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Der SF-8 (Short Form-8 He alth Sur vey) 

[1] wur de als Kurz form des SF-36 He alth 

Sur vey [2] ent wi ckelt, ei nem in ter na tio nal 

häu fig ein ge setz ten In stru ment zur Er fas-

sung der ge sund heits be zo ge nen Le bens-

qua li tät. Eben so wie der SF-36 dient der 

SF-8 der krank heits über grei fen den Er he-

bung des sub jek ti ven Ge sund heits zu stan-

des von Er wach se nen in Be zug auf kör per-

li che, psy chi sche und so zia le Aspek te. Der 

SF-36 hat sich beim Ver gleich der Be las-

tung durch ver schie de ne Krank hei ten in 

ver schie de nen Kul tu ren und in deut schen 

Be völ ke rungs stu di en als hilf reich und psy-

cho me trisch ro bust er wie sen [3, 4]. Die 

8-Item ver si on wur de spe zi ell für be völ-

ke rungs be zo ge ne Um fra gen ent wi ckelt, 

wird aber auch bei kli nisch re le van ten Sub-

grup pen ein ge setzt [5, 6]. Da bei bil det je-

des Item eine der 8 Ska len des SF-36 ab: 

kör per li che Funk tions fäh ig keit (PF), kör-

per li che Rol len funk ti on (RP), Schmerz 

(BP), all ge mei ne Ge sund heits wahr neh-

mung (GH), Vi ta li tät (VT), so zia le Funk-

tions fäh ig keit (SF), emo tio na le Rol len-

funk ti on (RE) und psy chi sches Wohl be-

fin den (MH). Der SF-8 ist der ers te Kurz-

fra ge bo gen, der auf grund em pi ri scher Un-

ter su chun gen ent wi ckelt wur de, bei dem 

je des Item an einen um fas sen den Pool [7] 

von breit ein ge setz ten Fra ge bo ge ni tems ge-

kop pelt ist, die das glei che Kon zept mes-

sen. Al ler dings ist kei nes der Items im SF-

8 mit den Items des SF-36 iden tisch. Die 

Er stel lung des 8-di men sio na len Ge samt-

pro fils des SF-8 und die Bil dung der bei-

den Sum mens ka len (PCS: phy si cal com-

po nent sco re; MCS: men tal com po nent 

sco re) er folgt an hand der Stan dard me trik 

des SF-36. Je der SF-8-Wert ist da her di rekt 

mit dem ent spre chen den SF-36-Wert ver-

gleich bar und ana log zu in ter pre tie ren.

Der SF-8 liegt in 3 Fas sun gen vor, die 

sich auf un ter schied li che Un ter su chungs-

zeiträu me be zie hen: Stan dard ver si on 

(4 Wo chen), Akut ver si on (eine Wo che) 

und Akut ver si on (24 Stun den). Das In stru-

ment wur de für den Ein satz in über 30 Län-

dern über setzt und an ge passt. Nach Stu-

diener geb nis sen aus den Ver ei nig ten Staa-

ten er füllt der SF-8 Stan dard kri te ri en zur 

Prü fung der in halt li chen Va li di tät, der Kon-

strukt va li di tät und der kri te ri en be zo ge nen 

Va li di tät. Für den te le fo ni schen Ge sund-

heits sur vey 2003 (GS Tel03) wur de der SF-

8 her an ge zo gen, um Aus sa gen über die ge-

sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät in der 

deut schen All ge mein be völ ke rung und 

in spe zi fi schen Grup pen tref fen zu kön-

nen. We gen der kür ze ren Be ant wor tungs-

zeit, die ge ra de bei te le fo ni schen Be fra gun-

gen zu be rück sich ti gen ist, wur de dem SF-

8 der Vor zug ge gen über dem SF-36 ein ge-

räumt. Da mit lie gen für den SF-8 erst mals 

Norm wer te für die bun des deut sche Be völ-

ke rung vor. Zu sätz lich kön nen auf grund 

der Viel falt der er ho be nen In for ma tio nen 

bei spiels wei se zu so zia ler Lage, Mor bi di tät 

und chro ni schen Rücken schmer zen tiefer 

ge hen de Be trach tun gen an ge stellt wer den.

