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Schmerzdiagnostische Instrumente

Schmerzskalen
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Vorbereitung auf Erstkontakt
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Anamnese (medizinische u. psychosoziale

Schmerzskalen, Schmerz-TagebEEr

Schmerzpsychometrie

Korperliche Untersuchung ———
Verhaltensbeobachtung ———
Fremdanamnese _—

Radiologische, laborchemische und

[
»

apparative Befunde




Themenbereiche der
Erstexploration

Ziel:
Liegt Indikation fir
PT oder SSPT vor?

und
Patienten dies

erlautern/vermitteln

Merke: ausfihrliche
Anamnese beinhaltet
weitere Bereiche

| Aktuelle Beschwerden
Hauptschmerz (seit?)

Schmerzqualitit
Schmerzintensitat
Schmerzdauer
Schmerzveriauf

Schmerzursache

mit

MaBnahmen gegen Schmerzen

[ Einflussfakioren
Schmerzzunahme

Schmerzreduktion
Eigenes Verhalten/Bewaltigung
Verhalten Angehariger

Beeintrachtigungen / Leidensdruck ]

KoL S—

Karperliche Funktionen (z.B. Gehen; Stehen; Liegen; Sitzen)
Stimmung
Sozial

Erkennbare Belastungsfaktoren (Partner; Finanzen; Arbeitsplatz; Kinder; Eftern)

jektive k (das Schii fir mich ist)

[Behandiungserwarlung / Ziele /Ansiize ]

Psychische Varerkrankunge
eigene; in Familie; bei Eltern

| Medikamente ]

[Zielkonfiixte
- materiell, sozial _|

[Sonstiges

Themenbereiche der Anamnese

@ Tab.16.2 Themenschwerpunkte der Anamnese

Themenschwerpunkt

Aktuelle Beschwerden

Schmerzlokalisation, Schmerzqualitar, Haufigkeit, Dau-

er, Intensitat, Schmerzbeginn

Entwicklung und Grad der Chronifizierung

Sonstige Beschwerden

Aktuelle Beschwerden (Zusammenhang mit Haupt-
schmerz?), aktuelle Krankheiten, friihere Beschwerden,
frishere Erkrankungen, Unfille, Operationen, depressive
Symptomatik (frither/heute), Angstlichkeit (frither/
heute), Angstanfille, vegetative Symptome, Psycho-
pathologie  Stressbelastung

Familienanamnese

Behandlungsbeginn, Behandlungsversuche, Medika-

mentenanamnese, sozialmedizinische Verfahren

Einflussfaktoren, Bedingungen und Folgen

Krankheiten der Angehdrigen, Todesfalle, Familien-
struktur (Geschwisterreihe, Rollen, Aufgabenverteilung),
emotionale Atmosphire, Erzishungsstil

Entwicklung und aktuelle Lebenssituation

Verstarkungs- und Linderungsfaktoren, Schmerzverhal-

ten, Eigenaktivitat, Medikamenteneinnahmeverhalten,
vorhandene Bewiltigungsstrategien, emotionale Reak-
tion auf den Schmerz, Reaktionen von Bezugspersonen,
Ausmal der Beeintrichtigung durch Schmerz (Alltag,
Arbeit, soziale Kontakte, Sexualitat, Lebensqualitét)

Krankheitskonzept

Beziehung zur Herkunftsfamilie, Ablésung vom Eltern-
haus, schulische/berufliche Entwicklung (Arbeitsstil,
Ziele, Beziehung zu Kollegen, Betriebsklima, Arbeits-
zufriedenheit, Bezahlung), Partnerschaft/Ehe/Sexualitat,
Kinder, Wohnsituation, finanzielle Situation, soziale
Kontakte, Interessen, Hobbys (bei allen Themen: Ver-
anderungen durch Schmerz?) Zielkonflikte

Subjektive Erkldrungsmodelle, Einstellungen wie

Akzeptanz der Schmerzen und der Beeintrachtigungen,

Personlichkeit, Bewéltigungsstrategien

krankheitsbezogene Metakognitionen wie »fear-avoi-

dance beliefs« und »endurance beliefs«, Kontrolliiber-
zeugungen, Kausalattributionen, Veranderungserwar-

trna nnd cmativatian

Selbstbeschreibung, Fremdbeurteilung, Stressbewilti-
gungsverhalten

Nilges u. Diezemann (2017)




Technische
Rahmenbedingungen

"4

O Abb. 1.1, Das diagnosti- Wirtschaftliche
sche Dreieck. (Aus Hossiep & Rahmenbedingungen

Wottawa, 1993, 5.132)

Exploration Differentielie ¥

Interview Sozial- ‘¥

Befragung Mativations- ‘¥
Methoden, Grundlagen
Fragebogen Kegnitions- ¥
Psychologische
Testverfahren Diagnostik Sprach- ¥

Entwicklungs- ‘

Verhaltensheobachtung

Arbeits- Organisations- Forensische Pédag. Klinische
\P I.iJ' \}i \‘l L{l

Anwendungen

N

Soziale
Rahmenbedingungen

7

Kulturelie
Rahmenbedingungen

Amelang & Schmidt-Atzert (2006)

Psychometrie

Psychometrische Verfahren bilden
psychische Merkmale ab
und quantifizieren ihre Auspragung.




Klassifikation nach empfohlenen Outcome-Bereichen

in klinischen Studien zum chronischen Schmerz

(1) Schmerz
(2) Korperliche Funktionsfahigkeit
(3) Emotionalitat

(4) Patientenbeurteilung von ,Besserung® und Zufriedenheit damit
5) Nebenwirkungen
(6)  Stichprobencharakteristika

IMMPACT-Empfehlungen (Initiative on M

s, Measurement, a

in Assessment in Clinical Trials)

PAIN

Developing a core outcome domain set to assessing

Erweiterung und

Ausarbeltung fur effectiveness of interdisciplinary multimodal pain
IMST: therapy: the VAPAIN consensus statement on core
outcome domains

Kaiser et al. (2018)

Core Outcome Sets in Interdisciplinary Multimodal Pain Therapy
Kaiser et al.: (2018)

Definition of recommended outcome-domains Final voting (2.3; N=25, 100 %)
Agree | Disagree | Abstent.
[2] [#] [3]

Pain intensity is defined as how much a patient hurts, reflecting the 100 1] 0 H A
oversl magde of th pin experness Schmerzintensitat
Pain frequency is defined as the rate of pain episodes relative to a 68 32 0

specified time frame. It can be described by duration, frequency and

intensity of attacks of (increased) pain. It might occur on top of Schmerzhauf|gke|t

background pain or in between pain-free periods [no citable
reference available]

Physical activity is defined as any bodily movement produced by 100 0 [}
skeletal muscles that requires energy expenditure — including PhyS|sChe Akt|v|tat
activities undertaken while working, playing, carrying out household
chares, travelling, & engaging in recreational pursuits™®

