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Schicksal schlimmer als der Tod:  
Die Rolle von wichtigen Lebensaktivitäten in der Bewertung der Gesundheit 
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Lebensqualität 

Warum wurde diese Studie durchge-

führt? 

Für das medizinische Fachpersonal ist es sehr wichtig, so viel Informationen wie 

möglich von Patienten für zukünftige medizinische Entscheidungen zu bekom-

men. 

Angesichts kognitiver und körperlicher Probleme kann sich das jedoch als 

schwierig darstellen. Ähnlich ist es, Gefühle und Vorlieben im Vorfeld eines 

ernsten medizinischen Zustandes zu planen. Insgesamt sind die Informationen 

für die Entscheidungsträger selten sinnvoll oder passend.  

Diese Studie wurde durchgeführt, um allgemeine Faktoren über medizinische 

Entscheidungen anzusprechen, die eine bessere Hilfe für die Entscheidungsträ-

ger bieten. 

Forschungsfrage Wie verläuft der Prozess, in dem die momentane Lebensqualität unter dem Ge-

sichtspunkt verschiedener Gesundheitszustände bestimmt wird? 

Wie wurde die Studie durchgeführt? Es wurden zwei Studien durchgeführt.  

In der ersten Studie wurden 108 Studenten (im Alter von 18 bis 41 Jahren) gebe-

ten, Fragen zur subjektiv wahrgenommenen Lebensqualität in 28 verschiedenen 

Gesundheitszuständen zu beantworten. Die Gesundheitszustände setzten sich 

aus sieben verschiedenen Kernzuständen und deren Kombinationen zusammen. 

Die Kernzustände waren: Koma, starke chronische Schmerzen, die nicht kontrol-

lierbar sind, Unfähigkeit über jegliche Absicht zu kommunizieren, Unfähigkeit zu 

denken oder zu erinnern, ans Bett gefesselt sein, Blindheit und Gehörlosigkeit. 

Jeder der 28 Gesundheitszustände wurde nach der wahrgenommenen Lebens-

qualität (von gering bis hoch) und eine Präferenz für Leben oder Tod (von ein-

deutiger Vorliebe zum Sterben bis eindeutiger Vorliebe zum Leben) bewertet. 

Anschließend wurden die Teilnehmer aufgefordert, zwei Dinge zu benennen, die 

für sie im Leben am Wichtigsten sind (wichtige Lebensaktivitäten oder WLAs) 

und ohne die ein Leben kaum vorstellbar wäre. Sie bewerteten, wie sehr die 28 

Gesundheitszustände diese WLAs beeinflussten. Abschließend wurden die Teil-

nehmer zu ihrer Einstellung zum Tod befragt.  

In der zweiten Studie sollten 109 ältere Teilnehmer (Alter zwischen 65 und 95) 

die gleichen Fragen beantworten. Zusätzlich zu der Bewertung der 28 oben ge-

nannten Gesundheitszustände sollten die Teilnehmer ihren eigenen körperli-

chen Zustand, die soziale Unterstützung, den veranlagten Optimismus, die Ein-

stellung zum Tod und vorherige Erlebnisse mit den sieben Kernzuständen ange-

ben. 
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Ergebnis In beiden Studien waren die Interaktion mit der Familie und Freunden sowie die 

Erhaltung von persönlicher Autonomie die am Häufigsten genannten WLAs. 

Ebenso wurde in beiden Studien der Gesundheitszustand negativer bewertet, je 

mehr die WLAs betroffen waren. Sowohl die Studenten als auch die älteren Per-

sonen bewerteten Gesundheitszustände negativer, wenn diese Auswirkungen 

auf die Kognition haben als wenn körperliche Auswirkungen oder Einschränkun-

gen in der Wahrnehmung auftraten. 

Welche Auswirkungen hat diese Stu-

die in der UK? 

Die Aufrechterhaltung von Interaktion mit der Familie und Freunden ist für 

Menschen, die mit entscheidenden medizinischen Zuständen konfrontiert wur-

den, sehr wichtig. Die Aufrechterhaltung von persönlicher Autonomie ist eben-

falls äußerst relevant. Bei Kommunikationsgeräten sollte berücksichtigt werden, 

dass diese WLAs einfach zu erreichen sind. Sprachtherapeuten und weitere Akti-

ve im Feld der UK sollten diese WLAs bei der Auswahl eines Kommunikationsge-

räts berücksichtigen. 

Wie werden diese Ergebnisse inner-

halb von Snap + Core First berück-

sichtigt? 

Das Vokabular und die Organisation von Snap + Core First wurden so ausge-

wählt, um die beiden am häufigsten genannten WLAs zu berücksichtigen: Inter-

aktion mit der Familie und Freunden und die Aufrechterhaltung der persönli-

chen Autonomie. Zusätzlich unterstützen weitere Funktionen die Interaktion 

und Autonomie über zahlreiche Wege (Tastatur, verschiedene Sprachausgaben 

zur multilingualen Verwendung, Fernbedienungen, „Teilen“) 


