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Zur direkten Messung subjektiv erlebter 
gesundheitlicher Veränderungen 

GÜNTER KRAMPEN und ANDREAS von DELIUS 

1. Problemstellung 

Sowohl im Bereich medizinischer und psychologischer Forschung als auch 
für die Diagnostik und Evaluation the rapeu t i scher Intervent ionen im Ein­
zelfall fehlt b is lang ein tes t s ta t i s t i sch fundiertes Verfahren zur Erfassung 
von subjekt iv er leb ten gesundheit l ichen Veränderungen (seit einem vor ­
gegebenen Zei tpunkt) bei Pat ienten. Insbesondere auf dem Hin te rgrund 
eines psychologischen Krankhei tsbegri f fs (nach dem derjenige k rank i s t , 
de r sich k rank fühlt , weil e r von einer subjektiven Norm abweicht) kommt 
solchen e r leb ten Veränderungen in der Gesundheit bzw. in einer E r k r a n k u n g 
eine wesentliche Bedeu tung zu. Die Selbstwahrnehmung des E r k r a n k u n g s ­
grads bzw. seiner Veränderung ist aber auch bei medizinisch-organischen 
Krankheitsdefini t ionen wichtig, da solche psychologischen Faktoren bei 
allen Krankhei ten (also auch bei o rganischen) involviert sind und den 
Hei lungsprozess fördernde oder hemmende Bedingungen sein können (vgl . 
hierzu LANGENMAYR, 1980). Bei Pat ienten, die schon längere Zeit u n t e r 
e iner E r k r a n k u n g (egal ob diese psych isch , psychosomatisch oder soma­
tisch i s t ) le iden, in te ress ie ren daher neben anderen Daten die vom Patien­
ten subjekt iv e r leb ten Veränderungen im Krankhe i t sg rad . Verbal erhobene 
Aussagen von Pat ienten dazu haben neben dem Vorteil de r Möglichkeit zur 
Differenzierung u . a . den Nachteil, daß sie erhebl ichen subjektiven und 
zufälligen Einflüssen in einer Gesprächssi tuat ion un te r l i egen . Auch können 
kaum Aussagen übe r ihre Reliabilität und Validität gemacht werden . Da 
sich zudem meist das Problem der Quantif izierung solcher freien Antworten 
s tel l t , s ind sie für Forschungsarbe i ten als alleinige Informationsquelle 
kaum b r a u c h b a r . Zur Ergänzung von freien Pat ientenaussagen soll daher 
hier ein t e s t s t a t i s t i s ch prüfbares Fragebogenverfahren vorgelegt werden . 

In Anlehnung an den von ZIELKE & KOPF-MEHNERT (1978) vorgelegten 
"Veränderungsf ragebogen des Erlebens und Verhal tens (VEV)", de r auf 
Veränderungswahrnehmungen im psychischen Bereich bei Psychotherap ie -
Patienten abziel t , wird hier de r Weg der "direkten Verände rungsmessung" 
b e s c h r i t t e n . Im Gegensatz zu Meßwertvergleichen (zum Beispiel aus Be­
schwerdel is ten o . a . ) beim üblichen "Vorher -Nachher -Des ign" (" indi rekte 
Verände rungsmessung" ) werden die Befragten gebe ten , subjekt iv e r leb te 
Veränderungen in i h r e r Rich tung für einen vorgegebenen Zeitraum di rekt 
e inzuschä tzen . In e iner globalen Form ist die d i rek te Veränderungsmes­
sung schon relat iv lange bekannt (vg l . etwa BEREITER, 1963), eine dif­
ferenzier te re Form liegt mit dem VEV von ZIELKE & KOPF-MEHNERT (1978) 
ertmals vo r . Da die d i rek te Verände rungsmessung zwar einige wesent­
liche Probleme der ind i rek ten Ve rände rungsmessung vermeidet (etwa das 
Reliabilitäts-Validitäts-Dilemma, die Regression zur Mitte und das Phys i -
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kalismus-Subjektivismus-Dilemma; vg l . etwa PETERMANN, 1978; v . EYE, 
1982) und auch ökonomischer handhabbar ist als d iese , jedoch auf der an ­
deren Seite über einige andere methodische Probleme verfügt (etwa die 
Involvierung von Gedächtnisprozessen; siehe Teil 4) , kann sie nicht 
als eine Alternat ive zur indirekten Messung be t rach te t werden; sie stellt 
vielmehr eine Methode d a r , die ergänzend zur indirekten Verände rungs ­
messung eingesetzt werden sollte (vgl . auch BAUMANN, SODEMANN & 
TOBIEN, 1980). 