Ma te ri al und Me tho de

Stu di en de sign

Die Da ten des GS Tel03 sind für die 18-

jäh ri ge und äl te re Wohn be völ ke rung in 

Deutsch land re prä sen ta tiv. Für den Sur-

vey wur den vom Ro bert Koch-In sti tut zwi-

schen Sep tem ber 2002 und Mai 2003 ins-

ge samt 8318 com pu teras sis tier te Te le fon in-

ter views rea li siert, was ei ner Stich pro ben-

aus schöp fung von 59 ent sprach. Die Be-

fra gung wur de von ei gens ge schul ten In ter-

view ern durch ge führt und er streck te sich 

auf ein brei tes The men spek trum, das von 

chro ni schen Krank hei ten und Be schwer-

den über die sub jek ti ve Ge sund heit bis hin 

zu Fra gen des Ge sund heits ver hal tens und 

der Ge sund heits ver sor gung reich te. Um re-

prä sen ta ti ve Aus sa gen tref fen zu kön nen, 

wur den die Da ten an hand ei nes Ge wich-

tungs fak tors an die Al ters-, Ge schlechts- 

und re gio na le Ver tei lung in der Grund ge-

samt heit an ge passt (s. auch den Bei trag 

von Koh ler et al. im vo ri gen Heft).

SF-8

Die ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät 

wur de mit tels ei ner deutsch spra chi gen 

Über set zung der 4-Wo chen-Ver si on des 

SF-8 er ho ben [1]. Die 8 Fra gen des SF-8 

mit ih ren je wei li gen Ant wort ka te go ri en 

sind in . Über sicht 1 dar ge stellt.
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Die Da ten wur den ent spre chend den 

Vor ga ben des Hand bu ches zum SF-8 [1] 

auf be rei tet. Im ers ten Schritt wur den alle 

Out-of-ran ge-Wer te als miss ing re ko diert. 

An schlie ßend wur de je der Item-Ant wort-

ka te go rie des SF-8 der ent spre chen de Ska-

lens co re des SF-36 Ver si on 2 zu ge wie sen. 

Bei al len voll stän di gen Da ten sät zen wur-

den dann Roh wer te für die bei den Sum-

mens co res MCS1 und PCS2 durch Ad di ti-

on der je weils ge wich te ten Item wer te (Re-

gres si ons ko ef fi zi en ten) ge bil det. Durch 

Ad di ti on ei ner Kon stan ten (Re gres si ons-

kon stan te) wur den MCS und PCS in Be-

zug auf die Wer te des SF-36 stan dar di siert. 

Die Ska len kör per li che Funk tions fäh ig keit 

(PF), kör per li che Rol len funk ti on (RP), 

Schmerz (BP), all ge mei ne Ge sund heits-

wahr neh mung (GH) wer den als kör per li-

che Di men sio nen, Vi ta li tät (VT), so zia le 

Funk tions fäh ig keit (SF), emo tio na le Rol-

len funk ti on (RE) und psy chi sches Wohl-

be fin den (MH) als psy chi sche Di men sio-

nen von Ge sund heit be zeich net.

Er geb nis se

Der An teil der Frau en un ter den Be frag-

ten des GS Tel03 liegt ent spre chend der Be-

völ ke rungs struk tur mit knapp 52 et was 

über dem der Män ner. Im Durch schnitt 

sind die Frau en 46,2 Jah re und die Män-

ner 49,2 Jah re alt. Zum Zeit punkt der Be-

fra gung leb ten 56 der Be frag ten mit ih-

rem Ehe part ner und 10 mit ei nem fes-

ten Le ben s part ner zu sam men. Etwa 20 

führ ten al lein einen Haus halt, leb ten also 

ohne Part ner, Kin der oder an de re Per so-

nen. Voll zeit er werbs tä tig wa ren 43 und 

wei te re 17 gin gen ei ner Teil zeit be schäf ti-

gung nach. Von den Er werbs tä ti gen wa-

ren 22 als Ar bei ter, 57 als An ge stell-

te, 7 als Be am te und 10 als Selbst stän-

di ge tä tig. Ein mo nat li ches Haus halts net-

to ein kom men von über 3000 EUR be zo-

gen 31 der Be völ ke rung, 45 konn ten 

über 1500–3000 EUR ver fü gen, 24 muss-

ten sich mit we ni ger als 1500 EUR be gnü-

gen. 25 der 18-Jäh ri gen und Äl te ren ha-

ben das Ab itur ge macht und 7 die Fach-

1 MCS: men tal he alth com po nent sum ma ry 
sco re, psy chi scher Sum mens co re.

2 PCS: phy si cal he alth com po nent sum ma ry 
sco re, kör per li cher Sum mens co re.
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Zu sam men fas sung

