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The WHOQoL Project 
In 1991, the Division of Mental Health of the World Health Organization (WHO) initiated the 

World Health Organization Quality of Life (WHOQoL) project. The aim of the WHOQoL 

project was to develop an internationally-applicable and cross-culturally comparable quality of 

life (QoL) assessment instrument, the WHOQoL.  

The WHOQoL instruments have been developed collaboratively in a number of centres 

worldwide. The project initially involved 15 centres, namely Australia, Croatia, France, India 

(two centres), Israel, Japan, The Netherlands, Panama, Russian Federation, Spain, Thailand, 

United Kingdom, United States of America, and Zimbabwe. As the project grew in scale, new 

centres became involved. Currently over 30 centres worldwide are involved. Each of the initial 

15 national versions of the WHOQoL instrument was developed according to a standardised 

protocol (WHO, 1993a; The WHOQoL Group, 1993). As new centres have been and continue to 

be established, new national versions are being developed according to a standardised Protocol 

for New Centres (WHO, 1994).  

This chapter outlines the steps involved in the WHOQoL project, culminating in the 

development of the WHOQoL-100 and, more recently, the WHOQoL-BREF. While an 

international perspective is provided, the focus is on the Australian experience. First, the 
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rationale for the development of the WHOQoL instruments is presented. This rationale 

constitutes a set of principles which guided the developmental process.  

Rationale for developing the WHOQoL instruments 
While there has been considerable debate over the past two decades regarding the assessment of 

QoL, four main principles emerge from the literature on QoL assessment. These four principles 

have guided the development of the WHOQoL. While many existing QoL measures address 

some of these principles, the WHOQoL was developed as a means of providing an instrument 

which met all of these criteria.  

First, the importance of a comprehensive assessment of QoL has been recognised increasingly 

over the last decade (Calman, 1987; Jenkins, Jono, Stanton & Stoup-Benham, 1990; Breslin, 

1991; Cella, 1992). Physical assessments alone are inadequate as indicators of QoL (Greenfield 

& Nelson, 1992), as highlighted by findings of low correlation between self-rated QoL and 

functional capacities (e.g., Pearlman & Uhlmann, 1988). The WHO definition of health as "a 

state of complete physical, mental and social wellbeing; not merely the absence of disease and 

infirmity" (The WHOQoL Group, 1994a, p.43) recognises the breadth of the domains of QoL, 

and this is reflected in the multidimensional WHOQoL instrument.  

Second, the importance of a subjective assessment of QoL, applied by patients or clients 

themselves, has also been acknowledged (Calman, 1987; Breslin, 1991; Cella, 1992; Patrick & 

Erikson, 1993; Loew & Rapin, 1994; Laman & Lankhorst, 1994). A number of studies have 

demonstrated that physicians' ratings of the QoL of their patients with chronic illness are 

significantly lower than the patients' self-rated QoL (e.g., Pearlman & Uhlmann, 1988; Slevin, 

Plant, Lynch, Drinkwater & Gregory, 1988). These findings highlight the discrepancy between 

exogenous and endogenous assessments of QoL. In keeping with this discrepancy, several 

researchers have discussed the effect of ‘adjustable internal standards’ on self-perceived ratings 

of QoL (e.g., Brickman, Coates & Janoff-Bulman, 1978; Cummins, 1995), proposing that our 

perception of our life alters depending on our expectations, the latter formulated through our 

experience. This underscores the importance of including subjective ratings of QoL, the 

approach taken in the WHOQoL instrument.  

Third, the relative importance of various facets of QoL is also central to the accuracy of the 

overall assessment of one's QoL (Loew & Rapin, 1994; Laman & Lankhorst, 1994; Hayes, 

Stewart, Sherbourne & Marshall, 1993). The importance of various abilities or disabilities, 

circumstances or relationships will vary between individuals. Personalised weighting of facets 

based on self-rated importance scores can account for this and, in a clinical setting, enable 

targeting of priority areas for treatment (Laman & Lankhorst, 1994). The WHOQoL instrument 

incorporates importance ratings for each of the QoL facets assessed. 

A fourth issue in measuring QoL is the cultural relevance of the instrument. QoL instruments 

need to be culturally-sensitive, comprising items which address culturally-relevant issues and use 

culturally-relevant language (Sartorius & Kuyken, 1994; Bullinger, Anderson, Cella & 

Aaronson, 1993; Deyo, 1984). Sartorius and his colleagues emphasise that direct translation of 

an instrument for use in another cultural setting may be open to serious sources of error because 

cultural idiosyncrasies and language idiom may not be taken into account (Sartorius & Kuyken, 

1994; Kuyken, Orley, Hudelson & Sartorius, 1994). At the same time, with the increasing 

emphasis on global perspectives in health care, the demand for cross-cultural comparability in 

QoL assessment tools is increasing, introducing the need for development of international QoL 

measures (Patrick, Wild, Johnson, Wagner & Martin, 1994; The WHOQoL Group, 1994b; 

1995). 

In the development of the WHOQoL instrument, QoL is defined as:  

"an individual's perception of his/her position in life in the context of the culture and 

value systems in which he/she lives, and in relation to his/her goals, expectations, 

standards and concerns. It is a broad-ranging concept, incorporating in a complex way 
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the person's physical health, psychological state, level of independence, social 

relationships, and their relationship to salient features of their environment" 

(The WHOQoL Group, 1994a, p.43).  

Having been developed within this definition, the WHOQoL-100 instrument is comprehensive 

and subjective. Given the national centre approach to development described above, it allows for 

different cultural contexts and self-perceptions of QoL. The inclusion of importance ratings 

enable personalised or community weightings of facets, further allowing for cultural or 

individual differences in perceptions of QoL.  

In addition, three key features of the developmental process ensured that the WHOQoL is a 

genuinely international measure which is relevant to a wide range of cultures. First, the 

WHOQoL was developed internationally, having initially involved 15 centres and to date 

involving over 30 centres worldwide. Concurrent development and field testing together with 

ongoing international collaboration have maximised cross-cultural comparability. Second, the 

use of focus group discussions in the initial developmental phase ensured the culturally 

sensitivity and relevance of the language and concepts included in each centre-specific version of 

the WHOQoL. Third, the use of a tried and tested WHO translation method, involving an 

iterative process of forward and backward translation and a review process by monolingual and 

bilingual groups, has ensured conceptual, semantic and technical equivalence in different 

language versions of the WHOQoL (see Sartorius & Kuyken, 1994). As a result, each WHOQoL 

instrument is sensitive to the culture in which it is applied, while maintaining cross-cultural 

comparability. 

Stages in the development of the WHOQoL instruments 
The methodology for the development of the WHOQoL instruments is presented fully in two 

separate papers written on behalf of all participating WHOQoL centres (The WHOQoL Group, 

1994a; 1994b). A brief outline of the developmental stages of the WHOQoL instruments is 

provided here, with a focus on the Australian experience. 

Stage 1 : Defining Quality of Life 

Several previous studies have defined the dimensions of QoL (e.g., Calman, 1987; Jenkins et al., 

1990; Breslin, 1991; Cella, 1992). Drawing on this extensive work, five broad domains of QoL, 

comprising a total of 33 facets, were identified and defined by the WHOQoL group of initial 

investigators. A facet was defined as a behaviour, state of being, a capacity or potential, or a 

subjective perception or experience (WHOQoL Group, 1994a; 1994b). The initial WHOQoL 

domains and facets are shown in Table 2.1.  

Table 2.1: Initial WHOQoL domains and facets  

Domain Facet 

I Bodily states and 

functions 

1 Pain and discomfort 

2 Vitality and fatigue 

3 Sexual Activity 

4 Sleep 

5 Motor functioning 

6 Mobility 

7 Sensory functions 

II Psychological 

functions 

8 Cognitive functioning 

9 Happiness and contentment 

10 Depression 

11 Anxiety 

12 Hopefulness and optimism 

13 Self-esteem 
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14 Self-efficacy 

15 Body image 

III Levels of 

independence 

16 Ability to carry out activities of daily living 

17 Dependence on substances 

18 Communication capacity 

19 Working capacity 

20 Participation in and opportunity for recreation 

and pastimes 

IV Social 

relationships 

21 Isolation/social contact 

22 Family support 

23 Support from friends/acquaintances 

24 Activities as provider/supporter 

V Environment 25 Freedom, physical safety and security 

26 Quality of home environment 

27 Quality of work environment 

28 Work satisfaction 

29 Opportunities for acquiring new knowledge and 

skills 

30 Financial status 

31 Availability/access to health and social care 

32 Transport 

33 Religion 

The processes involved in defining QoL, developing the study protocol, identifying issues 

relating to QoL based on previous literature and 'expert' discussion, and clustering of these issues 

into five broad domains and 33 specific facets of QoL are discussed in detail in the above 

mentioned papers (The WHOQoL Group, 1994a; 1994b).  

Stage 2 : Focus group work 

The benefits of qualitative research prior to instrument development, particularly using focus 

groups, are widely recognised (e.g., Krueger, 1988; Morgan, 1988; Berg, 1989; Stewart & 

Shamdasani, 1990). First, the interactive nature of focus group discussions is ideal for 

stimulating new ideas. In this sense, focus groups are effective for highlighting previously 

unidentified but relevant aspects of the issue under investigation. Second, focus groups can be 

used to generate hypotheses which can later be tested more rigorously using additional 

qualitative and quantitative techniques. Third, the language use and concepts discussed by focus 

group participants can be incorporated into questionnaire items, thereby ensuring the cultural 

relevance and sensitivity of a subsequent instrument. Indeed, focus group discussions are an 

important method for cross-cultural research. Their flexibility and semi-structured nature on the 

one hand, and their standardised protocols on the other, allow them to yield rich data from 

widely different populations (WHO, 1993b).  

In the WHOQoL project, focus group discussions were used to assess the relevance and 

comprehensiveness of the proposed domains and facets shown in Table 2.1 with members of the 

local population. Following a standardised protocol (WHO, 1992), focus groups were conducted 

in each of the initial 15 participating centres. These centres were located in Australia, Croatia, 

France, India (two centres), Israel, Japan, The Netherlands, Panama, Russian Federation, Spain, 

Thailand, United Kingdom, United States of America and Zimbabwe. Using the same procedures 

in each centre, the meaning, relevance and relative importance of each of the 33 specified facets 

was discussed, and previously omitted aspects of QoL were identified.  

To ensure that the focus groups represented a wide range of views, three different populations 

were sampled: patients, ‘well’ lay people, and health professionals. In each centre, two separate 

groups were convened for each population, with a total of six focus groups being conducted. In 
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Melbourne, the six focus groups involved a total of 15 patients, 14 ‘well’ lay people, and 19 

health professionals.  

Findings from the focus group discussions were utilised in two ways. First, at the international 

level, the list of WHOQoL domains and facets was modified, collapsed and extended in the light 

of focus group findings from each centre, taking into account the perceived relevance and 

relative importance of the initial domains and facets, together with newly identified aspects of 

QoL. Second, at the national level, proposed items for the WHOQoL instrument were generated 

with reference to the content and language of the focus group discussions. This ensured the 

cultural relevance and sensitivity of the content and language of items in each of the centre-

specific versions of the WHOQoL. The findings of the focus group research conducted in eight 

of the initial centres were incorporated into a single report by investigators at WHO headquarters 

in Geneva (WHO, 1993b). The findings specific to the Australian focus groups are also 

presented in a separate report (Murphy, Schofield & Herrman, 1999).  

At the international level, the findings of the focus groups provided considerable validation of 

the domains and facets proposed for the WHOQoL. Across the eight centres, the mean 

importance rating for each facet was above the midpoint, indicating that all facets were at least 

'important' and, in many cases, 'very' or 'most' important.  

Nonetheless, a considerable number of changes were made to the initial proposed facet structure 

for the WHOQoL on the basis of the international focus group work. Several facet definitions 

were broadened or altered so that two or more of the initial facets were subsumed within a single 

facet (eg. ‘positive affect’ subsumed ‘happiness & contentment’ and ‘hopefulness & optimism’). 

Some new facets, identified by focus group participants to be important to their QoL, were added 

to the facet list (eg. ‘intimacy/loving relationships’). In addition, ‘spirituality, religion, personal 

beliefs’ was split off as a broad domain of QoL rather than a facet of the environment domain. 

As emphasised in WHO (1993b) report which detailed all changes to the facet structure, many of 

the suggested changes were proposed in several of the centres, thus providing validation of the 

revised facet structure. Table 2.2 shows the WHOQoL facet structure following the focus group 

work.  

Table 2.2 : WHOQoL domains and facets following focus group work 

Domain Facet 

I Physical health 1 General health 

2 Pain and discomfort 

3 Energy and fatigue 

4 Sexual activity 

5 Sleep and rest 

II Psychological health 6 Positive affect 

7 Sensory functions 

8 Thinking, learning, memory and concentration 

9 Self-esteem 

10 Body image and appearance 

11 Negative affect 

III Level of independence 12 Mobility 

13 Activities of daily living 

14 Dependence on substances 

• Medicinal substances 

• Non-medicinal substances 

15 Communication capacity 

16 Work capacity 

IV Social relationships 17 Intimacy/loving relationships 

18 Practical social support 
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19 Activities as provider/supporter 

V Environment 20 Physical safety and security 

21 Home environment 

22 Work satisfaction 

23 Financial resources 

24 Health and social care: accessibility and quality 

25 Opportunities for acquiring new information and skills 

26 Participation in and opportunities for recreation/leisure 

activities 

27 Transport 

VI Spiritual domain 28 Spirituality/religion/personal beliefs 

Stage3 : Item generation task 

After completion of the focus group work, an item-writing panel was assembled in each field 

centre. In Melbourne, this panel comprised the Melbourne investigators, the focus group 

moderator and a lay person. Using the focus group transcripts, the panel generated six items for 

each facet, at each of two levels of questioning: "perceived objective" and "self-report 

subjective".
1
 As far as possible, the language of the focus group participants was used in framing 

the items. Several other criteria for items were also applied.
2
 Again the procedure used was 

standardised across centres so as to facilitate conceptual and semantic equivalence between 

cultural settings and minimise translation-related difficulties at a very early stage in the 

development of the instrument. 

Items from each centre were then pooled to make up a "global question pool". This pool was 

reduced following identification of: (a) duplicate items, (b) semantically equivalent items, and 

(c) items which did not meet the criteria for WHOQoL items. The final pool comprised around 

1000 items.  

These items, presented in conceptual clusters within each facet, were then distributed to each 

field centre. The principal investigator and centre coordinators in each field centre rank ordered 

items within each facet according to "how much it tells you about a respondent’s quality of life 

in your culture". On the basis of the combined rankings from all centres, 236 items were selected 

for the WHOQoL pilot instrument. These items tapped the "perceived objective" and "self-report 

subjective" levels of QoL. The conceptual clusters were useful in ensuring that the questions 

selected for the pilot WHOQoL addressed all the important aspects of each facet. An additional 

41 "importance items" were also included in the pilot instrument, enabling assessment of the 

relative importance of each facet. 

Stage 4 : Australian response scale derivation task 

The WHOQoL instruments contain five different 5-point response scales concerned with 

intensity (not at all – extremely), capacity (not at all – completely), frequency (never – always), 

and evaluation (very satisfied – very dissatisfied; very good – very poor). While end points such 

as "never" and "always" are relatively universal and easily translated, the shades of meaning 

between end-points (eg. "rarely", "sometimes", "almost always") are more ambiguous, difficult 

to translate, and subject to cultural variation in interpretation (Sartorius & Kuyken, 1994). Thus, 

rather than directly translate English response scales, culturally-relevant response scales were 

developed in each field centre. While the end-points (points 1 and 5) in rating scales are 

consistent across field centres, the anchor points along the scale (points 2,3 and 4) are centre-

specific. 

A standardised method was employed for generating culturally-relevant response scales. In each 

centre, a list of at least 15 possible anchor point descriptors was generated for each question type 

(intensity, capacity, frequency and evaluation). Using 100mm visual analogue scales (VAS) 

marked with the standard end-points for each question type, a sample of lay respondents (n=20 in 
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each centre) indicated where on the scale they felt each of the possible anchor points was situated 

in relation to the two end-points. A separate VAS was used for each possible anchor point. The 

three intermediate descriptors were then chosen on the basis of their mean position, with the 

anchor points in the ranges of 20-30mm, 45-55mm and 70-80mm being selected. If several 

descriptors fell within a given range, the descriptor with the smallest standard deviation was 

chosen. A bilingual review process was used to check on the comparability of the derived 

descriptors between centres.  

