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Zusammenfassung

Fragestellung: Mithilfe dieses Bewertungsbogens sollte {iber-
priift werden, ob der MGI-Fragebogen den gestellten Anforde-
rungen entsprach. Wert wurde auf eine einfache Verstdndlich-
keit, gute Praktikabilitit und hohe Akzeptanz gelegt. Die Teil-
nehmerinnen sollten in der Lage sein, ihre Risikoeinschdtzung
selbststindig zu erarbeiten.

Material und Methoden: Der Bewertungsbogen bestand aus 15
Fragen. Es wurde nach Schwierigkeiten, dem Zeitaufwand und
der Beurteilung der einzelnen Teilgebiete des MGI-Fragebogens
gefragt. Bei den meisten Fragen waren die Antwortmaoglichkeiten
vorgegeben, bei einigen Fragen waren Mehrfachantworten még-
lich. Bei drei Fragen konnten zusdtzlich eigene Antworten in
Form von Freitext gegeben werden.

Ergebnisse: Insgesamt fand der MGI-Fragebogen eine gute Ak-
zeptanz bei den Teilnehmerinnen, die meisten (64%) hatten
keine Schwierigkeiten beim Ausfiillen des Bogens bzw. beim
Auswerten mithilfe der Risikobewertungstabelle. Der zeitliche
Rahmen fiir das Ausfiillen des MGI-Fragebogens sowie die Risi-
koermittlung lag jeweils unter 15 min. Das interessanteste Teil-
gebiet war das korperlich-seelische Wohlbefinden, das uninte-
ressanteste das Urogenitalsystem. Am wichtigsten war fiir die
Teilnehmerinnen das personliche Risiko im Bereich Herz-Kreis-
lauf-System zu kennen.

Schlussfolgerung: Der neu entwickelte MGI-Fragebogen erfiillt
die Anforderungen hinsichtlich Praktikabilitdt, Verstandlichkeit
und Akzeptanz bei den befragten Teilnehmerinnen. Erstmalig

Abstract

Purpose: The following requirements of the new MHI were eval-
uated by means of a short questionnaire: 1. Comprehension, 2.
Practicability, 3. High acceptance. Women should be able to fill
out the questionnaire without assistance.

Material and Methods: The women had to answer 15 questions
about the MHI questionnaire concerning difficulty, appraisal, the
time needed to answer MHI questions and the interpretation of
the different points. Most answers were multiple choice, while
three questions could be answered freely.

Results: Overall the MHI questionnaire found a good acceptance.
Most women (64%) were able to answer the MHI questions.
There were no major problems in individual risk assessment.
Most women needed less than 15 min to answer the MHI ques-
tions and less than 15 min for the risk assessment. The most in-
teresting area was physical and emotional well-being and the
most uninteresting area was the urinary tract. Most important
for the women was to know their individual cardiovascular risk.
Conclusion: According to this evaluation the MHI questionnaire
is practicable, intelligible and was well accepted by the women.
This was the first time a questionnaire was evaluated in this
manner. An evaluation of validity and reliability will only be pos-
sible after extensive use of the MHI.
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wurde ein Fragebogen auf diese Weise von den Befragten selbst
beurteilt. Eine weitere Priifung der Validitdt und Reliabilitdt des
MGI kann erst nach umfassender Anwendung méglich sein.

Schliisselworter
Menopause - Gesundheit - Risikofaktoren - Pravention - Beratung

Einleitung

Da die derzeit etablierten Menopausescores nicht speziell auf in-
dividuelle Risikofaktoren (z.B. Lebensstil, Osteoporose und Arte-
riosklerose) eingehen, die Einfluss auf die Entstehung von post-
menopausalen Spdterkrankungen haben, wurde ein neuer Frage-
bogen, der MGI-Fragebogen, entwickelt [1]. Mit diesem soll eine
einfache und schnelle Einschitzung des generellen und indivi-
duellen Erkrankungsrisikos sowie eine Risikobeurteilung der
einzelnen Organsysteme moglich sein. Die Teilnehmerinnen
wurden im MGI-Fragebogen zu méglichen Risikokonstellationen
in sieben Teilgebieten befragt:

Lebensstil,

. Herz-Kreislauf-System,

. Zentralnervensystem,

. Knochensystem,

. weibliches Organsystem,

. Harnwegssystem,

korperliches und seelisches Wohlbefinden.