Mit dem SF-8 wur de im te le fo ni schen Ge-

sund heits sur vey 2003 ein re la tiv neu es In-

stru ment zur Mes sung der ge sund heits be-

zo ge nen Le bens qua li tät ein ge setzt, das Er-

geb nis se lie fert, die mit de nen des in ter na-

tio nal meist be nutz ten SF-36 ver gleich bar 

sind. Durch den te le fo ni schen Ge sund heits-

sur vey 2003 wer den bun des weit re prä sen-

ta ti ve Da ten für die 18-jäh ri ge und äl te re 

Wohn be völ ke rung in Deutsch land be reit-

ge stellt. Da ne ben der ge sund heits be zo ge-

nen Le bens qua li tät auch um fas sen de In-

for ma tio nen zu chro ni schen Krank hei ten 

und Be schwer den, Krank heits fol gen, Ri si-

ko fak to ren, zur In an spruch nah me von Ge-

sund heits leis tun gen, zum Ge sund heits ver-

hal ten so wie zur so zia len Lage er ho ben 

wer den, sind dif fe ren zier te Ana ly sen mög-

lich. Dem nach schät zen Män ner ihre Le-

bens qua li tät in al len Be rei chen hö her ein 

als Frau en. Mit zu neh men dem Al ter nimmt 

die Le bens qua li tät bei Män nern so wie Frau-

en in den kör per li chen Di men sio nen ab 

und in den psy chi schen Di men sio nen zu. 

Das Vor han den sein chro ni scher Krank hei-

ten und Schmer zen wirkt sich ne ga tiv auf 

die ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät 

aus. Au ßer dem sind so zia le Un ter schie de 

da hin ge hend zu be obach ten, dass An ge hö-

ri ge der schlech ter ge stell ten So zi al schich-

ten eine stär ker be ein träch tig te ge sund-

heits be zo ge ne Le bens qua li tät be rich ten.

Schlüs sel wör ter

Ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät · 

SF-8 · Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 

2003

Ab stract

The SF-8, a rel a tive ly new in stru ment for 

mea sur ing health-re lat ed qual i ty of life, was 

used in the Ger man Na tion al Tele phone 

Health Sur vey 2003. The SF-8 pro vides re-

sults which are com pa ra ble to those of the 

SF-36, the in stru ment most com mon ly used 

in ter na tion al ly. The Ger man Na tion al Tele-

phone Health Sur vey pro vides na tion al ly 

rep re sen ta tive data for the res i den tial pop u-

la tion in Ger many aged 18 and old er. In ad-

di tion to the mea sure ment of health-re lat-

ed qual i ty of life, com pre hen sive in for ma-

tion on chron ic ill ness es and com plaints, 

health care needs, util i sa tion of health care, 

risk fac tors, risk be hav iour and so cial sta tus 

is also col lect ed, mak ing dif fer en ti at ed anal-

y ses pos si ble. Ac cord ing to the data col lect-

ed, men rate their qual i ty of life in all di men-

sions high er than wom en. With in creas ing 

age, qual i ty of life for both men and wom en 

de creas es in the phys i cal di men sions, while 

in creas ing in the men tal health di men sions. 

Apart from chron ic dis ease and pain hav ing 

a neg a tive im pact on health-re lat ed qual i ty 

of life, so cial dif fer ences are also ob serv able, 

in that worse health-re lat ed qual i ty of life is 

re port ed by re spon dents with low er so cioe-

co nom ic sta tus.

Key words

Health-re lat ed qual i ty of life · SF-8 · Ger man 

Na tion al Tele phone Health Sur vey 2003

Mea sur ing health-re lat ed qual i ty of life with the SF-8. 
Nor mal sam ple of the Ger man pop u la tion
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hoch schul rei fe er hal ten. Wei te re 33 ha-

ben mit der mitt le ren Rei fe oder dem Ab-

schluss der Po ly tech ni schen Ober schu le 

(POS) einen mitt le ren Schul ab schluss er-

wor ben. Fasst man die An ga ben zur be-

ruf li chen Stel lung, zum Haus halts net to-

ein kom men und zum Bil dungs ni veau zu 

ei nem Schicht in dex zu sam men [8], dann 

las sen sich 17 der er wach se nen Be völ-

ke rung der Un ter schicht, 54 der Mit tel-

schicht und 29 der Ober schicht zu ord-

nen. Für Frau en sind Nach tei le in Be zug 

auf Bil dung, Ein kom men und be ruf li cher 

Stel lung fest zu stel len, so dass sie häu fi ger 

der Un ter schicht und sel te ner der Ober-

schicht an ge hö ren. Glei ches gilt für äl te re 

Men schen, wo für in ers ter Li nie ein nied-

ri ge res Bil dungs ni veau in den äl te ren Ge-

burts ko hor ten ver ant wort lich zeich net.

Die Fra gen zum SF-8 wur den von 

8123 Per so nen voll stän dig be ant wor tet. In 

. Ta bel le 1 sind die Norm wer te für alle 

SF-8-Di men sio nen für die deut sche Be völ-

ke rung dar ge stellt. Frau en er reich ten in al-

len Ska len des SF-8 sig ni fi kant nied ri ge-

re Wer te als Män ner. Mit Blick auf die Re-

spon se ka te go ri en er gab sich ein schon aus 

Stu di en mit dem SF-36 be kann tes Bild: In 

5 der 8 SF-8-Di men sio nen (PF, RP, SF, RE, 

MH) kreuz ten zwi schen 50 und 70 der 

Pro ban den die best mög li che Re spon se ka-

te go rie an.