2. Methode 

Aufgrund von Gesprächen mit s ta t ionären Klinikpatienten und aufgrund 
von Plausibi l i tä tsüberlegungen wurden 12 Aussagen in Komparativform 
(bipolar) für die e r s t e Version des Fragebogens zu er lebten gesundhei t­
lichen Veränderungen (FGV) zusammengestellt , die als Indikatoren für 
gesundheit l iche Veränderungen gelten können (die Itemliste ist in Tabelle 
1 au fge führ t ) . Neben umgangssprachl ichen Synonymen für gesundhei t ­
liche Veränderungen (etwa: "ich fühle mich g e s u n d e r " bzw. "weniger ge­
s u n d " oder : "es geht mir heute b e s s e r " bzw. "es geht mir heute schlechter") 
wurden Aussagen in die Liste aufgenommen, die durch eine Krankheit be ­
dingte E inschränkungen , persönliche Sorgen und Zukunftsor ient ierungen 
zum Thema haben . Ursprüngl ich sollten positiv gepolte Items mit negativ 
gepolten Items vermischt werden, um Antwort tendenzen (in Richtung Bes­
s e r u n g ) vo rzubeugen . Vorun te r suchungen mit einer solchen Itemliste zeig­
ten jedoch, daß dies bei den meisten befragten Patienten zu Mißverständ­
nissen und - wie durch Nachfragen leicht zu ermitteln war - auch subjek­
tiv falschen Antworten führte 1. Daher wurden die 12 Items mit der glei­
chen Polung und der folgenden relativ ausführl ichen Ins t rukt ion s ta t io­
nären Patienten vorge legt : 

"Bitte stellen Sie sich jetzt die Zeit zu Beginn Ihres Aufenthaltes hier in 
der Klinik vor . Uberlegen Sie, was Sie zu diesem Zeitpunkt gemacht haben 
und wie Sie sich gefühlt haben . 

Bitte prüfen Sie bei den nachfolgenden Aussagen immer, ob sich bei Ihnen 
seitdem, also im Verlauf Ihres Aufenthaltes h ie r , eine Veränderung in die 
eine oder andere Richtung vollzogen ha t . Schätzen Sie diese Änderung 
auf einer Skala wie de r folgenden ein: 
+ 3 = s t a rke Änderung in posi t iver Richtung; 
+ 2 = mittlere Änderung in posi t iver Richtung; 
+ 1 = schwache Änderung in posi t iver Richtung; 

0 = keine Ä n d e r u n g ; 
- 1 = schwache Änderung in negat iver Richtung; 
- 2 = mittlere Ände rung in negat iver Richtung; 
- 3 = s t a rke Änderung in negat iver R i c h t u n g . " 
Nach dieser Ins t rukt ion folgte noch ein Beispiel für die Fragebogenbear ­
be i tung und der Satz "Beurteilen Sie nun bit te die folgenden Aussagen 

