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1. Beschreibung und Einsatzgebiet

Der Wound-QolL misst die krankheitsspezifische gesundheitsbezogene Lebensqualitdt bei Patienten mit
chronischen Wunden. Er kann sowohl in klinischen und Beobachtungsstudien als auch in der klinischen
Praxis benutzt werden.

Zwei Versionen sind erhaltlich:
e Wound-Qol-17: Originalversion mit 17 Items (friher nur als “Wound-QoL” bezeichnet)
e Wound-Qol-14: Kurzversion mit 14 items

Alle Items erheben die Beeintrachtigung innerhalb der vergangenen sieben Tage.

2. Entwicklung

Der Wound-QolL-17 wurde auf Grundlage dreier validierter Instrumente zur Lebensqualitat bei chronischen
Wunden entwickelt: dem Freiburger Lebensqualitatsassessment flr chronische Wunden (FLQA-w, Augustin
et al. 2010), dem Cardiff Wound Impact Schedule in deutscher Version (CWIS, Price et al. 2004) und dem
Wiirzburger Wundscore (WWS, Engelhardt et al. 2014).

Diese drei Fragebdgen wurden in einer prospektiven Studie mit 165 Patienten mit Ulcus cruris im Rahmen
der Routineversorgung ausgefillt. Aus allen 92 Items der drei Fragebdgen wurden fiir den Wound-QolL-17
diejenigen ausgewahlt, die die besten psychometrischen Eigenschaften aufwiesen und die inhaltlich nicht
redundant waren. Die Formulierung von Items, Antwortvorgaben und Anleitung wurde von einem Exper-
tenpanel optimiert und harmonisiert. Subskalen des Wound-QolL wurden mit Hilfe von Faktoranalysen her-
geleitet.

Die Entwicklung und erste Validierung des Wound-QolL-17 wurde in Blome et al. 2014 publiziert. Weitere
psychometrische Evaluationen wurden veréffentlicht in: Augustin et al. 2014; Deufert et al. 2016; Augustin
et al. 2017; Sommer et al. 2017. Zu Publikationen zu internationalen Versionen des Wound-QoL-17 siehe
unten (3. Sprachen).

Der Wound-QolL-14 ist eine gekiirzte Version des Wound-QoL-17. Er wurde mittels Methoden der Item
Response Theory anhand eines multinationalen Datensatzes entwickelt (von Stilpnagel et al. 2021). Der
Wound-Qol-14 zeigte dabei noch bessere psychometrische Eigenschaften als die Originalversion. Seine
kulturiibergreifende Validitat (cross-cultural validity) konnte nachgewiesen werden. Der Wound-Qol-14
unterscheidet sich vom Wound-QolL-17 nur darin, dass die Items Nr. 10 (sich an der Wunde stoRen), 12
(Treppen steigen) und 17 (finanzielle Belastung) nicht enthalten sind. Alles andere blieb unversédndert.



3. Sprachen

Ubersetzungen der deutschen Originalversion des Wound-Qol wurden auf folgende Weise erstellt:

1.
2.
3.

4.
5.

Unabhingige Ubersetzung durch 2 Muttersprachler
Unabhangige Rickiibersetzung durch 2 Muttersprachler

Tabellierung aller Ubersetzungen mit einer Auflistung aller Unterschiede zwischen Riickiibersetzun-
gen und Original

Ubersetzer- und Autoren-Konferenz mit Konsensbildung zur finalen Ubersetzung
Korrekturlesen der finalen Version durch einen Muttersprachler

Bisher wurden Ubersetzungen in folgende Sprachen erstellt:

Arabisch (Israel)

Katalanisch (Katalonien)

Chinesisch: Standard-Chinesisch (China)
Chinesisch: Traditionelles Chinesisch (Taiwan)
Danisch (Danemark): Knudsen et al. 2021
Deutsch (Deutschland und Osterreich) — Originalversion: Blome et al. 2014
Deutsch (Schweiz)

Englisch (Kanada)

Englisch (UK)

Englisch (USA): Sommer et al. 2020

Finnisch (Finnland)

Franzosisch (Frankreich)

Franzosisch (Schweiz)

Georgisch (Georgien)

Hebraisch (Israel): Gamus et al. 2018

Italienisch (Italien)

