
*	 	Hinweis:	Nur	einzelne	Blätter	sind	zur	Weitergabe	an	den	Patienten	bestimmt.	Der	Block	ist	zum	Verbleib	beim	medizinischen	Fachpersonal		bestimmt,	da	er	Werbung	
zu	verschreibungs	pflichtigen	Arzneimitteln	enthält.

#  Allein	aus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit	wurde	auf	die	gleichzeitige	Verwendung	geschlechtsspezifischer	Sprachformen	verzichtet.	Sämtliche	Personenbezeichnun-
gen	gelten	aber	selbstverständlich	für	alle	Geschlechter.	

1 Lewis-Jones	MS.	Br	J	Dermatol	2001;	144:104–110; 2 Cork	MJ	et	al.	Clinically	meaningful	responses	to	dupilumab	among	children	aged	6	months	to	5	years	with	mode-
rate-to-severe	atopic	dermatitis.	ESPD	2023;	Poster.

IDQOL: INFANTS’ DERMATITIS QUALITY OF LIFE INDEX1 
Patientenfragebogen zur krankheitsbezogenen Lebensqualität*

Anhand	des	Infants’	Dermatitis	Quality	of	Life	Index	(IDQOL)	wird	von	den	Eltern	des	
betroffenen	Säuglings	bzw.	Kleinkindes	erfasst,	inwieweit	die	Atopische	Dermatitis	die	
	Lebensqualität	in	der	vergangenen	Woche	beeinflusst	hat.	Das	Ergebnis	(maximal	30		Punkte)	
ergibt	sich	aus	der	Summe	der	Antworten	auf	die	10	Fragen	des	Abschnitts	„Fragebogen	zur	
Lebensqualität“,	die	jeweils	mit	0	(keine	Auswirkung)	bis	3	(große	Auswirkung)	bewertet	wer-
den.	Die	Frage	nach	der	Schwere	des	Ekzems	(erste	Frage	im	Fragebogen)	wird	separat
betrachtet	und	geht	nicht	in	die	oben	beschriebene	Auswertung	ein.1 

Bisher	ist	noch	keine	validierte	Zuordnung	„Gesamtpunktzahl	IDQOL	–	Einfluss	auf	die	Le-
bensqualität	der	Patienten“#	publiziert.	Erste	Veröffentlichungen	gehen	davon	aus,	dass	man	
ab	einer	Verbesserung	≥ 6	Punkten	von	einer	klinisch	relevanten	Verbesserung	der	Lebens-
qualität	ausgehen	kann.2

ERLÄUTERUNGEN ZUR  
IDQOL-DOKUMENTATION



1	Lewis-Jones	MS.	Br	J	Dermatol	2001;	144:104–110.	 
©	M.S.	Lewis-Jones,	A.Y.	Finlay,	Jan	2000	

Bitte prüfen Sie, ob Sie wirklich ALLE Fragen beantwortet haben. Vielen Dank!

IDQOL (maximal 30):

Dieser	Fragebogen	soll	dabei	helfen,	mehr	über	die	krankheitsbezogene	Lebensqualität	Ihres	Kindes	zu	erfahren.	
Alle	Fragen	beziehen	sich	NUR	auf	die vergangene	Woche. Bitte	beantworten	Sie	jede	Frage.

Schwere des Ekzems
Wie schwer trat	das	Ekzem	Ihres	Kindes	in	der	letzten	Woche	nach	Ihrer Einschätzung	auf,	d. h.,	wie	rot,	schuppig,	entzündet	oder	
ausgedehnt	war	es?

 Äußerst	schwer  Schwer  Durchschnittlich  Ziemlich	leicht  Kein	Ekzem	vorhanden

DatumName des Patienten

Fragebogen zur Lebensqualität

 Ständig	(3)  Häufig	(2)  Manchmal	(1)  Überhaupt	nicht	(0)

1. Wie oft hat sich Ihr Kind in der letzten Woche gekratzt?

 Hat	ständig	geweint,	äußerst	schwierig	(3)  Sehr	quengelig	(2)  Ein	bisschen	quengelig	(1)  Glücklich	(0)

2. Wie war die Laune Ihres Kindes in der letzten Woche?

3. Wie lange dauerte es letzte Woche im Durchschnitt, bis Ihr Kind abends eingeschlafen war?

 Mehr	als	2	Std.	(3)	  1–2	Std.	(2)  15	Min.–1	Std.	(1)  0–15	Min.	(0)

4. Wie lange war in der letzten Woche der Schlaf Ihres Kindes im Durchschnitt jede Nacht insgesamt gestört?

 5	Std.	oder	mehr	(3)	  3–4	Std.	(2)  1–2	Std.	(1)  Weniger	als	1	Std.	(0)

5. Hat das Ekzem Ihr Kind in der letzten Woche beim Spielen oder Plantschen gestört oder es daran gehindert?

 Sehr	(3)	  Ziemlich	(2)  Ein	bisschen	(1)  Überhaupt	nicht	(0)

6. Hat das Ekzem Ihrem Kind die Teilnahme oder die Freude an anderen  Familienaktivitäten erschwert oder unmöglich gemacht?

 Sehr	(3)	  Ziemlich	(2)  Ein	bisschen	(1)  Überhaupt	nicht	(0)

7. Gab es in der letzten Woche wegen des Ekzems mit Ihrem Kind Probleme bei den Mahlzeiten?

 Sehr	(3)	  Ziemlich	(2)  Ein	bisschen	(1)  Überhaupt	nicht	(0)

8. Gab es in der letzten Woche wegen der Behandlung des Ekzems Probleme mit Ihrem Kind?

 Sehr	(3)	  Ziemlich	(2)  Ein	bisschen	(1)  Überhaupt	nicht	(0)

9. Hat das Ekzem Ihres Kindes in der letzten Woche dazu geführt, dass das An- und Ausziehen für das Kind unangenehm war?

 Sehr	(3)	  Ziemlich	(2)  Ein	bisschen	(1)  Überhaupt	nicht	(0)

10. Gab es in der letzten Woche wegen des Ekzems Ihres Kindes Probleme beim täglichen Bad?

 Sehr	(3)	  Ziemlich	(2)  Ein	bisschen	(1)  Überhaupt	nicht	(0)
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IDQOL – INFANTS’ DERMATITIS QUALITY OF LIFE INDEX1 

(für Säuglinge und Kleinkinder unter 4 Jahren, auszufüllen durch die Eltern)
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