N U A WN =

ProTeilgebiet gab es jeweils sieben Fragen mit vier vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten. Anhand einer Auswertungstabelle war es
moglich das Risiko der einzelnen Patientin in den einzelnen Teil-
gebieten zu ermitteln. Interindividuelle Vergleiche waren nicht
zuldssig. Ziel war es unter anderem, mit dieser Risikobeurteilung
die eigenstindige Gesundheitsvorsorge einer alternden Gesell-
schaft optimieren zu kénnen [2]. Dies schlie8t Pravention und
Verhaltensdanderungen einerseits durch die Patientin selbst, an-
dererseits schwerpunktbezogene Interventionen durch den be-
ratenden Arzt ein. Ein Ziel der beratenden drztlichen Tatigkeit in
dieser Situation ist es, die morbiditdtserh6henden Faktoren so
gering wie mdglich zu halten [3]. Zu den beeinflussenden Fakto-
ren gehort mit entscheidend u.a. auch der Lebensstil [4,5]. Bei
der Umsetzung eines gesiinderen Lebensstils ist das Bewusstsein
der Patientin fiir die Wichtigkeit und den Einfluss bei der Entste-
hung von Krankheiten des héheren Lebensalters wichtig. Ent-
scheidend fiir die Beratung und auch die Praventionsmaf$nah-
men der Patientin ist es, die individuellen Risikofaktoren zu ken-
nen. Frauen mit geringeren Gesundheitsrisiken haben im Alter
generell eine geringere Erkrankungsinzidenz [6]. Hier soll der
MGI-Fragebogen eine Hilfestellung bei der Verdanderung des Le-
bensstils bzw. ein Risikobewusstsein der Patientin foérdern, um
allgemeine und gezielte Erkrankungsprdvention in der Meno-
pause und Postmenopause zu betreiben [7]. Das Interesse vieler
Frauen, mehr {iber ihre gesundheitlichen Risiken und der ent-
sprechenden Praventionsmoglichkeiten zu erfahren, ist grof3 [8].
Im jetzt vorgestellten Beurteilungsbogen, der den Ratsuchenden
im Rahmen der Entwicklung des MGI-Fragebogens mit ausge-
hdndigt wurde, sollten Informationen dariiber gewonnen wer-
den, ob der MGI-Fragebogen den gestellten Anforderungen ent-
sprach. Wert wurde auf ein einfaches Verstdndnis und gute Prak-
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tikabilitat bzw. auf eine hohe Akzeptanz des Fragebogens bei den
Teilnehmerinnen gelegt. Es wurde nach Schwierigkeiten beim
Ausfiillen, nach dem benoétigten Zeitaufwand und nach der Beur-
teilung der einzelnen Teilgebiete gefragt. Ebenso wurden die
Teilnehmerinnen nach der Notwendigkeit, das jeweilige Erkran-
kungsrisiko zu kennen und der Motivation zum Arztbesuch be-
fragt.

Methodik der Untersuchung

An der vorliegenden Untersuchung nahmen 274 peri- oder post-
menopausale Frauen anonym (ab einem Alter von 45 Jahren oder
mit anamnestischer Menopause) teil. Frauen mit konsumie-
renden Erkrankungen oder unter Therapie (Chemotherapie, Ra-
diatio, Z.n. organiibergreifenden operativen Eingriffen) nahmen
nicht an der Untersuchung teil. Dariiber hinaus bestanden keine
weiteren Einschrankungen fiir die Teilnahme an der Unter-
suchung. Die Teilnehmerinnen wurden in einem Zeitraum von
Juli 1999 bis Dezember 1999 befragt. 250 MGI-Fragebogen wur-
den in 4 Praxen (Allgemeinmedizin n=60; Frauenheilkunde
n =80; Physiotherapie n=110) und weitere 120 in der Ambulanz
der Frauenklinik der Heinrich-Heine-Universitdt (HHU) in Diis-
seldorf ausgegeben. Fiir die Untersuchung auswertbare Fragebo-
gen wurden 159 in den Praxen und 115 in der Ambulanz der
Frauenklinik der HHU rekrutiert. Bei Riickgabe von leeren Frage-
bogen wurden diese erneut verteilt. Die Gesamtriicklaufrate be-
trug 83%.