Emotional well-being is defined as feeling a preponderance of 88 8 4 . .
pleasant rather than unpleasant affect in one's life over time® EmOtlona|eS W0h|beflnden
Health related quality of life is the functional effect of a medical 80 16 4
condition and/or its consequent therapy upon a patient. It is thus GeSundheltSbeZOgene

subjective and multidimensional, encompassing physical &
occupational function, psychological state, social interaction & i
somatic sensation #3* Lebensqualltat
Satisfaction with social roles and social activities describes the | 84 16 0

in"pard cnrpan'arrwt's satisfaction in performing usual social roles and ZUfrIedenhelt mlt SOZIaIen
activities (including family and work)’ RO"en/SOZIaler AktIVItat

Productivity is defined by the output per unit of input, for example 88 ) B
production output per labor hours. It comprises paid and unpaid
work as well as home work (e.g., housekeeping, caring for infants or Prod u kt|v|tat
sick relatives)*
Absenteeism is defined by days off work comprising 100 0 0
paidfunpaid work as well as home work (e.g, housekeeping,
caring for infants or sick relatives)!
Presentism is defined by having difficulties/inefficiencies at 9% 4 0
work, where work is paid/unpaid work, or home work (e.g.,
housekeeping, caring for infants or sick relatives)*

Sub-domains
of Productivi

Patient’s perception of treatment goal achievement: The own 95 4 0 . . . .
perception of the patient regarding the efficacy of the therapy to PatlentenZUfnedenhelt mlt
achieve the predefined treatment goals [no citable definition :
2aiabie) Behandlungsergebnis




Psychometrische Selbstbeurteilungsverfahren
fir Schmerz-Outcomebereiche

- Schmerz
-NRS (¥)
- SES und SBL (*)

-Korperliche Funktionsfahigkeit
- SF-36 bzw. SF-12 (*) [zukinftig ersetzt VR-12 den SF-12]
- PDI und Kurzform PDI (*)

-Emotionalitat
-ADS
- HADS
- DASS (%)

(*): sind im Deutschen Schmerzfragebogen (DSF)

Deutscher
Schmerz-Fragebogen

‘Sempetield Sohmesziherapeuische Einrichiung

Empfohlen von:

e

Schmerzgesellschaft e.V.

Saktion der intarnational Association for tha Study of Pain (ASP)

Copyright: www.dgss.org




Bereich Schmerz

c)

. Geben Sie im Folgenden die Stédrke lhrer Schmerzen an. Kreuzen Sie auf den unten aufgefiihrten Linien

an, wie stark Sie lhre Schmerzen empfinden (unter lhrer Gblichen Medikation). Die Zahlen kénnen lhnen bei
der Einteilung helfen: Ein Wert von 0 bedeutet, Sie haben keine Schmerzen, ein Wert von 10 bedeutet, Sie
leiden unter Schmerzen, wie sie fur Sie nicht starker vorstellbar sind. Die Zahlen dazwischen geben
Abstufungen der Schmerzstarke an.

Geben Sie bitte zunachst lhre momentane Schmerzstirke an:

[0] (11 [2] [3] [4] [51] (6] [7] x] (91 [10]
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz

Geben Sie jetzt bitte Ihre durchschnittliche Schmerzstirke wahrend der letzten 4 Wochen an:

[0] [1] [2] [31] [4] [5] [6] [7] x] (9] [10]
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz

Geben Sie jetzt bitte lhre grofte Schmerzstiarke wahrend der letzten 4 Wochen an:
[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [71 [81] [x [10]

kein starkster
Schmerz vorstelibarer Schmerz

Fehlende Variabilitat in den Angaben ist haufig Hinweis auf
fortgeschrittene Schmerzchronifizierung.




Differenz zwischen gréfter Schmerzstarke und ...

durchschnittlicher aktueller
Schmerzstarke Schmerzstarke
3.5
P<0,001
30 A
25
P<0,001 7
20
M+95%KI
15
10 v T v r r T T
1 2 3 1 2 3

Schmerzchronifizierungsstadium (MPSS)

Daten aus KEDOQ-Schmerz

Frettloh, J., Maier, C., Gockel, H., Zenz, M., Hiippe, M. (2009)
Patientenkollektiv deutscher schmerztherapeutischer Einrichtungen
Der Schmerz 23: 576-591

aus Tabelle 4: Schmerzbezogene Daten der Analysestichprobe (N = 10.054)

Merkmal Merkmalsauspragung
durchschnittliche Schmerzstarke M=7,16 SD =1,97
Md=7
10. Percentil = 5 25. Percentil = 6
75. Percentil =9 90. Percentil = 10
maximale Schmerzstarke M = 8,57 SD=1,52
Md=9
10. Percentil = 7 25. Percentil = 8
75. Percentil = 10 90. Percentil = 10
minimale Schmerzstarke M =476 SD =274
Md=5
10. Percentil = 1 25. Percentil = 3
75. Percentil = 7 90. Percentil = 9
aktuelle Schmerzstarke M=6,19 SD =275
Md=7
10. Percentil = 2 25. Percentil = 4
75. Percentil = 8 90. Percentil = 10
erwartete Schmerzstarke M =2,38 SD =2,00
Md =2
10. Percentil = 0 25. Percentil = 1
75. Percentil = 3 90. Percentil = 5




Normwerte fiir ,,durchschnittliche Schmerzstérke®“ (NRS)

KEDOQ-Behandlungssektoren
(Stand Marz 2017)
QUAST | KEDOQ Ambulanz | Tagesklin. | Stationar
N=9.595 | N=8.953 n=4.082 |N=1.264 |N=3.607
M 7,16 6,67 6,68 6,31 6,77
sSD 1,97 1,83 1,88 1,82 1,77
Md 7 7 7 6 7
NRS-Wert Prozentrang Prozentrang
4 8,8 11,4 11,3 16,0 10,0
5 214 253 254 32,0 227
6 35,5 43,3 423 52,7 41,1
7 53.5 64.8 638 72.5 632
8 74,7 84,9 83,9 89,6 84,4
9 84,2 95,6 954 96,7 953
10 100 100 100 100 100

Wie viel Veranderung muss stattfinden, damit
Patienten sagen, die Behandlung hatte ihren
Zustand verbessert bzw. die Behandlung ware
erfolgreich gewesen?




Schmerzreduktion (NRS-Differenz) und Beurteilung des
Behandlungserfolges 6 Monate nach Behandlungsende
in einer Schmerztagesklinik

Behandlungs- Patienten (%) Verringerung der
erfolg durchschnittlichen
(Selbsturteil) Schmerzintensitét
(NRS)

sehr gut 26,2 2,5

gut 43,1 1,7
zufriedenstellend 21,3 0,8
weniger gut 8,9 0,4
schlecht 0,5 0,2

KEDOQ-Schmerz (2017)

Hlppe et al. (2011): Eine Reduktion der durchschnittlichen Schmerzstarke
von 2 NRS-Einheiten (oder mehr) steht in Beziehung mit gutem oder sehr
gutem Behandlungserfolgserleben der Patienten

“Pain is an unpleasaniSensory and emotional experienceassociated
with, or resembling that associ Tthy potential tissue

damage.”
(IASP, 2020)
Schmerzempfindungs-Skala (SES)

Ijie nachfolgenden Aussagen beschreiben die Schmerzempfindung genauer. Bitte geben Sie bei jeder
Aussage an, inwieweit die vorgegebene Empfindung fur lhre Schmerzen stimmt.