Stage 5 : Australian pilot testing of the 236-item version 

The 236-item pilot WHOQoL instrument was standardised across field centres with regard to 

formatting, instructions, headers and question order. All questions asked about "the last two 

weeks". On the whole, questions were grouped according to response scales, thus facilitating 

ease of completion. The 41 "importance" questions, asking respondents to indicate the 

importance of each facet to their quality of life, were included as a set at the end of the 

instrument. Following a standardised protocol, a field test of the pilot instrument was undertaken 

in each of the WHOQoL field study centres, with a target sample of 300 respondents (both 

patients and well people). Centre-specific response scales were applied to the instrument piloted 

in each centre. The following is an outline of the Australian field-trial of the 236-item WHOQoL 

instrument. 

Sample and recruitment 

In Melbourne, a sample of 247 ‘patients’ and 53 ‘well persons’ completed the pilot WHOQoL 

instrument. The sample of patients comprised 169 hospital outpatients, 18 hospital inpatients, 

and 60 general practice (GP) patients. Outpatients were recruited from five outpatient clinics at 

St.Vincent’s Hospital, namely the liver, hand, plastic surgery, vascular and gastroenterology 

clinics. Outpatients were approached by the researcher and asked to complete the questionnaire 

while waiting for their appointment. Completed questionnaires were collected immediately. 

Respondents unable to complete the questionnaire during the waiting time were given a reply-

paid envelope and asked to complete and return the questionnaire during the following week. All 

patients attending the clinic on that day were approached, except those deemed by the 

Outpatients Charge Nurse to be unfit to complete the questionnaire. Because the questionnaire 

was in English, patients who did not speak English were necessarily excluded. Inpatients were 

recruited from the physiotherapy and gastroenterology departments of St. Vincent’s Hospital. 

With direction from the Departmental Charge Nurse, patients were approached by the researcher 

and asked to complete the questionnaire when convenient. The Charge Nurse notified the 

researcher once all questionnaires had been completed and collected. GP Patients were recruited 

from two GP surgeries in Melbourne. Again they were approached by the researcher and asked 

to complete the questionnaire while waiting for their appointment. Completed questionnaires 

were either collected immediately or, more often, returned in a reply-paid envelope during the 

following week. Non-English speaking patients were again excluded. The sample of well persons 

comprised relatives or informal carers accompanying patients, recruited through either outpatient 

or general practice waiting rooms. Again completed questionnaires were returned either 

immediately or by mail during the following week. Importantly, while not necessarily comprised 

of ‘well’ persons, this group of non-patients provides a valuable comparison for the two patient 

samples. 

Respondents included both men and women, and covered a wide range of ages and illness 

groups. Most (61%) were female. The mean age was 41.3 years, with a standard deviation of 

16.6 years. In total, 69.5% were classified as "sick".  

Stage 6 : Item reduction based on internationally-pooled pilot data 

Pilot data from each of the field centres was pooled and analysed centreally by WHO in Geneva. 

The aim of the analysis was to reduce the 236 item pool down to 100 items which demonstrated 



relevance across the wide variety of centres. The analysis process included examination of item 

distributions, item-facet correlations, and the overall factorial structure, undertaken for both 

individual centres and for the full data set. These procedures enabled identification of items with 

frequency problems, reliability problems, and/or non-predicted or multiple factor loadings 

(whereby the item correlates significantly with a facet other than or as well as the predicted 

facet), taking into account both national and international trends. Comparisons between sick and 

well populations enabled identification of non-discriminating items. Correlations with each of 

the five general QoL items provided additional data on the construct validity of items. Because 

most correlations between ‘perceived objective’ and ‘self-report subjective’ items within facets 

were found to be at r>0.8, this distinction was dropped for subsequent versions of the WHOQoL. 

Five facets which comprised only problematic items were also excluded.  

Following the analyses described above, 24 specific facets and one facet relating to overall QoL 

and general health remained (25 in total). In order to reduce the instrument length yet retain 

adequate reliability, it was decided to retain four items per facet (totaling 100 items). The 

selection of items took into account the extent and rank order of an item’s facet loading on a 

principal components factor analysis, the degree of conceptual overlap between potential items, 

and the extent of problems indicated by the earlier analyses. The criteria applied in the selection 

and rejection of items, the rationale for these criteria, and the process of rejecting items and 

facets and thereby arriving at the final 100 items are discussed in more detail elsewhere (The 

WHOQoL Group, 1998a).  

The resulting 100-item version of the instrument is known as the WHOQoL-100. While each 

centre-specific version of the WHOQoL-100 contains the same items for each facet, item 

wording differs in each version to take account of cultural idiosyncrasies and sensitivities. In 

addition, each version carries centre-specific response scales. Some centres also include a 

number of additional centre-specific items (not comparable across centres), although this is not 

the case in the Australian version. The Australian WHOQoL-100 is discussed in detail in the 

following chapter. The shorter Australian WHOQoL-BREF, which comprises a subset of 26 

items, is discussed in detail in Chapter 4. 

_______________ 
1
‘Perceived objective’ items refer to a person’s global evaluations of behaviours, states or 

capacities, and inform about the individual’s assessment of their physical and psychological 

health, level of independence, social relationships and environment conditions. ‘Self-report 

subjective’ items assess a person’s satisfaction/dissatisfaction with their behaviour, state or 

capacity ie. these probe to what extent the person feels that their needs and wants are being met, 

and how much they feel that a problem or difficulty prevents them from doing what they want or 

need to do. <back to text> 
2
Items were designed to: (a) be based as far as possible on the suggestions of focus group 

participants; (b) give rise to answers that are illuminating about respondents’ quality of life as 

defined in the project; (c) be amenable to a rating scale; (d) reflect the meaning conveyed in the 

facet definition; (e) in combination with other questions for a given facet, cover the key aspects 

of that facet as outlined in the facet definition; (f) avoid any explicit reference point in terms of 

time or comparison points (eg. the ideal, or before I was ill); (g) be applicable to patients with a 

range of impairment; (h) be phrased as questions rather than statements; (i) be shorter rather than 

longer; (j) avoid double negatives; and (k) avoid any ambiguities in terms of wording or 

phrasing.<back to text> 
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Der weltweite Trend zu immer mehr Besitz belastet nicht nur die Umwelt. Er macht vor allem krank und 

einsam 

BERLIN epd "Konsum ist für ein Viertel der Weltbevölkerung zu einer Selbstverständlichkeit 

geworden", sagte der Forschungsdirektor des Washingtoner Worldwatch-Instituts Gary Gardner 

gestern, als er den Bericht "Zur Lage der Welt 2004 - Die Welt des Konsums" vorstellte. Nicht 

nur in den reichen Industriestaaten, sondern auch in Schwellenländern wie China und Indien 

wachse die "Konsumentenklasse" rapide. Nur in Afrika südlich der Sahara sei der Konsum in 

den vergangenen zwei Jahrzehnten um 20 Prozent zurückgegangen. Nach wie vor müssen knapp 

drei Milliarden Menschen um ihre Existenz bangen.  

Der Lebensstil der Reichen und relativ gut Verdienenden hat noch andere Konsequenzen. Neben 

der systematischen Zerstörung der ökologischen Lebensgrundlagen wirkt sich der Konsum auch 

sozial und gesundheitlich aus: "65 Prozent aller US-Amerikaner sind stark übergewichtig, und 

der Anteil in anderen Ländern wächst", sagte Gardner. Immer mehr Menschen verschuldeten 

sich - ihre Freundschaften sowie Familienstrukturen zerbrächen. 

"Ein neues Konsummodell ist möglich und machbar", so Gardner. Dazu sei es nötig, dass die 

Regierungen aller Länder eine ökologische Steuerreform verabschieden. Außerdem seien 

Verpackungsgesetze sowie ein stärkerer Einsatz für qualitativ hochwertige, langlebige Produkte 

nötig. Auch müsse es zu einer neuen Verbraucherethik kommen. Es müsse künftig mehr um das 

persönliche Wohlbefinden statt um Wohlstand gehen. Gardner: "Wir müssen uns alle fragen, 

wann habe ich genug, und was sind meine Bedürfnisse?" 

Der stellvertretende Fraktionsvorsitzende der Grünen, Reinhard Loske, lobte die Empfehlungen 

der Studie. "Der Worldwatch-Bericht zeigt, dass unser Lebensstil auf Kosten anderer geht", sagte 

er. In Deutschland setze sich die Regierung seit geraumer Zeit für ein anderes Konsumverhalten 

ein. 

taz Nr. 7344 vom 27.4.2004, Seite 9, 65 Zeilen (Agentur) 

http://www.taz.de/pt/2004/04/27/a0162.nf/text 

 

 

http://www.germanwatch.org/presse/2004-04-26.htm 

http://directory.google.com/Top/Science/Social_Sciences/Psychology/Social/?il=1
/search?q=cache:BfCqF5A_NQMC:www.cgu.edu/qlrc/+%22Quality+of+Life+Research%22&hl=de&ie=UTF-8
/search?hl=de&lr=&ie=UTF-8&q=related:www.cgu.edu/qlrc/
http://salmon.psy.plym.ac.uk/intro.htm
http://translate.google.com/translate?hl=de&sl=en&u=http://salmon.psy.plym.ac.uk/intro.htm&prev=/search%3Fq%3D%2522Quality%2Bof%2BLife%2BResearch%2522%26hl%3Dde%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DG
/search?q=cache:lmaWKkF-23YC:salmon.psy.plym.ac.uk/intro.htm+%22Quality+of+Life+Research%22&hl=de&ie=UTF-8
/search?hl=de&lr=&ie=UTF-8&q=related:salmon.psy.plym.ac.uk/intro.htm
http://www.wkap.nl/prod/j/0962-9343
/search?hl=de&lr=&ie=UTF-8&q=related:www.wkap.nl/prod/j/0962-9343
http://www.uib.no/isf/people/doc/qol/httoc.htm
http://translate.google.com/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.uib.no/isf/people/doc/qol/httoc.htm&prev=/search%3Fq%3D%2522Quality%2Bof%2BLife%2BResearch%2522%26hl%3Dde%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DG
/search?q=cache:_Tl8DvGBmAQC:www.uib.no/isf/people/doc/qol/httoc.htm+%22Quality+of+Life+Research%22&hl=de&ie=UTF-8
/search?hl=de&lr=&ie=UTF-8&q=related:www.uib.no/isf/people/doc/qol/httoc.htm
http://gort.ucsd.edu/newjour/q/msg01691.html
http://translate.google.com/translate?hl=de&sl=en&u=http://gort.ucsd.edu/newjour/q/msg01691.html&prev=/search%3Fq%3D%2522Quality%2Bof%2BLife%2BResearch%2522%26hl%3Dde%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DG
/search?q=cache:haeEOxmA3FoC:gort.ucsd.edu/newjour/q/msg01691.html+%22Quality+of+Life+Research%22&hl=de&ie=UTF-8
/search?hl=de&lr=&ie=UTF-8&q=related:gort.ucsd.edu/newjour/q/msg01691.html
http://www.taz.de/pt/2004/04/27/a0162.nf/text
http://www.germanwatch.org/presse/2004-04-26.htm


Reicher, fetter und nicht viel glücklicher 

Deutsche Herausgeber von "Zur Lage der Welt 2004" zeigen 

Grenzen des globalen Konsums auf  

Gemeinsame Pressemitteilung von Heinrich-Böll-Stiftung und Germanwatch  
Berlin, 26.4.2004. Am heutigen Montag wurde in Berlin die deutschsprachige Fassung des 

"Berichts zur Lage der Welt 2004" des Worldwatch-Institutes in Washington vorgestellt. Der 

Bericht analysiert weltweite Konsumgewohnheiten und -motivationen und ihre zunehmend 

negativen Auswirkungen auf Umwelt und Gesellschaften. Konkret formuliert der Bericht eine 

Reihe von Forderungen sowohl an Verbraucher wie auch an die Politik. Mitherausgeber der 

deutschen Ausgabe sind die Heinrich-Böll-Stiftung und Germanwatch.  

"Wir müssen uns fragen: Was ist genug? Was ist angesichts der Zunahme des weltweiten 

Konsums von diesem Planeten noch ertragbar? Der Norden, also auch wir Verbraucherinnen und 

Verbraucher in Deutschland sind gefragt, mit anderen und besseren Beispielen voranzugehen, 

damit die sehr viel größere Zahl von Menschen im Süden, insbesondere in den 

Schwellenländern, nicht dieselben Fehlentwicklungen vollziehen wie wir!" - so Klaus Milke, 

stellvertretender Vorsitzender von Germanwatch bei der Vorstellung des neuen Worldwatch-

Berichts. "Die Menschen im Süden haben natürlich das Recht, letztlich genauso zu konsumieren 

wie wir. Doch die Ressourcen sind endlich und die Belastbarkeit mit Treibhausgasen und 

Schmutz ist schon jetzt über das erträgliche Maß hinausgewachsen." Auch deshalb werde in 

diesem Jahr in "Zur Lage der Welt" als gesonderter deutscher Beitrag von Germanwatch das 

brisante Beispiel Flugverkehr dargestellt. "Wir regen an, dass in Zukunft weniger und wenn 

doch, dann klimabewusst geflogen wird", so Milke weiter.  

Für die Heinrich-Böll-Stiftung sagte deren Vorstand Ralf Fücks: "Der moderne Massenkonsum 

hat die ökologischen Grenzen auf breiter Front überschritten, und das Gesetz des 'immer mehr 

und immer billiger' ist der mächtigste Antrieb für den ökologischen Ruin des Planeten geworden. 

'Geiz ist geil' als Werbeslogan einer Kaufhaus-Kette - nichts bringt diese perverse Dumping-

Logik besser auf den Begriff". Doch es gebe auch gute Nachrichten, so Fücks weiter. "Mit der 

Verantwortung der Konsumenten wurde auch ihre Macht als Nachfrager entdeckt. Nichts 

fürchten moderne Unternehmen mehr als öffentliche Attacken, mit denen sie wegen ökologischer 

oder sozialer Sünden an den Pranger gestellt werden", betonte Fücks.  

Auch die deutsche Politik muss sich diesen Herausforderungen stellen. Im September 2004 

verabschiedet die Bundesregierung ihren Fortschrittsbericht zur nationalen 

Nachhaltigkeitsstrategie. Die Förderung nachhaltiger Produktions- und Konsummuster muss 

dabei als prioritäres Ziel formuliert werden.  

Allerdings kann die Politik einen Kurswechsel nicht alleine organisieren. Nachhaltige 

Entwicklung und globale Gerechtigkeit liegen auch in der Hand der vielen Millionen 

Konsumentinnen und Konsumenten - entscheidend wird sein, ob diese auf dem Markt der 

Möglichkeiten ihre Gestaltungsmacht wahrnehmen.  

Konsum ist mittlerweile für 1,7 Milliarden Personen auf diesem Globus zur 

Selbstverständlichkeit geworden, während 2,8 Milliarden Menschen mit weniger als zwei Dollar 

pro Tag um ihre nackte Existenz kämpfen. Der verschwenderische Lebensstil in den 

Industrieländern und den Ober- und Mittelschichten der sogenannten Entwicklungsländer und 

Schwellenländer trägt zur Zerstörung der ökologischen Lebensgrundlagen für die ärmeren 

Bevölkerungsschichten bei.  