Der Beurteilungsbogen zum MGI-Fragebogen

(s. Anhang Tab.1)

Dieser zusatzliche Fragebogen (Tab.1), der von jeder Teilnehme-
rin ausgefiillt werden sollte, bestand aus 15 Fragen. Es wurde
nach Schwierigkeiten beim Ausfiillen, dem Zeitaufwand, der Be-
urteilung der einzelnen Teilgebiete, nach der Notwendigkeit das
Erkrankungsrisiko zu kennen und der Motivation zum Arztbe-
such durch den MGI-Fragebogen gefragt. Bei den meisten Fragen
waren die Antwortmoglichkeiten vorgegeben, bei einigen Fragen
waren Mehrfachantworten zuldssig. Bei drei Fragen (Nr.3-5)
konnten zusdtzlich eigene Antworten in Form von Freitext gege-
ben werden. In den Fragen 1-3 und 11 wurden allgemeine Para-
meter zum MGI-Fragebogen erfasst. In Frage 1 wurde nach dem
subjektiven Gefallen des MGI-Fragebogens gefragt. Frage 2 sollte
kldren, ob der Fragebogen zu umfangreich sei; Frage 3, ob es
beim Ausfiillen Schwierigkeiten gegeben habe. Als mdgliche
Schwierigkeiten waren Antwortmoglichkeiten wie z.B.: Sdtze zu
lang, Sinn der Frage, unbekannte Begriffe vorgegeben. Die Teil-
nehmerinnen hatten hier die Mdéglichkeit, auch eigene Anmer-
kungen zu machen. Ebenfalls waren Mehrfachantworten mog-
lich. Die Frage 4 beschaftigte sich mit der Risikoauswertung des
Fragebogens mithilfe der Risikobewertungstabelle. Die Fragen 5,
6 und 7 beschidftigen sich mit dem Zeitaufwand bei der Bearbei-
tung des MGI-Fragebogens bzw. der Risikobewertungstabelle.
Die Beurteilung der Relevanz einzelner Teilgebiete sollte mithilfe
der Fragen 8, 9,10 und 14 erfolgen. Die Fragen 8 und 9 galten dem
interessantesten bzw. uninteressantesten Teilgebiet. Fragen 11
und 12 versuchten zu kldren, ob der Zweck des MGI-Fragebogens
den Teilnehmerinnen verstdandlich geworden ist. Anhand der
Fragen 13 und 14 sollte gekldrt werden, ob die Teilnehmerin das
ermittelte Risiko fiir eines der Teilgebiete auch als ihr persénli-
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ches Risiko anerkennt. Schlieflich wurde in der Frage 15 ver-
sucht zu eruieren, ob die Teilnehmerin aufgrund des ermittelten
Risikos auch einen Arzt in ndchster Zeit aufsuchen wiirde.

Ergebnisse

Fiir die 15 Einzelfragen des Beurteilungsbogens wurde die Hau-
figkeit der Antwortméglichkeiten sowohl absolut als auch pro-
zentual ausgewertet und angegeben. Nur 17 Teilnehmerinnen
(6,2%) fiillten den Beurteilungsbogen nicht aus.

Allgemeine Parameter -

Akzeptanz und Zeitaufwand beim MGI-Fragebogen

Anhand der Fragen 1-7 wurden im Wesentlichen allgemeine
Kriterien des MGI-Fragebogens abgefragt. Insgesamt fand der
MGI-Fragebogen eine gute Akzeptanz bei den Teilnehmerinnen
(Frage 1). Der Fragebogen wurde von 172 Teilnehmerinnen
(62,8%) fiir gut und von 39 (14,2%) sogar fiir sehr gut befunden
(insgesamt 211 [77%]). 233 Teilnehmerinnen (85%) fanden die
Ldnge des Fragebogens (Frage 2) nicht zu lang oder umfangreich.
24 Teilnehmerinnen (8,8 %) gaben an, dass der Fragebogen fiir sie
zu lang sei.

Schwierigkeiten beim Ausfiillen hatten 66 Teilnehmerinnen
(24,1%), 190 (69,3%) gaben keine Schwierigkeiten an (Frage 3).
Bei den 66 Teilnehmerinnen, die Schwierigkeiten beim Ausfiillen
des MGI-Fragebogens angaben, gab es 82 (=100%) Nennungen
zu den Schwierigkeiten. Die iberwiegende Mehrzahl der Teil-
nehmerinnen (51 [62,2%]) gab an, dass keine fiir sie passende
Antwortmoéglichkeit gefunden wurde.

