Bedienungsanleitung fir den Fragebogen zur Messung der
Lebensqualitat von Menschen mit Stoma: Der Stoma-LQ-
Fragebogen

Der Stoma-LQ- Fragebogenwurde entwickelt, um die Lebensqualitdt von Menschen mit
Stoma zu messen. Die Fragen haben sich aus zahlreichen Gesprachen mit Menschen
ergeben, die mit einem Stoma leben. Durch diese in verschiedenen Landern gefiihrten
Gesprache kamen all die Probleme zur Sprache, die hinsichtlich der Lebensqualitét dieser
Personengruppe eine grof3e Rolle spielen.

Die folgenden Probleme wurden festgestellt: Bedenken in Bezug auf Schlaf, intime Kontakte,
Beziehungen innerhalb der Familie und zu engen Freunden sowie Beziehungen mit

Menschen auf3erhalb der Familie und des engen Freundeskreises.

Der Fragebogen umfasst 20 Fragen. Ein Beispiel fur eine Frage: ,Ich habe Angst, dass der
Beutel sich 16st.“ Alle Fragen missen auf einer Skala von 1 bis 4 beantwortet werden. Die
Antwortmdglichkeiten flr die einzelnen Fragen lauten:

1. Immer

2. Manchmal

3. Selten

4. Uberhaupt nicht

Beachten Sie, dass ALLE 20 Fragen beantwortet werden missen, damit der Fragebogen
ausgewertet werden kann. Keine einzige Frage darf unbeantwortet bleiben. Aul3erdem darf
fuir jede Frage NUR EINE Antwort gegeben werden.

Die Fragen sind sehr einfach. Das Beantworten der Fragen nimmt ca. 5 bis 10 Minuten in

Anspruch.

Viel Spald mit dem Stoma-QoL
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Bitte kreuzen Sie jeweils die Antwort an, die zur Zeit am besten auf Sie zutrifft.

Teilnehmer

Immer | Manchmal | Selten Nie
1. Ich werde nervés wenn der Stoma-Beutel voll ist Ot 02 O® 0!
2. Ich habe Angst, daRR der Stoma-Beutel sich lésen kénnte o 02 N o*
3. Ich muR wissen, wo die néachste Toilette ist o 02 02 o4
4. Ich habe Angst vor Geruchsbelastigung durch die Stomaversorgung Ot 02 02 o4
5. Ich befiirchte Gerdusche vom Stoma o 02 02 o4
6. Ich mul? wahrend des Tages Ruhepausen einlegen Ot 02 02 o4
7. Durch meinen Stoma-Beutel bin ich bei der Wahl meiner Kleidung eingeschrankt 0t O? 02 o4
8. Ich fiihle mich tagsiiber miide Ot 02 02 o4
9. Ich fuihle mich wegen meines Stomas sexuell unattraktiv Ot 02 02 o4
10. Ich schlafe nachts schlecht o 02 O® o4
11. Ich habe Angst davor, daR der Stoma-Beutel rascheln kénnte o 02 03 o4
12. Wegen des Stomas mag ich meinen Kérper nicht Ot 02 O® 0!
13. Es ist schwierig fiir mich auswérts zu tibernachten o 0 N ot
14. Es ist schwierig zu verbergen, daR ich einen Stoma-Beutel trage Ot 02 02 04
15. Ich mache mir Sorgen, dal? mein Zustand fir die Menschen die mir nahe stehen, eine Belastung ist 0t g 0 0
16. Ich vermeide engen Korperkontakt mit meinen Freunden (z.B. Beim Tanzen). Ot 02 N o
17. Durch mein Stoma ist es fur mich schwierig, unter Menschen zu sein o 02 N o
18. Ich habe Angst davor, neue Bekanntschaften zu machen ot 02 03 0
19. Ich fuhle mich einsam, selbst wenn ich mit anderen Menschen zusammen bin Ot 02 02 o
20. Ich befiirchte, daf? es meiner Familie wegen des Stomas peinlich ist, mit mir zusammen zu sein Ot 02 O? o







