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1 Algemene gegevens 

 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 

Lichaamsregio 

 

Thorax/ buik/ organen 

Aandoening 

(ICD) 

 

Circulatie en ademhalingsstelsel 

Domein 

‘Menselijk 

functioneren’ 

(ICF) 

Participatie algemeen 

 

 Korte beschrijving  De ‘Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)’ is 

een 21-items vragenlijst die de impact van hartfalen en de bijkomende fysieke symptomen, 

functionele limiet en psychologische stress op de kwaliteit van leven inventariseert. Binnen 

de domeinen ‘fysiek’, ‘emotioneel’, ‘sociaal’ en ‘mentaal’ wordt de kwaliteit van leven  

beoordeeld.1,2,3   

 Doelgroep  patiënten met hartproblemen 

  Auteur: 

 Oorspronkelijke versie  Rector TS (1987)1 

 Nederlandse versie  Wijbenga (1998)4  

 

       

2       Doel van het meetinstrument 

 

 Inventariserend  

 Evaluatief / effectief 

 



 

2 

 

3      Soort / vorm van het meetinstrument 
         

 Vragenlijst 

 Opbouw  21 items, verdeeld over 3 domeinen: fysiek, sociaal-economisch en 

                   psychologische beperkingen5   

 Invulinstructie  Onderstaande vragen hebben betrekking op de mate waarin uw hart- 

                             klachten ertoe geleid hebben dat u de afgelopen maand anders leefde dan  

                             u wilde. Deze vragen beschrijven verschillende manieren waarop  

                             sommige mensen daar last van kunnen hebben . Als u zeker weet dat een  

                             bepaalde vraag niet op u van toepassing is of niets met uw hartklachten te  

                             maken heeft, maak dan het rondje onder NEE zwart en ga verder met de  

                             volgende vraag. Is de vraag wel op u van toepassing, maak dan het rondje  

                             zwart dat het beste aangeeft in welke mate uw hartklachten ertoe geleid  

                             hebben dat u anders leefde dan u wilde. Het is de bedoeling dat u alleen  

                             aan de afgelopen maand denkt. Hebben uw hartklachten ertoe geleid dat u  

                             de AFGELOPEN MAAND anders leefde dan u wilde, doordat:… 

 Meetniveau  per item: wijze score: 0 (nauwelijks) tot 5 (in hoge mate); meetniveau  

                         ordinaal 

 Meetniveau  totaal: wijze score: 0-105; meetniveau ordinaal  

 

4 Verkrijgbaarheid 

 

 Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl  

 Geschatte kosten  gratis te downloaden 

 Copyright  ja, University of Minnesota 

 

 

5 Methodologische kwaliteit 
 

Informatie over de methodologische kwaliteit is terug te vinden in de volgende reviews: 

 

- Kelkar AA, et al. Utility of patient-reported outcome instruments in heart failure. 20165 

- Garin O, et al. Assessing health-related quality of life in patients with heart failure: a 

systematic, standardized comparison of available measures. 20146 

- Garin O, et al. Disease-specific health-related quality of life questionnaires for heart failure: 

a systematic review with meta-analyses. 20097 

- Berry C, McMurray J. A review of quality-of-life evaluations in patients with congestive 

heart failure. 19998 
 

 

6         Hanteerbaarheid / feasibility 
 

 Taal  de vragenlijst is in 30 talen vertaald: Engels1, Nederlands4 

 Benodigdheden  vragenlijst, pen 

 Randvoorwaarden  geen 

 Benodigde tijd  5-10 minuten 

 Gebruikershandleiding  nee 

 

http://www.meetinstrumentenzorg.nl/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23681849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23681849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garin%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19052916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19052916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19052916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berry%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10558038
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMurray%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10558038
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10558038
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10558038
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7          Normgegevens 

 

 Interpretatie  

- Rector (2005) rapporteert dat een verbetering van 5% op de MLHFQ voor patiënten  

  voldoende was om medicatie te nemen die geen bijwerkingen heeft en geen kosten.9 

- Er zijn geen gouden standaarden waarmee men kan concluderen of een patiënt wel of niet  

  verbeterd is. Uit de literatuur zijn de volgende waardes gebleken:9 

   21 = duidelijk verbeterd  

   14 = matig verbeterd 

   12 = licht verbeterd 

- Onderzoek is verricht naar de kwaliteit van leven bij hartpatienten. De volgende driedeling 

  is vastgesteld voor de MLHFQ:10 

   < 24 = een goede kwaliteit van leven 

   24 -45 = een gemiddelde kwaliteit van leven 

   > 45 = een slechte kwaliteit van leven  

  

 

8        Overige gegevens 
 

 De MLHFQ is een geschikt instrument om veranderingen van de algemene gezondheids-

toestand te meten.11
 

 De MLHFQ kan gebruikt worden om patiënten te helpen vooruitgang tegenover risico’s van 

medische interventies te evalueren.12 
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