Frage 4 (Sind Sie mit der Auswertung zurechtgekommen?) wur-
de von 215 Teilnehmerinnen (78,5%) mit Ja beantwortet. Von 31
Teilnehmerinnen (11,3%), die Schwierigkeiten mit der Auswer-
tung angegeben hatten, wurden 38 Nennungen zu den aufgetre-
tenen Schwierigkeiten gemacht. 12 (31,6%) von diesen 31 Teil-
nehmerinnen gaben an, nicht zu wissen, was das ermittelte Risi-
ko aussagen soll, 9 (23,1%) verloren die Ubersicht und 8 (21%)
verstanden die Zuordnung: kein/mittleres/hohes Risiko nicht. 2
Teilnehmerinnen machten keine Angaben. Zur Frage 5 gaben
219 Teilnehmerinnen (79,9%) an, dass das Ausfiillen des Fragebo-
gens fiir sie nicht zu aufwandig gewesen sei. 38 Frauen (13,9%)
fanden den Bogen fiir zu zeitaufwandig. Zur Frage nach der Zeit-
angabe fiir das Ausfiillen des Bogens (Frage 6) gaben 98 Teilneh-
merinnen (35,8%) 15 min, 83 (30,3%) 10 min, 53 (19,3%) mehr als
15 min, 20 (7,3%) der Teilnehmerinnen 5 min an. Keine Angabe
machten 20 (7,3%) (Abb.1). In Frage 7 (Zeitangabe fiir die Aus-
wertung des MGI-Fragebogens zur Risikoermittlung) gaben 143
Teilnehmerinnen (52,2%) einen Zeitaufwand von 5 Minuten an,
57 (20,8 %) benétigten 10 Minuten, 14 (5,1 %) bendétigten 15 Minu-
ten und 10 (3,6 %) benoétigten mehr als 15 Minuten (Abb.1).

Selbstbeurteilung des Korpergewichtes -

Die unangenehmste Aufgabe

In Frage 10 konnten die Teilnehmerinnen die Fragen angeben, die
ihnen am wenigsten gefallen hatten. Diese Frage wurde von 27
Teilnehmerinnen (9,9%) mit insgesamt 42 (= 100%) Angaben be-
antwortet. Aus dem ersten Teilgebiet Lebensstil wurden die Fra-
gen 3, 5 und 7 genannt, wobei Frage 3 (Ubergewicht) 8-mal (19%)
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Abb.1 Im ersten Teil der Abb. sind die Antworten nach der Zeitdauer
fiir das Ausfiillen des MGI-Fragebogens (Frage 6) dargestellt, im zwei-
ten Teil nach der Dauer fiir die Risikoermittlung anhand der Risikobe-
wertungstabelle (Frage 7).

ausgewdhlt wurde und insgesamt die am hdufigsten genannte
Frage, also die unbeliebteste Frage war. Frage 5 (Alkoholgenuss)
wurde von 3 Teilnehmerinnen (7,1%) und Frage 7 (Frequenz der
Frauenarztbesuche) von 2 Teilnehmerinnen (4,8%) genannt. Im
zweiten Teilgebiet Herz-Kreislauf-System wurden die Fragen 8
(Herz-Kreislauf-Erkrankung in der Verwandtschaft), 9 (Arterio-
sklerose), 13 (Diabetes) und 14 (Bestand eine GefdRBerkrankung
wie z.B. Lungenembolie, Thrombose, Krampfadern) einmal
(2,4%) genannt und Frage 11 (Blutfettwerte) von 2 Teilnehmerin-
nen (4,8%) genannt. Die genannten Fragen aus dem dritten Teil-
gebiet Zentralnervensystem waren 15, 17, 18 und 21. Frage 15
(Schlaganfall in der Verwandtschaft) wurde 3-mal (7,1%) ge-
nannt, alle anderen Fragen (17 [Hirnblutung, Schlaganfall, TIA];
18 [Erinnerungsstérungen] und 21 [geistige Stérung in der nahen
Verwandtschaft]) wiederum nur einmal (2,4%). Aus dem vierten
Teilgebiet Knochensystem wurde Frage 23 (Essverhalten in Be-
zug auf den Konsum von Milch) mit 2 (4,8%) Angaben, Frage 24
(Genuss von Fleisch/Wurst bzw. koffeinhaltigen Getranken) mit
3 (7,1%) Angaben und Frage 27 (Einnahme von Beruhigungs-/
Schlafmittel) mit 1 (2,4%) Angabe beantwortet. Im fiinften Teil-
gebiet, weibliches Organsystem, wurden Frage 29 (familidre
Krebserkrankungen der Brust und/oder der Eierstocke), 31
(Krebsvorstufe der Eierstdcke), 32 (Krebsvorstufe der Gebarmut-
ter), 33 (Anzahl ausgetragener Schwangerschaften) und 34 (Stil-
len) jeweils einmal (2,4%) genannt und Frage 35 (Zeitpunkt Me-
narche und Menopause) von 2 Teilnehmerinnen (4,8%) ausge-
wadhlt. Im sechsten Teilgebiet Harnwegssystem wurden die Fra-
gen 36 und 40 (ungewollter Verlust von Urin) von 2 Teilnehme-
rinnen (4,8%) ausgewdhlt, die Fragen 39 (Entleerung kleiner
Mengen Urin), 41 (plotzlicher Harndrang) und 42 (Verletzung/
Operation an Geschlechtsorganen, Enddarm/After und Harn-
wegsorganen) jeweils von einer (2,4%) Teilnehmerin. Aus dem
letzten Teilgebiet korperliches und seelisches Wohlbefinden
wurde Frage 47 (wenig Freude) und 49 (Angstgefiihl) von 2 Teil-
nehmerinnen (4,8 %) angegeben.