Sie haben bei jeder Aussage 4 Antwortmadglichkeiten:

4 = trifft genau zu 3 = trifft weitgehend zu 2 =trifft ein wenig zu 1 = trifft nicht zu

Beurteilen Sie Ihre Schmerzen so, wie sie in der letzten Zeit typisch gewesen sind.
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz und lassen Sie bei der Beantwortung keine Aussage aus.

trift trifft trifft trifft
genau  weitgehend ein wenig nicht

zu zu zu zu

ich empfinde meine Schmerzen als quélend @ ® @ @
ich empfinde meine Schmerzen als gr n @ ® @ )
ich empfinde meine Schmerzen als erschopfend @ X6 (0) @
ich emofinde meine Schmerzen als heftig @ (©) @) ©)

Geissner E (1996): Die Schmerzempfindungs-Skala (SES). Gottingen: Hogrefe




Psychometrische Verfahren im DSF
SBL Schmerzbeschreibungsliste (Korb & Pfingsten, 2003)

Zielsetzung:
Erfassung der affektiven und sensorischen Komponente von Schmerzempfindungen,
Jypische Schmerzen der letzten Zeit".

Aufbau:
Selbstbeurteilungsverfahren mit 4 ltems zur Erfassung der affektiven Dimension und
8 ltems zur Erfassung der sensorischen Dimension.

Auswertung und Interpretation:

Summenwert flr die affektive Dimension (Wertebereich 0-12)
Ausdruck psychischer Belastung

Reliabilitat: r, = 0,83

Korb J, Pfingsten M (2003) Schmerz 17: S47

DSF (aktuelle Version): Schmerzbeschreibungsliste SBL

10. Mit der folgenden Liste von Eigenschaftsworten kénnen Sie genauer beschreiben, wie Sie lhre Schmerzen
empfinden. Denken Sie bei der Beantwortung an Ihre typischen Sch 1 in der letzten Zeit.
Bitte lassen Sie keine der Beschreibungen aus und machen Sie fir jedes Wort ein Kreuz, inwieweit die
Aussage fur Sie zutrifft.
Sie haben bei jeder Aussage 4 Antwortmaglichkeiten:
3 = trifft genau zu 2 = trifft weitgehend zu 1 = trifft ein wenig zu 0 = trifft nicht zu

lch empfinde meine Schmerzen als ...

trifft  trifft weit-  trifft ein  trifft trifft  trifft weit-  trifftein  trifft

genau gehend  wenig  nicht genau gehend  wenig  nicht
Zu Zu Zu Zu Zu Zu Zu Zu
3 2 1 0 3 2 1 0

...dumptf (@) O (@] Q |..heit (@] (@) (@] O
....driickend O O (@] Q | ...brennend O O O O
....pochend O B (0] O |(@)elend O (@] El 0]
....klopfend (@] @] (@] QO |(a)schauderhaft (@) O O (@)
....stechend (@) (o] (8] O |(a)scheuslich 0 9] (o) 0
...ziehend (@) (] (@] O [(@)furchtbar (@] (@) @) )

SBL © Kerb 2006

(a) = ltems der affektiven Schmerzqualitat

Affektive Qualitat: Werte > 8: auffillig hohe affektive Schmerzbesc@

10



Schmerztagebliicher: eine besondere Variante der Schmerzintensitatsmessung

Schmerztagebuch |
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e
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DD D O DD DD -
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Bereich Korperliche Funktionsfahigkeit

SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (Bullinger u. Kirchberger, 1998)

Der SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (amerikanisches

Original: Short-Form-36 Health Survey) ist ein Selbstbeschreibungsverfahren
zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat aus der Sicht der
Betroffenen. Das Verfahren ist krankheitstibergreifend konzipiert und kann

in sofern bei einer Vielzahl von Fragestellungen, bei Patienten aller
Diagnosegruppen, hauptsachlich im ambulanten Bereich sowie bei
Nicht-Patienten, unabhangig vom Gesundheitszustand eingesetzt werden.

(CIPS, 2005)

Bullinger M, Kirchberger | (1998). SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand. Géttinger: Hogrefe
Mohrfeld M, Kirchberger I, Bullinger M. (2011). 2. Gberarbeitete und erganzte Auflage

12



Gesundheitsbezogene

Lebensqualitat (SF-36)
Autoren: Bullinger & Kirchberger (1998)

Ja, stark Ja, efwas  Nein, Uberhaupt
wsingeschrinkl eingeschrinki  nicht singe-
seheankt

Ziel: Quantifizierung der
subjektiven Gesundheit

Aufbau: 36 Items, unterschied-
lich abgestufter Antwortmodus

Dooo|o

] |[OO@ajo

Auswertung: 8 Dimensionen

und/oder 2 Summenskalen

- Kérperliche Funktionsfahigkeit R Bl

- Korperliche Rollenfunktion e
- Kdrperliche Schmerzen n e
- Allg. Gesundheitswahrnehmung ey =
- Vitalitat ‘ o
- Soziale Funktionsfahigkeit e e g o o
- Emotionale Rollenfunktion

- Psychisches Wohlbefinden - s

Reliabilitat: r, = 0,74 — 0,94

SF-36 / 12 : Fragebogen zum Gesundheitszustand (lizenzgebunden)
VR-36 / 12 : Veterans RAND Health Survey (kostenfrei, jetzt im DSF)

Krankheitstibergreifende Selbstbeschreibungsverfahren
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
aus der Sicht der Betroffenen.

» Korperliche Summenskala
» Psychische Summenskala

Bullinger M, Kirchberger | (1998). SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand. Gottinger: Hogrefe
Mohrfeld M, Kirchberger I, Bullinger M. (2011). 2. Uberarbeitete und erganzte Auflage

Kazis LE, Miller DR, Skinner KM, Lee A, Ren XS, Clark JA, Rogers WH, Spiro A lll, Selim AJ, Linzer M,
Payne S, Mansell D, Fincke G (2004a). Patient reported measures of health: The Veterans Health Study.
Journal of Ambulatory Care Management 27(1): 70-83.

Selim AJ, Rogers W, Qian SX, Brazier J, Kazis LE (2011). A preference-based measure of health: the VR-6D
derived from the veterans RAND 12-ltem Health Survey. Qual Life Res, 20:1337-1347.
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SF-36: Schmerzentwicklung v + 95%Ki]

geringe 100 ' ' ' '
Schmerzen
80 -
70 1
60 -
50 A
40 A
30 - ) —
- —@— gesunde KG
20 - —A— Hift-TEP
hohe Knie-TEP
Schmerzen 10
5 Wochen 1 Woche 1 Monat 3 Monate 6 Monate
vor OP vor OP nach OP nach OP nach OP

Anmerkung: Gruppenunterschiede sind signifikant, wenn sich die Konfidenzintervalle nicht iiberschneiden

Majeed, Kahlke & Hiippe (2012)

Anmerkungen:

Der SF-36 ist das weltweit am
haufigsten verwendete Verfahren
zur Erfassung von gesundheits-
bezogener Lebensqualitat.

Es gibt eine Kurzform (SF-12).

Der VR-36 bzw. VR-12 wurden
daraus entwickelt.