1 Er fahrungen des Er s t au to r s mit dem VEV von ZIELKE & KOPF-MEHNERT 
(1978) in de r Forschung und in der Therapieevaluation bei Einzelfällen 
deuten auch darauf , daß die unterschiedl iche Polung der Items des VEV 
eine wesentliche Fehlerquelle für diesen Fragebogen i s t . 
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in diesem S inne : " . Anders als beim VEV von ZIELKE & KOPF-MEHNERT 
(1978) werden jeweils beide Pole eines Items schriftlich aufgeführ t ; zwischen 
diesen Polen für eine Veränderung in posit iver bzw. negat iver Richtung 
befindet sich die 7-stufige Skala zur Einschätzung der er lebten Verände­
r u n g 2 . Die Punktewerte de r einzelnen Items werden in de r Auswer tung 
u n t e r Beachtung des Vorzeichens aufsummiert. Ein posi t iver Summenwert 
(Maximum: + 36) weist auf er lebte gesundheit l iche Veränderungen in po­
si t iver R ich tung , ein negat iver Wert (Minimum: 36) weist auf er lebte ge ­
sundhei t l iche Veränderungen in negat iver Richtung und ein Summenwert 
um null verweist darauf, daß keine gesundheit l ichen Veränderungen in 
dem Zeitraum wahrgenommen werden . 

Dieser Fragebogen (FGV) wurde im Rahmen einer Studie zum Zusammen­
hang von Klinikstations-Wahrnehmungen und subjekt iver Befindlichkeit 
(vgl . KRAMPEN & v . DELIUS, 1981), von 155 Patienten aus sieben Sta­
tionen (in fünf Kliniken) bea rbe i t e t . Die Stichprobe setzt sich aus 59 
Frauen und 96 Männern zusammen. Das durchschni t t l iche Alter der b e ­
fragten Pat ienten b e t r u g x = 45,7 Jahre (s = 14,1 J a h r e ) . Die Patienten 
waren im Durchschni t t zum Befragungszei tpunkt x = 17,7 Tage auf der 
Klinikstation (s = 18,7 T a g e ) . 36 Befragte hat ten eine Operation vor oder 
h in te r s ich; 19 Befragte waren Pr iva tpa t ien ten . Die Patienten lassen sich 
den folgenden groben E rk rankungsa r t en zuordnen: Herz-Kreis lauf-Er­
k r a n k u n g (N = 38), andere innere E rk rankung (N = 18), neurologische 
E r k r a n k u n g (N = 26), Suchtkrankhei t (N = 41), andere psychia t r i sche 
E r k r a n k u n g (N = 13), or thopädische E rk rankung (N = 11) und "sonst ige" 
(hier nicht klassif izierbare) Erk rankungen (N = 8 ) . 

Neben dem FGV wurden u . a . die folgenden Daten e rhoben , die hier zur 
Validierung des FGV herangezogen werden: 
(1) Demographische Variablen (Alter , Geschlecht , Familienstand e t c . ) ; 
(2) Daten zur Krankengeschichte ( E r k r a n k u n g , Krankhe i t sdauer , In ten­

si tät und Häufigkeit von Schmerzen, Schlafgüte e t c . ) ; 
(3) Die Wahrnehmung der Stationsumwelt mit den Klinik-Umwelt-Skalen 

(KUS) von KRAMPEN & v . DELIUS (1981) sowie objektive Daten zur 
Stationsumwelt (Personalschlüssel , Bettenzahl pro Zimmer e t c . ) ; 

(4) Das subjekt ive Wohlbefinden de r Patienten (7-s tuf ige , graphische 
Schä tzska la ) ; 

(5) Die Hoffnungslosigkeit (Optimismus v e r s u s Pessimismus) der Pat ienten , 
e rhoben mit de r H-Skala (KRAMPEN, 1979); 

(6) Depress ivi tä t de r Pat ienten , e rhoben mit dem Se lbs tbeur te i lungsver ­
fahren von ZUNG (1970). 

