Deutscher
Beckenbodenfragebogen

Der deutsche Beckenbodenfragebogen erfasst Blasen-, Darm-, Deszensus- und
sexuelle Probleme, deren Schweregrad und die Auswirkungen auf die Lebensqualitat
(Baessler und Kempkensteffen 2009).

Der Fragebogen wurde in Australien unter anderem mit der Erstautorin erstellt, die
ihn dann ins Deutsche ubersetzte.

Er umfasst vier Domanen: Blasenfunktion, Darmfunktion, Deszensussymptome und
Sexualfunktion, jeweils mit Fragen zum Leidensdruck.

Die Blasendomane beinhaltet 15 Fragen, die Darmdomane 12, die
Deszensusdoméane 5 und die Sexualdoméane 9 bzw., falls nicht sexuell aktiv, 3
Fragen.

Die meisten Antworten werden von 0 bis 3 bewertet (Ausnahme:
Defakationsfrequenz, Stuhlkonsistenz, Haufigkeit der sexuellen Aktivitat,
ausreichende Lubrikation sowie Grund fur sexuelle Abstinenz, da es nicht sinnvoll
erscheint, dies mit Zahlen zu kodieren).

Fur jede der vier Domanen kann ein Wert ermittelt werden (erreichte Punktzahl
dividiert durch die maximal mogliche Punktzahl).

Das Ergebnis wird mit 10 multipliziert, damit die Zahl einfacher zu verwenden ist.
Hochtsmaoglichster Wert fur eine Domane betragt dann 10. Der maximale
Beckenbodendysfunktions-Wert von 40 ergibt sich aus der Addition der vier
Domanen.

Es gibt zwei Varianten:

Einen selbstadministrierten Fragebogen (ohne Zahlen) und einen
interviewadministrierten Fragebogen (inklusive den Zahlen und der Bewertung).
Spater wurde der Deutsche Beckenbodenfragebogen noch erganzt um die
Veranderungen nach Physiotherapie mit Verbesserungs- und Zufriedenheitsskalen
(Baessler und Junginger 2011).

Psychometrische Eigenschaften:
Reliabilitat (Zuverlassigkeit):

¢ Interne Konsistenz (inwieweit stehen die einzelnen Items der Fragebdgen in
Beziehung zueinander) Cronbach’s Alpha o.k., aber ohne Faktorenanalyse
(Baessler und Kempkensteffen 2009)
¢ Reproduzierbarkeit
o Test-Retest Kappa zwischen 0.61 und 1.0 (Baessler und Kempkensteffen
2009) . Diese Daten werden bei (Baessler und Junginger 2011)nochmals
wiederholt und basieren wahrscheinlich nur auf der ersten Studie.

o Domanen-Scores mit Bland-Altman-Verfahren vertretbare Abweichungen
(Baessler und Kempkensteffen 2009);

o Bei Vergleich der beiden Fragebdgen (erste Version mit der Version mit
den Verbesserungs- und Zufriedenheitsskalen):
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gute bis sehr gute Ubereinstimmung zwischen den zwei Fragebdgen
(Baessler und Junginger 2011);

Reproduzierbarkeit der Version mit den Verbesserungs- und
Zufriedenheitsskalen (Baessler & Junginger 2011):

moderate Ubereinstimmung der Verbesserungsskalen (k= 0,47-0,61); ICC
Zufriedenheitsskala Therapieerfolg 0,47; Zufriedenheitsskala Betreuung
0,75.

Validitat (Giiltigkeit):

Inhaltsvaliditat (z.B. wurden alle klinisch wichtigen Aspekte berlcksichtigt)
beachtet und getestet (Baessler und Junginger 2011; Baessler und
Kempkensteffen 2009)

Konstruktvaliditat (die Beziehung zwischen dem Fragebogen und den
zugrundeliegenden Theorien und der Vergleich mit anderen MeRinstrumenten)

o

zwischen verschiedenen Populationen nachgewiesen (aul3er 4 ltems)
(allerdings hatte die andere Gruppe nur 24 Probandinnen) (Baessler und
Kempkensteffen 2009)

Konvergente Validitat (Baessler & Kempkensteffen 2009):

signifikante Korrelation mit den klinischen Untersuchungsparametern

und bei (Baessler und Junginger 2011) bei Frauen mit Verbesserung der
Blasenfunktion auch signifikante Reduktion der Vorlagen und Einsatz des
BBs im Alltag;

Reaktivitat (kann der Fragebogen Veranderungen erfassen) nach
konservativer Therapie:

EffektgroRe Blasendomane 1,2; in den anderen Domanen geringe-moderate
EffektgroRen; gepaarter t-Test <0.001 fur Blase, Darm und Gesamtscore
(Baessler und Junginger 2011)
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