Aber:

Die Verfahren konnen in der

Praxis kaum ,von Hand" ausge-
wertet werden.

(Dauer Handauswertung: 15-20 Min.)

Fir VR-36 bzw. VR-12 ist die
Auswertung noch aufwendiger als
die zum SF-36 bzw. SF-12

Items VR-36

1Aligemeine Gesundheit

10a leichter krank als andere.

10b 50 gesund wie andere

10c Verschiechterung der Gesundheit
10d Ausgezeichnete Gesundheit

22 Anstrengende Tatigkeiten
2b Mimelschwere.

2c Einkaufstasche heben
2d Mehrere

2e Einen Treppenabsatz steigen
2f Nach vorne beugen, knien

2g Einen Kilometer gehen

2h Mehrere Hundert Meter gehen
2i Einhundert Meter gehen

2j Sich baden oder anziehen

3a Nicht so lange wie (iblich tatig sein
3b Weniger schaffen

3¢ Nur bestimmte Arbeiten ausfihren
3d Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung

6 Starke des Schmerzes
7 Beeintréchtigung durch Schmerz

4a Nicht s lange wie (iblich tatig
b Weniger geschafft
4c Nieht so sorgfaitig

5 Kontakte besintrachtigt (Starke)

Subskalen

Allgemeine
Gesundheitswahmehmung (GH)

Korperiiche Funktionsfahigkeit
(PF)

Kérperiiche Rollenfunktion (RP)

Korperliche Schmerzen ()

Emotionale Rollenfunktion (RE)

Summenskalen

VR-12

perliche
—>|  summenskala (PcS)

8a Voller Schwung.
8e Voller Energie
8g Erschépft

8 Miide

8b Nervds

8c niedergeschlagen
‘8d ruhig und gelassen
8f entmutigt und traurig
8h glucklich

Vitalitat (VI)

Psychisches Wohibefinden (MH)

Psychische
Summenskala (MCS)

Abbildung aus Buchholz, Kohlmann u. Buchholz (2017)
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[ Ceutscnar Sele 13 |

Modul L Gesundheitsbezogene Lebensqualitéit

In desem Fragebogen geht es um_die Beureiung lhres Gesundheiiszustandes. lhre Angaben
emagichen as nachzuvolziehen, wie Sie sich fhlen und wie gut Sie Ihe Allagsialigweiien zusiben
konnan.

Hitte beantworten Sie jede %ndem Sie die Antwortmoglichkeit ankreuzen, die am besien auf Sie
zutrifft. Wenn Sie sich bei dar ort auf eine Frage unsicher sind, beantworten Sie diese bitte so gut

wia maglich.
R
O O O Do o

e aca i o oo 2o o Smen acpciran: o e ey —=-== | Gesundheitsfragebogen VR-12

schiecht
1 wia wiliden Sie Ihen Gesundheilszusiand im

ok eews SRt
2. mitslschwe Taigheien, 2.8, ainan Tiscn - .
o, TN SEOe logen. 2 2 = Korperliche Summenskala
N oan wemeEngenan 4 Wochen i
P memrsemewe | Pgychische Summenskala
rein I . Ja b
i selten  manchmal meisens  immer
4, kn haba weniger geschatt als ich wolle [m] [m} (m] O O
5. Eg\m nur bessmme m.anmmm Tatigl Bn o O o O O

6.k hha waniger gesChatt als ih woile
7.k konnie meine Arait ooar andere TalgheiEn

|__micht so sorgeaii wie sonst ertac o o o o o

B. Inwiewsit haben Schmeren in dan vergangane
Wochen Inra Alltagstatigheitan (m Barul o7 Hausa)

| Deeintracron? o o o o u
In 0S8N FTENAN DNt 85 QarUm, Wi Sia Sich j 0BN YaMaNJenan 4 WOChen Jeranit NEnan undwi s Innai

Srgngen . il &SI S b [cer F1agh 5 AT o 2, 45 & BASEI beschiaEL Wik 2 S GRICT haben
s melsiens N monchmal when e

Wia oft ilnlien Sie sich jn.den wmiEngenan 4Wochen
9. rubi

OO o O o o

0. woler Enamge?..... O O O a O O

1. entrwtigt und frau O O O [u] O =]

immer  meistens manchmal  schen £
12.Wie haufig haten Ihre kbrperiche Gesundheit cder
saskschen Probieme in dan varpangenan 4 Wochan he
Kontakie zu andemn Menschen (Besuche Dei Freunden,

| Vemandn usi. boins2ciii? o o0 o D

Vergleich der Verteilungseigenschaften, der Testgiite und

Vﬁ Anderungssensitivitiat des SF-36/SF-12 mit denen des VR-
36/VR-12 bei Patienten mit stationarer orthopadischer oder
psychosomatischer Rehabilitation (N=680)

Vieren zur Fordernung der Rehabantationstorschung in
Hamburg. Meckinbusg-Vorpommenm
und Schieswig-Holstein e.v.

Zusammenfassendes Ergebnis:

Vergleichende Untersuchung der . . . ’ .
. das sich die deutschsprachige Version des VR als ein dem

Py ischen Eig haften des
SF-36/SF-12 vs. VR-36/VR-12 SF-Fragebogen gleichwertiges Instrument in der hier
[Fergirkennzsichen VTR 205) untersuchten Population erwies” (S. 46)
T — st and Qua
SR D o Lits Qucomes
Maresa Buchholz M 5S¢ 1

Abschlussbericht

Dezemoer 2017 Translation and adaptation of the German 2
version of the Veterans Rand—36/12 Item
Health Survey

e Buchhalz' 3, You- Shan Ferg 103, Maee




Histogramme der Summenskalen des VR-12

Kérperliche Summenskala Psychische Summeanskala
1200 1000
1000
800
800
g § 500
2 g
g™ 3
400 4
400 4
20 200 4
13.6% 168.4% 18,1%
o__.:aﬂfllu_I_L“_H_L . oL
1] 10 i) MII 40 50 (1] o ] o 10 bl 0 Md!] 50 [} i &0
Summeanskalanwert _Summnnskalmwarl
Reliabilitidt: Cronbach‘s Alpha (n=10.722)
Kérperliche Summenskala (PCS) r,=0,78
Psychische Summenskala (MCS) r,=0,84
Gesundheitsbezogene Lebensqualitit in drei Stichproben
Kennwerte und teststatistische ™
Giite des Veterans RAND 12-Item = i i
Health Survey (VR-12) bei
Patienten mit chronischem ¥ 1 Komesee
Summenskala
Schmerz £ o
w
Eine Auswertung auf Basis des KEDOQ-Schmerz-Datensatzes 304
M. Hoppe' - K. Schneider' - H.-R. Casser’ - A, Knille’ - T. Kohimann'- G. Lindena® .
B Maged’ - . Nedles® - M. Pfingsten” - F. Petzie’ 204
Der Schmerz (2021) i e
VRA2 SF-12 SF3§ VR-12 BF12 SF.38
Abb. 3 a Box-Plot rur desVR-12,5F-12und 5F-36in drel Ana-
et von Pa e Schimerz. A aktuelie Gruppe (N =11 544} BKEDOQ