3. Ergenisse 

Zunächst wurde für die Items des FGV eine Itemanalyse be rechne t . Die 
u . a . in Tabelle 1 aufgeführ ten Trennschärfekoeff izienten ( r i t _ j ) de r FGV-

Eine Originalversion des FGV wird auf Anfrage von den Autoren 
gerne ü b e r s a n d t ; sie kann aufgrund des Textes und aufgrund von Ta­
belle 1 aber auch von In te res sen ten selbst ers te l l t we rden . 
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Items sind alle auf dem 1%-Niveau s ta t i s t i sch signifikant und verfügen 
auch - mit Ausnahme von Item 1 - übe r numerisch relativ hohe Werte. 
Die Testhalbierungsrel iabi l i tä t des FGV (nach SPEARMAN-BROWN) be ­
t räg t r t t = -92, die in terne Konsistenz nimmt den Wert von r ^ = .95 an . 
Nach diesen Kriterien der klassischen Test theor ie verfügt de r FGV also 
über eine Reliabilität und inhaltliche Homogenität, die es ges t a t t en , ihn 
auch in der Einzelfalldiagnostik e inzuse tzen . 
Hinweise auf die Validität des FGV sind hier im Sinne de r Kri ter ien- und 
der Konst ruktva l id ierung möglich. 

Tab . 1: Wortlaut, Trennschärfekoeffizienten (r j t - i ) .Faktor ladungen ( a ^ ) 
und Kommunalität ( h 2 ) de r Items des FGV (N = 155) 

Item-
Nr. r i t - i a i i h 2 

1. Mein Appetit hat zugenommen/abgenommen. .38 .39 . 15 
2. Ich fühle mich jetzt schon viel g e s u n d e r / 

viel weniger ge sund . .74 .78 .61 
3. Ich fühle mich weniger ( s t ä r k e r ) beun­