Relevanz einzelner Teilgebiete -

Beurteilung aus Sicht der Patientinnen

In den Fragen 8, 9, 11 und 15 sollte die Relevanz der einzelnen
Teilgebiete fiir die Patientinnen beurteilt werden. In Frage 8 wur-
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de nach dem interessantesten Teilgebiet gefragt (Abb.2). Da
Mehrfachnennungen méglich waren, gab es zu dieser Frage ins-
gesamt 415 (= 100%) Nennungen von 210 Teilnehmerinnen. Als
interessanteste Teilgebiete wurden korperliches und seelisches
Wohlbefinden 110-mal (26,5%) genannt, Lebensstil 78-mal
(18,8%) und Herz-Kreislauf-System 64-mal (15,4%). In Frage 9
wurde nach dem uninteressantesten Teilgebiet gefragt. Auch hier
waren Mehrfachnennungen méglich, insgesamt gaben 124 Teil-
nehmerinnen 136 (= 100%) Nennungen ab. Die hier am meisten
genannten Teilgebiete waren Harnwegssystem mit 32 (23,5%)
Nennungen, Lebensstil mit 25 (18,3%) Nennungen und Zentral-
nervensystem mit 24 (17,6%) Nennungen.

Zweck des MGI-Fragebogens -

Wahrnehmung durch die Teilnehmerinnen

Die Verteilung der Antworten zu Frage 11 (Klarheit {iber den
Zweck des MGI-Fragebogens) zeigte, dass 226 Teilnehmerinnen
(82,5%) das Begleitschreiben und somit den Zweck der Untersu-
chung verstanden hatten; nur 12 Teilnehmerinnen (4,4 %) beant-
worteten die Frage mit Nein. Anhand der Antworten zu Frage 12
meinten 172 Teilnehmerinnen (62,8%), dass man mithilfe des
MGI-Fragebogens das Risiko fiir bestimmte Erkrankungen gut
eingeschatzt werden konnte. 52 Teilnehmerinnen (19%) vernein-
ten diese Antwort. Frage 13 (Entspricht das ermittelte Risiko
auch wirklich Threm wahren Risiko?) wurde von 118 (43,1%) der
Teilnehmerinnen mit Ja beantwortet, 89 (32,5%) fanden, dass
dies nicht der Fall sei. Bei der Frage nach dem Teilgebiet, wo dies
zutrifft, wurde von den 118 Teilnehmerinnen mit Ja-Antwort ins-
gesamt 240 (= 100%) Nennungen (Mehrfachantworten moglich)
gemacht. 45 Nennungen (18,8%) betrafen das Teilgebiet Herz-
Kreislauf-System, 41 (17,1%) das Teilgebiet Knochensystem, 40
(16,7%) weibliches Organsystem und 38 (15,8%) korperliches
und seelisches Wohlbefinden an. Das Teilgebiet Zentralnerven-
system wurde 18 (7,5%)-mal angegeben. Fiir welches Teilgebiet
es wichtig sei, sein personliches Risiko zu kennen, wurde in Frage
14 abgefragt. Die Frage wurde von 219 Teilnehmerinnen (79,9%)
mit insgesamt 658 (=100%) Nennungen beantwortet. 154-mal
wurde Herz-Kreislauf-System (23,4%), 150-mal weibliches Or-
gansystem (22,7%) und 106-mal Knochensystem (16,1%) ge-
nannt. Nur 53 (8%) bzw. 49 (7,4%) Nennungen fielen auf die Teil-
gebiete Lebensstil bzw. Harnwegssystem an.

Risikoermittlung - Konsequenzen?