Mit diesen Konsequenzen befasst sich der neue Worldwatch-Report. Gleichzeitig skizziert er die 

Umrisse einer künftigen Ökonomie, die dem entfesselten Konsum eine andere Vision vom 

"Guten Leben" entgegensetzt.  
Die deutsche Ausgabe von "State of the World 2004. The Consumer Society" vom Worldwatch Institute unter 

Mitherausgeberschaft von Germanwatch und der Heinrich-Böll-Stiftung erscheint unter dem Titel "Zur Lage der 



Welt 2004. Die Welt des Konsums" im Verlag Westfälisches Dampfboot, Münster, 320 S., 19,90 Euro, ISBN 3-

89691-570-3  
Für Interviewwünsche (auch mit Gary Gardner, Director for Research des Worldwatch-

Institutes, der bis 29.4. in Berlin ist) wenden Sie sich bitte an:  

 Michael Alvarez, Heinrich-Böll-Stiftung, Pressesprecher, Tel. 030-28534-202 oder 0175-

5221811  

 Ralf Willinger, Germanwatch-Pressereferent, Tel: 030-2888 356-5  

http://www.worldwatch.org/pubs/sow/2004/ 

 

 

Deutsche glücklich 

DUBLIN afp Allen Unkenrufen zum Trotz - in Deutschland lässt es sich nach Meinung der 

meisten Bundesbürger sehr gut leben. Wie aus einer gestern in Dublin vorgestellten Umfrage zur 

Lebensqualität im erweiterten Europa hervorgeht, klagt nur jeder 20. Deutsche (5 Prozent) über 

Lärmbelästigung oder Luftverschmutzung in seiner Umgebung. In den bisherigen 15 EU-

Mitgliedstaaten lag die Quote bei 19 Prozent. Viel mehr Grund zur Klage haben die Menschen in 

den zehn neuen EU-Staaten sowie in den Kandidatenländern: Dort fehlt zuweilen in jeder dritten 

Wohnung ein WC. Verbreitet sind auch bauliche Mängel, wie Schimmel an Wänden und 

Fensterrahmen. Für ihre Untersuchung befragte die "Europäische Stiftung zur Verbesserung der 

Lebens- und Arbeitsbedingungen" rund 26.000 Menschen in 28 europäischen Ländern. 

taz Nr. 7398 vom 2.7.2004, Seite 2, 29 Zeilen (Agentur) 

http://www.taz.de/pt/2004/07/02/a0093.nf/text 
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Press Release 

1 July 2004 

THE EUROPEAN QUALITY OF LIFE SURVEY (EQLS): 

Germans rate health and social services among highest in Europe 

Choose your preferred language option: DE 

German citizens rank the quality of their health services and social services higher than the EU 

average. People in Germany also rank the quality of local environment highly. Only 5% of 

respondents in Germany complain about noise, air pollution, lack of access to recreational or 

green areas and water quality in the immediate neighbourhood, which compares to 19% of 

people across the former EU15. 

Germans are, however, less optimistic about the future than other citizens in the former EU15, 

the new Member States and the three candidate countries, according to a survey on quality of life 

in the enlarged Europe, conducted by the European Foundation for the Improvement of Living 

and Working Conditions. People in Germany rank overall life satisfaction and happiness on a par 

with the average EU15.  

The Foundation’s research on quality of life in Europe, based on 26,000 face-to-face interviews 

across 28 European countries, sheds light on the living conditions, subjective well-being and 

individuals’ perceptions of their society. The results of this European Quality of Life Survey 

(EQLS) provide a unique portrait of quality of life in the enlarged Europe.  

‘In order to foster cohesion in a larger and more diversified European Union, policymakers and 

civil society actors need first of all to know not only how people live, but also how they perceive 

their situation: how individual quality of life is measured,’ says Willy Buschak, acting Director 

http://www.worldwatch.org/pubs/sow/2004/
http://www.taz.de/pt/2004/07/02/a0093.nf/text
http://www.eurofound.ie/
pressrel_040701DE.htm
../buschak_cv.htm


of the Foundation. ‘Our survey provides a framework for measuring perceptions of well-being 

using a multi-dimensional approach covering a number of domains, ranging from economic 

resources, health and health care, employment and working conditions, to community life and 

social participation, and housing.’ 

Improving health status a crucial task in the new Member States 
Being in good health is an indispensable precondition for enjoying a high quality of life. In the 

new Member States and the candidate countries, the self-rated health status is on average worse 

than in the EU15. Compared to the latter, poor health status is reported 2.5 times more often by 

the citizens living in the new Member States, and two times more in the candidate countries, 

respectively. About one third of the population in the new Member States report having a long-

standing illness, compared to one fifth in the former EU15. People living in post-communist 

countries report health problems more frequently than those living in Cyprus, Malta or Turkey. 

These findings for individual health correspond with widespread dissatisfaction with the quality 

of the health services and with reported difficulties in access to medical care in post-communist 

countries. 

NMS citizens less satisfied with quality of life, but equally optimistic 
The report found that subjective well-being is lower in the new Member States than in the former 

EU15, confirming gaps found in objective living conditions, especially economic resources and 

living standards, working conditions and health. In most EU15 countries, the least satisfied 

groups are still more satisfied than the most satisfied groups in the new Member States and the 

candidate countries. Mainly, but not solely, this reflects the huge difference in living standards 

between these two groups of countries. Material living conditions are of paramount importance 

for citizens’ subjective well-being, but aspects of ‘loving’ and ‘being’ also impact on how 

satisfied people are with their lives.  

 

More house owners in the new Member States but worse housing conditions 
One in five households in the new Member States and one in three in the candidate countries 

lack an indoor flushing toilet or have housing problems such as rot in windows, damp and leaks, 

the survey reveals. Fewer than 10% of households in the former EU15 face such problems. The 

housing conditions confirm the general picture of lower living standards in the new Member 

States and three candidate countries. By and large, living space is smaller, homes are less 

comfortable, and the neighbourhood less secure.  

However, home ownership is much more common in the new Member States and the candidate 

countries. Nearly 75% live in their own dwelling compared to 60% in the EU15. 

Strong family ties compensate for economic strain and weak institutions 
In all 28 countries, families and friends are shown to be a crucial factor in providing social 

integration and support. In both groups of countries, a huge majority of the population – around 

80-95% – can count on help from relatives, friends or neighbours when personal problems arise; 

and in all countries, people rely primarily on family members. In general, support from family 

members is found to be more important in the new Member States and the candidate countries 

than in the EU15. Strong family ties in the new Member States and the candidate countries are 

also indicated by a higher frequency of contacts with other family members. Here, around 85% 

have frequent contact with parents or children, compared to 72% in the EU15.  

More information is available. 

 

See also background note. 

 

Note to editors 
The European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions is a tripartite 

EU body, whose role is to provide key actors in social policy making with findings, knowledge 

and advice drawn from comparative research. The Foundation was established by Council 

../../living/living.htm
pressrel_040701bkgd.htm
../../index.htm


Regulation EEC No 1365/75 of 26 May 1975. The European Industrial Relations Observatory 

(EIRO) is an online web service which monitors industrial relations in all EU Member States and 

Acceding Countries, and Norway. 

 

More information about the Foundation is available. 

Further information is available from: 

- Måns Mårtensson, Press Officer, by phone +353-1-204-3124, mobile +353-(0)87-6593 507 or 

email mma@eurofound.eu.int. 

- Teresa Renehan, Information Liaison Officer, on telephone +353-12043126 or email 

ter@eurofound.eu.int.  
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The Foundation has published the first in a series of reports on living conditions and quality of 

life in Europe. Perceptions of living conditions in an enlarged Europe provides an integrated 

summary of the findings from seven comparative studies on quality of life, living conditions and 

related areas in the 13 acceding and candidate countries and 15 Member States. The studies 

based on Eurobarometer data cover a diverse range of topics:  

 Low income and deprivation  

 Perceptions of social integration and exclusion  

 Life satisfaction  

 Working and living  

 Health and care  

 Fertility and family issues  

 Migration trends  

28-country 'Quality of life in Europe' survey 
Results from the Foundation's 2003 survey on quality of life in Europe will provide analytical 

reports on additional topics not covered by the Eurobarometer data, including access to public 

services, housing, commuting, work-life balance and time use, and social capital. A network of 

experts assists in the development and analysis of this work.  

Survey results  
An overview of the main results will be published in Summer 2004. This report will include 

information on key findings in relation to country, demography, occupation and income. It will 

be followed by a series of analytical reports covering: 

 Employment and living standards  

 Households and family, care and community  

 Housing, local environment and public services  

 General life satisfaction  

Background  

A conceptual report identified the core focus for the Foundation's monitoring strategy. A limited 

number of core domains were selected according to their centrality to quality of life, their 

position on the EU policy agenda, coverage in existing exercises, and the feasibility of 

monitoring. 

A database of statistical indicators was developed from comparable EU-wide data sources. These 

and other existing data provide a benchmark against which the 2003 Foundation survey can be 

analysed. An illustrative report outlined many of these indicators and reinforced the point that, if 

individual quality of life is to be improved in the European Union through evidence based social 

policy, this will require both descriptive and analytical monitoring  

http://www.eiro.eurofound.eu.int/
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Life satisfaction  

Only about 60% of ACC are fairly satisfied with their lives 
This figure compares to about 90% in the EU. Countries such as Cyprus, the Czech Republic, 

Malta and Slovenia have high satisfaction scores – on a par with EU countries – while poorer 

states such as Bulgaria, Romania and Latvia have levels lower than ever recorded in EU surveys. 

Enlargement will bring about greater inequality between countries. The new east–west divide 

will be larger than the traditional north–south divide.  

Income, education, employment have marked impact on satisfaction across Europe 
These vertical forms of inequality have a stronger impact on differences in life satisfaction in 

both ACC and EU 15 countries than horizontal forms such as gender or age. A generation gap is 

evident in post-communist countries, where the young have benefited from transition while older 

people may find it harder to adapt and are less satisfied with their lives. Rural–urban gaps are 

less important in the current Member States than in ACC, where inhabitants of large cities are 

usually more satisfied than country people.  

ACC citizens express less satisfaction in many aspects of their lives  
In general, they are least likely to be satisfied with their employment and financial situation, 

personal safety and especially, their country’s health care system. In these domains, the east-west 

satisfaction gap is particularly marked. Within the EU 15 the only area with which people 

express clear dissatisfaction is health care. Both EU 15 and ACC citizens tend to be satisfied 

with the private domains of family life, home and neighbourhood. Cyprus, Malta and Slovenia 

tend to have the most satisfied population whereas Bulgarians, Latvians, Lithuanians and 

Romanians are the least satisfied.  

‘Having’, ‘loving’, and ‘being’ are essential factors in determining a good life 
Good health, sufficient income and a family are the three main factors contributing to a good life 

for the majority of Europeans. When other less important factors are analysed, some differences 

appear between the EU 15 and the ACC: A good job, good relationship with a partner, having 

children and adequate accommodation are mentioned more frequently in the ACC than in the EU 

15, with the latter giving relatively more importance to having enough leisure time to enjoy life. 

Those aged 65 and over place more emphasis on having children and good relations with 

neighbours than those under 25 who regard seeing friends and having a holiday as more 

important. The younger generation appears to have an increasingly harmonised perspective of 

what it takes to lead a good life. 

 

 

Kerschner, H.. Productive Aging – a quality of life agenda 

JADA 98(12) 1445 –1448 (1998)  (Download) 

 

Corle – Assessment Quality of Life...   Annals of Behavioral Medicine 2001 

 

Health Related quality of life on a utility scale 

www.hcra.harvard.edu/pdf/preferencescores.pdf   (Download) 

www.hsph.harvard.edu/cearegistry  / cost of different treaments 

Martin I Meltzer: Introduction to health economics for physicians. Lancet 358; 22.09.2001; 

p.993-998  / Comparing costs /  
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Kategorie:  

überregional 

wissenschaftliche Tagungen 

Medizin und Gesundheitswissenschaften 

Symposium an der Universität Leipzig sucht Antwort auf die Frage nach den Kriterien für 

Lebensqualität  

Zeit: 03. November 2004, 09:00 Uhr  

Ort: Haus des Buches 

Gerichtsweg 28/Ecke Prager Straße  

 

Was bedeutet Lebensqualität? Welche Konzepte und Messmethoden gibt es, um Lebensqualität 

zu erfassen? Welchen Stellenwert hat die Lebensqualität im Rahmen einer 

Wirtschaftlichkeitsuntersuchung im Gesundheitswesen? Diese und ähnliche Fragen werden auf 

dem Symposium "Lebensqualitätsmessung in Medizin und Gesundheitsökonomie" debattiert, 

das am 3. Dezember vom Zentrum für Prävention und Rehabilitation an der medizinischen 

Fakultät der Universität Leipzig veranstaltet wird. Organisatoren der Veranstaltung sind 

Prodekan Prof. Dr. Elmar Brähler (Abteilung für Medizinische Psychologie und Medizinische 

Soziologie) und Prof. Dr. Hans-Helmut König (Stiftungsprofessur für Gesundheitsökonomie). 

 

"Eigentlich versuchen wir im Wesentlichen, die altbekannte Frage des Arztes 'Wie geht es 

Ihnen?' in eine wissenschaftliche Struktur zu bringen", erläutert Prof. König das Konzept der 

Lebensqualität. "Denn es sind ja nicht die objektiven Tastbefunde, Blutdruckwerte, 

Röntgenbilder und Laborergebnisse, die eine Aussage über die Lebensqualität eines Menschen 

treffen."  

 

Experten aus den Bereichen Medizin, Psychologie und Gesundheitsökonomie stellen auf der 

Konferenz Konzepte und Messmethoden der Lebensqualität vor und erläutern die wachsende 

Bedeutung des Konzepts Lebensqualität im Gesundheitswesen. "Die Erhebung der 

Lebensqualität kann mit Hilfe von verschiedenen Methoden erfolgen. Die größte Bedeutung bei 

der Lebensqualitätsmessung haben allerdings die Befragungen", so König. "Einige sind für 

spezielle Erkrankungen konzipiert, andere untersuchen unabhängig von einer bestimmten 

Erkrankung die Lebensqualität."  

 

Wie aber fragt man nach Lebensqualität? Beispielsweise mit einem relativ knappen Fragebogen, 

in dem man lediglich ankreuzen muss, ob man sich im Augenblick vollkommen wohl fühlt oder 

Einschränkungen hinnehmen muss. "Auf diesem Wege haben wir zum Beispiel ermittelt," so 

König, "dass deutschlandweit 36 Prozent der Bürger Probleme in mindestens einem 

Gesundheitsbereich angeben, 28 Prozent litten im Augenblick der Befragung unter Schmerzen 

oder körperlichen Beschwerden. Das lässt sich dann aufgliedern in Bevölkerungsgruppen und 

gibt Antwort auf viele Fragen, beispielweise in welchem Maße Berufstätigkeit, Einkommen, 

Bildung, Region, Familienstand und natürlich das Alter die gesundheitliche Lebensqualität 

beeinflussen. Auf dieser Basis kann man auch ermitteln, ob bestimmte Maßnahmen die 

Gesundheit der Bevölkerung beeinflussen. Veränderungen über einen Zeitraum hinweg lassen 

sich in Form einer Längsschnittbefragung darstellen." 

 

Eine besondere Problematik ist es, eine Maßeinheit für die Lebensqualität zu konstruieren. Weit 

verbreitet sind Skalen, auf denen der Gesundheitszustand irgendwo zwischen sterbenskrank bei 

der Null und topfit bei der Hundert markiert werden soll. " Aber auch das hat seine Grenzen, 

weil die Skalierung nicht immer gleiche Abstände aufweist. Zehn Punkte Unterschied im oberen 

Bereich entsprechen nicht unbedingt zehn im unteren. Alternativ werden Patienten bei 

bestimmten Messverfahren mit der hypothetischen Frage konfrontiert, wie viel Lebenszeit ihnen 

der sofortige Wegfall ihres Gesundheitsproblems wert wäre. Daraus ergibt sich ein Bild, wie viel 



persönliches Leid mit einer konkreten Krankheit wirklich verbunden ist.  

 

Speziellen Aspekten von Befragungen widmen sich Referenten, die zu 

Lebensqualitätsmessungen in der Onkologie, bei Kindern und schizophrenen Patienten sprechen 

werden. Von der Ermittlung von Lebensqualität im Alter berichten Dr. Herbert Matschinger und 

Ines Winkler, beide von der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie der Universität Leipzig. Das 

Besondere an ihrer Studie ist, dass weltweit erstmals die Lebensqualität älterer Menschen im 

Rahmen eines interkulturellen Projektes mit der Beteiligung von 22 Ländern untersucht wird. 

"Eines der wichtigsten Ergebnisse unserer deutschen Teilstudie", so Matschinger, "ist, dass die 

Befragten zwar mit ihrer Lebensqualität zufrieden sind, diese allerdings mit Zunahme des Alters 

abnimmt. Der Bereich ,Unabhängigkeit' ist für die Lebensqualität von entscheidender 

Bedeutung, die Qualität der Sinnesfunktionen dagegen weniger wichtig." 

 

Ein weiterer Schwerpunkt des Symposiums ist dem Thema Lebensqualität und 

Gesundheitsökonomie gewidmet. Welche Rolle das Konzept der Lebensqualität bei der Analyse 

der Wirtschaftlichkeit von Gesundheitsleistungen spielt und welche Messinstrumente dabei zum 

Einsatz kommen, stehen dabei im Blickpunkt.  