ruh ig t , wenn ich an die Zukunft denke . .56 .58 .34 

4, Ich bin heute ausgegl ichener /weniger 
ausgegl ichen. .73 .76 .58 

5. Ich schlafe jetzt besse r / sch lech te r . .65 .68 .47 

6. Ich bin jetzt d u r c h meine Krankheit 
wen ige r / s t ä rke r e ingesch ränk t . .65 .67 .45 

7. Es geht mir heute b e s s e r / s c h l e c h t e r . .83 .86 . 75 

8. Ich fühle mich heute nicht mehr so 
schwach /schwächer . .77 .81 .65 

9. Ich habe inzwischen weniger /mehr 
Schmerzen. .64 .67 .45 

10. Ich kann mich jetzt wieder besse r b e ­
wegen/nicht mehr so gut bewegen. .65 .69 .47 

11. Ich fühle mich jetzt wieder wohler/ 
inzwischen weniger wohl. .83 .88 .78 

12. Das Leben hat für mich inzwischen wieder 
einen Sinn bekommen/an Sinn ver lo ren . .69 .72 .51 

Eigenwert ( e u ) 6.64 
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Zur Prüfung de r Kostruktvalidi tät (faktorielle Validität) wurde „eine 
Hauptachsen - Faktorenanalyse der FGV-Items durchgeführ t (R als S ta r t -
kommunali täten) , der die Hypothese der inhaltlichen Homogenität und Ein-
dimensionalität des Verfahrens zugrunde lag . Diese Annahme konnte be ­
s tät igt werden: nach dem formalen Abbruchkr i ter ium ejj < 1.00 e rgab sich 
ein Faktor , der 55,3% der absoluten Varianz e r k l ä r t . Da die Varianzanteile 
weiterer Faktoren ger ing sind 7,8%), und da die Kommunalitäten de r 
Items bei Beachtung n u r eines Faktors relat iv hoch liegen (siehe Tabel ­
le 1) , ist das rein mathematisch-stat is t ische Abbruchkr i ter ium in diesem 
Fall (vg l . h ierzu etwa RÖHR, 1977) auch als inhaltlich adäqua tes zu b e ­
wer ten . Die Faktor ladungen der 12 FGV-Items auf diesem e r s t en Faktor 
sind ebenfalls in Tabelle 1 aufgeführ t . Mit Ausnahme von Item 1 weisen 
alle Items des FGV auf diesem Faktor essentielle Ladungen auf. Er kann 
daher e indeut ig als die subjektiv er lebte Veränderung des gesundhei t l i ­
chen Befindens (im Sinne eines psychologischen Krankheitsmodells) i n t e r ­
pre t ie r t werden . Möglicherweise über lager t bei Item 1 ("Mein Appetit hat 
zugenommen" bzw. " . . . abgenommen") de r Einfluß der Krankenhauskos t auf 
den Appetit den Einfluß der subjektiv er lebten Veränderung zu s t a r k , um 
letz tere noch deutlich anzeigen zu können . Da dieses Item jedoch keine 
zu s ta rk abweichenden Werte bei der Trennschär fe und bei de r Faktor ­
ladung aufweist (siehe Tabelle 1) , wurde es (auch im Hinblick auf spä te re 
Verwendungen des FGV) im Fragebogen be lassen . 
Die kr i te r ienbezogene Validität des FGV wurde zunächst (im Sinne der 
konvergen ten und diskriminanten Validierung) du rch die In terkorre la t ionen 
des FGV-Wertes mit den parallel erhobenen Variablen zum subjektiven Be­
finden und zur Wahrnehmung der therapeu t i schen Umwelt ü b e r p r ü f t . Kon­
ve rgen te Validität wird durch die korrela t iven Beziehungen des FGV-
Wertes zum subjekt iven Wohlbefinden ( r = .44; p < .01) und zur Hoff­
nungslosigkei t ( r = - .25;p < .01) indizier t . Diese Korrelationskoeffizi­
enten weisen darauf , daß zwischen den drei Variablen des subjekt iven 
Befindens von Patienten zwar s ta t i s t i sch bedeutsame In te rdependenzen 
bes t ehen , daß sie aber zugleich mit Bezug zur Zeitdimension un te r sch ied ­
liche Aspekte des subjekt iven Befindens e r fassen . Während der FGV einen 
d i rek ten Wert für den Vergleich "Vergangenheit v e r s u s Gegenwart" l iefert , 
ist die Einschätzung des Wohlbefindens eher g e g e n w a r t s - und s i tua t ions­
abhängig und de r H-Skalenwert für die Hoffnungslosigkeit ist zukunf ts ­
o r i en t i e r t . Die konvergen te Validität des FGV wird auch du rch die bei 
KRAMPEN & v . DELIUS (1981) ausführl ich darges te l l ten Befunde zum 
prognos t i schen Wert von Klinikstations-Wahrnehmungen der Patienten für 
die subjekt iv e r leb ten gesundhei t l ichen Veränderungen seit der Klinikein­
l ieferung b e s t ä t i g t . Durch die zwölf Skalen des Klinik-Umwelt-Fragebogens 
werden immerhin 26% der Varianz des FGV-Wertes aufgeklär t . Hohe Werte 
auf den Klinik-Umwelt-Skalen "Information", "Persönl ichkei t sor ient ie rung" , 
"prakt ische Or i en t i e rung" , "aktives Einbezogensein" und "Un te r s tü t zung" 
t ragen dabei am meisten zur Vorhersage de r subjekt iv er lebten g e s u n d ­
heitlichen Verände rungen be i . Die s ta t i s t i sch nicht signifikante Korrela­
tion des FGV-Wertes mit de r Depressivi tä t de r Patienten ( r = .06) kann 
als Hinweis auf seine diskr iminante Validität be t rach te t werden . Im Gegen­
satz zur zukunf tsor ien t ie r ten Variable de r Hoffnungslosigkeit , die zu 
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r = . 4 4 (p < .ü l ) mit Depressivi tät korrel ier t ist (was mit der kognit iven 
Theorie zur Depression konsis tent i s t ; vg l . BECK, 1 9 7 2 ) , kovari ieren die 
Meßwerte aus der d i rekten Veränderungsmessung (FGV) und der Depres ­
sivität nicht bedeutsam miteinander. 

