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lag bei den älteren Patienten (≥60 J.) nur geringfügig 
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Bei Vergleich der beiden Altersgruppen (≥60 vs. <60 Jahre) viel auf, dass die Älteren
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n der Abschlussuntersuchung; Frage: Fühlen Sie sich (&) gut 







Diskussion

















Jüngere (bis 59 Jahre) und ältere Patienten (≥60 Jahre) wiesen etwa gleichermaßen häufig 





wie ‚Ich habe eine positive Einstellung zum Leben8 oder ‚Ich empfinde mein Leben als 

lebenswert und wertvoll8 wurden folglich oft mit ‚trifft häufig zu8 (Score 4) oder zumindest 

mit ‚trifft manchmal zu8 (Score 3) bewertet.

‚ 8

Als Aspekt mit dem schlechtesten Ergebnis hatte sich die Frage ‚Ich sehe ängstlich in die 

Zukunft8 herausgestellt (2,8
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zum Beispiel an Items wie ‚Ich empfinde mein Leben als wertvoll und lebenswert8 oder ‚

habe eine tiefe innere Kraft8 erkennen, die sich im Verlauf nur geringfügig im negativen 



(≥

allerdings nicht im Hinblick auf das allgemeine Befinden wider. Die Frage ‚Wie geht es Ihnen 

heute seit dem letzten Besuch8 wurde von den NPH

Fällen mit ‚schlechter8 beantwortet (36,4 vs. 26,9 %). Dass das Befind

Veränderung des allgemeinen Befindens mit ‚besser8 beantwortet hatten.

Lebenseinstellung ergeben hatte (Ich habe eine positive Einstellung&, ich empfinde mein 

Leben als wertvoll& usw.). Auch hier hatte sich bei etwa 25 bis 30 % der Pat







in weitgehender Übereinstimmung mit dem Item ‚Wie geht es Ihnen seit dem letzten 

Besuch8, bei welchem 54,1 % der Patienten angaben, dass dieser Status unverändert 

9,7 % hatten jene Frage mit ‚schlechter8 beantwortet, womit auch hier eine 

efinden (Score ≥7) im Median 4,0 Symptome. 





≥ 60 Jahre)











C30 für das Item ‚Global Quality of Life8 einen Score von 

nach dem ‚heutigen8 Befinden gefragt









Davon abgesehen spielt die sog. ‚Health Literacy8, 

‚ 8



‚Health Literacy8 verfügen 







Art ‚weder noch8 gehandelt haben. Davon abgesehen fühlte sich bei Studienende etwa 
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