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Glaukom  Lebensqualität 
und Wohlbefinden  (GLOW)  

Modifizierte Deutsche Version des Glaucoma Symptom Scale  von Dr. Seiller -Tarbuk  

Patient In: 

Nachname :   __________________________________________________________________ 
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SYMP -6 
1.  Gefühl, etwas im Auge zu haben

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht

2.  Brennen, Stechen, Jucken

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht

3.  Tränenfluss

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht

4.  Juckreiz

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht

5.  Trockenheitsgefühl

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nic ht

6.  Druck - oder Ermüdungsgefühl

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  
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F UNC -4 
7.  Verschwommenes oder mattes Sehen

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht

8.  Sehschwierigkeiten  bei Tageslicht

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht

9.  Sehschwierigkeiten  bei Dunkelheit

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nic ht

10.  Lichthöfe um Lichtquellen

Rechtes Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht  

 

Linkes  Auge:  

☐ Nein  

☐ Ja → Wie st örend war es?  

☐ Sehr   ☐ Etwas   ☐ Wenig   ☐ Gar nicht
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Auswertung & Interpretation  

Der Glaucoma  Lebensqual ität und Wohlbefinden dient der Erfassung subjektiver Beschwerden von 

Glaukompatienten im Zusammenhang mit der Erkrankung oder ihrer Therapie. Er kann sowohl zur 

Verlaufskontrolle als auch zur Beurteilung der Lebensqualität verwendet werden.  

Aufbau : 

Der Fragebogen enthält mehrere Symptome (z. B. Verschwommenes Sehen, Lichtempfindlichkeit, 

Augenbrennen, Halos um Lichtquellen etc.).  Jedes Symptom wird getrennt für rechtes und linkes Auge  

bewertet.  

Bewertung:  

Jede Frage wird auf einer 5-Punkte -Skala  beantwortet:  

0 = sehr stark  

1 = stark  

2 = mäßig  

3 = leicht  

4 = keine Beschwerden  

Berechnung  des Scores:  

• Die Punkte jedes Items werden addiert.  

• Der Summenwert wird durch die Anzahl der beantworteten Fragen dividiert.  

• Das Ergebnis wird anschließend mit 25 multipliziert , um einen Gesamtscore zwischen 0 und 100  

zu erhalten.  

Formel:     𝐺𝑆𝑆 =
Summe der Punkte

Anzahl beantworteter Fragen
× 25 

Interpretation:  

• 0–25  Punkte:  starke Beeinträchtigung  

• 26 –50  Punkte:  mäßige Beeinträchtigung  

• 51 –75  Punkte:  leichte Beeinträchtigung  

• 76 –100  Punkte:  keine oder minimale Beschwerden  

Hinweise:  

• Der GSS kann getrennt für jedes Auge oder als Mittelwert für beide Augen ausgewertet werden.  

• Veränderungen über die Zeit geben Hinweise auf den Einfluss der Therapie oder 

Krankheitsprogression auf die Lebensqualität.  

 