Stchpobe 2017 aus Petzke et l 2020) (¥ =7130); COUAST-Stchqucbe aus Fremioh et al (2008) 7]
Die Online-Version dieses B,emags (https// (N=8532). Dargestelit sind 10, 25, 50, 75. und 0. Perzentil und arthmetisch
dol.org/10.1007/500482-021-00570-5)

enthalt den VR-12-Fragebogen und eine Fﬂﬂ'l fiir die Praxis

Auswertungsanieltung. = Der VR-12 ist ein angemessener Ersatz

zum SF-12 im Deutschen Schmerzfrage-

bogen. Die Auswertung des Verfahrens

Hiippe et al. (2021)
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Anwendungsbereich: Vergleich von Gruppen

Lebensqualitat — kérperliche Summenskala (SF-36)

hoch 60

1

20 A L

104

gering

Gesamtkollektiv f GS IS NpS Fr MGK VS sonS snkS

Kopfschmerz =~ Rlckenschmerz

Frettloh, J., Maier, C., Gockel, H., Zenz, M., Hiippe, M. (2009)

DSF: aktuelle Version (Ersatz fur Pain Disability Index: PDI)

Beeintrachtigungserleben (in Anlehnung an v. Korff)

12. In den folgenden Fragen geht es um |hre Schmerzen wéhrend der letzten 3 Monate. Fur diesen Zeitraum
machten wir Genaueres Uber die der erfahren.

a) An wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 3 Monaten aufgrund von Schmerzen nicht Ihren Gblichen
Aktivitdten nachgehen (z.B. Beruf, Schule, Haushalt)?
an etwa | Tagen

Einkaufen etc.) beeintrachtigt?

[0] (1] [2] 131 [4] [5] [6] (7] [8] (9] [10]
eing wisllige
Bosintrichtigung Beeintrachligung

¢} In welchem MaGe haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten Ihre Freizeitaktivititen oder

Unternehmungen im Familien- oder eis ?
[0] 1] [2] 131 [4] [5] [6] 7] [8] (9] [10]
keine willlige
Bewintrchtigung Beeinirachtigung

d) Inwelchem Male haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten Ihre Arbeitsfihigkeit (einschlieRlich
Hausarbeit) beeintrachtigt?

b) In welchem MaRe haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten Ihren Alltag (Ankleiden, Waschen, Essen,

(01 11 (21 (31 (4] (5] (6] (7] (8] (8] (10]

S:Q;Irﬂchh’gum BBE|I’|[MDII.II1D
Disability-Score = mean (b, c, d) * 10 0-29=0 50-69=2
30-49=1 270=3
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Daten aus KEDOQ-Schmerz (2017)

DSF: Schmerzbedingte Beeintrachtigung (Prozentrang)
(nach Mittelwert der drei Beeintrachtigungsbereiche)

Wert Alle Ambulant Tages- Stationar

klinik
(N=8.953) | (N=4.082) | (N=1.264) | (N=3.607)
<3 i 85 I 100 5,7 7.7
41 148 | 166 10,3 14,4
<5 | 248 i 26,8 18,4 24,9
<6 | 377 | 393 31,7 38,0
7 i 54,3 i 56,0 48,6 54,4
<8 | 740 | 743 72,3 74,4
<9 I[ 902 |I 901 91,5 89,9
<10 ii 100 100 100
i I
0 1 69 I 83 4,4 6,2
Disability- 11 138 | 137 10,3 14,6
Score 2 | 272 i 27,1 28,4 27,1
3 521 | 505 56,9 53,0

Bereich Emotionalitat
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Allgemeine Depressionsskala (ADS) (Hautzinger u. Bailer, 1993)

Zielsetzung:

Screening von klinisch relevanter Depression

Aufbau:

Selbstbeurteilungsverfahren mit 20 ltems

Aussagen, die sich auf die letzte Woche beziehen

vier negativ gepolte ltems (missen fiir Auswertung invertiert werden)

4-fache Antwortmdglichkeiten (selten (0), manchmal (1), &fters (2), meistens (3))

Auswertung (héherer Wert = hdhere Depressivitat)

Wert > 23: Hinweis auf klinisch relevante Depressivitat

Wichtig:

Werte beschreiben Symptombelastung,
nicht klinische Diagnose

Bei hohen T-Werten Einzelitems ansehen

Beispiel:
Patientin, 56 Jahre, CRPS

T-Wert Paranoides Denken = 65

Einzelwerte:

-Geflihl, dass andere an den meisten |hrer
Schwierigkeiten Schuld sind (2)

-Geflihl, dass man den meisten Leuten nicht trauen
kann (1)

-Gefiihl, dass andere Sie beobachten oder liber Sie
reden (1)

-Mangelnde Anerkennung ihrer Leistungen durch
andere (0)

-Gefiihl, dass die Leute Sie ausnutzen, wenn Sie
es zulassen wirden (1)

Summe: 5 -> T-Wert=65

Geschlbecht D marndich [ weiblch
Wldemgastand: () Haupt/Realschle ([ Abitur ) Studentfin [ abgeschl, Studium () unbekanes B S I

Datum: samsanaanane Grafiches.
Twert I - . — . Prozentrang

o] e P Doy R Py e
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Multizentrische Stichproben von Patienten mit chronischem Schmerz
(Behandlungsbeginn)

(1) Frettloh et al. (2009). Der Schmerz (N=10.054)

(2) Huppe et al. (2020). Der Schmerz (N=8953)

(3) Hippe et al. (2021) Der Schmerz (N=11.644)

ADS (1) ) DASS-D (Depressivitit) (2)

Aligemeine Depressions-Skala Depression — Angst — Stress - Skalen
M=2438D =113 M=788SD=5,3

Md = 24 min. = 0; max. = 60 Md=7,0 min.=0; max. =21

25. Percentil = 16 75. Percentil = 33 25. Per‘centil =4 '75_ Percentil = 11

PDI (1) L VR-12 — kérperlich (3)

schmerzbezogene Beeintréchtigung Lebensqualitit — kérperliche Summenskala
M =39,3SD =157 M=28,2SD=87

Md =40 min. =0, max. =70 Md = 27,7 min.= 3,3; max. = 60,2

25. Percentil =28  75. Percentil = 51 25. Percentil = 22,1 75. Percentil = 33,7
SBL-affektiv (2) ) VR-12 — psychisch (3)
Schmerzbeschreibungsliste Lebensqualitat — psychische Summenskala
— affektive Dimension M=376SD =126

