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Herzensangelegenheit

MACNEW HEART DISEASE HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE
Wie stark die Lebensqualitat bei Patienten mit Herzerkrankungen sinkt, das
erfasst der MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life Questionnaire.
Der kostenpflichtige Fragebogen gilt in Europa als Standardassessment fur
Rehaeinrichtungen, ist valide, reliabel und in kurzer Zeit zu erheben.

er MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life Ques-
E tionnaire (MNH) eignet sich, um die krankheitsspezifische
Lebensqualitat von Patienten mit unterschiedlichen Herzerkrankun-
gen zu messen. Der Fragebogen ist zwar kosten- und lizenzpflichtig,
doch die Therapeuten, die ihn benutzen, bekommen durch ihn um-
fassende Hinweise auf die Beschwerden ihrer Patienten. Zudem kon-
nen sie die Wirkung ihrer Therapie einschatzen und Verédnderungen
in der 2. und 3. Phase der kardialen Rehabilitation sichtbar machen.

Der MNH ist fir die Messung der Lebensqualitat bei Herzerkran-
kungen ein europaischer Standard und weltweit verbreitet. Daher
kénnen Wissenschaftler, Therapeuten und Mitglieder des interdiszi-
plinéren Rehabilitationsteams auf viele validierte Sprachversionen
des Fragebogens zurickgreifen. In der Schweiz missen stationare
kardiale Rehaeinrichtungen den MNH seit 2013 verbindlich nutzen.
Der unabhéangige Verein ANQ (Association National de Qualité) sam-
melt die ausgefiullten Fragebogen anschlieend ein und wird sie
2014 neben anderen Assessments als Benchmark auf www.ang.ch
veroffentlichen, um Klinikleistungen vergleichbar zu machen.

Der Vorteil des MNH ist, dass er sehr viele Herzerkrankungen
abdeckt: Er kann angewendet werden bei Patienten mit Angina
pectoris und Herzinsuffizienz, nach einem Myokardinfarkt, nach
Herzoperationen, nach Implantationen von Herzschrittmachern
oder Defibrillatoren, bei Interventionen mit Herzkathetern sowie
bei Patienten mit einem Bypass oder Herzklappenersatz. Neil Old-
ridge und Gordon Gyatt entwickelten den MNH aus dem QLMI
(Quality of Life after Myocardial Infarction), einem Fragebogen, der
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sich ausschlieBlich auf Patienten mit Herzinfarkt bezieht [1]. Der
MNH eignet sich vor allem, um Behandlungserfolge aufzuzeigen.
Therapeuten und Arzte kénnen so den Einfluss ihrer Therapie ein-
schatzen und diese gegebenenfalls anpassen.

Emotional, sozial und physisch > Der MNH beinhaltet 27 Fragen
und ist unterteilt in eine emotionale, soziale und physische Skala.
Der globale Score ist der Durchschnitt aller 27 Fragen. Fur die
einzelnen Skalen werden einige Fragen mehrfach gezahlt. Die
emotionale Skala umfasst 14 Fragen, zum Beispiel: ,Wie oft in den
letzten zwei Wochen haben Sie sich zum Weinen gefuhlt?* Die
soziale Skala mit 13 Fragen beinhaltet beispielsweise die Frage:
.Wie oft haben Sie sich in den letzten zwei Wochen abhangiger
von anderen gefuhlt als vor Ihrem Herzproblem?* Die dritte Skala
deckt in 13 Fragen die physische Verfassung des Patienten ab mit
Fragen wie: ,Wie stark war Ihre Atemnot in den letzten zwei
Wochen wahrend lhrer alltaglichen Aktivitaten?“ Des Weiteren
stuft der Patient beispielsweise seine Moglichkeiten zur Bewalti-
gung von Alltagssituationen ein und wie viel ihm sein soziales
Umfeld seiner Meinung nach zutraut. Auch eine Frage zur Ein-
schrankung der sexuellen Funktionen deckt der MNH ab — diese
beantworten aber nur etwa 20 Prozent der Patienten.

Im Fragebogen wird der Patient gebeten, seinen Zustand ,,der
letzten zwei Wochen* zu beurteilen; dies sollte in einer stabilen
Situation der Fall sein. Kommt der Patient allerdings nach einem
Akutereignis in eine kardiale Rehabilitation, beispielsweise nach
einem Herzinfarkt oder einer Herzoperation, sollte man den Zeit-
raum auf drei Tage anpassen. Andernfalls ist einem Patienten bei
einer Liegedauer von zehn Tagen im Akutkrankenhaus nicht klar,
ob er sich beim Ausfullen des Fragebogens auf die Zeit vor oder
nach dem Herzinfarkt bzw. vor oder direkt nach der Operation
beziehen soll. Wichtig, um den Erfolg der Rehabilitationsmaf3nah-
men zu messen, ist der Vergleich des Zustands bei Eintritt in die
Rehaeinrichtung und bei Austritt.