Der Al ters gang der SF-8-Ska len für 

Frau en und Män ner ist in . Ta bel le 2 dar-

ge stellt. Für bei de Ge schlech ter nahm mit 

stei gen dem Al ter die Le bens qua li tät in al-

len kör per li chen und in der Vi ta li täts s ka la 

sig ni fi kant ab. Die ses Er geb nis stimmt mit 

den in zahl rei chen Stu di en ge fun de nen Er-

geb nis sen zum SF-36 über ein [3]. Bei Frau-

en lässt sich auch für die Ska la emo tio na-

le Rol len funk ti on eine mit fort schrei ten-

dem Al ter sin ken de Le bens qua li tät er ken-

nen. In der Ska la psy chi sches Wohl be fin-

den nahm die Le bens qua li tät hin ge gen 

mit stei gen dem Al ter so wohl bei Frau en 

als auch bei Män nern zu. Kei ne sig ni fi-

kan ten Al ters ef fek te wie sen die Ska len so-

zia le Funk tions fäh ig keit und emo tio na le 

Rol len funk ti on bei den Män nern und die 

so zia le Funk ti ons fä hig keitss ka la bei den 

Frau en auf.

Ost-West-Un ter schie de hin sicht lich 

der ge sund heits be zo ge nen Le bens qua li tät 

konn ten bei den Frau en nur für die Ska-

len RP und RE fest ge stellt wer den. Frau-

Über sicht 1

Der SF-8-Fra ge bo gen

SF01: Wie wür den Sie Ih ren Ge sund heits zu stand in den letz ten 4 Wo chen im All ge mei nen 

be schrei ben? War er ...

aus ge zeich net 

sehr gut

gut

we ni ger gut

schlecht

sehr schlecht

1

2

3

4

5

6

SF02: Wie sehr ha ben Pro b le me mit der kör per li chen Ge sund heit Sie in den letz ten 

4 Wo chen bei nor ma len kör per li chen Tä tig kei ten ein ge schränkt (z. B. beim zu Fuß ge hen 

oder Trep pen stei gen)? War das ...

über haupt nicht

sehr we nig

mäßig

ziem lich

war zu kör per li chen Tä tig kei ten nicht in der Lage

1

2

3

4

5

SF03: In wie weit hat ten Sie in den letz ten 4 Wo chen we gen Ih rer kör per li chen Ge sund heit 

Schwie rig kei ten bei der Aus übung Ih rer täg li chen Ar beit zu Hau se oder au ßer Haus?

über haupt nicht

sehr we nig

mäßig

ziem lich

oder wa ren Sie zu all täg li cher Ar beit nicht in der Lage

1

2

3

4

5

SF04: Wie stark wa ren Ihre Schmer zen in den letz ten 4 Wo chen?

ich hat te kei ne Schmer zen

sehr leicht

leicht

mäßig

stark

sehr stark

1

2

3

4

5

6

SF05: Wie viel Ener gie hat ten Sie in den letz ten 4 Wo chen?

sehr viel

ziem lich viel

mä ßig viel

ein we nig

gar kei ne

1

2

3

4

5

SF06: Wie sehr ha ben Ihre kör per li che Ge sund heit oder see li sche Pro b le me in den letz ten 

4 Wo chen Ihre nor ma len Kon tak te zu Fa mi li en an ge hö ri gen oder Freun den ein ge schränkt?

über haupt nicht

sehr we nig

mäßig

ziem lich

war zu die sen Kon tak ten nicht in der Lage

1

2

3

4

5

SF07: Wie sehr ha ben Ih nen in den letz ten 4 Wo chen see li sche Pro b le me, 

z. B. Angst, Nie der ge schla gen heit oder Reiz bar keit, zu schaf fen ge macht?

über haupt nicht

sehr we nig

mäßig

ziem lich

sehr

1

2

3

4

5

SF08: Wie sehr ha ben Ihre per sön li chen oder see li schen Pro b le me Sie in den letz ten 4 Wo chen 

da ran ge hin dert, Ihre nor ma len Tä tig kei ten im Be ruf, in der Schu le/im Stu di um oder an de re 

all täg li che Tä tig kei ten aus zuü ben?