M=56SD=38 Md = 36,6 min.= 2,2; max. = 77,0

Md = 5 min. = 0; max. =12 25. Percentil = 28,2 75. Percentil = 46,7

25. Percentil=3 75. Percentil =9

Deutscher Schmerziragebogen Saite 7
17. Fragen zu Ihrem Befinden
DASS' Bearbadungshinweis: Bitie lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie die Zabi 0, 1, 2 oder 3 an, die angeben
. soll, wie sehr die Aussage wiihrend der letzten Woche auf Sie zutral, Es gibt keine richtigen oder falschen
. . Antworten. Versuchen Sie, sich spontan fir eine Antwort zu entscheiden.
Depression, Anxiety and Stress Scale o Tt gar et st mich 2
. . 1 Traf bis zu sinem gewissen Grad suf mich ru oder manchmal
Lovibond & Lovibond (1995) 2 Toafinbetrschtichen Ma af mich z ode Zomilch of
1. ich fand es schwer, mich zu benutigen, o[ 1]z 3]
. . 2 .ﬂ;wu.mwwnmw. [} ; .;_Z. _3 T
lizenzfrei verwendbar, 3. Ich konete Ubsrhaupt keine posiiven Gefihle meh erleben o123
tbersetzt i'n 25 Sprachen |4 cn e Awmprosame (15 hermatgscvetes v, Meriosgiet | o | 1 | 7 | 5 | |
Bestandteil des aktuellen DSF 5. Es fiel mir schwer, mich dazu autzurafien, Dinge zu sredigen BERERER
6. , auf Situationen = ] 1 2 3|
7. kh zitterte (z.8. an den Handen). o “D 1 2 3
8. kch fand alles anstrengend. ] 1 2 3
Cut-Off-Werte 0. mactt i Sgen Gba Stuatonan,in denn € n Pk geiten ot 2] 1] 2 | N |
. . e . mich lacherich mac!
fUr pSyChISChe AUﬁalllgkelt' 10. kch hatte das Gefukd, dass ich mich auf richis mehe freuen kannts. , L] 1 2 | 3
u‘l.kbmm.uncnmnw‘mm. I ] 1 2 | 3
Depression: 2 10 [ A e [o] 1 ]a]s
> [RiSSE - ARNENE
Angst 26 14 KR raagae ungrhBNEn ! Bbes, Wi FICh daven abhiek, meine al1lz]las
Erhohter Stress: 2 10 [ e B e —
.;s eh 10hle mich siner Pank nahe. ] 1 2 | 3
16. Ich war nicht in der Lage, mich fUr irgendetwas zu begeisiam, [} 1 2 3 |
17. e 10he mich als Person nicht viel wert o NERER
18, e and mich Eemich amgfiin. T BB
9. unm-mmamr:r;um‘nguw_‘\mmn;"mma\k-&m 0 1 2 3
20, b fonthe mich grundios angetich, - EERERE [
20, knomptand das Loven sl sinmios. o |1 |23
DASS © Niges, Korb, Essau 012

Diese Zede bitte nicht austollen:
| S SN .




DASS: Anteil der Patienten mit psychischer Belastung durch ...

I Alle . Ambulante Tages- Stationdre

* (8.953) : Patienten k Patienten

I . {4.082) (1.264) (3.607)
32,1% 36,5%

37,6% 34,9% 39,6%
39,6% 50,0% 43,7%

Depression =10
Angst 26
Stress =10

Daten aus KEDOQ-Schmerz (Hiippe et al., 2020)

DASS: Anteil der Patienten mit psychischer Belastung durch ...

Ambulante Tages- | Stationdre

Patienten klinik Patienten
(4.082) (1.264) (3.607)
Depression =10

32,8% 32,1%  36,5%
Angst =6  384%  37,6% 34,9% 39,6%
Stress =10 42,0% 39,6% 50,0%  43,7%

1
1
[

Daten aus KEDOQ-Schmerz (Hippe et al., 2020)

Daten aus QUAST mit del ADS zur Erfassund yon Depressivitat(n=9.120_ Schmerzpatienten)

Wahrend der letzten Woche ...
Iltembeispiele ADS: habe ich schlecht geschlafen

habe ich weniger als sonst geredet

waren die Leute unfreundlich zu mir

Items sind moglicherweise stérker ,schmerzassoziiert” als ,,Depressionsindikatoren”
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Okonomische psychometrische Verfahren
zur Erfassung (Screening)
von psychischer Belastung

- SSCL
- PHQ-4

Die SSCS (Screening-Skala fir Chronischen Stress)
-Screeningskala aus dem TICS

-erfasst werden soll Chronischer Stress
-schmerzunspezifisches Verfahren

-zeitlicher Bezug der Items: die letzten 3 Monate
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Kurzform fiir Gesamtskala
Chronischer Stress

Bereiche TICS (57 Items)
-Arbeitsiiberlastung

-Soziale Uberlastung
-Erfolgsdruck

-Unzufriedenheit mit der Arbeit
-Uberforderung bei der Arbeit
-Mangel an sozialer Anerkennung
-Soziale Spannungen
-Chronische Besorgnis

-Screening-Skala chronischer Stress
(nach dieser Skala ist eine Person dann chronisch
gestresst, wenn sie sich viele Sorgen macht,
Uiberlastet und tberfordert ist und keine Anerken-
nung fiir ihre Anstrengungen erhalt)

TICS Fragebogen SSCS
J

 Anerhennung

anen ich sarganvollz Gedanken nleht unerdricker
in Dastas gebe, wird mena Amel nicht

alles 1y 5 ich Tu tn

7 Zeiten, In danen ioh mir vial ache und nich
autheren kann
Zeiten, In denan ich nict ) brings, i v i
wanel wird o
lenan mir die Verantworiung 1o andere

mir die Adbait Goer den Kap!

ung, mine Audgaben nichi arfilen

oy Hogmb Yeriag Gert & .16 GXringan - Hactelric. rd opic!os 7T er VersIIIgURG Mo« Sest. M. 11158 65

Aus der Handanweisung (S. 16)

LAllerdings ist der Wunsch verstandlich, ein kurzes Verfahren zu haben, das
chronischen Stress, wenn auch nur global und unspezifisch, zum Zwecke
eines Screenings mit moglichst wenigen Items erfasst. Da wir in der
unrotierten Faktorenmatrix einen varianzstarken ersten Faktor fanden,

der 28,4% der Gesamtvarianz aufklart, entschlossen wir uns, die ersten

12 ltems, die am hochsten auf diesem Faktor laden, zu einer Skala
Screening-Skala zum chronischen Stress zusammenzufassen. Diese

Skala liegt als Kurzfragebogen vor. Sie enthalt Items aus finf verschiedenen
Stressarten: Chronische Besorgnis, arbeitsbezogene und soziale Uber-
lastung, Uberforderung und Mangel an sozialer Anerkennung."