Nach Frage 15 wollten 110 Teilnehmerinnen (40,1%) aufgrund
des ermittelten Risikos in ndchster Zeit einen Arzt aufsuchen,
128 (46,7%) hingegen nicht. Die 110 Angaben, welcher Arzt von
den Teilnehmerinnen aufgesucht werden wiirde, fielen wie folgt
aus: 22 (20%) gaben den Frauenarzt an, 33 (30%) den Hausarzt,
30 (27,3%) sowohl den Frauenarzt als auch den Hausarzt, 9
(8,2%) den Frauenarzt und einen sonstigen Arzt, 16 (14,5%) gaben
sonstige Arzte an. Von den 128 Teilnehmerinnen, die keinen Arzt
aufsuchen wollten, hatten 28 Teilnehmerinnen hierfiir keinen
Grund angegeben, 100 Teilnehmerinnen gaben folgende Begriin-
dung an: 31 Teilnehmerinnen (31%) sahen anhand des errechne-
ten niedrigen Risikos keinen Grund fiir einen baldigen Arztbe-
such, 38 (38%) waren bereits in Behandlung bzw. nahmen an re-
gelmdRigen Vorsorgeuntersuchungen teil, 16 (16%) der Teilneh-
merinnen fithlten sich gesund und die tibrigen 15 (15%) der Teil-
nehmerinnen gaben sonstige Griinde wie zum Beispiel, dass der
Lebensstil gedndert werden miisse bzw. ein Arzt dies wenig be-
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Abb.2 Frage 8: Welches Teilgebiet fanden Sie personlich das interes-
santeste Gebiet?

einflussen kénne oder dass das Befinden des Korpers selbst ein-
geschdtzt werden konne.

Diskussion

Der MGI-Fragebogen

Mit zunehmendem Alter dndert sich die gesamte Lebenssitua-
tion der Frau [8]. Die Bereitschaft zur gezielten Anderung der Le-
bensgewohnheiten steigt mit zunehmendem Alter, wie aus der
Deutschen Krebsvorsorgestudie [9] oder der ,, 1000-Frauen-Stu-
die* [8] bekannt ist. Mit der Anwendung des MGI soll dem gestie-
genen Bedarf an Beratung und Gesundheitsférderungsstrategien
entsprochen werden. Die steigende postmenopausale Morbiditat
wird besonders durch individuelle Risikofaktoren bedingt
[10,11]. Es soll ein Instrument zur Verfiigung stehen, welches
zum einen der ratsuchenden Patientin wie auch dem beratenden
Arzt hilft, praventive Malnahmen problemorientiert zu disku-
tieren und gegebenenfalls Verhaltensanderungen herbei zu fiih-
ren [1]. Dies gestaltet sich immer komplizierter, da unter ande-
rem die Empfehlungen z.B. fiir eine Hormontherapie differen-
zierter werden und zunehmend von der individuellen Risikokon-
stellation abhdngen [12 - 16].

Die Bewertung des MGI-Fragebogens durch die befragten
Teilnehmerinnen

Insgesamt fand der MGI-Fragebogen eine gute bis sehr gute Ak-
zeptanz bei den Teilnehmerinnen (77%), die Fragen nach den all-
gemeinen Kriterien wurden tiberwiegend positiv bewertet. 85%
der Teilnehmerinnen fanden ihn nicht zu ausfiihrlich, und fast
70% gaben keine Schwierigkeiten beim Ausfiillen des Fragebo-
gens an. Uber 70% der Frauen konnten den Fragebogen in recht
kurzer Zeit, 15 min oder weniger, ausfiillen. Die Auswertung des
Fragebogens, die Risikoermittlung anhand der Risikobewer-
tungstabelle, konnte erfreulicherweise von fast 80% der Teilneh-
merinnen selbst durchgefithrt werden. Die Patientinnen, die
nicht mit der Auswertung zurecht kamen, hatten groRtenteils
Schwierigkeiten, das ermittelte Risiko zu werten. Auch waren
sich iiber 80% der Befragten iiber den Zweck des Fragenbogens
im Klaren. Das interessanteste Teilgebiet fiir die Teilnehmerin-
nen war kérperliches und seelisches Wohlbefinden, obwohl bei
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der Frage ,Bei welcher Erkrankung es besonders wichtig sei, das
personliche Risiko zu kennen*, Herz-Kreislauf-System und weib-
liches Organsystem fiir die Teilnehmerinnen im Vordergrund
stand. Im Gegensatz zur Auswertung der Antworten des MGI-
Fragebogens, die das von den Teilnehmerinnen angenommene
Risiko in den Teilgebieten Lebensstil, korperliches und seelisches
Wohlbefinden und weibliches Organsystem in den Vordergrund
stellte, halten es die Befragten jetzt bei der Beurteilung des MGI-
Fragebogens fiir nicht besonders wichtig, das persoénliche Risiko
im Bereich Lebensstil zu kennen. Die Hauptrisikofaktoren im Be-
reich Lebensstil waren: Stress, Ubergewicht, keine kérperliche
Betdtigung und Alkoholgenuss [1]. Zu den morbiditdtsbeeinflus-
senden Faktoren gehort ohne Zweifel der Lebensstil [5]. Eine
Sensibilisierung der Teilnehmerinnen fiir die Bedeutung des Le-
bensstils als Risikofaktor scheint nicht zu gelingen. Im Vorder-
grund fiir die Teilnehmerinnen stand, das persodnliche Risiko im
Bereich Herz-Kreislauf-System und weibliches Organsystem zu
kennen. Beim Teilgebiet Lebensstil scheint sich ein wenig vor-
handenes Risikobewusstsein der Teilnehmerinnen fiir ihr eige-
nes, individuelles Risiko wider zu spiegeln. Das uninteressantes-
te Teilgebiet fiir die Befragten war das Urogenitalsystem.