Die kr i ter ienbezogene Validität des FGV kann auch durch Subgruppenve r -
gleiche und Korrelationen zu Variablen de r Krankengeschichte und der 
(objektiven) Umwelt überprüf t werden . Zunächst ist fes tzuhal ten, daß 
der Mittelwert des FGV in der hier un t e r such ten Gesamtstichprobe x = 1 0 , 9 
(s = 1 2 , 3 ) b e t r ä g t , was allgemein einen positiven Einfluß des Kranken­
hausaufenthal tes anzeigt . Zur differentiellen Validität des FGV ergaben 
sich die folgenden Befunde: 

( 1 ) Eine einfaktorielle Varianzanalyse mit den sieben Krankhei tsklassen 
als unabhängige und dem FGV-Wert als abhängige Variable e rgab ei­
nen var ianzanalyt ischen Prüfwert von F ( 6 / 1 4 8 ) = 4 , 7 5 (p < . 0 0 1 ) . Bei 
Varianzhomogenität (Bar t l e t t -Box-Tes t ; F = 1 , 0 6 ; n . s . ) zeigten Ein­
zelmittelwertsvergleiche (DUNCANs multiple ranges t e s t ) , daß Sucht­
k ranke (Xg = 1 8 , 3 ) und psychia t r i sche Patienten (x^ = 1 1 , 2 ) signifi­
kante höhere Werte im FGV haben als Patienten mit Tieurologischen Er­
k rankungen (XJJ = 5 , 2 ) , mit or thopädischen Erkrankungen ( X Q = 6 , 0 ) , 
mit Herz-Kre is lauf -Erkrankungen (x^ = 8 , 1 ) und mit sonst igen inneren 
Erkrankungen (x s j = 9 , 5 ) . In terakt ionen dieser Befunde mit der Krank­
he i t sdauer und mit der Dauer des Klinikaufenthalts der Patienten sind 
nicht zu e rwar t en , da beide Variablen n u r sehr ger ing mit dem FGV-
Wert korrel ieren (r = - . 1 1 bzw. r = . 1 0 ; n . s . ) . 

( 2 ) Es ergaben sich keine Geschlechtsunterschiede im FGV-Wert (F = 1 , 2 2 ; 
mit df^ = 1 und df2 = 1 5 3 nicht s igni f ikant ) . 

( 3 ) Kassen- und Pr ivatpat ienten un te rsche iden sich im FGV ebenfalls s ta ­
t is t isch nicht bedeutsam (F = 0 , 3 0 ; dfj = 1 und df2 = 1 5 3 ) . 

( 4 ) Der FGV korre l ier t nu r ger ing mit dem Alter de r Patienten (r = - . 0 3 ) . 
( 5 ) Objektive Stationsumwelt-Variablen wie "Bettenzahl pro Zimmer" (r = 

- . 0 1 ) , "Besucher pro Woche" ( r = - . 0 7 ) , "Patienten pro Station" (r = 
. 0 5 ) und "Patienten pro Arz t " ( r = - . 1 0 ) korre l ieren n u r schwach mit 
dem FGV. 

( 6 ) Subjektive Angaben zur Intensi tät ( r = . 2 5 ; p < . 0 1 ) und zur Häufig­
keit von Schmerzen (r = . 3 2 ; p < . 0 1 ) sowie zur Qualität des Schlafens 
(r = . 2 3 ; p < . 0 1 ) s tehen dagegen erwar tungsgemäß in Beziehungen 
zu den er lebten gesundhei t l ichen Verände rungen . 