Kroatisch (Kroatien)

Lettisch (Lettland)

Litauisch (Litauen)

Niederlandisch (Niederlande): Amesz et al. 2020
Persisch (Iran)

Polnisch (Polen)

Portugiesisch (Portugal)

Portugiesisch (Brasilien): Vogt et al. 2020
Russisch (Russland)

Schwedisch (Schweden): Fagerdahl & Bergstrém G 2018
Slowakisch (Slowakei)

Slowenisch (Slowenien)

Spanisch (Spanien): Conde Montero et al. 2021
Spanisch (Zentralamerika)

Tschechisch (Tschechien): Prochazkova & Pokorna 2017 (publication on translation)
Turkisch (Tlrkei)



e Ukrainisch (Ukraine)

e Ungarisch (Ungarn)

4. Anwendung

Der Wound-Qol wird vom Patienten / von der Patientin selbststindig ausgefullt. Der Fragebogen ist selbst-
erklarend. Patient:innen konnen jedoch beim Ausfiillen unterstiitzt werden, falls sie selbstandig nicht mehr
dazu in der Lage sind. In diesem Fall sollte die Hilfe dokumentiert werden.

5. Dateneingabe

Flr statistische Auswertungen werden die Daten in ein Tabellenkalkulations- (z.B. Excel) oder ein Statistik-
programm (z.B. SPSS) eingegeben. Die Eingabematrix sollte wie folgt strukturiert werden: jede Zeile ent-
spricht einem Patienten, jede Spalte entspricht einem ltem.

6. Datenauswertung und Gesamtwertberechnung

Wenn fir eine Frage mehr als ein Kastchen angekreuzt wurde oder der Patient zwischen zwei Kasten ange-
kreuzt hat, wird die Frage als fehlend gewertet.

Den Antworten auf jede Frage werden Zahlen zugeordnet (0="gar nicht" bis 4="sehr").

Wound-Qol-17:

Aus dem Mittelwert (arithmetisches Mittel) aller Items wird ein Wound-Qol-17-Gesamtwert zur krank-

heitsspezifischen Lebensqualitat ermittelt. Ein Gesamtwert kann nur ermittelt werden, wenn mindestens
75% der Items beantwortet wurden (d.h. mindestens 13 der 17 Items).

Zusatzlich konnen Subskalen berechnet werden, die verschiedene Dimensionen der krankheitsspezifischen
Lebensqualitdt abbilden. Hierfiir wird der Mittelwert der entsprechenden Items gebildet. Eine Subskala
kann nur berechnet werden, wenn nicht mehr als ein Item der Subskala fehlt. Die Items sind folgenden
Subskalen zugeordnet:

1. Subskala ,Korper": Items #1 bis #5

2. Subskala ,Psyche": Items #6 bis #10

3. Subskala ,Alltagsleben": Items #11 bis #16
ltem #17 wird keiner Subskala zugeordnet.
Wound-Qol-14:

Aus dem Mittelwert (arithmetisches Mittel) aller Items wird ein Wound-QolL-14-Gesamtwert zur krank-
heitsspezifischen Lebensqualitat ermittelt. Ein Gesamtwert kann nur ermittelt werden, wenn mindestens
75% der Items beantwortet wurden (d.h. mindestens 11 der 14 Items).

Zusatzlich konnen Subskalen des Wound-Qol-14 berechnet werden, die verschiedene Dimensionen der
krankheitsspezifischen Lebensqualitdt abbilden. Hierfir wird der Mittelwert der entsprechenden Items
gebildet. Eine Subskala kann nur berechnet werden, wenn nicht mehr als ein Item der Subskala fehlt. Die
Items sind folgenden Subskalen zugeordnet:

1. Subskala ,Korper": Items 1 (Schmerz), 2 (Geruch), 3 (Ausfluss), 4 (Schlaf)

2. Subskala ,Psyche": #6 (niedergeschlagen), #7 (frustriert), #8 (Sorgen), #9 (Angst vor Verschlechte-
rung)

3. Subskala ,Alltagsleben": Items 10 (fortbewegen), #11 (Alltagstatigkeiten), #12 (Freizeitaktivitaten),
#13 (Aktivitaten mit Anderen), #14 (von Hilfe abhangig)

Item 5 gehort zu keiner dieser drei Dimensionen und wird als alleinstehendes Item verwendet.