Schnell, valide und reliabel > Den MNH fullt der Patient in etwa
zehn Minuten selbststandig aus, indem er die Antworten auf die 27
Fragen auf einer 7-Punkte-Likert-Skala ankreuzt. Fir die Auswer-
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. Wie oft haben Sie sich in den letzten zwei Wochen frustriert, ungeduldig
oder ungehalten gefuhlt?

O die ganze Zeit
O einen GroRteil der Zeit
O kaum

O die meiste Zeit
O selten
O nie

. Wie oft haben Sie sich in den letzten zwei Wochen wertlos oder
unzulénglich gefuhlt?
O die ganze Zeit

O einen GroRteil der Zeit
O kaum

O die meiste Zeit
O selten
O nie

. Wie oft haben Sie sich in den letzten zwei Wochen sehr zuversichtlich und
sicher gefuihlt, mit Ihrem Herzproblem umgehen zu kénnen?

O nie

O manchmal
O meistens
m]

O wenige Male
O ziemlich oft
O fastimmer

immer

Auszug aus dem MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life Questionnaire

tung bendtigt der Untersucher etwa eine Minute, um den Fragebogen
mithilfe der mitgelieferten digitalen Tabellen auszuwerten. Fir jede
Unterskala muss der Patient mindestens 50% der Fragen beantwortet
haben, damit der Therapeut sie separat auswerten kann. Der Schwel-
lenwert fur eine deutliche Verbesserung liegt bei 0,5 Punkten [2].
Der MNH kann zwischen verschiedenen Patientengruppen
unterscheiden. Eine niederlandische Forschergruppe stellte zum
Beispiel fest, dass Patienten mit Herzinsuffizienz und implantier-
ten Defibrillatoren einen schlechteren globalen Score hatten als
Patienten nach Herzinfarkt oder mit Angina pectoris [3]. Diese
Unterschiede wurden im MNH sowohl bei Eintritt in eine ambu-
lante Rehabilitation als auch beim Austritt sichtbar. Zudem erziel-
ten Manner in dieser Studie einen hoheren globalen Score als
Frauen. Und Patienten im Alter von 65 bis 75 Jahren schatzten sich
besser ein als Patienten unter 65 Jahren. Dies kdnnte darauf hin-
deuten, dass Rentner allgemein im Alltag zufriedener sind und
weniger Druck, beispielsweise durch die Arbeit, ausgesetzt sind.
Der Gesamtscore des MNH und seine Untergruppen korrelieren
gut mit dem Lebensqualitatsfragebogen SF-36, der fur die Messung
der allgemeinen Lebensqualitat Standard ist (< physiopraxis 5/07,
S. 34). Bei Patienten mit Herzinfarkt erzielte der MNH eine méaRig
bis hohe konvergente Validitat mit den Skalen des SF-36 (r=0,36
bis 0,75) [4]. Auch die geklrzte Version des SF-36, der SF-12,
zeigte eine gute Korrelation (r=0,74) [5]. Die Reliabilitat wird nicht
nur in der deutschen, sondern auch in anderen Sprachen mit vie-
len Studien bestatigt [8]. So zeigte sich in einer Gsterreichischen
und schweizerischen Studie mit Patienten mit Herzinsuffizienz

ebenso eine gute Reliabilitdt (Cronbachs a=0,80) [6], wie in einer
anderen Studie bei Patienten mit Herzschrittmachern (Cronbachs
«=0,80) [7]. Die Interpretation der a-Werte wird angegeben mit
<0,5=inakzeptabel und >0,9 =exzellent. Ahnliche Untersuchungen
liegen unter anderem auch bei Patienten mit Angina pectoris und
bei Patienten nach Bypass-Operationen vor.

Lizenz- und kostenpflichtig > Der MNH ist lizenz- und kostenpflich-
tig. Informationen fuir den Erwerb und weitere Quellenangaben gibt
es unter www.macnew.org [8]. Eine Alternative fUr Patienten mit
Herzinsuffizienz bietet der auch auf Deutsch validierte und &nde-
rungssensitive Fragebogen ,,Kansas City Cardiomyopathy Question-
naire“. Dieser ist allerdings ebenfalls lizenzpflichtig. Der MNH kostet
pro Anwendung an einem Patienten einen Euro; fir Studienzwecke
werden pauschal 200 bis 300 Euro erhoben. Gilbert Buisching

Das Literaturverzeichnis steht unter www.thieme-connect.de/
ejournals/physiopraxis > ,,Ausgabe 10/13*.
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