( 7 ) Pa t ienten , die eine Operation e rwar t e t en , die eine Operation h in ter 
sich hat ten und die nicht oper ier t werden soll ten, un te rsche iden 
sich im FGV nicht signifikant (F = 0 , 7 8 ; mit df1 = 2 und df 2 = 1 5 2 ) . 

( 8 ) Variablen der Behandlung wie etwa Anzahl d iagnost i scher Unte r su ­
chungen (r = - . 1 1 ) , Häufigkeit von Arztvis i ten pro Woche (r = - . 0 8 ) 
und Anzahl the rapeu t i scher Einzelbehandlungen ( r = - . 0 1 ) weisen n u r 
ger inge Beziehungen zum FGV auf. 

Während die Befunde zu Punkt ( 1 ) bis ( 6 ) für die différentielle Validität 
des FGV s p rechen , übe r r a schen die Befunde zu Punkt ( 7 ) und ( 8 ) , h ier 
wurden eher In te rdependenzen zwischen dem FGV und den jeweiligen Va-
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riablen e rwar t e t . Eine präzise Abs icherung dieser Ergebnisse durch Folge­
s tudien ist hier notwendig. 

4. Diskussion 

Der vorgelegte Fragebogen zur Erfassung subjektiv vom Patienten e r l eb te r 
gesundhei t l icher Veränderungen (seit einem vorgegebenen Zei tpunkt) e r ­
wies sich in der e r s t en Erp robung als ein reliables und inhaltlich homo­
genes Meßinstrument . Die Hinweise auf seine Validität bes tä t igen mit we­
nigen Ausnahmen (Punkt 7 und 8 der Validitätsbefunde in Teil 3 de r 
Arbei t ) seine prak t i sche Brauchbarke i t . Während de r FGV mit anderen 
Indikatoren des subjektiven Befindens und mit verschiedenen Aspekten 
de r subjektiven Wahrnehmung der Klinikstations-Umwelt bedeutsam zu­
sammenhängt , erwies er sich als weitgehend unabhängig von demogra­
phischen Variablen (wie Alter und Geschlecht) und von objektiven Um­
weltmerkmalen. Diese Befunde zu Validität des FGV müssen natür l ich du rch 
Folgeuntersuchungen abgesicher t und erweiter t werden . Insbesondere 
sollte hierbei auch der zeitliche Verlauf unterschied l icher Krankhei ten im 
Längsschni t t un t e r such t werden . Die Ins t rukt ion des FGV kann ohne 
Schwierigkeiten auch auf andere Zeitabschnitte (zum subjektiven Vergleich) 
bezogen werden , so daß u . U . Mehrfachmessung möglich wird . Es ist je­
doch zu beach ten , daß zu kurze Zeitintervalle (einige Tage oder eine 
Woche) nach den Befunden von BAUMANN et al . (1980) für die d i rek te Ver­
ände rungsmessung nicht so güns t ig e r sche inen , es sei d e n n , es werden 
aufgrund massiver In tervent ionen in diesem Zeitraum auch relat iv s t a rke 
Änderungen im subjekt iven Erleben de r Patienten e rwar t e t . Der FGV kann 
mit leicht v e r ä n d e r t e r Ins t rukt ion (bzgl . des zeitlichen Bezugspunk tes ) 
sicherlich auch bei ambulanten Patienten verwendet werden . Dies war u . a . 
auch ein Grund dafür , das im Vergleich zu den anderen Items weniger 
taugliche I t em-Nr .1 ("Mein Appetit hat zugenommen" bzw. " . . . abgenommen") 
im Fragebogen zu be lassen . 