 

Die Konferenz ordnet sich ein in den kürzlich festgelegten Rahmen für die medizinische 

Forschung an der Universität Leipzig. Schwerpunkte innerhalb dieses Rahmens bilden unter 

anderem die gesunde Lebensweise und die Grundlagenforschung zum Thema präventive 

Medizin. 

 

Marlis Heinz  

Weitere Informationen:  

http://www.uni-leipzig.de/~psy/gesoeko/aktuell/flyer.pdf 

 

McKinsey-Umfrage – „Perspektive Deutschland“ 

Die Welt 27.04.06  /  Lebensqualität der Deutschen 

Zufriedenheit mit Wohnort / Stuttgart #1 

Internet-Umfrage – große Stichprobe / Qualität ? 

Perspektive-Deutschland stellt in Berlin 

Ergebnisse vor 

Deutsche plädieren für soziale Leistungsgesellschaft 

(26.04 2006) Die Mehrheit der Deutschen fordert eine energische Modernisierung ihres 

Landes. Drei Viertel der Bundesbürger sind der Meinung, dass die Reformen der vergangenen 

Jahre nicht ausreichen. Große Einigkeit auch bei der Richtung der Veränderung: 83 Prozent 

sprechen sich für eine bessere Belohnung von Leistung aus, 54 Prozent plädieren für weniger 

Staat mit einer stärkeren privaten Risikoabsicherung. Gleichzeitig wünscht sich der Großteil 

mehr sozialen Ausgleich und nimmt den Staat in den Bereichen Gesundheit, Rente und Bildung 

in die Pflicht. 

Insgesamt fühlen sich die Deutschen wohl in ihrem Land (61 Prozent) – am meisten im Süden. 

Nur 7 Prozent sind unzufrieden. Doch für die Zukunft sieht die Mehrheit schwarz: Zwei von drei 

glauben, dass sich ihre finanzielle Situation verschlechtert. Die Hälfte der Beschäftigten fürchtet 

um den Arbeitsplatz. 

http://www.uni-leipzig.de/~psy/gesoeko/aktuell/flyer.pdf


Das sind die zentralen, repräsentativen Ergebnisse der McKinsey-Umfrage Perspektive-

Deutschland. An der fünften Auflage beteiligten sich von Oktober 2005 bis Januar 2006 mehr als 

620.000 Menschen in Deutschland. Neben der Unternehmensberatung McKinsey sind an der 

Initiative das Magazin stern, das ZDF sowie das Internetportal WEB.DE beteiligt. Perspektive-

Deutschland ist die größte gesellschaftspolitische Online-Befragung der Welt. 

^ top 

 

Neue Rekordbeteiligung bei Perspektive-

Deutschland 

Mehr als 600.000 Bundesbürger haben teilgenommen 

(01.02.2006) Die Online-Umfrage Perspektive-Deutschland hat einen neuen Rekord aufgestellt: 

Mehr als 600.000 Teilnehmer verzeichnet die fünfte Runde der Internet-Umfrage, die Mitte 

Oktober 2005 startete und am 31. Januar zu Ende ging. Damit hat sich die Initiative erneut als 

weltweit größte gesellschaftspolitische Online-Befragung etabliert. Im vergangenen Jahr hatten 

sich rund 511.000, im Jahr davor 450.000 Menschen beteiligt. 

Die diesjährige Umfrage stand unter dem Motto "Wohin Deutschland?". Perspektive-

Deutschland fragte danach, welche Reformen die Deutschen konkret unterstützen und unter 

welchen Voraussetzungen sie bereit sind, dafür persönliche Opfer zu bringen. 

Schwerpunktthemen waren Arbeit und Wirtschaft, Familie und Kinder, soziale Sicherung und 

Bildung. Im Fokus stand auch die neue Regierung: Gelingt ihr der Durchbruch auf dem 

Arbeitsmarkt? Leitet sie die notwendige Neuordnung der Sozialsysteme ein?  

In den nächsten Wochen werden die Antworten der Bürger ausgewertet und Ende April werden 

die Ergebnisse im Rahmen einer Pressekonferenz in Berlin der Öffentlichkeit vorgestellt. Die 

Dokumentation der Untersuchung ist ab diesem Zeitpunkt dann auch im Internet kostenlos 

abrufbar. Ziel ist es, möglichst viele Entscheidungsträger in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft 

zu erreichen.  

Die Initiatoren bedanken sich herzlich bei allen Teilnehmern.  

^ top 

 

Perspektive-Deutschland startet in die fünfte 

Runde 

Stimmungswechsel mit großer Koalition? 

(13.10.2005) Mit einem Appell des früheren Bundespräsidenten Richard von Weizsäcker an die 

Bürger, sich intensiv an der aktuellen Reformdebatte zu beteiligen, ist heute die fünfte Runde der 

Online-Umfrage Perspektive-Deutschland in Berlin gestartet. Die Initiative will in den ersten 

Monaten nach der vorgezogenen Bundestagswahl die Meinungen der Bürger bündeln sowie 

Ideen und Anregungen für die Lösung der wichtigsten Probleme im Land liefern. 

http://www.perspektive-deutschland.de/#topmenu#topmenu
http://www.perspektive-deutschland.de/#topmenu#topmenu


Ab sofort steht der Fragebogen bis zum 31. Januar 2006 online. Im vergangenen Jahr beteiligte 

sich mehr als eine halbe Million Menschen an dieser weltweit größten gesellschaftspolitischen 

Online-Umfrage. Die Ergebnisse der Umfrage werden im Frühjahr 2006 der Öffentlichkeit 

vorgestellt und mit Entscheidungsträgern aus Politik, Wirtschaft und Gesellschaft diskutiert. 

Die Umfrage steht unter dem Motto "Wohin Deutschland?". Es geht zum einen darum, welche 

Reformen die Deutschen konkret unterstützen. Zum anderen soll untersucht werden, unter 

welchen Voraussetzungen sie bereit sind, dafür persönliche Opfer zu bringen. 

Schwerpunktthemen sind Arbeit und Wirtschaft, Familie und Kinder, soziale Sicherung und 

Bildung. Kann die neue Regierung den Durchbruch auf dem Arbeitsmarkt schaffen und die 

notwendige Neuordnung der Sozialsysteme einleiten? Was muss passieren, damit junge Paare 

mehr Kinder bekommen? Brauchen die Hochschulen Studiengebühren? Wie beurteilen die 

Bürger die Reformbemühungen der alten Regierung? Auf welche Stärken kann Deutschland 

bauen? 

^ top 

 

Willkommen bei Perspektive-Deutschland 

2005 

Am 13. Oktober 2005 startet die Umfrage Perspektive-

Deutschland in die nächste Runde – registrieren Sie sich 

jetzt! 

(25.08.2005) Deutschland braucht Reformen, darüber ist sich die Mehrheit 

der Bürger einig. Wo der Schuh besonders drückt und zu welchen Opfern der Einzelne bereit ist 

– das soll Perspektive-Deutschland 2005 herausfinden, die fünfte Auflage der weltweit größten 

gesellschaftspolitischen Online-Umfrage. Was erwarten die Deutschen von der kommenden 

Regierung? Welche Reformen sind am dringlichsten? Wie sollen sie aussehen, wer kann 

zusätzlich belastet werden und wer soll unterstützt werden? 

Perspektive-Deutschland 2005 fragt nach Ihrer Meinung zu den Themen Arbeit und Wirtschaft, 

soziale Sicherung, Familie und Kinder sowie Bildung. Ihre Stimme ist gefragt – und findet 

Gehör bei Spitzenpolitikern, in der Wirtschaft und den Medien. Je mehr Bürger sich beteiligen, 

desto wirkungsvoller ist das Ergebnis. Im vergangenen Jahr haben mehr als eine halbe Million 

Bürgerinnen und Bürger an der Umfrage teilgenommen und sie so zu einem unüberhörbaren 

Sprachrohr des Volkes gemacht. 

Ab dem 13. Oktober haben Sie erneut Gelegenheit, sich zu beteiligen. Registrieren Sie sich 

schon jetzt. Wir benachrichtigen Sie, sobald die Umfrage startet. Machen Sie mit – Deutschland 

zählt auf Sie! 

Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
Pressekontakt: Josef Arweck, Tel. 089 5594-8336, E-Mail Josef_Arweck@mckinsey.com 

http://www.perspektive-deutschland.de/#topmenu#topmenu
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Perspektive-Deutschland c/o McKinsey & Company Königsallee 60c 40027 Düsseldorf 

Pressemitteilung – 26. April 2006 

Deutsche plädieren für 

soziale Leistungsgesellschaft 
McKinsey-Umfrage Perspektive-Deutschland: Bürger wollen 

mehr leisten – Gleichzeitig Wunsch nach sozialem Ausgleich – 

Hohe Reformbereitschaft – Positiver Trend nach Regierungsbildung 

– Zufriedenheit im Süden am höchsten – Trotzdem: 

große Angst um den Job 

Berlin. Die Mehrheit der Deutschen fordert eine energische 

Modernisierung ihres Landes. Drei Viertel der Bundesbürger sind 

der Meinung, dass die Reformen der vergangenen Jahre nicht 

ausreichen. Große Einigkeit auch bei der Richtung der Veränderung: 

83 Prozent sprechen sich für eine bessere Belohnung von Leistung 

aus, 54 Prozent plädieren für weniger Staat mit einer stärkeren 

privaten Risikoabsicherung. Gleichzeitig wünscht sich der Großteil 

mehr sozialen Ausgleich und nimmt den Staat in den Bereichen 

Gesundheit, Rente und Bildung in die Pflicht. Insgesamt fühlen sich 

die Deutschen wohl in ihrem Land (61 Prozent) – am meisten im 

Süden. Nur 7 Prozent sind unzufrieden. Doch für die Zukunft sieht 

die Mehrheit schwarz: Zwei von drei glauben, dass sich ihre 

finanzielle Situation verschlechtert. Die Hälfte der Beschäftigten 

fürchtet um den Arbeitsplatz. 

Das sind die zentralen, repräsentativen Ergebnisse der McKinsey- 

Umfrage Perspektive-Deutschland, die am Mittwoch in Berlin 

vorgestellt wurde. An der fünften Auflage beteiligten sich von 

Oktober 2005 bis Januar 2006 mehr als 620.000 Menschen in 

Deutschland. Neben der Unternehmensberatung McKinsey sind an 

der Initiative das Magazin stern, das ZDF sowie das Internetportal 

WEB.DE beteiligt. Perspektive-Deutschland ist die größte 

gesellschaftspolitische Online-Befragung der Welt. 

"Die Ergebnisse von Perspektive-Deutschland sind eine 

anspruchsvolle Mischung scheinbar widersprüchlicher Elemente. 

Diese Kombination von links und rechts, dieses Sowohl-als-auch 

statt des polarisierenden Entweder-oder kennzeichnet eine neue 
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Entwicklung – die soziale Leistungsgesellschaft", sagte 

Bundespräsident a.D. Richard von Weizsäcker, Schirmherr von 

Perspektive-Deutschland, bei der Präsentation der Ergebnisse. Es 

gelte nun, den begonnenen Reformkurs mutig fortzuführen, dabei 

aber das Ziel des sozialen Ausgleichs nicht aus den Augen zu 

verlieren. "Der deutliche Auftrag an die Politik lautet, die sozialen 

Ziele nicht aufzugeben, aber Anreize zu schaffen, die das private 

Angebot zur Leistung fördern", so von Weizsäcker. 

Mehr Marktwirtschaft, aber mit sozialem Augenmaß 

Knapp zwei Drittel (62 Prozent) der Befragten geben an, die 



deutsche Gesellschaft solle sich in Zukunft schneller als heute 

verändern. Zugleich entwickeln die Bundesbürger ein 

ausgesprochenes Gespür für sozialen Ausgleich. Einen Staat, in dem 

der Einzelne "viel mehr" Lebensrisiken als heute trägt und wo die 

sozialen Unterschiede "viel größer" sind, befürwortet 

uneingeschränkt lediglich eine Minderheit von 10 Prozent. Das 

andere Extrem, den Versorgungsstaat, der alle Risiken trägt und wo 

Steuern und Abgaben "viel höher" sind als heute, will allerdings 

auch so gut wie niemand: nur 2 Prozent. 

Geprägt ist das derzeitige Stimmungsbild von einer stärkeren 

Leistungsorientierung. Fleiß und Ehrgeiz sind die wichtigsten Werte 

der Deutschen (72 Prozent). Die überwältigende Mehrheit bekennt 

sich zu lebenslangem Lernen, 29 Prozent können "sich auf jeden 

Fall", 50 Prozent "unter Umständen" vorstellen, in einem anderen 

Beruf zu arbeiten. Vorausgegangene Umfragen von Perspektive- 

Deutschland zeigten, dass 79 Prozent der erwerbstätigen Teilnehmer 

mehr arbeiten wollen, 80 Prozent einen anspruchsvollen Arbeitsplatz 

bevorzugen, 64 Prozent auch dann noch arbeiten möchten, wenn sie 

finanziell unabhängig sind. 

Andererseits ist der Wunsch nach sozialer Ausgewogenheit dringender 

als früher. 76 statt 56 Prozent im Vorjahr wünschen sich geringere 

soziale Unterschiede. 38 Prozent wollen wieder mehr staatliche 

Verantwortung bei der sozialen Sicherung (Vorjahr 32 Prozent). 

64 Prozent fordern eine bessere finanzielle Unterstützung der 

Familien durch den Staat. 

"Die Menschen eilen der Politik voraus. Sie fordern mehr Markt und 

mehr Gemeinschaft zugleich. Sie erkennen, dass dies kein Gegensatz 
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sein muss und darf", kommentiert McKinsey-Deutschlandchef 

Jürgen Kluge. "Die Deutschen wollen keinen Sozialstaat alter 

Prägung, der den Bürgern jegliche Eigenverantwortung abnimmt und 

sich als Wohlstandsillusion und Wachstumsbremse entpuppt." 

Zukunftssorgen belasten allgemein hohe Zufriedenheit 

Unverändert plagen die Deutschen große Ängste: Knapp 60 Prozent 

der Befragten erwarten eine Verschlechterung ihrer finanziellen 

Situation. Fast genauso viele (58 Prozent) befürchten, dass sie im 

Alter nicht mehr für Lebensunterhalt und Gesundheitskosten aufkommen 

können. Angst um den Job hat jeder Zweite. 

Im Gegensatz zu ihren persönlichen Befürchtungen, die im Vergleich 

zum Vorjahr konstant hoch bleiben, schauen die Deutschen 

allgemein nicht mehr ganz so pessimistisch in die Zukunft. Hatten 

vor einem Jahr 55 Prozent weitere Verschlechterungen auf dem Arbeitsmarkt 

erwartet, sind es nun 47 Prozent. Mit schlechteren Lebensbedingungen 

für Familien rechnen nur noch 34 statt 40 Prozent, 

lediglich 24 Prozent gehen von einer Verschärfung der Bildungsmisere 

in Deutschland aus. Vor Jahresfrist waren es noch 28 Prozent. 



Alles in allem kann man in Deutschland gut oder sogar sehr gut 

leben. Diese Einschätzung teilen immerhin 61 Prozent der Bevölkerung. 

Mehr als zwei Drittel (69 Prozent) der Deutschen leben 

gerne in der eigenen Region – die Zufriedensten nach wie vor im 

Süden. Unter den ersten 20 der insgesamt 117 Regionen, die 

Perspektive-Deutschland beleuchtet, liegen 16 in Bayern und Baden- 

Württemberg. Spitzenreiter ist dieses Jahr Bodensee-Oberschwaben, 

gefolgt vom Südlichen Oberrhein und dem bayerischen Oberland. 

Zwar leidet Deutschland immer noch unter dem Ost-West-Gefälle. 

Doch gewinnen mehr ostdeutsche Regionen an Attraktivität. So 

belegen die Wirtschaftszentren Dresden und Leipzig in der Rangliste 

der beliebtesten 15 Großstädte die Plätze neun und zwölf. Mit 70 

und 65 Prozent Zufriedenheit liegen sie damit vor Dortmund (64 

Prozent) und Duisburg (55 Prozent). Selbst die ostdeutschen 

Regionen mit der geringsten Zufriedenheit gewinnen an Boden. So 

verbesserte sich die Region Dessau, die regelmäßig auf den untersten 

Rängen der Zufriedenheitsskala rangiert, von 27 Prozent im Jahr 

2003 um 11 Prozentpunkte auf 38 Prozent. 
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Hoffnung auf die neue Regierung 

Wenig zufrieden sind die Deutschen mit ihren politischen 

Institutionen. Mehr als 80 Prozent der Befragten sehen bei den 

Parteien dringenden Verbesserungsbedarf. Dennoch setzen sie auf 

die große Koalition. Während vor der Regierungsbildung am 22. 