Reliabilitat (Cronbachs Alpha): 0,91

Validitat: Korrelation mit

BDI: Depression 0,63
Fatigue-Scale: Erschopfung 0,56
BL: kdrperliche Beschwerden 0,40
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Die PHQ-4 (Physical Health Questionnaire)
-schmerzunspezifisches Verfahren

-zeitlicher Bezug der Items: die letzten zwei Wochen

Patient-Health-Questionnaire Modul 4 (PHQ-4)

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fihlten Sie sich im Verlauf der . An An mehr
J e 2 H au pt' letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen alsder  Beinahe
Beschwerden beeintrichtigt? nicht Tagen Hilrﬂv der jeden Tag
Symptome age
Wenig Interesse oder Freude an |hren O O | O
. Tatigkeiten o 1 2
Depressive
Storun g Niedergeschlagenheit, Schwermut oder ] B O ]
Hoffrungslosigkeit a 1 2 3
Mervositat, Angstiichkeit oder Anspannung O O O O
Generalisierte 0 1 2 a
AngStStO run g Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder ] O O |
zu kontrollieren o 1 2

Summenscore (0-12) ist valides Mal fir psychische Symptombelastung

Werte = 4: Hinweis aus hohe psychische Belastung (GS! als Gold Standard)
- Sensitivitat: 80,5
- Spezifitat: 80,2
(Tillinger, 2015)




Patient-Health-Questionnaire Modul 4 (PHQ-4)

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fihiten Sie sich im Verlauf der . An An mehr
J e 2 H au pt' letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzeinen  als der  Beinahe

Beschwerden beeintrichtigt? nicht  Tagen H"T"" der jedem Tag
Symptome l

Wenig Interesse oder Freude an Ihren O O O O

. Tatigkeiten o 1 a2 a

Depressive
Sto run g Niedergeschlagenheit, Schwermut oder O O O O

Hoffnungslosigkeit 0 1 2

Nervositat, Angstiichkeit oder Anspannung O O O O
Generalisierte D 1 2 3
AngStSto run g Micht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder O =] O O

zu kontrollieren 0 1 2

Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie
sehr diese Probleme es Ihnen erschwert haben, Ihre Arbeit zu erledigen, Ihren Haushalt zu
regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen:

Uberhaupt nicht Etwas Relativ stark Sehr stark

erschwert erschwert erschwert erschwert
o (] [m] m]
JA NEIN
Mbchten Sie Hilfe fiir diese Beschwerden in Anspruch nehmen? O

Psychometrie

Bei IMMPACT nicht erwahnt aber fur
Psychologische Schmerzdiagnostik
,otandard®:

Messung von Schmerzverarbeitung

= Gedanken, Vorstellungen, Verhaltens-
tendenzen zum Umgang mit Schmerz
(kognitive Prozesse)
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Psychologische
Schmerzverarbeitung

Schmerzverarbeitung
Stressverarbeitung

Beispiel:

Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung FESV
(Geissner, 2001)

Zielsetzung:

Erfassung des Schmerzbewaltigungsrepertoires von Patienten mit langer
andauernder oder haufig wiederkehrender Schmerzproblematik und die
psychische Beeintrachtigung durch die Schmerzen

Aufbau:

Zwei Fragebdgen, die gemeinsam oder einzeln verwendet werden kénnen.

- Bewaltigung

- Beeintrachtigung

Beziehen sich beide auf Umgang mit typischen Schmerzen in den letzten Tagen

Geissner E (2001) FESV Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung. Géttingen: Hogrefe
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BE FESV BE

[ fgefuhn, die

(Fortsetzung)

unler Scheerzen lekden. Bitte g!hvn Sie an, inwielern dhese Aussagen uf Sk swrefien,

Bei jeder Aisvsage haben Sie & Anrwonmsglichleiten:

8" it veliaemen = = = st echer michi™ s e S T
= -:lrﬂww:ﬂrxw-d'm}m- 10 Wegen meiner Schiroen bin ch ot wisend

% = stimm.ein wenig ™ Er- ='mwmmmnr

A7 = _srimmt weitgehend

wenn

n wmmsammmmwiw

Bepiehen Ske sich bei der sl Thre 1y

Bante machen Sie eln Kreuz aufl die Zahl, dsc Fir Sic perdinlich am besten swriffl.
Bitie machen Sie in jeder Zelle ehn Kreuz. (Wena eine Aussage fir Sie nicht rutrill, bsrspringen Sie dicse 12

Zeake micht, sondern knewsen Sie cine .17 an )

den betiten Tagen.

2 wmmmmmm;wm

i
:

1. Wesgen mener Schmarzen bin ich zurlickgezogen
el von alen ioert

0 ORI RO

2. Wagen meingr Schimarzen itk ich mich hifics.

900500

3

a. wwmsm-nm Hihag ich mich doem Leban
S SN0N Scheernghaten manchmal rmchl mehe

e ©

ey eo

5 mmmsammm Htiy ich mich leer
e ausgetaugl.

® PP OO

6. Wigen meiner Schmerzen als frihar davor,
s noch mbas ad rmich ZUADMMON G,

®6® @D

7. Wegen meinar Schmarzen bin ich verAngstigl.

B. Wegon meinar Schmarzan gohen mir ol unwichiys Gedanken
wmxnarwmw

Fortsetrung ——a bitle umblatiern

5‘ DD DO
5950000

g Co. kG s e 0 950 04

e 0113004

Dimensionen und Skalen des FESV

Schmerzbewailtigung: kognitive Komponente
- Handlungsplanungskompetenzen
- Kognitive Umstrukturierung

- Kompetenzerleben

Schmerzbewailtigung: behaviorale Komponente
- Mentale Ablenkung
- Gegensteuernde Aktivitaten
- Ruhe- und Entspannungstechniken

Schmerzbedingte psychische Beeintrachtigung
- Schmerzbedingte Hilflosigkeit und Depression
- Schmerzbedingte Angst
- Schmerzbedingter Arger

Es existieren Normen (T-Werte) fiir die 9 Skalen
aus einer Patientenstichprobe (N=401)
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Beispiel 2:

Freiburger Fragebogen — Stadien der Bewiltigung chronischer Schmerzen
FF-STABS
(Maurischat, Harter & Bengel, 2006)

Zielsetzung:

Erfassung der motivationalen Bereitschaft, kognitiv-verhaltensorientierte
Schmerzbewaltigungstechniken zu erlernen bzw. anzuwenden

(basiert auf Uberlegungen zum Transtheoretischen Modell ,Stages of Change*
von Prochaska & DiClemente, 1983)

Aufbau:

17 ltems mit 5-stufiger Rating-Skala, durch die 4 Stadien erfasst werden
- Sorglosigkeit (5 Items, ry, = 0,79)

- Vorbereitung (4 Items, r, =0,72)

- Handlung (4 Items, r, = 0,73)

- Aufrechterhaltung (4 Items, ry, = 0,73)

Maurischat et al. (2006) FF-STABS Freiburger Fragebogen — Stadien der Bewaltigung chronischer Schmerzen
Gottingen: Hogrefe

Inhalt und Itembeispiele des FF-STABS

Sorglosigkeit Patient sieht keinen Sinn und Nutzen im Erwerb von kognitiv-behavioralen
Schmerzbewaltigungsmdglichkeiten. Die Behandlungserwartung bezieht
sich auf passive medizinische Manahmen.