über haupt nicht

sehr we nig

mäßig

ziem lich

war dazu nicht in der Lage

1

2

3

4

5
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Ta bel le 1

SF-8-Norm wer te für die deut sche Be völ ke rung

Ge samt stich pro be

n=(8318) PF RP BP GH VT SF RE MH

Mit tel wert  48,88  48,91  51,08  46,53  50,43  51,80  48,80  50,47

Stan dard ab wei chung   7,57   7,81  10,07   6,69   7,95   6,69   6,54   8,67

Mi ni mum  21,46  23,01  25,45  22,81  28,14  23,44  21,66  21,40

Ma xi mum  54,05  53,98  60,77  59,45  61,83  55,25  52,42  56,79

Re spon se-Kate go rie Ka te go rie in %

1  56,5  60,9  42,2   7,9  15,1  70,6  68,9  53,0

2  20,7  20,3  12,3  19,1  35,0  15,6  17,6  24,1

3  16,0  12,3  19,8  50,7  41,3   9,3   9,2  14,5

4   5,4   4,8  17,0  17,6   6,9   4,0   3,1   5,8

5   1,4   1,7   6,8   3,9   1,6   0,5   1,3   2,5

6   1,8   0,9

Ge samt 100 100 100 100 100 100 100 100

Frau en

n=(4302) PF RP BP GH VT SF RE MH

Mit tel wert  48,39  48,32  49,85  46,01  49,77  51,42  48,50  49,47

Stan dard ab wei chung   7,8   8,03  10,37   6,85   8,03   7,04   6,74   9,27

Mi ni mum  21,46  23,01  25,45  22,81  28,14  23,44  21,66  21,40

Ma xi mum  54,05  53,98  60,77  59,45  61,83  55,25  52,42  56,79

Re spon se-Ka te go rie Ka te go rie in %

1  52,9  56,6  37,2   7,3  13,7  68,4  66,6  48,0

2  21,5  22,0  12,0  17,5  32,3  15,9  18,5  25,0

3  17,7  14,4  20,3  49,4  44,2  10,6  10,3  16,3

4   5,8   5,3  19,9  20,7   8,0   4,4   3,3   7,3

5   1,7   1,8   8,3   3,9   1,8   0,7   1,4   3,4

6   2,3   1,2

Ge samt 100 100 100 100 100 100 100 100

Män ner

n=(4016) PF RP BP GH VT SF RE MH

Mit tel wert  49,4  49,54  52,41  47,09  51,15  52,19  49,12  51,54

Stan dard ab wei chung   7,25   7,52   9,56   6,48   7,80   6,28   6,31   7,84

Mi ni mum  21,46  23,01  25,45  22,81  28,14  23,44  21,66  21,40

Ma xi mum  54,05  53,98  60,77  59,45  61,83  55,25  52,42  56,79

Re spon se-Ka te go rie Ka te go rie in %

1  60,1  65,5  47,5   8,6  16,7  73,0  71,4  58,3

2  19,7  18,6  12,7  20,8  38,0  15,3  16,6  23,2

3  14,0  10,0  19,2  52,1  38,3   7,9   8,0  12,5

4   5,0   4,2  14,0  14,2   5,7   3,5   2,8   4,3

5   1,1   1,7   5,2   3,8   1,3   0,3   1,2   1,6

6   1,3   0,5

Ge samt 100 100 100 100 100 100 100 100

Ab kür zun gen s. . Abb. 1.
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en aus dem West teil Deutsch lands be rich-

te ten hier eine hö he re Le bens qua li tät als 

die je ni gen aus dem Ost teil (RP: Ost 47,69, 

West 48,47, RE: Ost 47,99, West 48,61). Bei 

den Män nern las sen sich kei ne Ost-West-

Un ter schie de fest stel len.

Mit hö he rer so zia ler Schicht nimmt 

auch die ge sund heits be zo ge ne Le bens qua-

li tät deut lich zu. Bei Frau en ist der Schicht-

un ter schied noch et was stär ker aus ge prägt 

als bei Män nern und gilt für alle 8 Di men-

sio nen der ge sund heits be zo ge nen Le bens-

qua li tät. Dass die Schicht zu ge hö rig keit 

die Ge sund heits chan cen be ein flusst und 

vie le Ri si ko fak to ren und Krank hei ten in 

den so zi al be nach tei lig ten Schich ten ver-

mehrt auf tre ten, wird in zwi schen durch 

eine Viel zahl na tio na ler so wie in ter na tio-

na ler Stu di en be stä tigt [9, 10].

Im GS Tel03 wur de im Rah men drei er 

Fra gen aus dem Eu ro pean He alth Mo du-

le auch nach dem Vor han den sein chro ni-

scher Krank hei ten ge fragt. Frau en und 

Män ner mit min des tens ei ner chro ni-

schen Krank heit be rich te ten eine sig ni fi-

kant nied ri ge re Le bens qua li tät in al len 

8 Di men sio nen des SF-8 (. Abb. 1). Die 

Un ter schie de sind in den kör per li chen Ska-

len noch deut li cher aus ge prägt als in den 

psy chi schen.

Greift man sich Dia be tes als eine spe zi fi-

sche chro ni sche Krank heit he raus, so zei gen 

sich sig ni fi kan te Un ter schie de in der ge sund-

heits be zo ge nen Le bens qua li tät zu Un guns-

ten der Dia be ti ker. Auch im Ver gleich zu 

Pro ban den mit an de ren chro ni schen Krank-

hei ten war die Le bens qua li tät von Dia be ti-

kern in al len 4 kör per li chen Ska len und der 

Vi ta li täts s ka la noch wei ter ein ge schränkt. 