Obwohl BAUMANN et a l . (1980) Ergebnisse mitteilen, die dafür s p r e c h e n , 
daß die d i rek te Veränderungsdiagnos t ik für Antwort tendenzen ( z . B . in 
Richtung einer posit iven Verände rung) nicht anfälliger ist als andere 
E r h e b u n g s v e r f a h r e n , sollte in Folgestudien dieser möglichen Fehlerquelle 
eine besondere Aufmerksamkeit zukommen. Neben dem Einsatz von Skalen 
zur Messung de r Tendenz , in sozial e rwünsch te r Weise zu an twor ten , wird 
hier auch die Notwendigkeit der Validierung des FGV durch Kriterien wie 
etwa Fremdeinschätzungen des Gesundungsfor t schr i t t e s (bzw. de r Krank­
hei tsverschl immerung) oder medizinische Daten deut l ich . Schon aufgrund 
der der d i rek ten Verände rungsmessung inhären ten Gefahr, daß Zus tände , 
die in de r Vergangenhei t (also zum Vergle ichszei tpunkt) von Bedeu tung 
waren , zum Befragungsze i tpunkt nicht mehr oder v e r z e r r t im Gedächtnis 
gespeicher t s ind , empfiehlt es s ich , auch bei de r d i rek ten V e r ä n d e r u n g s ­
messung einen Ausgangsbefund (zum quasi-objekt iven Vergleich) zu be ­
ach ten . Die s t anda rd i s i e r t e d i rek te Veränderungsmessung ist somit ein 
Verfahren , das neben qual i ta t iven Daten (Informationen aus Gesprächen 
mit den Pat ienten) und neben Daten aus de r indi rekten V e r ä n d e r u n g s ­
messung eingesetzt werden soll te: "Direkte Veränderungsd iagnos t ik ist 
nicht de r besse re Weg zur Schätzung 'wahrer Differenzen' , sondern eine 
e igens tändige Methode, bei der noch viele Fragen zu klären s ind" . (BAU-
MANN et a l . , 1980, p . 214). 
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Zusammenfassung: Es wird ein Kurzfragebogen zur Erfassung de r subjektiv 
von Kranken er lebten gesundheit l ichen Veränderungen (in einer vo rge ­
gebenen Zeitspanne vorge leg t . Dem Ansatz der d i rekten V e r ä n d e r u n g s ­
messung folgend werden die Patienten gebe ten , zwölf bipolare Aussagen 
in Komparativform bezüglich einer Änderung zu beur te i len . 155 Klinikpa­
t ienten bearbei te ten diesen Fragebogen zu er lebten gesundheit l ichen Ver­
änderungen (FGV) in einer e r s ten Erp robungss tud ie . Sowohl die Itemcha-
rakter i s t ika als auch die Reliabilitätskoeffizienten und die Hinweise auf 
die Validität (Kons t ruk t - und Kri ter ienval idierung) bes tä t igen die meß­
prakt i sche Brauchbarkei t des FGV. Es handelt sich bei ihm um ein inhal t ­
lich sehr homogenes Verfahren , das e rgänzend zur indirekten V e r ä n d e r u n g s ­
messung und zu quali tat iven Daten auch im ambulanten Bereich eingesetzt 
werden kann . Auf mehtodische Probleme der d i rekten Veränderungsd ia ­
gnostik wird abschließend e ingegangen . 

Summary: Direct measurement of changes in heal th /d isease 

A short quest ionnaire for the measurement of subjectively experienced 
changes in health /disease in pat ients is p r e s e n t e d . Following the approach 
of direct measurement of change , pa t ients had to judge 12 bipolare comparative 
items with respect to changes in health /d i sease . In a first s t udy 155 hos ­
pital pa t ients filled out that ques t ionna i re . I temcharacter is t ics as well as 
the reliabilitycoefficients and the r e su l t s of the validation (const ruct and 
cri terion validi ty) confirm the usefulness of the ques t ionna i re . It t u rned 
out to be a homogeneous ins t rument , which may be used in addition to 
indirect measurement of change and to quali tat ive da ta . Application with 
ambulant pat ients seems also poss ible . Methodological problems of direct 
measurement of change are d i scussed . 
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