King’'s Health Questionnaire

Der erste Artikel Uber die Erstellung des King’s Health Questionnaires und
psychometrische Eigenschaften wurde von Kelleher u. a. (1997) veroffentlicht. Der
Fragebogen misst die Lebensqualitat bei Frauen mit Symptomen des unteren
Harntraktes.

Er besteht aus sieben Domanen mit mehreren Fragen (Einschrankungen im Alltag,
sowie im korperlichen, sozialen und personlichen Bereich als auch emotionale
Probleme sowie Schlaf- und Energiestorungen (19 Fragen)) und zwei Domanen mit
nur einer Frage: allgemeine Gesundheit und Bedeutung der Inkontinenz. Aulerdem
wird die Intensitat verschiedener Blasensymptome abgefragt (11 Fragen). Mogliche
Werte reichen von 0 (beste Einschatzung der Lebensqualitat) bis 100 (schlechteste
Einschatzung der Lebensqualitat) (Bjelic-Radisic u. a. 2004).

Psychometrische Eigenschaften:

Reliabilitat (Zuverlassigkeit):

Interne Konsistenz (inwieweit stehen die einzelnen ltems der Fragebdgen in
Beziehung zueinander) Cronbach's Alpha zwischen 0.725 und 0.892 (Kelleher
u. a. 1997). Auch bei Mannern wurde der Fragebogen getestet mit Cronbach’s
Alpha > 0,70 in allen Domanen (Kobelt, Kirchberger, und Malone-Lee 1999).
In der deutschen Version Cronbach’s Alpha zwischen 0.76 und 0.86 (Bjelic-
Radisic u. a. 2004) bei Patientinnen mit StreRinkontinenz und bei Patientinnen
mit Uberaktiver Blase Cronbach’s Alpha Uber 0.70 (Reese u. a. 2003).
Test-Retest Reliabilitat Spearman’s Rho zwischen 0.80 und 0.96 (Kelleher

u. a. 1997)

Validitat (Giltigkeit):

Inhaltsvaliditat (z.B. wurden alle klinisch wichtigen Aspekte berucksichtigt)

getestet (Kelleher u. a. 1997)

Kriterienvaliditat (Korrelation mit einem Gold Standard):

o hohe Korrelation mit dem SF-36 (Kelleher u. a. 1997)

o Bei Mannern sign. Korrelationen zwischen dem KHQ und Domanen des
SF-36 (Kobelt u. a. 1999)

o Inder deutschen Version geringe bis moderate Korrelation mit dem SF-36
mit r=0.01-0.63 (Bjelic-Radisic u. a. 2004). Der King’s Health Questionnaire
korreliert mit anderen Messungen wie z.B. selbsteingeschatzten
Inkontinenzepisoden pro Woche und mit den meisten Domanen des SF-36
(Reese u. a. 2003) bei Patientinnen mit Uberaktiver Blase

Cross-cultural validity:
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o Ubersetzung ins Deutsche durch die MAPI Gruppe (Conway u. a. 1999)
und weitere Tests der psychometrischen Eigenschaften wie im Text oben
dargestellt bei (Bjelic-Radisic u. a. 2004), (Reese u. a. 2003)

Responsivitat (kann der Fragebogen klinisch wichtige Veranderungen uber die Zeit
abbilden?):

Der Fragebogen bildet in den meisten Domanen statistisch signifikante Unterschiede
ab vor und nach Behandlung von Stref3inkontinenz (Bjelic-Radisic u. a. 2004). Bei
Uberaktiver Blase verandern sich die Werte nach Therapie je nach Anderung der
Blasensituation (Reese u. a. 2003).

Floor/ceiling effects: in manchen Domanen vorhanden (Bjelic-Radisic u. a. 2004)
(Reese u. a. 2003)
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