alltags- und Berufsleben

In den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie im
taglichen Leben mit Ihrer Hauterkrankung oder Allergie zurechtkommen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage
in der vergangenen Woche auf Sie zutraf:

1 |Meine Hauterkrankung/Allergie bereitet mir haufig Sorgen.

O | O | gar nicht
O | O | maRig
O |O | ziemlich

O | O | etwas
O |O | sehr

2 | Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt kann ich wegen der
Erkrankung zeitweise nur unzureichend erfullen.

O
O
O
O
O

3 |Wegen meiner Erkrankung fallen mir kdrperliche Anstrengungen

schwer.

4 | Meine Freizeitaktivitaten sind durch die Erkrankung OO0 | O0O|0O0]|O
eingeschrankt.

5 |Ich kann meinen Beruf wegen der Erkrankung nicht mehr wie OO0 0|0/ O
frGher ausuben.

6 |lIch flrchte, dass sich die Erkrankung irgendwann einmal Ol o0] 0|00
nachteilig auf meinen Beruf auswirken kdnnte.

7 | Die immer wieder auftretenden Hautveranderungen zehren an OO0 O0O|0O0]|O

meinen Nerven.

8 |Wegen meiner Erkrankung kann ich nicht alles tun, wasichgern | O | O | O | O | O

mochte.
9 |Vor starkeren Schiben an der Haut habe ich Angst. OO0 O0O|0O0]|O
10 | Die Vorstellung, dass meine Erkrankung noch viele Jahre so OO0 | O0O|0O0]|O

bestehen konnte, macht mir zu schaffen.

3. Sozialleben

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit lhrer
Beziehung zu anderen Menschen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche wegen
der Hauterkrankung...

ziemlich

Unternehmungen mit anderen eingeschrankt

Probleme mit lhrem Partner oder lhrer Familie gehabt

sich abhangig von der Hilfe anderer gefuhlt

sich von anderen Menschen zurickgezogen

sich anderen nicht zeigen mdégen

OO0 |O0 |0 |0 | garnicht
O|0O|0O|0 |0 |0 | etwas
O |0 |0 |0 |0 |0 | maBig
O|O|O|O|O|O| sehr

olo|lrlw|n|-
o000 |0 |0

sich wegen lhres AuReren unwohl gefihlt
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4. Psychisches Befinden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem
psychischen Befinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wie oft verspurten Sie in der vergangenen Woche...

immer

Gefiihle von Arger und Wut

Niedergeschlagenheit

Sorgen wegen der Hauterkrankung

Kraft

Erschopfung

Aktivitat und Elan

Mudigkeit

Hilflosigkeit

O|0O|O0O|0O|O|O|O |0 |O | selten
O|0O|0O|O|O0O |0 |0 |0 |0 | manchmal
O|0O|O 0|0 |0 |0 |0 |O | haufig

O|0O|O|O |0 |0 |0 |0 |O| nie

Ol | Nl W[N]~

O|0O|0|0O|0|0 |0 |0 |0

Gelassenheit

5. Therapie

Wie haben Sie in der vergangenen Woche
die Behandlung der Hauterkrankung erlebt?

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an

etwas
maRig

1 | Die Behandlung stellt fiir mich eine Belastung dar.

O | O | gar nicht

O | O | ziemlich
O |O | sehr

2 | Die Behandlung ist fur mich mit einem grof3en Zeitaufwand
verbunden.

O
O
O
O
O

3 | Bei der Behandlung bendétige ich fremde Hilfe.

kein unter | 10- 30- | uiber
Zeit |10 Min| 30 60 60
Min | Min | Min

4 | Fur die Behandlung bendétige ich taglich insgesamt O O O] O | O
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6. Zufriedenheit

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit lhrer
Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wie sehr zufrieden waren Sie in der vergangenen Woche mit...

1 | Ihren Freizeitaktivitaten
Ihrem Freundeskreis

dem korperlichen Befinden
Ihrer Leistungsfahigkeit
Ihrer Gesundheit allgemein
Ihrer Behandlung

dem Zustand lhrer Haut

O |0 |0 |0 |0 |0 |O |Garnicht zufrieden
O |0 |0 |0 |0 |0 |O |etwas

O |0 |0 |0 |0 |0 |O |miRig

OO |0 |0 |0 |0 |O |ziemlich

O |O|O |0 |0 |0 |O | sehrzufrieden

N[O a|b~h|w|N

Wir wirden Sie Ihren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche beurteilen?
Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was flur Sie zutrifft.

Gesundheitszustand allgemein:

sehr schlecht sehr gut
| | | | | | | | | | |
I I | 1 1 1 1 I I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hinsichtlich lhrer Haut:

sehr schlecht sehr gut
| 1 ] ] ] ] | | | | |
I I | 1 1 1 I I I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie wirden Sie lhre Lebensqualitat insgesamt in der vergangenen Woche beurteilen?

sehr schlecht sehr gut

l ] l l l l ] ] ] ] |
I I I I | I I 1 I I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Bitte Uberpriifen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beantwortet haben.
Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

*FLQA-d - Fragebogen zur Lebensqualitat bei Hauterkrankungen und Allergien" V. 1.1 Augustin et al. 1997, 2000