7. Psychometrische Eigenschaften des Wound-QolL

Der Wound-QoL wurde in einer so genannten "virtuellen Validierung" auf interne Konsistenz, konvergente
Validitat hinsichtlich vierer generischer LebensqualitdtsmaRe (z.B. EQ-5D) und Veradnderungssensitivitat
getestet (Blome et al. 2014). Eine weitere Validierung wurde in einer querschnittlichen Studie vorgenom-
men (Augustin et al. 2014).

In einer langsschnittlichen Validierungsstudie (Augustin et al. 2017) fillten Patienten neben dem Wound-
QoL zwei weitere Lebensqualitatsbégen (European Quality of Life-5 Dimensions, EQ-5D; Freiburger Le-
bensqualitdtsassessment bei Wunden, FLQA-wk) zu Studienbeginn sowie an zwei Folgezeitpunkten (4 und 8
Wochen) aus. Der Wundstatus wurde anhand eines Globalratings erhoben. 227 Patienten (48,5% davon
weiblich) nahmen an der Studie teil. Das mittlere Alter betrug 66,9 Jahre (Spannweite 17-96, Median 69,5).
Die Diagnosen umfassten vendse Beinulzera (40,1%), Pyoderma gangraenosum (14,1%), diabetische oder
ischamische FuBulzera (5,3%), Dekubitus (2,6%) und andere (30,0%). Der Wound-QoL zeigte zu allen Erhe-
bungszeitpunkten gute interne Konsistenz in den Subskalen sowie der Globalsakala (Cronbachs Alpha >0,8).
Konvergente Validitat zeigte sich zu allen Zeitpunkten in moderaten bis hohen Korrelationen des Wound-
QoL mit dem EQ-5D (r=0,5-0,7, p<0,001) und dem FLQA-wk (r>0,8, p<0,001). Auch Anderungssensitivitit
war gegeben.

In einer Studie zur Test—Retest-Reliabilitdt des Wound-QolL (Sommer et al. 2017) wurden Patienten gebe-
ten, den Bogen zweimal innerhalb von 3—7 Tagen auszufiillen. Die Intraklassen-Korrelationskoeffizienten
(ICCs) reichten von 0,79 bis 0,86, was als Indikator exzellenter Ubereinstimmung angesehen wird. Ein wei-
terer Indikator sehr guter Reliabilitdit waren hohe interne Konsistenzen sowohl des Globalscores (0,92) als
auch der Subskalen (Kérper: 0,91; Psyche: 0,88; Alltag: 0,90).

Weitere Validierungsstudien wurden fir nicht-deutsche Sprachversionen durchgefiihrt (u. a. US-Englisch,
Schwedisch); siehe Abschnitt ,,3. Sprachen”.

8. Minimal relevante Differenz des Wound-QolL-17

Die Minimal Relevante Differenz (MID) des Wound-QolL-17-Gesamtwertes wurde anhand einer Strichrpobe
von 227 Patient:innen mit chronischen Wunden bestimmt (Topp et al. 2021). Je nach Methodik lagen die
MID-Schatzungen zwischen 0,47 und 0,52. Wir empfehlen 0,50 als MID zu verwenden. Dies bedeutet, dass
eine Abnahme des Wound-QolL-17-Gesamtwertes um mindestens 0,50 Punkte in einer Patientengruppe so
interpretiert werden kann, dass ein patientenrelevante Besserung der Lebensqualitat vorliegt.

9. Die Praxishilfe "Wound-Act"

Um in der klinischen Praxis Bereiche mit Handlungsbedarf beim einzelnen Patienten aufzudecken, wurde
von einem Panel aus Wundexperten und Patienten eine einseitige Praxishilfe namens Wound-Act entwi-
ckelt. Er kann als Entscheidungshilfe dienen, wenn anhand des Wound-Qol spezifische Problemfelder in der
Lebensqualitat identifiziert wurden. Im Wound-Act wird jedes Item des Wound-Qol, das vom Patienten mit
"ziemlich" oder "sehr" beantwortet wurde, als ein Bereich betrachtet, in dem Handlungsbedarf besteht.
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