Mit dem MGI-Fragebogen auf dem richtigen Weg?

Der MGI-Fragebogen wurde entwickelt, um eine Risikobeurtei-
lung und schwerpunktbezogene Beratung zur Prdvention zu er-
moglichen. Im Gegensatz zum Menopause Specific Quality of Life
from Toronto University (MENQOL), dem Menopause Rating
Scale (MRS II) und der Menopause Symptom List (MSL) ist mit
dem MGI-Fragebogen eine individuelle Risikoermittlung einzel-
ner Teilgebiete (z.B. Organsystem, Lebensstil) moglich [17 - 19].
Im Bereich Lebensstil ergibt sich besonderer Handlungsbedarf.
Einerseits zeigen sich hier die meisten Risikofaktoren nach Aus-
wertung des MGI-Fragebogens, andererseits ist das Risikobe-
wusstsein, wie jetzt im Bewertungsbogen zum MGI-Fragebogen
dargestellt, im Bereich Lebensstil am wenigsten ausgepragt. Viel-
leicht ist dieses Desinteresse an Risikofaktoren in diesem Bereich
darin begriindet, da es besonders schwierig ist, Verinderungen
des Lebensstils zu verwirklichen. Gerade diesen Bereich ver-
nachldssigen die zuvor genannten Scores, da sie sich tiberwie-
gend auf menopausale Symptome beschrinken und wichtige
morbiditdtsbeeinflussende Bereiche auslassen. Daher erschie-
nen sie ungeeignet als Scores zu Erfassung individueller Risiko-
faktoren. Die jetzige Evaluation des MGI-Fragebogens bezieht
sich nicht auf eine klassische Validitdts- und Reliabilitatsprii-
fung, sondern vielmehr auf eine Priifung der Akzeptanz des Fra-
gebogens bei den Befragten und auf eine Priifung der Praktika-
bilitdt und Verstandlichkeit. Ziel war es einen einfachen, ver-
standlichen und mit akzeptablem Zeitaufwand durchzufiihren-
den Fragebogen zu entwickeln. Jede Teilnehmerin soll in der Lage
sein, den Fragebogen selbstiandig auszufiillen sowie die Risiko-
beurteilung selbstindig durchzufiihren. Erstmals wurden an-
hand einer Befragung der Teilnehmerinnen diese selbst auferleg-
ten Eigenschaften tiberpriift. Dieser Schritt scheint gelungen, be-
trachtet man die iiberwiegend positiven Beurteilungen durch die
befragten Teilnehmerinnen. Ca. 40% der Teilnehmerinnen wollen
einen Arzt nach Auswertung des MGI-Fragebogens aufsuchen.
Hier bieten sich Interventionsansadtze und Mdglichkeiten zur Be-
ratung und Einleitung von Praventionsmafnahmen.
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Fazit fiir die Praxis

Der neu entwickelte MGI-Fragebogen erfiillt die Anforderungen,
die sich die Autoren gestellt haben hinsichtlich Praktikabilitat,
Verstandlichkeit und Akzeptanz bei den befragten Teilnehmerin-
nen. Eine weitere Evaluation der Validitat und Reliabilitdt ist erst
nach umfassender Anwendung des Fragebogens moglich.
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Anhang