Am deut lichs ten zeich net sich die ser Ef fekt 

in den Ska len PF und RP ab. . Ab bil dung 2 

zeigt die se Dif fe ren zie run gen für die Frau en, 

bei den Män nern er gibt sich in et was ab ge-

schwäch ter Form das glei che Bild.

Dass auch psy chi sche Krank hei ten die 

ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät ne-

ga tiv be ein flus sen, kann am Bei spiel der 

De pres si on ein drucks voll ge zeigt wer den. 

Frau en und Män ner, die an ga ben, dass sie 

je mals De pres sio nen hat ten, er reich ten in 

al len SF-8-Di men sio nen sig ni fi kant nied-

ri ge re Wer te als die je ni gen ohne De pres-

si on (. Abb. 3). Die stärks ten Ein schrän-

kun gen er ga ben sich hier im psy chi schen 

Wohl be fin den, aber auch in den an de ren 

psy chi schen Ska len wa ren die Un ter schie-

de zwi schen Pro ban den mit und ohne De-

pres sio nen noch deut li cher aus ge prägt als 

in den kör per li chen Ska len.

Ein wei te rer wich ti ger, die ge sund heits-

be zo ge ne Le bens qua li tät be ein flus sen der 

Fak tor ist das Vor han den sein von Schmer-

zen. Im GS Tel03 wur de un ter an de rem die 

Le bens zeit präva lenz chro ni scher Rücken-

schmer zen er ho ben. Frau en und Män ner, 

die die Fra ge nach chro ni schen Rücken-

schmer zen be jah ten, wie sen in al len 8 Di-

men sio nen des SF-8 sig ni fi kant nied ri ge-

re Wer te auf als die je ni gen ohne Rücken-

schmer zen (. Abb. 4). Die Ein schrän kun-

gen der ge sund heits be zo ge nen Le bens qua-

li tät durch das Vor han den sein von Rücken-

schmer zen zeig ten sich be son ders deut lich 

in al len kör per li chen Ska len des SF-8, am 

stärks ten war die Be ein träch ti gung er war-

tungs ge mäß in der Schmerz di men si on.

Um mehr über die kom ple xen Zu sam-

men hän ge zwi schen Al ter, Schicht zu ge hö-

rig keit, Mor bi di tät und ge sund heits be zo ge-

ner Le bens qua li tät zu er fah ren, wur den für 

jede der 8 SF-8-Ska len li nea re Mo del le ge-

trennt für Frau en und Män ner ge rech net. 

In die se Mo del le gin gen als mög li che Ein-

fluss grö ßen alle vor her be schrie be nen Va-

ria blen ein (Al ter, Re gi on, so zia le Schicht, 

chro ni sche Krank heit, Dia be tes, De pres si-

Abb. 1 8 Mit tel wer te der SF-8-Ska len und chro ni sche Krank hei ten. PF kör per li che Funk tions fähig-
keit, RP kör per li che Rol len funk ti on, BP Schmerz, GH all ge mei ne Ge sund heits wahr neh mung, 
VT Vi ta li tät, SF so zia le Funk tions fäh ig keit, RE emo tio na le Rol len funk ti on, MH psy chi sches Wohl-
be fin den

Abb. 2 8 Mit tel wer te der SF-8-Ska len und Dia be tes (Le bens zeit präva lenz), Ab kür zun gen 
s. . Abb. 1
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Ta bel le 2

Mit tel wer te der SF-8-Ska len nach Al ter und Ge schlecht

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS8 MCS8

Frau en

18–29 50,40 50,25 52,62 47,48 50,64 51,33 48,66 48,25 51,68 49,15

30–39 50,21 49,65 51,68 47,37 50,09 51,50 48,85 48,94 50,73 49,82

40–49 49,35 48,82 50,56 46,46 50,43 51,18 48,48 49,14 49,53 50,10

50–59 47,75 47,72 48,63 45,47 50,05 51,46 48,32 49,83 47,42 51,00

60–69 47,44 47,85 48,64 45,46 49,41 51,64 48,99 50,51 47,18 51,70

70–79 45,50 46,02 47,29 44,10 48,24 51,55 48,06 50,48 44,83 51,63

80 und 

äl ter

43,24 43,88 44,65 42,50 47,27 51,12 46,47 49,73 41,72 51,13

Män ner

18–29 51,04 50,93 54,58 48,87 52,28 52,36 49,27 51,21 52,51 51,90

30–39 50,82 50,52 53,33 48,31 51,83 52,24 49,47 51,51 51,57 52,23

40–49 49,75 48,87 53,00 47,39 51,70 51,80 48,97 50,88 50,78 51,66

50–59 48,20 48,18 51,08 45,46 50,54 51,84 48,53 50,99 48,28 51,86

60–69 47,98 48,70 50,86 45,98 50,08 52,60 49,36 52,54 48,22 53,41

70–79 46,93 48,18 49,99 45,04 50,15 52,41 49,10 52,89 47,19 53,74

80 und 

äl ter

46,13 45,54 49,34 44,15 44,46 52,44 48,18 52,13 44,46 52,26

Ab kür zun gen s. . Abb. 1.