November 2005 nur 44 Prozent der Deutschen glaubten, dass die 

neue Regierung den Reformprozess stark vorantreiben werde, waren 

es anschließend 53 Prozent. Die Zahl der Optimisten stieg bis zum 

Abschluss der Befragung Ende Januar 2006 durchschnittlich um 2,7 

Prozentpunkte pro Monat, die Zahl der Pessimisten sank monatlich 

um 3,1 Prozentpunkte. 

Der Arbeitsmarkt ist mit Abstand das wichtigste Reformthema. 75 

Prozent der Befragten sehen "besonders hohen Handlungsbedarf". 

Um ihren Arbeitsplatz zu sichern, würde jedoch nur etwa ein Drittel 

der Berufstätigen unbezahlt mehr arbeiten oder Urlaubstage opfern. 

Gerade einmal ein Viertel würde mehr als 100 Kilometer dafür 

umziehen. Lediglich 23 Prozent würden auf 10 Prozent des Gehalts 

verzichten. Arbeitslose sind, wie die Befragung ergab, noch weniger 

flexibel. 

Bürger haben Krise der Sozialsysteme erkannt 

An der Krise der staatlichen Sicherungssysteme besteht für die 

Deutschen kein Zweifel. 60 Prozent erwarten eine Verschlechterung. 

Bei der Rente hat die Mehrheit der Bürger die Notwendigkeit zur 

privaten Altersvorsorge erkannt. Weniger als 14 Prozent glauben an 

eine ausreichende staatliche Absicherung. Fast die Hälfte der 

Befragten (47 Prozent) hat sich bereits mit dem Thema ausführlich 

auseinandergesetzt und sich um die eigene Altersvorsorge gekümmert. 



Allerdings bleibt nach eigenen Angaben 51 Prozent der 

Deutschen kaum etwas von ihrem Geld übrig, um zusätzlich privat 

vorzusorgen. Für die Sicherung der gesetzlichen Altersvorsorge 

favorisieren 39 Prozent eine niedrigere Rente mit verpflichtender 

Zusatzversicherung. 29 Prozent hingegen plädieren für eine 

Erhöhung des Zuschusses aus Steuermitteln. 

Beim Thema Gesundheit zeigt sich ein Umschwung. Die Bürger 

nehmen den Staat wieder stärker in die Pflicht. Während 2002 noch 

die Mehrheit (52 Prozent) eine Basisversorgung mit niedrigen 

Beitragssätzen bevorzugte, sind es jetzt nur noch 41 Prozent. 
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Das Projekt Perspektive-Deutschland 

Perspektive-Deutschland ging 2001 zum ersten Mal online. Seitdem 

findet die Umfrage jährlich statt. Durch eine innovative Methodik, 

an deren Entwicklung der amerikanische Nobelpreisträger Daniel 

McFadden maßgeblich beteiligt war, können repräsentative 

Ergebnisse gewonnen werden. Die für Online-Befragungen typischen 

Verzerrungen werden erkannt und weitgehend bereinigt. 
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Stuttgart ist die beliebteste 

deutsche Großstadt 
McKinsey-Umfrage Perspektive-Deutschland: Menschen im 

Süden Deutschlands sind am zufriedensten – Bei den Regionen 

ist Bodensee-Oberschwaben Spitze – Osten ist besser als sein Ruf 

Berlin. Stuttgart als Großstadt, Bodensee-Oberschwaben als Region 

– die zufriedensten Deutschen leben im Süden der Bundesrepublik. 

Von den beliebtesten 20 der insgesamt 117 Regionen liegen sogar 16 

in Bayern und Baden-Württemberg. Hinter Spitzenreiter Bodensee- 

Oberschwaben mit den Städten Ravensburg und Sigmaringen folgt 

der Südliche Oberrhein um Freiburg und das bayerische Oberland 

mit seinen Aushängeschildern Garmisch-Partenkirchen und Bad 

Tölz. Mehr als 80 Prozent der Befragten leben gerne in diesen Regionen. 

Schlusslichter in der Rangliste sind Halle und die Altmark. 

Dort sind jeweils weniger als 40 Prozent der Befragten zufrieden. 

Aufsteiger bei den Großstädten ist Düsseldorf. Die Rhein-Metropole 

rangiert nun hinter den Spitzenreitern Stuttgart und München auf 

Rang drei, den sie sich mit Hamburg teilt. 

Das sind repräsentative Ergebnisse der McKinsey-Umfrage 

Perspektive-Deutschland, die am Mittwoch in Berlin vorgestellt 

wurde. An der fünften Auflage beteiligten sich von Oktober 2005 bis 

Januar 2006 mehr als 620.000 Menschen in Deutschland. Neben der 

Unternehmensberatung McKinsey sind an der Initiative das Magazin 

stern, das ZDF sowie das Internetportal WEB.DE beteiligt. Sie ist 

die größte gesellschaftspolitische Online-Befragung der Welt. 



In Deutschland kann man gut oder sogar sehr gut leben. Diese Einschätzung 

teilen immerhin 61 Prozent der Bevölkerung. Nur 7 

Prozent sind unzufrieden. Mehr als zwei Drittel (69 Prozent) der 

Deutschen leben gerne in der eigenen Region. Unter den 

Bundesländern fühlen sich die Menschen in Baden-Württemberg am 

wohlsten. 80 Prozent der von Perspektive-Deutschland Befragten 

leben gerne dort. Hamburg folgt mit 78 Prozent auf Platz zwei, 

Bayern mit 77 Prozent auf dem dritten Rang. Am unzufriedensten 

mit dem Leben in ihrer Region sind die Menschen in Thüringen (50 
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Prozent), Mecklenburg-Vorpommern (49 Prozent) und Sachsen- 

Anhalt (39 Prozent). 

Zwar leidet Deutschland immer noch unter dem Ost-West-Gefälle. 

Doch gewinnen mehr ostdeutsche Regionen an Attraktivität. So belegen 

die Wirtschaftszentren Dresden und Leipzig in der Rangliste 

der beliebtesten 15 Großstädte die Plätze neun und zwölf. Mit 70 

und 65 Prozent Zufriedenheit liegen sie damit vor Dortmund (64 

Prozent) und Duisburg (55 Prozent). Selbst die ostdeutschen Regionen 

mit der geringsten Zufriedenheit gewinnen an Boden. So verbesserte 

sich die Region Dessau von 27 Prozent Zufriedenheit 2003 

um 11 Prozentpunkte auf 38 Prozent – auch wenn es im bundesweiten 

Ranking nur zu einem enttäuschenden drittletzten Platz reicht. 

Doch der Osten ist besser als sein Ruf. Die Zufriedenheit in alten 

und neuen Bundesländern nähert sich allmählich an. So lag die 

Differenz zwischen der Zahl der zufriedenen Bürger in Ost und West 

im Jahr 2002 noch bei 34 Prozentpunkten. Heute sind es etwa 10 

Prozentpunkte weniger. 

Finanzielle Sorgen und Angst um den Arbeitsplatz bestimmen die 

Zufriedenheit. Knapp 60 Prozent der Teilnehmer von Perspektive- 

Deutschland erwarten eine Verschlechterung ihrer finanziellen 

Situation. Fast genauso viele (58 Prozent) befürchten, dass sie im 

Alter nicht mehr für Lebensunterhalt und Gesundheitskosten aufkommen 

können. Deshalb plädiert die Mehrheit für eine energische 

Modernisierung des Landes mit Reformen, die Opfer verlangen, aber 

zu keinen sozialen Ungleichgewichten führen. Richard von 

Weizsäcker, Bundespräsident a.D. und Schirmherr der Initiative, 

sieht das Land auf dem Weg in eine "soziale Leistungsgesellschaft", 

die durch weniger Staat, mehr Markt, aber auch mehr Gemeinschaft 

gekennzeichnet sei. 

Das Projekt Perspektive-Deutschland 

Perspektive-Deutschland ging 2001 zum ersten Mal online. Seitdem 

findet die Umfrage jährlich statt. Durch eine innovative Methodik, 

an deren Entwicklung der amerikanische Nobelpreisträger Daniel 

McFadden maßgeblich beteiligt war, können repräsentative 

Ergebnisse gewonnen werden. Die für Online-Befragungen typischen 

Verzerrungen werden erkannt und weitgehend bereinigt. 
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Jobsuche: Arbeitslose machen weniger 

Zugeständnisse als Beschäftigte 
McKinsey-Umfrage Perspektive-Deutschland: Arbeitsmarkt ist 

Top-Thema – Perspektiven fehlen – Ein Drittel der 

Berufstätigen zu einschneidenden Maßnahmen bereit 

Berlin. Der Arbeitsmarkt ist für die Deutschen mit Abstand das 

wichtigste Reformthema. Drei Viertel der Bürger sehen "besonders 

hohen Handlungsbedarf". Trotzdem wäre nur etwa ein Drittel der 

Berufstätigen zu unbezahlter Mehrarbeit und zum Verzicht auf 

Urlaubstage bereit, wenn sie damit ihren Job sichern könnten. Nur 

ein Viertel würde mehr als 100 Kilometer dafür umziehen, lediglich 

23 Prozent würden auf 10 Prozent ihres Gehalts verzichten, ergab 

die McKinsey-Umfrage Perspektive-Deutschland. Arbeitslose sind, 

wie die Befragung ergab, noch weniger flexibel. 

Perspektive-Deutschland, deren repräsentative Ergebnisse am 

Mittwoch in Berlin vorgestellt wurden, ist eine gemeinsame 

Initiative von McKinsey, dem Magazin stern, dem ZDF und dem 

Internetportal WEB.DE. An der fünften Auflage beteiligten sich von 

Oktober 2005 bis Januar 2006 mehr als 620.000 Menschen in 

Deutschland. Sie ist die größte gesellschaftspolitische Online- 

Befragung der Welt. 

Schwankende Wochenarbeitszeiten und Umschulungen sowohl bei 

Berufstätigen zur Sicherung ihres Arbeitsplatzes als auch bei 

Arbeitslosen im Falle eines neuen Jobs werden mit deutlicher 

Zweidrittelmehrheit akzeptiert. Härtere Maßnahmen wie Lohn- und 

Urlaubsverzicht stoßen dagegen auf große Skepsis. Am 

unpopulärsten ist der Umzug von mehr als 100 Kilometern zu einer 

neuen Arbeitsstelle. 49 Prozent der Berufstätigen und 57 Prozent der 

Arbeitslosen lehnen diesen Schritt klar ab. Nur am Wochenende zu 

Hause zu sein, kommt für 46 Prozent der Berufstätigen und 48 

Prozent der Arbeitslosen nicht in Frage. 

Während sich die Verzichtsbereitschaft der Berufstätigen im 

Vergleich zum Vorjahr kaum verändert hat, ist sie bei den 
Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
Pressekontakt: Josef Arweck, Tel. 089 5594-8336, E-Mail Josef_Arweck@mckinsey.com 
Perspektive-Deutschland c/o McKinsey & Company Königsallee 60c 40027 Düsseldorf 

Arbeitslosen sogar deutlich gesunken. Sie hat über alle Alters-, 

Bildungs- und Einkommensschichten zwischen 3 und 6 

Prozentpunkten abgenommen. 

Vier von zehn Berufstätigen und Personen in Ausbildung oder 

Umschulung schätzen, dass die Zahl der Arbeitsplätze in ihrem 

Betrieb in den nächsten Jahren abnehmen wird. Als Gründe werden 

überwiegend Rationalisierungsmaßnahmen, technischer Fortschritt 

und Outsourcing sowie hohe Lohn- und Lohnnebenkosten und 

schlechtes Management angegeben. Nur 16 Prozent der Befragten 



gehen davon aus, dass neue Arbeitsplätze in ihrem Betrieb 

geschaffen werden. 

Die geplante Lockerung des Kündigungsschutzes und eine Ausweitung 

der Probezeit bei Neueinstellungen auf 24 Monate trifft bei den 

Arbeitnehmern auf große Skepsis: 73 Prozent der befragten Berufstätigen 

glauben nicht, dass dadurch neue Arbeitsplätze in ihrem 

Betrieb entstehen. Die Hälfte der Selbständigen (51 Prozent) jedoch 

gibt an, in diesem Falle neue Jobs zu schaffen. 

Selbständigkeit gewinnt an Attraktivität 

Die Skepsis gegenüber Selbständigkeit nimmt weiter ab. Konnten 

sich 2001 nur 37 Prozent der befragten Berufstätigen, Arbeitslosen, 

Studenten und Hausfrauen vorstellen, eine eigene Firma zu gründen, 

sind es unter diesen Personengruppen jetzt bereits 52 Prozent. 

Besonders hoch ist das Interesse bei Studenten (70 Prozent) und 

Auszubildenden (56 Prozent). Hürden auf dem Weg in die 

Selbständigkeit sind jedoch vor allem rechtliche und staatliche 

Vorschriften sowie ein hohes persönliches finanzielles Risiko. 

Das Projekt Perspektive-Deutschland 

Perspektive-Deutschland ging 2001 zum ersten Mal online. Seitdem 

findet die Umfrage jährlich statt. Durch eine innovative Methodik, 

an deren Entwicklung der amerikanische Nobelpreisträger Daniel 

McFadden maßgeblich beteiligt war, können repräsentative 

Ergebnisse gewonnen werden. Die für Online-Befragungen typischen 

Verzerrungen werden erkannt und weitgehend bereinigt. 
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Überwältigende Mehrheit 

der Deutschen will Kinder 
McKinsey-Umfrage Perspektive-Deutschland: Wunsch nach 

Kindern vorhanden – Geburtenrate bleibt jedoch dahinter 

zurück – Akademikerinnen wünschen sich genauso viele Kinder 

wie andere Frauen – Trotzdem verzichtet fast ein Drittel der 

Uni-Absolventinnen auf Nachwuchs 

Berlin. Der Kinderwunsch der Deutschen ist größer als angenommen. 

Sieben von acht jungen Deutschen zwischen 20 und 39 

Jahren haben oder wünschen sich Kinder. Nur 12 Prozent sprechen 

sich gegen Nachwuchs aus. Um die derzeitige Bevölkerung ohne 

Zuwanderung konstant zu halten, müsste jede Frau – rein statistisch 

– im Schnitt 2,1 Kinder bekommen. Auch wenn die Deutschen 

davon noch weit entfernt sind, liegt zumindest der durchschnittliche 

Kinderwunsch pro Frau mit 1,9 nah an diesem Ziel. Das sind 

Ergebnisse von Perspektive-Deutschland, der weltweit größten 

gesellschaftspolitischen Online-Umfrage. Initiatoren sind neben der 

Unternehmensberatung McKinsey das Magazin stern, das ZDF 

sowie das Internetportal WEB.DE. An der fünften Auflage der 



Umfrage haben sich von Oktober 2005 bis Januar 2006 mehr als 

620.000 Menschen beteiligt. 

In der Altersgruppe der 20- bis 39-Jährigen planen nur 12 Prozent 

ein Leben ohne Kinder. 43 Prozent sind zwar derzeit kinderlos, 

wünschen sich aber prinzipiell Nachwuchs. 

Hohe Kosten sind Hauptargument gegen Kinder 

Die Gründe, warum sich 12 Prozent in dieser Altersgruppe gegen 

Nachwuchs aussprechen, sind vielfältig. Gut die Hälfte lehnt eigene 

Kinder grundsätzlich ab. Für 50 Prozent der Befragten in diesem 

Segment sind die "hohen Kosten" das größte Hemmnis. Jedem 

Dritten fehlt der geeignete Partner, 29 Prozent befürchten berufliche 

Nachteile. Der Anteil der Frauen, die als künftige Mütter Sorgen vor 

dem Karriereknick haben, ist doppelt so hoch wie bei Männern. 
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Fragt man Eltern, warum sie keine weiteren Kinder bekommen 

wollen, dann geben sogar zwei Drittel die hohen Kosten als Hauptgrund 

an. Jede zweite Mutter befürchtet zudem berufliche Nachteile. 