Tab.1 Beurteilungsbogen zum MGlI-Fragebogen

Tab.1 Fortsetzung

1. Wie hat lhnen der Fragebogen zum Menopausen-Gesundheits-Index

9. Welches Teilgebiet fanden Sie persénlich das uninteressanteste Gebiet?

(MGlI) gefallen? [ Lebensstil
[ sehr gut [0 Herz-Kreislauf-System
1 gut [ Zentralnervensystem
[0 mdRBig [ Knochensystem
[ wenig [ weibliches Organsystem
[ gar nicht [0 Harnwegssystem

2. Finden Sie den MGlI-Fragebogen zu lang bzw. zu umfangreich?

[J sonstiges

4. Sind Sie mit der Auswertung zurecht gekommen?
O ja
1 nein  Wenn nein, warum? (mehrere Angaben maglich)

[ Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ermittlung des Risikos.
[0 Ich verlor bei der Tabelle die Ubersicht.

[ Ich habe die Zuordnung - kein/hohes Risiko - nicht ver-
standen.

[ Ich weiR nicht, was das ermittelte Risiko aussagen soll.

[J sonstiges

5. Empfanden Sie das Ausfiillen des MGI-Fragebogens als zeitaufwdndig?
O nein
0 ja

6. Wie viel Zeit haben Sie fiir das Ausfiillen des MGI-Fragebogens bendtigt?

[ kdrperliches und seelisches Wohlbefinden

o O nein 10. Welche der 49 Fragen hat/haben lhnen gar nicht gefallen?
‘E- 0 ja (hier bitte die Ziffer(n) eintragen)
El 3. Hatten Sie Schwierigkeiten beim Ausfiillen des MGI-Fragebogens?
2 O nein 11. Ist lhnen durch das Begleitschreiben klar geworden, welchen Zweck der
g' 0 ja Wenn ja, warum? (mehrere Angaben mdglich) MGlI-Fragebogen erfiillen soll?
— [ Ich fand die Satze zu lang. O ja
[ Ich habe nicht immer den Sinn der Aussage verstanden. O nein
0 Einige Begriffe waren mir unbekannt. 12. Meinen Sie, dass man mithilfe des MGI-Fragebogens sein Risiko fiir
O Ich habe nicht immer eine fiir mich passende Antwort- bestimmte Erkrankungen qut einschdtzen kann?
moglichkeit gefunden. O ja
[ Ich musste lange nachdenken, ehe ich ankreuzen konnte. i
O nein

13. Glauben Sie, dass das von lhnen ermittelte Risiko fiir eine der Erkran-
kungen auch wirklich Ihrem wahren Risiko entspricht?

O nein

0 ja Wenn ja, fiir welche Erkrankung? (mehrere Angaben maglich)
Lebensstil (schlechter Allgemeinzustand)
Herz-Kreislauf-System (Herzerkrankungen)

Zentralnervensystem (Gehirnerkrankungen)

|

|

|

O Knochensystem (Osteoporose)

1 weibliches Organsystem (Krebserkrankungen)
1 Harnwegssystem (Harnwegserkrankungen)
|

korperliches u. seelisches Wohlbefinden (schlechtes All-
gemeinbefinden)

14. Bei welchen Erkrankungen denken Sie, ist es wichtig das persénliche
Risiko zu kennen? (mehrere Angaben méglich)

O ca. 5 Minuten [ Lebensstil (schlechter Allgemeinzustand)
O ca. 10 Minuten [0 Herz-Kreislauf-System (Herzerkrankungen)
O ca. 15 Minuten [0 Zentralnervensystem (Gehirnerkrankungen)
0 mehr als 15 Minuten [0 Knochensystem (Osteoporose)

7. Wie viel Zeit haben Sie fiir das Auswerten bzw. fiir die Ermittlung lhres O weibliches Organsystem (Krebserkrankungen)

Risikos bendtigt? [0 Harnwegssystem (Harnwegserkrankungen)

O ca. 5 Minuten [ kérperliches u. seelisches Wohlbefinden (schlechtes Allgemeinbefinden)
0 ca. 70 Minuten 15. Wiirden Sie aufgrund des hier ermittelten Risikos in der ndchsten Zeit
O ca. 15 Minuten einen Arzt aufsuchen?
O mehr als 15 Minuten O] nein  Wenn nein, warum?

8. Welches Teilgebiet fanden Sie persénlich das interessanteste Gebiet?
[ Lebensstil 0 ja Wenn ja, welchen Arzt?
[ Herz-Kreislauf-System [0 Hausarzt
[ Zentralnervensystem (] Frauenarzt
[0 Knochensystem [J sonstige
[ weibliches Organsystem
[0 Harnwegssystem
[ kérperliches und seelisches Wohlbefinden
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