»,Meine Schmerzen sind ausschlie3lich ein medizinisches Problem und
deshalb die Sache von Arzten*

Vorbereitung Erste Plane und Absichten, selbst etwas gegen Schmerzen tuen zu wollen.
Aktivitaten daflr haben noch nicht stattgefunden.
Llch habe die ernsthafte Absicht, in naher Zukunft mit meinen Schmerzen
anders als bisher umzugehen*

Handlung Seit einigen Wochen werden kognitiv-verhaltensorientierte
Schmerzbewaltigungstechniken gelernt und aktiv eingesetzt.
sch lerne seit einigen Wochen verschiedene Strategien, um meine
Schmerzen zu beeinflussen*

Aufrechterhaltung Erlebte Selbstwirksamkeit in der Einflussnahme auf Schmerzen

Lich weil3 seit langem, dass ich meine Schmerzen beeinflussen kann*

Auswertung:

Mittlerer Skalenwert fiir jedes Stadium

Klassifikation: Zuordnung zu dem Stadium mit der héchsten Auspragung
Profilauswertung: Beriicksichtigung der Werte aller Stadien
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| FF-sTaBS Prigebogen

Pl Tt

— Profildarstellung mit hohen Werten in

e e jeweils einem Stadium
T 8 O, - (eingekreist ist Profil ,Sorglosigkeitsstadium®)
“::- T-Wearle
e

ere——
A e i i, s 1) s webdah vt s,

Bulnt mores rovoe Bubrraiw el o et o,
1 1 o e, i £ st g, 5 e

4 W e Sk, st ch b
4T g o s e ettt

& ok abe v g ot et bagueren, Barsogion
e, e v, e i 70

P e ——
Py e o o R s B

7. e e o e e gy o e
e ———y
Lt 120 o .

Sorg- Vorbereitung Handlung Aufrecht-
losigheit

5 Yorschion an andars. i ch s i ten S
DA Kare, hab o sef meeren Monalen uMGesec.

~ HP (n=107) = @p— AP [n=132)

10, Trote e was ol Az 54psn, b ch duvan (oerezul,
a2 clhe Cporoon o i odhcnesgeen T, i
assan il ch Meine Scfvarzan logmeecen ba

1.1 e vl e e ottt erny
o e

2. Sl mararsn Moraian werde ch i meinem AllBD mur nach
e von mainen Schenorazn bost kel

R e nmE——
meing Schmarzon fu Besinussen.

14 Das Bawte I ich 5 5, e Ave 2 ik, o st
%, wie ch meine Schmarzsn e L ake Mallosw:

Iy w)«nheinnlmlhlmhm vt ok it o0
anciery s s uELgaen.

18 G 16 e w st Langem, 3528 ch meing Setvnaraen cehachin

7. gt K s gcrnd s

Bist du nervs?
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Wozu werden die Fragebdgen verwendet?

4 Anwendungsbereiche psychometrischer Tests

- Diagnosezuordnung
(wichtige Merkmale: Sensitivitat; Spezifitat)

- Zustandsmessung
(wichtig: Normen/Vergleichsgruppen)

- Vergleich von Gruppen
(wichtig: Kontrollvariablen)

- Veranderungsmessung / Effektivitatsbestimmung
Qualitatssicherung
(wichtig: wiederholte Messungen)

KEDOQ —

ist eine Initiative 0 .

der

Schmerzgeselischaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

. KErnDOkumentation 'n der
spezialisierten

- Qualitatssicherung  schmerztherapie
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Dokumentation mit KEDOQ-Schmerz

= Gemeinsamer Datensatz fiir die spezialisierte
Schmerztherapie

v'Grundlage ist der liberarbeitete Deutsche Schmerzfragebogen
DSF und der Verlaufsfragebogen VFB

vErgidnzende Angaben: Chronifizierung (MPSS);
Schmerzlokalisation, Diagnosen, Medikamentdse
Vorbehandlung; Diagnostische und therapeutische Maflnahmen
im Verlauf

v'sektoreniibergreifend (ambulant, teil-/stationér), bundesweit

v'standardisierte Erhebungszeitpunkte (Baseline, Therapieende,
follow up)

Multimodale Schmerztherapie Kap. 1.5 Psychometrische Diagnostik
bei chronischen Kopfschmerzen

,Psychometrische Verfahren sind unverzichtbare
Bestandteile der klinischen Diagnostik. Sie bilden
psychische Merkmale ab und quantifizieren ihre
Auspragung. Es sind subjektive Verfahren. Ihr
groBter Vorteil ist, dass sie das Patientenerleben
differenzierter angeben als dies durch andere Ver-
fahren (z.B. objektive somatische Messungen)
moglich ist. Diesem Vorteil stehen Fehlerquellen
wie ,Selbstdarstellungsabsichten® oder die Ten-
denz zu bestimmten Antworten (Response Sets)
gegenlber. Eine umfassende psychologische Diag-
nostik wird die Vor- und Nachteile im Einzelfall
abwagen®.

(Huppe, 2013, S. 31)
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I Interview zum W F hmerz (SICS)
| (Krdner-Harwig)

i Kiirung des kagnitiv-emetionalen Widurstands des Patienton

| Wie sind Sie hisrher gekommen?

Was bodeutel o flr Sie, in ainen Paychatherapeuten varwio jord |
hieeher zu komman? S e

Abksung von Arger, Unsicharhalt, Angst und Unverstindria ggf, &

Stirke des Sehmarzas (VAS variegan)

[ —
0
i Schimerz stiiriester vorstelbaser Schmiez

Zahi angeben lassen |

1. durchschnhtiche Schmerzstirios Im letzien Monat
| & momentane Schmersiniersitat C
(3

kation vor weiterer Bofragung

i

Beschrelbung der letzien typlschen Schmerzattacke baw. dor jotzigen |

Schmerzen

| Zenliches Muster des Schmarzes (Haufighes, Tagostythmus, zesichar Var-
ksl Goar JahroManate)

| schmerzbogieliende Symptome

" Vorboten des Schmarzes [Prodrome, Aua)

[Zait, Ort, Umnatinda dos orsion Aultreten der Schmerzen (321 biograph- 1
| sche, psychosoziale)

2. Blsherige Behandiungserfahringen 1
Bisherige des und deren Erfolg
(Zeitpurikd und Ast dor Intervanticn, Fachbexsichiung dor jewadigen Arzte)

L]

Fartsetzung SICS
[ Quatitat dus Schmarzs.. {wis it sich dor Sehmerz an7) | \

Schmerzanamnese
> Lokalisation

Schenorzidinik BG-Kiniken Bergmannshed, Bochum - 3 -

18. Malen Sk bitte in den nachlolgenden Komemnchemata ein. wo Sia dberall Schmarzen haben.

Bite kennzeichnen Sio das gamze Schmerngobiot (durch Schraffierung mit Bleist® cder
Kugelschroiber bew. durch Malen mit Farbstifien oder Textmarkem atc.), damit wir wirkdich wissen, wa
Sie Gberall Schmarzon haben
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Urspriinglicher Gedanke:

Uber die Schmerzzeichnung kann auf psychische Komorbiditat

geschlossen werden (Angst; Depression; Somatisierungsstorung;
Personlichkeitsstorung)

Aber:

,Normale“ Schmerzzeichnungen berechtigen nicht zu der Annahme,

dass der Patient psychisch unauffallig ist und eine auffallige Schmerzzeichnung
lasst nicht notwendigerweise auf psychische Komorbiditat schliel3en.

Fazit:

Der Nutzen der Schmerzzeichnung besteht in der verbesserten Kommunikation
Uber die Art und Ausbreitung der Schmerzsymptomatik.

© 2000 by Randy Glasbergen. www.glasbergen.com

THE PAIN STARTS IN MY HUSBAND'S LOWER BACK,
THEN IT TRAVELS UP HIS SPINE TO HIS NECK,
THEN IT COMES OUT HIS MOUTH AND INTO MY EARS.
AND THAT'S WHY | GET THESE HEADACHES.

CHIROPRALTOR
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