In Westdeutschland nennen 45 Prozent der Mütter auch fehlende 

Betreuungsmöglichkeiten als Hindernis für weitere Kinder. In 

Ostdeutschland geben das nur 31 Prozent an. 

Besonders Akademikerinnen haben Angst vor Nachteilen im Beruf 

und schrecken vor dem Mangel an Krippen- und Kindergartenplätzen 

zurück. Der Anteil der Kinderlosen bei Akademikerinnen 

liegt zwischen 40 und 45 Jahren bei 30 Prozent. Bei Frauen ohne 

Uni-Abschluss sind es nur 20 Prozent. 

Drei Viertel der Eltern mit Kindern zwischen 6 und 14 Jahren 

fordern daher, das Freizeitangebot für Jugendliche zu erweitern, 57 

Prozent wollen mehr Ganztagsschulen, knapp die Hälfte spricht sich 

für zusätzliche Ganztagskindergärten und Krippen aus. Auch in der 

Gesamtbevölkerung sind zwei Drittel der Befragten für mehr 

Jugendtreffs und Vereinsangebote, 50 Prozent halten neue Ganztagsschulen 

für notwendig, ebenfalls die knappe Hälfte plädiert für 

zusätzliche Krippen und Kindergärten. 

Knapp zwei Drittel der Deutschen fordern mehr staatliche Finanzhilfen 

für Familien, jeder Zweite hält einen Ausbau des kostenfreien 

öffentlichen Betreuungsangebots für erforderlich. Das viel diskutierte 

Elterngeld, das einem Elternteil während einer einjährigen beruflichen 

Pause bis zu 1.800 Euro im Monat Unterstützung garantiert, 

sehen die Befragten nicht als Allheilmittel. Die größte Attraktivität 

hat dieses Modell noch bei weiblichen Akademikerinnen, die sich 

"eher" Kinder wünschen (49 Prozent). 

Das Projekt Perspektive-Deutschland 

Perspektive-Deutschland ging 2001 zum ersten Mal online. Seitdem 

findet die Umfrage jährlich statt. Durch eine innovative Methodik, 

an deren Entwicklung der amerikanische Nobelpreisträger Daniel 

McFadden maßgeblich beteiligt war, können repräsentative 



Ergebnisse gewonnen werden. Die für Online-Befragungen typischen 

Verzerrungen werden erkannt und weitgehend bereinigt. 
Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
Pressekontakt: Josef Arweck, Tel. 089 5594-8336, E-Mail Josef_Arweck@mckinsey.com 
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Die Initiatoren von Perspektive-Deutschland 

Ein starkes Bündnis für die Mitsprache der Bürger 
Perspektive-Deutschland ist eine gemeinsame Initiative von McKinsey, stern, 

ZDF und WEB.DE unter der Schirmherrschaft von Bundespräsident a.D. 

Dr. Richard von Weizsäcker. 

Dr. Richard von Weizsäcker, Bundespräsident a.D. 

"Die Ergebnisse von Perspektive-Deutschland sind eine 

anspruchsvolle Mischung scheinbar widersprüchlicher 

Elemente. Diese Kombination von links und rechts, dieses 

Sowohl-als-auch statt des polarisierenden Entweder-oder 

kennzeichnet eine neue Entwicklung – die soziale Leistungsgesellschaft. 

Es gilt nun, den begonnenen Reformkurs mutig 

fortzuführen, dabei aber das Ziel des sozialen Ausgleichs nicht 

aus den Augen zu verlieren. Der deutliche Auftrag an die Politik lautet, die 

sozialen Ziele nicht aufzugeben, aber Anreize zu schaffen, die das private Angebot 

zur Leistung fördern." 

Dr. Richard von Weizsäcker, Bundespräsident a.D., ist seit 2002 Schirmherr der 

Online-Umfrage Perspektive-Deutschland. Von 1969 bis 1981 war er Mitglied und 

von 1979 bis 1981 Vizepräsident des Deutschen Bundestags, von 1981 bis 1984 

Regierender Bürgermeister von Berlin. Von 1984 bis 1994 war Richard von 

Weizsäcker der sechste Bundespräsident der Bundesrepublik Deutschland. In 

seinem Amt suchte er immer die Begegnung mit den Bürgern. 
Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
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Prof. Dr. Jürgen Kluge, Deutschlandchef von McKinsey & Company 

"Die Menschen eilen der Politik voraus. Sie fordern mehr Markt 

und mehr Gemeinschaft zugleich. Sie erkennen, dass dies kein 

Gegensatz sein muss und darf. Die Deutschen wollen keinen 

Sozialstaat alter Prägung, der den Bürgern jegliche 

Eigenverantwortung abnimmt und sich als Wohlstandsillusion 

und Wachstumsbremse entpuppt." 

McKinsey & Company gehört zu den weltweit führenden 

Managementberatungen. In Deutschland betreut McKinsey die Mehrzahl der 100 

größten Unternehmen. Aus dieser Beratungstätigkeit ergeben sich Kontakte und 

Know-how, die seit Jahrzehnten auch in das gemeinnützige Engagement der Firma 

einfließen. Allein in diesem Jahr hat McKinsey in Deutschland zahlreiche soziale 

und kulturelle Projekte unentgeltlich unterstützt. McKinsey investiert 

durchschnittlich 3 bis 5 Prozent der Arbeitszeit in solche Projekte. 

Thomas Osterkorn, Chefredakteur stern 

"Die Deutschen erwarten von ihrer Regierung endlich 

Leistung. Dafür sind sie im Gegenzug auch bereit, selber 

etwas für das Gemeinwohl und die eigene Zukunft zu leisten. 

So lassen sich die Aussagen der 620.000 Teilnehmer von 



Perspektive-Deutschland in diesem Jahr zusammenfassen. Die 

Bürger wollen einen starken Staat – allerdings keinen, der 

strenge Regeln aufstellt, die das Leben einengen. Gefordert wird ein Staat, der sich 

kompetent um die komplexen Probleme der sozialen Sicherung und des 

Arbeitsmarkts annimmt und sie ein für alle Mal löst. Den Menschen ist bewusst, 

dass sie für Steuern und Sozialabgaben einen großen Teil ihres Einkommens 

aufwenden. Sie akzeptieren das, wenn die Regierung dafür ein funktionierendes 

Gemeinwesen schafft – ganz im Sinne einer modernen Dienstleistungsgesellschaft: 

Der Staat soll guten Service bieten." 

Der stern ist mit rund 7,84 Millionen Lesern das meistgelesene aktuelle Wochenmagazin 

in Deutschland. Er bietet Woche für Woche eine breite und ausgewogene 

Themenmischung aus den Bereichen Politik, Wirtschaft und Kultur. Der stern ist 

aber nicht lediglich Chronist – er bewertet, er hakt nach und mischt sich ein. Er 

bezieht eigene Standpunkte und fordert seine Leser zur Meinungsbildung heraus. 
Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
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Markus Schächter, Intendant ZDF 

"Perspektive-Deutschland erweist sich auch in diesem Jahr 

als wertvolles Instrument, um die Stimmung im Land 

sichtbar zu machen. Nirgendwo sonst sagen die Deutschen 

in solcher Zahl ihre Meinung zu den zentralen Problemen, 

zu ihren Wünschen und Vorstellungen. Die Ergebnisse der 

Untersuchung bieten Antworten auf viele Fragen, die uns 

Journalisten bewegen. Die Mehrheit der Teilnehmer 

bekennt sich zum Ausbau der Marktwirtschaft, aber ebenso klar zum Erhalt der 

sozialen Grundsicherung. Eindeutig benennen die Menschen die Probleme, für die 

sie von den Politikern Lösungen erwarten. Die Initiative leistet so einen wertvollen 

Beitrag für Entscheider in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft." 

Das ZDF steht als öffentlich-rechtliche Fernsehanstalt insbesondere für 

Nachrichtenkompetenz. Es erreicht im deutschen Fernsehen eine Einschaltquote 

zwischen 13 und 14 Prozent und rangiert damit stabil unter den Top 3 im 

deutschen TV-Markt. Der Sender bietet seinen Zuschauern ein Vollprogramm aus 

Information, Bildung, Service und Unterhaltung und einen objektiven Überblick 

über das Weltgeschehen. Neben dem Sendezentrum in Mainz betreibt das ZDF das 

Hauptstadtstudio in Berlin und 16 weitere Inland- sowie 18 Auslandstudios mit 

rund 3.600 Mitarbeitern. Das qualitativ hochwertige Programm erfüllt eine 

kommunikative und integrative Funktion, die für eine moderne Demokratie und 

Mediengesellschaft unverzichtbar ist. 

Matthias Greve, Geschäftsführer und Gründer WEB.DE 

"Die fünfte Runde von Perspektive- 

Deutschland hat einmal mehr gezeigt, dass 

das Internet das Medium ist, um eine große 

Anzahl an Menschen zu befragen. Mit 

620.000 Teilnehmern insgesamt konnte 

eindrucksvoll ein repräsentatives 

Stimmungsbild für Deutschland aufgezeigt 

werden. Die wichtigsten Werte für die 



Deutschen sind Fleiß und Ehrgeiz, welche 

die Basis für Dynamik und Innovation bedeuten, ohne die ein relativ junges 

Unternehmen wie WEB.DE oder ein Medium wie das Internet in den letzten 

Jahren nicht so eine Erfolgsgeschichte hätte schreiben können. Damit zeigt sich, 
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dass die Deutschen auf dem richtigen Weg sind. Jetzt ist die Politik gefragt, die 

richtigen Rahmenbedingungen zu schaffen." 

WEB.DE ist das zweitgrößte deutsche Internetportal, das von 10,92 Millionen 

Internetanwendern monatlich genutzt wird (Quelle: Basisdaten AGOF internet 

facts 2005-III), und feierte 2005 den zehnjährigen Geburtstag. Das Portal bietet 

ein umfangreiches Portfolio an Inhalten und Diensten zu den Internetschwerpunkten 

Suche, Kommunikation und Information. Mit den E-Mail-Diensten 

"WEB.DE FreeMail" und "WEB.DE Club" werden seit Jahren Testsiege 

gewonnen und Maßstäbe gesetzt. Der Marktführer für Kommunikationsdienste im 

Internet vermarktet seine reichweiten- und leistungsstarke Online-Marketingplattform 

über die United Internet Media AG, einen der führenden Vermarkter von 

Online-Media im deutschen und europäischen Medienmarkt. United Internet 

Media bietet Werbekunden mit "1-stop-media-shopping", d.h. mit nur einer 

einzigen Buchung und aus einer Hand, schnellen und komfortablen Zugang zu den 

relevanten Online-Werbeplattformen in Deutschland sowie über das Netzwerk AD 

Europe in Europa und weltweit. 

Wissenschaftliche Partner von Perspektive-Deutschland bei der konzeptionellen 

Begleitung der Studie, der Formulierung des Fragebogens und der Auswertung der 

Ergebnisse sind Prof. Axel Börsch-Supan (Universität Mannheim), Prof. Thiess 

Büttner (Universität München), Prof. Hans Gersbach (Universität Heidelberg), 

Prof. Klaus Schmidt (Universität München) und Prof. Joachim Winter (Universität 

München) sowie Nobelpreisträger Prof. Daniel McFadden (University of 

California, Berkeley). 

Das Meinungsforschungsinstitut TNS Infratest unterstützt Perspektive-Deutschland 

bei der Vorbereitung der Online-Umfrage und ist verantwortlich für die 

parallel stattfindende repräsentative Offline-Umfrage. 

Perspektive-Deutschland wird außerdem unterstützt von 1&1, ADAC, 

DasÖrtliche, DasTelefonbuch, e-fellows.net, GelbeSeiten, GMX, Hotel 

Reservation Service (HRS), Map24 und Sport1.de. 
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Fragen und Antworten zu Perspektive-Deutschland 

Ein Meinungsforum zu wichtigen 

gesellschaftspolitischen Themen 
Welche Ziele verfolgt das Projekt, wer kann teilnehmen, warum wird das 

Internet genutzt und was passiert mit den Ergebnissen? Antworten auf die 

wichtigsten Fragen finden Sie hier. 

Mit welchem Ziel wurde Perspektive-Deutschland initiiert? 

Perspektive-Deutschland ist ein Projekt, das die Unternehmensberatung McKinsey 

2001 mit dem Ziel angestoßen hat, den Reformprozess in Deutschland zu unterstützen 

und zu einer relevanten Entscheidungsbasis für die Verantwortlichen beizutragen. 



Gleichzeitig interessierte es McKinsey, inwieweit das Internet in 

Verbindung mit anspruchsvollen ökonometrischen Methoden geeignet ist, einen 

detaillierteren Einblick in die Einstellungen der Bürger bis auf die Ebene von 

Regionen oder anderen Einzelsegmenten zu nehmen. Allerdings verbindet sich mit 

Perspektive-Deutschland kein Interesse von McKinsey an einer Ausweitung seines 

Kerngeschäfts in die Markt- und Meinungsforschung. 

Wer steht hinter Perspektive-Deutschland? 

Perspektive-Deutschland ist eine gemeinsame Initiative der Unternehmensberatung 

McKinsey & Company, des Magazins stern, des öffentlich-rechtlichen Fernsehsenders 

ZDF und des Internetportals WEB.DE. Bundespräsident a.D. Richard 

von Weizsäcker hat die Schirmherrschaft für das Projekt übernommen. 

Wer konnte teilnehmen? 

Die Umfrage war offen für alle Bürger. Um die Ergebnisse zu kontrollieren und 

auch die Bürger ohne Internetzugang in den Dialog einzubeziehen, befragte das 

Meinungsforschungsinstitut TNS Infratest parallel zur Online-Befragung 2.400 

repräsentativ ausgewählte Personen in einem computerunterstützten persönlichen 

Interview. TNS Infratest stellte dabei die gleichen Fragen wie im Online- 

Fragebogen von Perspektive-Deutschland. Auf diese Weise wurde ein Vergleich 

der Internetteilnehmer mit der Gesamtbevölkerung der 16- bis 69-Jährigen 

möglich. 
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Was haben die Bürger von der Teilnahme an Perspektive-Deutschland? 

Perspektive-Deutschland versteht sich als Diskussionsforum für die Zukunft unseres 

Landes. Die Bürger äußern mittels Perspektive-Deutschland ihre Meinung zu 

den zentralen Themen, die Deutschland bewegen. Sie können so Verantwortung 

wahrnehmen und die gesellschaftliche Entwicklung sowie den politischen 

Entscheidungsprozess 

aktiv mitgestalten. 

Perspektive-Deutschland bündelt die Meinungen, formuliert konkrete Lösungsansätze 

und präsentiert sie Entscheidungsträgern in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft. 

Je mehr Bürger sich beteiligen, umso wirkungsvoller ist das Ergebnis. 

Warum befragt Perspektive-Deutschland über das Internet? 

Das Internet gehört zur elementaren Infrastruktur eines Technologielandes wie 

Deutschland. Mehr als die Hälfte der erwachsenen Bundesbürger ist heute bereits 

online erreichbar. Perspektive-Deutschland fördert die Nutzung des Internets und 

dessen Weiterentwicklung zu einem festen Element der gesellschaftlichen Infrastruktur. 

Die Vorteile von Online-Befragungen liegen auf der Hand: Im Vergleich 

zu persönlichen oder telefonischen Befragungen, bei denen Interviewer die Teilnehmer 

direkt befragen, wird mit relativ geringen Kosten eine wesentlich größere 

Anzahl von Personen erreicht, als dies mit konventionellen Befragungstechniken 

möglich oder finanzierbar wäre. 

Für die Teilnehmer ist eine Online-Umfrage besonders komfortabel. Der 

Fragebogen wird ausgefüllt, wann immer man Zeit und Lust dazu hat. Außerdem 

ist kein Interviewer anwesend, der den Befragten in seinem Antwortverhalten 

beeinflussen könnte. Die große Zahl von Teilnehmern erlaubt wesentlich 

tiefgehendere Auswertungen und damit neue Erkenntnisse über unsere 



Gesellschaft. Damit entsteht eine wertvolle zusätzliche Informationsbasis für 

unsere demokratischen Entscheidungsprozesse. 

Sind die Ergebnisse von Perspektive-Deutschland repräsentativ? 