on, chro ni sche Rücken schmer zen). In den 

. Ta bel len 3 und 4 sind die Er geb nis se der 

Re gres sio nen für Frau en und Män ner ge-

trennt dar ge stellt. Auch im Re gres si ons mo-

dell bleibt der ne ga ti ve Ein fluss des Al ters 

so wohl bei Frau en als auch bei Män nern 

für alle 4 kör per li chen Ska len und die Vi ta-

li täts s ka la er hal ten. Po si ti ve Al ters ef fek te er-

ge ben sich bei Frau en und Män nern in den 

Ska len SF und MH, bei den Frau en zu sätz-

lich in der Ska la RE. In ei ni gen SF-8-Ska-

len be rich ten die Pro ban den aus dem Os-

ten eine nied ri ge re ge sund heits be zo ge ne 

Le bens qua li tät als die je ni gen aus dem Wes-

ten. Bei Frau en zeigt sich dies in den bei den 

Rol len funk ti onss ka len RP und RE, bei Män-

nern in den Ska len BP, GH und RE. Auch 

der Ein fluss der Schicht zu ge hö rig keit wird 

durch die mul ti va ria te Be trach tung be stä-

tigt. Bei den Frau en ist der Schicht ein fluss 

in al len Ska len sig ni fi kant, bei den Män-

nern in al len au ßer der Ska la SF.

Sehr deut lich ist auch der Ein fluss der 

Mor bi di tät auf die ge sund heits be zo ge ne Le-

bens qua li tät zu be obach ten. So be ein flus-

sen chro ni sche Krank hei ten, De pres sio nen 

und chro ni sche Rücken schmer zen alle Ska-

len des SF-8 bei Frau en und Män nern ne ga-

tiv. Der Ein fluss chro ni scher Krank hei ten 

und chro ni scher Rücken schmer zen auf die 

kör per li chen Ska len ist stär ker aus ge prägt 

als der auf die psy chi schen. Für die De pres-

sio nen er gibt sich in Be stä ti gung der de-

skrip ti ven Sta tis ti ken der stärks te Ef fekt in 

den psy chi schen Ska len. Zu sätz lich zu den 

chro ni schen Krank hei ten hat Dia be tes bei 

den Frau en einen ne ga ti ven Ein fluss auf 

die Ska len PF und RP und bei den Män-

nern auf die Ska len PF, VT und RE.

Ver glei che der Sum mens co res des 
SF-8 mit de nen des SF-36 aus dem 
BGS98

Der SF-8 wur de auf Grund la ge des SF-36 

Ver si on 2 ent wi ckelt und im GS Tel03 an 

die An for de run gen ei ner te le fo ni schen 

Be fra gung an ge passt. Im Bun des-Ge sund-

heits sur vey 1998 (BGS98) kam hin ge gen 

der SF-36 Ver si on 1 als Teil ei nes Selbst aus-

füll fra ge bo gens zur An wen dung [11]. Ein 

quan ti ta ti ver Ver gleich er scheint des halb 

nicht sinn voll, wohl aber eine Ge gen über-

stel lung von Ver tei lungs- und Zu sam men-

hangs mus tern, bei der zu dem auf die me-

tho di sche Be son der heit des Ver gleichs ver-

schie de ner Er he bungs mo di hin ge wie sen 

wer den muss.

Die Un ter schie de zwi schen Frau en und 

Män nern stel len sich in bei den Er he bun-

gen sehr ähn lich dar. So wohl der kör per li-

che (PCS) als auch der psy chi sche (MCS) 

Sum mens co re ist bei Män nern sig ni fi kant 

hö her als bei Frau en. Auch bei den Al ters-

dif fe ren zen be steht weit ge hen de Über ein-

stim mung. Wäh rend die Le bens qua li tät 

im kör per li chen Be reich kon ti nu ier lich 

ab nimmt, ist im psy chi schen Be reich eher 

eine Ver bes se rung zu be obach ten. Au ßer-

dem be le gen BGS98 und GS TEL03 glei-

cher ma ßen, dass die ge sund heits be zo ge-

ne Le bens qua li tät in den hö he ren So zi al-

schich ten bes ser ein ge schätzt wird.

