
 Fragebodens zur Lebensqualität bei Zwerchfellparese 

Diaphragmatic paralysis Questionair (DPQ) 

 

 

 

Liebe Patientin, lieber Patient! 

 

Sie befinden sich aufgrund einer Störung ihrer 

Zwerchfellfunktion bei uns in Behandlung. Zur Beurteilung 

Ihrer aktuellen Befindlichkeit bitten wir Sie, die folgenden 

Fragen zu beantworten, indem sie diese ankreuzen. Die 

Beantwortung des Fragebogens ist freiwillig. Alle Daten 

unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht und werden streng 

vertraulich behandelt. Für eventuelle Rückfragen steht Ihnen 

ihr behandelnder Arzt gerne zur Verfügung. 

 

 

Patient: 

 

 

 

 

 

 



Im Folgenden geht es um Ihr Allgemeinbefinden. Sie finden Aussagen zu verschiedenen 

Aspekten des täglichen Lebens. 

 

Wie erging es Ihnen in der letzten Woche? Bitte kreuzen Sie bei JEDER Aussage die 

Antwort an, die auf Sie persönlich am besten zutrifft. 
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1. Ich leide häufig unter 
Tagesmüdigkeit 
 

     

2. Schuhe zubinden fällt mir schwer      

3. Bei körperlicher Belastung habe 
ich Atemnot. 
 

     

4. Schwimmen fällt mir leicht  
 

     

5. Ich habe Atemnot beim 
Treppensteigen 
 

     

6. Alltägliche Aktivitäten (z.B. 
Hausarbeit) fallen mir leicht 

     

7. Ich kann einkaufen gehen 
 

     

8. Meine Erkrankung beeinträchtigt 
meine beruflichen Tätigkeiten 
 

     

9. Körperliche Belastungen (z.B. 
Sport) fallen mir leicht 
 

     

10. Meine Erkrankung beeinträchtigt 
meine Sexualität 
 

     

11. Ich kann allen Hobbys nach-
gehen, die mich interessieren 
 

     

12. Meine Erkrankung beeinträchtigt 
mein Familienleben 
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13. Ich kann ausgehen 
 

     

14. Ich habe Angst vor 
Luftnotattacken 
 

     

15. Ich freue mich über mein Leben. 
 

     

16. Flaches Liegen fällt mir leicht      

17. Ich sehe positiv in die Zukunft      

18. Ich habe Luftnot, wenn ich in die 
Hocke gehe 
 

     

19. Ich habe beim Baden Luftnot 
 

     

20. Ich habe Luftnot wenn ich in 
niedriger Höhe etwas aufheben/ 
ablegen muss (Waschmaschine) 
 

     

21. Ich habe Atemnot nach den 
Mahlzeiten 
 

     

 