Mehr als die Hälfte der erwachsenen Bevölkerung nutzt bereits das Internet. Durch 

den stark ansteigenden Nutzungsgrad wird sich das Internet – ähnlich wie einst das 

Telefon – binnen weniger Jahre zum Standardmedium für Teilnehmerrekrutierung 

und -befragung in breit angelegten Umfragen entwickeln. 
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Auch wenn Online-Befragungen heute noch nicht repräsentativ für die Bevölkerung 

sein können, so lassen sich Online-Ergebnisse mit geeigneten statistischen 

Verfahren unter Verwendung ergänzender Daten aus persönlichen 

Interviews einer repräsentativen Stichprobe genauso sinnvoll interpretieren wie 

hochgerechnete Ergebnisse einer klassischen persönlichen Befragung. Sie erlauben 

somit gehaltvolle Aussagen über die meisten Bevölkerungsgruppen. 

Schlüssel dazu ist ein Gewichtungsverfahren. Dieses ist in der Wissenschaft schon 

länger etabliert, konnte aber auf Grund der großen Teilnehmerzahlen bei 

Perspektive-Deutschland zum ersten Mal seine volle Wirkung in einer Umfrage 

entfalten. 

Bei der Umsetzung dieses aufwendigen Verfahrens arbeitet Perspektive- 

Deutschland intensiv mit einem wissenschaftlichen Beirat zusammen, in dem 

unter anderem Nobelpreisträger Prof. Daniel McFadden (University of California, 

Berkeley) und führende deutsche Wissenschaftler vertreten sind. Bei dem 

Gewichtungsverfahren werden die Wahrscheinlichkeit des Internetzugangs, die 

Häufigkeit der Internetnutzung und die Teilnahmebereitschaft über sozio- bzw. 

psychografische Merkmale prognostiziert. Dadurch können die der Online- 

Umfrage zu Grunde liegenden Bevölkerungsverteilungen denen einer zeitgleichen 

repräsentativen Offline-Umfrage mittels Umgewichtung angeglichen und 

Verzerrungen weitgehend vermieden werden. Dies gilt für alle Bevölkerungsgruppen, 

die in ausreichender Anzahl sowohl an der Online- als auch an der 

Offline-Umfrage teilnehmen – im Vorjahr waren das die 16- bis 69-Jährigen. Bei 

dem Verfahren werden höchste wissenschaftliche Standards eingehalten. 

Was waren die Ergebnisse der Umfrage aus den Vorjahren? 

2001: Im ersten Jahr von Perspektive-Deutschland beteiligten sich insgesamt rund 

170.000 Menschen an der Umfrage. Perspektive-Deutschland fragte nach der 

Zufriedenheit 

der Bürger mit ihrem Land, nach Erwartungen, Verantwortung, Leistungsbereitschaft 

und Eigeninitiative. Die Antworten der Befragten waren ermutigend 

und gaben Anlass für Aufbruchstimmung. Die Umfrage belegte: Die Deutschen 

sind leistungsbereiter als oft angenommen und plädieren für mehr Eigenverantwortung 

des Einzelnen. 

2002: Nach dem Vorbild der ersten Runde startete Perspektive-Deutschland im 

Herbst 2002 mit dem Thema "Wie fit sind die bundesdeutschen Institutionen?". 

Die Teilnehmerzahl verdoppelte sich: Insgesamt fast 360.000 Bürger füllten den 

Online-Fragebogen aus. Perspektive-Deutschland wurde damit zur weltweit größten 

gesellschaftspolitischen Online-Befragung. Die Ergebnisse der zweiten UmSie 
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frage waren dramatisch: Deutschlands Institutionen steckten in einer tiefen 

Vertrauenskrise. 

Nur 3 Prozent der Bürger vertrauten den politischen Parteien. Lediglich 

jeder zehnte Bürger bewertete Institutionen wie Bundestag, Arbeitsamt, Kirchen, 

Gewerkschaften sowie die Kranken- und Rentenversicherung als gut. 

2003: Die dritte Runde von Perspektive-Deutschland mit insgesamt rund 450.000 

Teilnehmern stand unter dem Motto "Neue Perspektiven für Deutschland". 

Trauriges Fazit der Studie: Die Deutschen haben das Vertrauen in eine baldige 

Erholung der Wirtschaft und eine grundlegende Reform des Sozialstaats verloren. 

Fast zwei Drittel befürchteten, dass sich die Lebensverhältnisse weiter 

verschlechtern werden. Außerdem glaubte ein Großteil der Bevölkerung zum 

Zeitpunkt der Umfrage nicht, dass Politiker und staatliche Institutionen den 

notwendigen Richtungswechsel herbeiführen können. 

2004: "Deutschland der Regionen" lautete der Titel der vierten Runde, an der 

511.000 Bundesbürger teilnahmen. Perspektive-Deutschland suchte nach 

regionalen Erfolgsfaktoren und kam zu dem Ergebnis, dass der wirtschaftliche 

Erfolg von Regionen vor allem auf starke Führungspersönlichkeiten in Politik, 

Wirtschaft und Verwaltung sowie deren reibungsloses Zusammenspiel 

zurückzuführen ist. Diese lokale Vernetzung war nach Ansicht der Befragten die 

wichtigste Voraussetzung für mehr Investitionen und ein gutes regionales 

Gründerklima, was wiederum die erwartete Zufriedenheit der Menschen in ihrer 

Region positiv beeinflusst. Die zufriedensten Deutschen, so die Untersuchung, 

leben in Bayern und Baden-Württemberg. Stuttgart und München sind die 

lebenswertesten unter den 15 größten deutschen Städten. 

Was macht Perspektive-Deutschland mit den Ergebnissen? 

Perspektive-Deutschland wertet die Antworten aus, bündelt die Meinungen der 

Bürger und formuliert daraus konkrete Lösungsansätze und Forderungen. 

Am 26. April 2006 werden die Ergebnisse der fünften Runde erstmals der 

Öffentlichkeit vorgestellt. Zahlreiche Multiplikatoren und Entscheidungsträger aus 

Politik, Wirtschaft und Gesellschaft erhalten eine Zusammenfassung der Studie. 

Parallel werden die Ergebnisse mit Spitzenpolitikern individuell diskutiert. 

Perspektive-Deutschland will auf diese Weise die öffentliche Diskussion anregen 

und einen Beitrag für ein zukunftsfähiges Deutschland leisten. Es geht Perspektive- 

Deutschland nicht in erster Linie darum, Kritik zu üben und bereits bekannte 

Missstände anzuprangern. Die Initiative will vielmehr konstruktive Handlungsansätze 

liefern, als Sprachrohr dienen und möglichst viele Bürger einbeziehen. 
Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
Pressekontakt: Josef Arweck, Tel. 089 5594-8336, E-Mail Josef_Arweck@mckinsey.com 
Perspektive-Deutschland c/o McKinsey & Company Königsallee 60c 40027 Düsseldorf 

Die Methodik der Umfrage 

Wie repräsentativ sind die 

Ergebnisse von Perspektive-Deutschland? 
Nicht alle Bürger haben Zugang zum Internet. Manche Bevölkerungsgruppen 

beteiligen sich eher an Befragungen als andere. Können Online-Umfragen 

daher überhaupt repräsentative Antworten liefern? 

Mehr als die Hälfte der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland nutzt das Internet. 

Ähnlich wie einst das Telefon wird sich das Internet binnen weniger Jahre bei 

Umfragen zum Standardmedium für Teilnehmerrekrutierung und -befragung 



entwickeln. 

Schon heute erlauben statistisch-ökonometrische Methoden, Verzerrungen zu beheben, 

die durch unterschiedliche Zugangsmöglichkeiten zum Internet und verschieden 

hohe Teilnahmebereitschaft der Bürger entstehen. Voraussetzung dafür 

ist die Nutzung der Ergebnisse einer zeitgleichen repräsentativen persönlichen 

Befragung. 

Online-Ergebnisse erlauben dann unter bestimmten, unten erläuterten 

Voraussetzungen genauso repräsentative Aussagen wie Ergebnisse einer reinen 

Offline-Befragung. Sie ermöglichen gehaltvolle Aussagen über die meisten 

Bevölkerungsgruppen. Schlüssel dazu ist ein Gewichtungsverfahren. Diese Art der 

Entzerrung ist in der Wissenschaft schon länger etabliert, fand aber erstmals bei 

Perspektive-Deutschland für eine so große Teilnehmerzahl Anwendung. 

Bei dem eingesetzten Gewichtungsverfahren werden die Wahrscheinlichkeit des 

Internetzugangs und die Häufigkeit der Internetnutzung (Internetverzerrung) sowie 

die Teilnahmebereitschaft (Teilnahmeverzerrung) über sozio- bzw. psychografische 

Merkmale prognostiziert. Dadurch können die der Online-Umfrage zu 

Grunde liegenden Bevölkerungsverteilungen denen einer zeitgleichen 

repräsentativen Offline-Umfrage über Umgewichtung angeglichen und Verzerrungen 

weitgehend vermieden werden. Dies gilt für alle Bevölkerungsgruppen, 

die in ausreichender Anzahl sowohl an der Online- wie auch Offline-Umfrage 

teilnehmen – im Vorjahr waren das die 16- bis 69-Jährigen. 

Bereinigung durch Kombination von Online- und Offline-Umfrage 

Parallel zur Online-Befragung wird von TNS Infratest eine Offline-Befragung 

durchgeführt. Diese klassische Stichprobe mit 2.400 Teilnehmern erfüllt alle in der 

Meinungsforschung üblichen Anforderungen an Repräsentativität. Auf Basis 

dieser Offline-Befragung werden die Verzerrungen in der Online-Umfrage 

nacheinander in zwei Schritten bereinigt: 
Sie können diese Pressemitteilung sowie weitere Informationen unter www.perspektive-deutschland.de abrufen. 
Pressekontakt: Josef Arweck, Tel. 089 5594-8336, E-Mail Josef_Arweck@mckinsey.com 
Perspektive-Deutschland c/o McKinsey & Company Königsallee 60c 40027 Düsseldorf 

Zunächst wird die Internetverzerrung behoben. Einige Bevölkerungsgruppen 

verfügen eher über einen Internetzugang und nutzen das Internet häufiger; daher 

ist bei ihnen die Wahrscheinlichkeit der Teilnahme an einer Online-Umfrage 

höher als bei anderen. Zur Bereinigung werden anhand von soziodemografischen 

Variablen Bevölkerungsgruppen gebildet. Mit Hilfe eines Logit-Modells wird für 

jede dieser Gruppen geschätzt, wie hoch ihre Internet-Nutzungswahrscheinlichkeit 

ist; anhand dieser Schätzung erfolgt die Umgewichtung. Bei der Weiterentwicklung 

der Methode gegenüber dem ursprünglichen Ansatz wurde bei 

Perspektive-Deutschland 2002, 2003 und 2004 auch die Häufigkeit der 

Internetnutzung berücksichtigt. Dies wurde 2005 wiederholt. In einem zweiten 

Schritt wird das Problem der so genannten Teilnahmeverzerrung gelöst: An der 

Online-Umfrage nehmen überdurchschnittlich viele motivierte Personen teil, die 

beispielsweise ein besonderes Interesse an politischen Themen haben. Die dafür 

wesentlich verantwortlichen soziodemografischen und psychografischen 

Variablen werden an die insgesamt in der Bevölkerung vorkommende Verteilung 

angeglichen, die durch die Offline-Befragung ermittelt wird. Dies geschieht wie in 

traditionellen Umfragen über ein Randausgleichsverfahren. 

Zusammenarbeit mit unabhängigen Wissenschaftlern 



Bei der Umsetzung dieses aufwendigen Verfahrens arbeitet Perspektive-Deutschland 

intensiv mit unabhängigen Wissenschaftlern aus den Gebieten der Ökonometrie 

und der empirischen Sozialforschung zusammen, unter anderem mit dem 

Nobelpreisträger Prof. Daniel McFadden von der University of California, 

Berkeley. Der Wissenschaftler war maßgeblich an der Entwicklung der Theorie 

der verhaltensabhängigen Umfrageteilnahme ("Choice-based Sampling") beteiligt 

und erhielt unter anderem dafür den Nobelpreis. 

Die im Rahmen von Perspektive-Deutschland eingesetzte Gewichtungsmethodik 

kombiniert das in der Umfrageforschung bekannte Randausgleichsverfahren mit 

der Theorie der verhaltensabhängigen Teilnahme an Umfragen. Bei dem 

Gewichtungsverfahren wurden höchste wissenschaftliche Standards eingehalten, 

namentlich durch die strikten Qualitätsanforderungen an die Offline-Befragung 

und das Randausgleichsverfahren zur Behebung der Verzerrungen in der Online- 

Stichprobe. Der Erfolg dieses Vorgehens spiegelte sich bereits bei Perspektive- 

Deutschland 2001 in einer hohen Übereinstimmung des Antwortverhaltens in der 

bereinigten Online-Umfrage mit demjenigen aus der Offline-Umfrage wider. 

Diese Vorgehensweise hat sich in zunehmend verfeinerter Form in den folgenden 

Befragungsrunden bewährt und findet bei der fünften Runde von Perspektive- 

Deutschland erneut Anwendung. 
http://www.perspektive-deutschland.de/03060.php 

 

(Bericht / Charts) 

 

 
Ganz pragmatisch hat die OECD einen acht Punkte umfassenden Katalog entwickelt, der die Hauptziele des 
qualitativen Wachstums definiert: 
 
1. Gesundheit 
2. Lernen und Ausbildung 
3. Qualität des Arbeitslebens 
4. Freizeit und Zeiteinteilung 
5. wirtschaftliche Situation und Kaufkraft 
6. physische Umwelt 
7. persönliche Sicherheit 
8. soziale Beteiligungschancen 
 

Lebensqualtität – EuroQol – Fragenbogen 

http://www.euroqol.org/   (Quality of Life)  

What is EQ-5D  
EQ-5D is a standardised instrument for use as a measure of health outcome. Applicable to a wide 

range of health conditions and treatments, it provides a simple descriptive profile and a single 

index value for health status. EQ-5D was originally designed to complement other instruments 

but is now increasingly used as a 'stand alone' measure.  

Simple and quick  

EQ-5D is designed for self-completion by respondents and is ideally suited for use in postal 

surveys, in clinics and face-to-face interviews. It is cognitively simple, taking only a few minutes 

to complete. Instructions to respondents are included in the questionnaire. The current 3-level, 5-

dimensional format of the EQ-5D will remain unchanged for the immediate future.  

http://www.perspektive-deutschland.de/03060.php
../Literatur%20Archiv/Soziologie/Perspektive_Deutschland_pd5-Projektbericht_2006.pdf
../Literatur%20Archiv/Soziologie/Perspektive_Deutschland_pd5-Chart_2006.pdf
http://www.euroqol.org/


Other modes of administering EQ-5D  

Although EQ-5D was intended for self-completion, the EuroQol Group recognizes that this is not 

always appropriate. Guidelines for observer, telephone and proxy use are available. The EuroQol 

Group is also developing a youth version of EQ-5D (EQ-5D-Y) for ages 8-11. Please contact the 

EuroQol Executive Office for more information.  

EQ-5D inclusion in national guidelines  

There is now an increasing demand for EQ-5D usage in clinical and economic evaluation of 

health care as well as in population health surveys. Furthermore, EQ-5D is one of a handful of 

measures recommended for use in cost-effectiveness analyses by the Washington Panel on Cost 

Effectiveness in Health & Medicine. In the UK, The National Institute for Clinical Excellence 

(NICE) has issued revised guidance that argues for the use of measures like EQ-5D that have 

been weighted according to the social preferences of the UK population.  

Available Versions 
August 2008  
Currently there are 83 official language versions of EQ-5D. A further 40 have been completed 

and are awaiting official ratification by the EuroQol Group's Translation Committee. Until then, 

they may be used as "best available" versions.  