Im BGS98 konn ten bei Frau en und 

Män nern für die kör per li chen Sum mens-

ka len kei ne sig ni fi kan ten Ost-West-Un ter-

schie de be ob ach tet wer den. Für Män ner 

gilt dies auch noch 5 Jah re spä ter, wäh rend 

Frau en aus den neu en Bun des län dern im 

GS Tel03 eine ge rin ge re Le bens qua li tät im 

kör per li chen Be reich be rich ten als Frau-

en aus den al ten Bun des län dern. In Be zug 

auf die psy chi schen Di men sio nen wur den 

1998 bei Frau en und Män nern aus den neu-

en Bun des län dern so gar hö he re Ska len-

wer te er mit telt. Dies lässt sich für das Jahr 

2003 nicht mehr be stä ti gen.

Dis kus si on

Die Le bens qua li täts for schung hat in den letz-

ten Jah ren einen deut li chen Auf schwung 

er fah ren. Nicht nur in der me di zi ni schen 

For schung, in der Le bens qua li tät im Sin ne 

der Mes sung von The ra pie er folg in ter pre-

tiert wird, son dern auch für epi de mio lo gi-

sche Ana ly sen sind die Er geb nis se der Le-

bens qua li täts for schung von großem In te-

res se. Ge mein sam mit Da ten zu me di zi ni-

schen Ver sor gungs struk tu ren und zum In-

an spruch nah me ver hal ten weist die Le bens-

qua li täts for schung auf An halts punk te für 

wei te re ge sund heits po li ti sche Pla nun gen 

hin. Per so nen grup pen mit er höh tem Ver-

sor gungs be darf kön nen iden ti fi ziert und 

Ef fek te von In ter ven ti ons maß nah men auf 

Be völ ke rungs ebe ne eva lu iert wer den.

Mit dem SF-8 wur de im GS Tel03 ein 

auf dem SF-36 ba sie ren des und für Be völ-

ke rungs stu di en ent wi ckel tes Kur z in stru-

ment zur Mes sung der ge sund heits be zo-

ge nen Le bens qua li tät an ge wandt. Die Vor-

tei le die ses 8 Items um fas sen den Fra ge-

bo gens lie gen auf der Hand: In nur et was 
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mehr als 2 Mi nu ten las sen sich um fas sen-

de In for ma tio nen zu kör per li chen so wie 

psy chi schen Aspek ten der ge sund heits be-

zo ge nen Le bens qua li tät er he ben. Die Er-

geb nis se des Sur veys spre chen da für, dass 

sich mit dem SF-8 die mit dem SF-36 be-

schrie be nen be völ ke rungs grup pen spe zi fi-

schen Un ter schie de in der ge sund heits be-

zo ge nen Le bens qua li tät re pro du zie ren las-

sen. So be rich ten Män ner durch weg eine 

bes se re ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li-

tät als Frau en. Äl te re Men schen ge ben ent-

lang der kör per li chen Di men sio nen stär ke-

re Be ein träch ti gun gen der Le bens qua li tät 

als jün ge re Men schen an. In Be zug auf die 

psy chi schen Di men sio nen lässt sich hin ge-

gen bei Frau en wie Män nern im hö he ren 

Al ter eher eine Bes ser be wer tung fest stel-

len. Chro ni sche Krank hei ten und Schmer-

zen schla gen sich bei bei den Ge schlech tern 

und in al len be trach te ten Al ters grup pen in 

ei ner deut li chen Ver rin ge rung der ge sund-

heits be zo ge nen Le bens qua li tät nie der. Da-

rü ber hi naus zei gen sich deut li che Un ter-

schie de zu Un guns ten der An ge hö ri gen 

der un te ren So zi al schich ten.

Dass sich mit dem SF-8 ähn li che Zu sam-

men hangs- und Ver tei lungs mus ter wie mit 

dem SF-36 be schrei ben las sen, ist auch im 

Hin blick auf eine kon ti nu ier li che Ge sund-

heits be richt er stat tung von Be deu tung. Um 

Aus sa gen über Ver än de run gen der ge sund-

heits be zo ge nen Le bens qua li tät im Zeit ver-

lauf tref fen zu kön nen, muss die Ver gleich-

bar keit der ein ge setz ten In stru men te ge-

währ leis tet sein. Al ler Vor aus sicht nach 

wer den te le fo ni sche Be fra gun gen künf tig 

ein fes ter Be stand teil des Ge sund heits mo-

ni to rings in Deutsch land sein. Umso wich-

ti ger ist es, dass Kurz ver sio nen des SF-36 

am Te le fon ein ge setzt wer den kön nen und 

of fen bar zu zu ver läs si gen und ver gleich ba-

ren Er geb nis sen füh ren.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. U. El lert

Ro bert Koch-In sti tut, 
Post fach 650261, 13302 Ber lin
E-Mail: el ler tu@rki.de
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