EQ-5D official language versions 

  

 Afrikaans (South Africa)  

 Bangla (Bangladesh)   

 Bulgarian (Bulgaria)  

 Catalan (Spain)  

 Chinese (China, Hong 

Kong, Malaysia, 

Singapore, Taiwan)  

 Croatian (Croatia)  

 Czech (Czech republic)  

 Danish (Denmark)  

 Dutch (Belgium, the 

Netherlands)  

 English (Australia, 

Canada, Malaysia, 

Malta, New Zealand, 

Philippines, UK 

(includes Ireland), 

Singapore, South Africa, 

USA)  

 Gujurati (India)   

 Greek (Greece)  

 Hebrew (Israel)  

 Hungarian (Hungary)  

 Icelandic (Iceland)  

 Indonesian (Indonesia)  

 Italian (Italy)  

 Japanese (Japan)  

 Latvian (Latvia)  

 Lithuanian (Lithuania)  

 Malay (Malaysia)  

 Norwegian (Norway)  

 Polish (Poland)  

 Portuguese (Brazil, 

Portugal)  

 Romanian (Romania)  

 Slovakian (Slovakia)  

 Spanish (Argentina, 

Chile, Colombia, Costa 

Rica, Dominican 

Republic, Ecuador, 

Guatemala, Mexico, 

Panama, Peru, Puerto 

Rico, Spain, Uruguay, 

USA, Venezuela 

 Serbian (Serbia)   

 Slovenian (Slovenia)  

 Swedish (Finland, 

Sweden)  

 Tagalog (Philippines)  

 Tamil (India)  

 Telugu (India)  

 Thai (Thailand)  

 Turkish (Turkey)  

 Ukrainian (Ukraine)  



 Estonian (Estonia)  

 Finnish (Finland)  

 French (Belgium, 

France, Canada, 

Switzerland)  

 German (Germany, 

Austria, Switzerland)   

 Georgian (Georgia)  

 Russian (Israel, Latvia, 

Russia, Ukraine)  

  

 Urdu (Pakistan)   

 Vietnamese (Vietnam)  

 Zulu (South Africa)  

EQ-5D "best available" language versions (awaiting official status) 

  

 Albanian (Albania)  

 Arabic (Egypt, Algeria, 

Israel, Jordan, Kuwait, 

Lebanon, Morocco, 

Saudi Arabia, Tunisia, 

UAE)  

 Armenian (Armenia)   

 Basque (Spain)  

 Bengali (India)  

 Cebuano (Philippines)   

 Chinese (Malaysia)  

 English (Hong Kong, 

India,  Malta, 

Philippines)  

 French (Algeria, 

Morocco, Tunisia)  

 Greek (Cyprus)  

 Hindi (India)  

 Italian (Switzerland)  

 Kannada (India)  

  

 Korean (Korea)  

 Malayalam (India)  

 Marathi (India)  

 Malay (Singapore)  

 Maltese (Malta)  

 Maori (New Zealand)  

 Punjabi (India)  

 Russian (Belarus, 

Estonia)   

 Sesotho (South Africa)  

 Shona (Zimbabwe)  

 Tamil (Malaysia, 

Singapore)  

 Urdu (India)  

 Welsh (Wales) 

 Xhosa (South Africa)   

  

  

  

  EQ-5D 

 - [ Diese Seite übersetzen ] 

www.euroqol.org/ - 4k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

  Guideline 57 - Supporting Material: EuroQol or EQ-5D 

 - [ Diese Seite übersetzen ] 

http://www.euroqol.org/
http://translate.google.de/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.euroqol.org/&sa=X&oi=translate&resnum=1&ct=result&prev=/search%3Fq%3DEQ-5D%26hl%3Dde%26client%3Dfirefox-a%26channel%3Ds%26rls%3Dorg.mozilla:de:official%26hs%3DYeD%26sa%3DG
http://209.85.129.132/search?q=cache:JQnz5vLmyrwJ:www.euroqol.org/+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=1&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.euroqol.org/
http://www.sign.ac.uk/guidelines/published/support/guideline57/euroqol.html
http://translate.google.de/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.sign.ac.uk/guidelines/published/support/guideline57/euroqol.html&sa=X&oi=translate&resnum=2&ct=result&prev=/search%3Fq%3DEQ-5D%26hl%3Dde%26client%3Dfirefox-a%26channel%3Ds%26rls%3Dorg.mozilla:de:official%26hs%3DYeD%26sa%3DG


EQ-5D is a standardised instrument for use as a measure of health outcome. Applicable to a wide 

range of health conditions and treatments, it provides a ... 

www.sign.ac.uk/guidelines/published/support/guideline57/euroqol.html - 9k - Im Cache - 

Ähnliche Seiten 

  EQ-5D value sets: inventory, comparative review and user guide ... 

EQ-5D value sets: inventory, comparative review and user guide (Euroqol Group Monographs): 

Agota Szende, Mark Oppe, Nancy Devlin: Amazon.de: Englische ... 

www.amazon.de/EQ-5D-value-sets-comparative-Monographs/dp/1402055102 - 194k - Im Cache 

- Ähnliche Seiten 

  EuroQol (EQ-5D) 

 - [ Diese Seite übersetzen ] 

Patients indicating a health problem on the EQ-5D had significantly lower mean SF-12 scores for 

all dimensions. Patients responding with a health problem on ... 

www.atsqol.org/sections/instruments/ae/pages/euroqol.html - 40k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

  [PDF]  

Anhang VI GESUNDHEITSFRAGEBOGEN EQ-5D 

Dateiformat: PDF/Adobe Acrobat - HTML-Version 

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN EQ-5D. Der auf den nachfolgenden zwei Seiten ... Mit dem 

EQ-5D kann der Gesundheitszustand auf zwei Wegen erfaßt werden: Unter ... 

www.uni-leipzig.de/~gespsych/material/eq-5d.pdf - Ähnliche Seiten 

  EQ5D - Searchable database - Outcome measures - Effective practice ... 

 - [ Diese Seite übersetzen ] 

Johnson JA, Coons SJ (1998) Comparison of the EQ-5D and SF-12 in an adult US sample 

Quality of Life Research 7, 2, 155-166. Coast J, Peters TJ, Richards SH, ... 

www.csp.org.uk/director/effectivepractice/outcomemeasures/database.cfm?item_id... - 18k - 

Im Cache - Ähnliche Seiten 

  Präferenzbasierte Lebensqualitätsmessung: Der EQ-5D Fragebogen ... 

8. Okt. 2008 ... Der EQ-5D-Fragebogen ist ein standardisiertes, präferenzbasiertes Verfahren zur 

Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität. ... 

www.reha-psychologie.net/reha/?p=212 - 25k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

  4 Der EQ-5D der EuroQol-Gruppe 

Der EQ-5D wurde von der EuroQol-Gruppe als ein generisches Instrument zur ... Die 

ursprüngliche englischsprachige Version des EQ-5D wurde im Jahr ... 

www.springerlink.com/index/qvr8430h325828h2.pdf - Ähnliche Seiten 

von W Greiner 

  Argentina Publishes The First EQ-5D Value Set In Latin America 

 - [ Diese Seite übersetzen ] 

21 Nov 2008 ... Argentine health policy should take into account its population's values, and this 

is the first study to measure health preferences within ... 

www.medicalnewstoday.com/articles/130308.php - 55k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

  Health and Quality of Life Outcomes | Full text | Correspondence ... 

 - [ Diese Seite übersetzen ] 

Correspondence between EQ-5D health state classifications and EQ VAS scores .... Comparing 

EQ-5D classifications with VAS scores amounts to an exploration ... 

http://209.85.129.132/search?q=cache:XW0DFCJbrYIJ:www.sign.ac.uk/guidelines/published/support/guideline57/euroqol.html+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=2&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.sign.ac.uk/guidelines/published/support/guideline57/euroqol.html
http://www.amazon.de/EQ-5D-value-sets-comparative-Monographs/dp/1402055102
http://209.85.129.132/search?q=cache:CxTSYlNAQRcJ:www.amazon.de/EQ-5D-value-sets-comparative-Monographs/dp/1402055102+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=3&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.amazon.de/EQ-5D-value-sets-comparative-Monographs/dp/1402055102
http://www.atsqol.org/sections/instruments/ae/pages/euroqol.html
http://translate.google.de/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.atsqol.org/sections/instruments/ae/pages/euroqol.html&sa=X&oi=translate&resnum=4&ct=result&prev=/search%3Fq%3DEQ-5D%26hl%3Dde%26client%3Dfirefox-a%26channel%3Ds%26rls%3Dorg.mozilla:de:official%26hs%3DYeD%26sa%3DG
http://209.85.129.132/search?q=cache:KbjwPLl1JUsJ:www.atsqol.org/sections/instruments/ae/pages/euroqol.html+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=4&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.atsqol.org/sections/instruments/ae/pages/euroqol.html
http://www.uni-leipzig.de/~gespsych/material/eq-5d.pdf
http://209.85.129.132/search?q=cache:u6YbvDaNxk8J:www.uni-leipzig.de/%7Egespsych/material/eq-5d.pdf+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=5&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.uni-leipzig.de/%7Egespsych/material/eq-5d.pdf
http://www.csp.org.uk/director/effectivepractice/outcomemeasures/database.cfm?item_id=57011AC600B230F372B9273820694DB0
http://translate.google.de/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.csp.org.uk/director/effectivepractice/outcomemeasures/database.cfm%3Fitem_id%3D57011AC600B230F372B9273820694DB0&sa=X&oi=translate&resnum=6&ct=result&prev=/search%3Fq%3DEQ-5D%26hl%3Dde%26client%3Dfirefox-a%26channel%3Ds%26rls%3Dorg.mozilla:de:official%26hs%3DYeD%26sa%3DG
http://209.85.129.132/search?q=cache:r_eSPY07ZKkJ:www.csp.org.uk/director/effectivepractice/outcomemeasures/database.cfm%3Fitem_id%3D57011AC600B230F372B9273820694DB0+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=6&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.csp.org.uk/director/effectivepractice/outcomemeasures/database.cfm%3Fitem_id%3D57011AC600B230F372B9273820694DB0
http://www.reha-psychologie.net/reha/?p=212
http://209.85.129.132/search?q=cache:0TKgkaHb7SQJ:www.reha-psychologie.net/reha/%3Fp%3D212+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=7&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.reha-psychologie.net/reha/%3Fp%3D212
http://www.springerlink.com/index/qvr8430h325828h2.pdf
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.springerlink.com/index/qvr8430h325828h2.pdf
http://www.medicalnewstoday.com/articles/130308.php
http://translate.google.de/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.medicalnewstoday.com/articles/130308.php&sa=X&oi=translate&resnum=9&ct=result&prev=/search%3Fq%3DEQ-5D%26hl%3Dde%26client%3Dfirefox-a%26channel%3Ds%26rls%3Dorg.mozilla:de:official%26hs%3DYeD%26sa%3DG
http://209.85.129.132/search?q=cache:p5qpxxoS0FkJ:www.medicalnewstoday.com/articles/130308.php+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=9&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.medicalnewstoday.com/articles/130308.php
http://www.hqlo.com/content/6/1/94
http://translate.google.de/translate?hl=de&sl=en&u=http://www.hqlo.com/content/6/1/94&sa=X&oi=translate&resnum=10&ct=result&prev=/search%3Fq%3DEQ-5D%26hl%3Dde%26client%3Dfirefox-a%26channel%3Ds%26rls%3Dorg.mozilla:de:official%26hs%3DYeD%26sa%3DG


www.hqlo.com/content/6/1/94 - 90k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

von DK Whynes - 2008 

 

Lebensqualität in Städten 

 

EU-Bürgerbefragung –  

http://www.urbanaudit.org/index.aspx 
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Urban Audit: Welcome to the Urban Audit web site 

 

 

Introduction 

The Urban Audit collects information on the living conditions in 258 large and medium-

sized cities within the European Union and the candidate countries (EU27).  The Urban 

Audit builds upon the success of the Urban Audit Pilot Project (1997-2000) which 

demonstrated that the collection of comparable urban statistics across the EU was feasible 

and useful. 

One of the main goals of the Urban Audit is to allow mayors and other locally elected 

officials to compare their city directly with other cities in Europe.  Such comparisons can 

facilitate the exchange of experience and improve the quality of local urban policies. 

The Urban Audit City Meeting, 14 March 2006, Brussels 

At the invitation of Director Elisabeth Helander, more than 120 representatives of Urban 

Audit cities and other interested parties gathered in Brussels to discuss the results of the 

Urban Audit and how the organisation of the next round of the Urban Audit. This high turn 

out is a clear indication of the interest and support that the Urban Audit has earned. The 

presentations given during this meeting can be found here. 

Cities and the Lisbon Agenda: Assessing the performance of cities 

This assessment looks at how European cities contribute the Lisbon Agenda of Jobs and 

Growth. It also includes examples of good projects which support these goals at the local 

level. 

Presentation, Map and Perception Survey 

Presentation on the Urban Audit given by Dr Elisabeth Hellander at the City Summit in 

Noordwijk on 18 October 2004.  

Map of the 258 Urban Audit Cities. 

Booklet on the Urban Audit Perception Survey including all the results. Please note that the 

Perception Survey results are not included in this database. 

You can access data through five applications: 
  

City Profiles: This application presents an overall profile of the selected city based on a 

selection of indicators across domains. The profile includes the city, LUZ and subcity levels 

(where available) and can be downloaded as a PDF document. The selection criteria of this 

application are: country and city. 

  

How do the cities rank?: This application shows how cities within a selected group rank for a 

  

http://209.85.129.132/search?q=cache:1Mz8WWtsC0UJ:www.hqlo.com/content/6/1/94+EQ-5D&hl=de&ct=clnk&cd=10&gl=de&client=firefox-a
http://www.google.de/search?hl=de&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla:de:official&hs=YeD&q=related:www.hqlo.com/content/6/1/94
http://www.urbanaudit.org/index.aspx
http://www.urbanaudit.org/index.aspx
http://www.urbanaudit.org/CityProfiles.aspx
http://www.urbanaudit.org/rank.aspx
http://www.urbanaudit.org/compare.aspx
http://www.urbanaudit.org/Structure.aspx
http://www.urbanaudit.org/DataAccessed.aspx
http://www.urbanaudit.org/help.aspx
http://www.urbanaudit.org/contact.aspx
http://www.urbanaudit.org/Urban_Audit_City_Meeting_14_March_2006.aspx
http://www.urbanaudit.org/Cities%20and%20the%20lisbon%20agenda.pdf
http://www.urbanaudit.org/City%20Summit%20presentation.pdf
http://www.urbanaudit.org/UA27%20Map%20web.pdf
http://www.urbanaudit.org/UAPS%20leaflet.pdf
http://www.urbanaudit.org/CityProfiles.aspx
http://www.urbanaudit.org/rank.aspx


particular  indicator.  The selection criteria on this application include: domain; indicator; 

group; display order; and year. 

  

How does your city compare?: This application shows the position of a selected city or 

larger urban zone within a selected group(s) of cities for up to four indicators. The selection 

criteria on this application include: city or larger urban zone; indicators; group; and year. 

  

What is the structure of the city?: This application displays the score of selected indicators 

across the various spatial levels of the city.  The selection criteria on this application include: 

city; year; and indicators. 

  

Data that can be accessed: This application allows the downloading of datasets for up to six 

indicators in various formats including by spatial level and by group. The downloadable file 

is in .CSV format.  The selection criteria on this application include: data level; group; 

indicators; and year. 

Reminder: Remember to click on the reset button when proceeding with a new query. 

  

Indicators 
The Urban Audit contains data for over 250 indicators across the following domains: 

 Demography 

 Social Aspects 

 Economic Aspects 

 Civic Involvement 

 Training and Education 

 Environment 

 Travel and Transport 

 Information Society 

 Culture and Recreation 

 

 

 

 

Landeshauptstadt Düsseldorf - Befragung zur Lebensqualität in ... 
Bürgerbefragung zur Lebensqualität 2006. 90 Prozent der Düsseldorfer leben gerne in ihrer Stadt. Die 

Düsseldorferinnen und Düsseldorfer leben gerne in ihrer ... 

www.duesseldorf.de/statistik/befragung_lebensq.shtml - 26k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

Landeshauptstadt Düsseldorf - Statistik - Wahlen - Stadtforschung 
(03.2007) Bürgerbefragung zur Lebensqualität 2006. Erstmals seit 1995 hat wieder eine repräsentative 

Bürgerbefragung in Düsseldorf stattgefunden. ... 

www.duesseldorf.de/statistik/index.shtml - 22k - Im Cache - Ähnliche Seiten 

Weitere Ergebnisse von www.duesseldorf.de » 
[PDF]  

Deutscher Städte-Vergleich 
Dateiformat: PDF/Adobe Acrobat - HTML-Version 

Eine koordinierte Bürgerbefragung zur Lebensqualität. in deutschen und europäischen Städten*. Ulrike 

http://www.urbanaudit.org/compare.aspx
http://www.urbanaudit.org/structure.aspx
http://www.urbanaudit.org/DataAccessed.aspx
http://www.duesseldorf.de/statistik/befragung_lebensq.shtml
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