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INHALT

e Methoden psychologischer Schmerzdiagnostik
e Was sind psychometrische Testverfahren ?
e Guterkriterien psychometrischer Tests

e Durchfihrung, Auswertung und Interpretation von
Fragebdgen / Testverfahren (Ubung)

e Welches sind die gebrauchlichsten Verfahren ?

e Bedeutung fur die Praxis
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Methoden psychologischer Schmerzdiagnostik

Strukturierte Klinische
Interviews

Psychometrische
Testverfahren s

Netzwerk [LAN,
WLAN)

Therapeuten-PC:

Tageblicher
Verhaltensbeobachtung

Leinwand/Beamer:

Psychophysiologische

Bildschirm kann

mittels Beamer

Messungen

gemacht werden
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Diagnostik und Klassifikation

Status- vs. Prozessdiagnostik
Normorientierte vs. kritertumsorientierte Diagnostik
Kategoriale vs. dimensionale Diagnostik

Diagnostik als Messen vs. Informationsverarbeitung fiir
Behandlungsziele
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Was ist ein psychometrischer Test ?

Ein diagnostisches Verfahren zur |7'IH_ R Gz ]

Feststellung und Messung [ g ':1;:[;.;“5,: || e
individueller Unterschiede unter _rLl-_-___‘[‘——— o \
standardisierten Bedingungen {- -_‘\H -, [ sehrdynamiach, '|
(oder: Eine Messmethode mit der “«-a}?‘-f’l = _l :amh::?arﬂ:ﬁmr /
ein/mehrere psychologische/s e \Jlﬂmm g kg;/fj
Merkmal/e erfasst werden) e



ZISOP - Zentrum flr interdisziplinare Schmerztherapie,
Onkologie und Palliativmedizin, Center of excellence

LKH KLAGENFURT
Test vs. Fragebogen

Wissenschaftliches Datenerhebungsinstrument zur
Standardverfahren zur Messung Beantwortung tatséchlicher
der Auspragung von Fragen oder Einsch&tzung von
Personlichkeitsmerkmalen und Statements (Rating)
Fahigkeiten

e besonders prazise Werte
durch Eichung und Normung

e flr Einzeldiagnose

e eher flr Forschungszwecke

e Auswertung uber
Gruppenmittelwerte

Forschungszwecke
Auswertung Uber Mittelwerte
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Wissenschaftliches Standardverfahren zur

Messung der Auspragung von Personlichkeits- Datenerhebungsinstrument zur

merkmalen und Fahigkeiten o
Beantwortung tatsachlicher

Fragen oder Einschatzung von

* besonders prazise Werte durch Eichung und .
Statements (Rating)

Normierung

* fiir Einzeldiagnosen Forschungszwecke

* Auswertung Gber Mittelwerte
* eher fir Forschungszwecke

* Auswertung Uber Gruppenmittelwerte
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Testgutekriterien (kubinger, 2003)

1. Objektivitit
e 2. Reliabilitit

« 3. Validitit
» 4. Skalierung

ISR R B NSRS e L

N

e 5. Normierung (Eichung)

e 6. Testokonomie
o 7. Nitzlichkeit
e 8. Zumutbarkeit

e 9. Unverfilschbarkeit
 10. Fairness
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Gutekriterien von Testverfahren
Objektivitit

Die Testdurchfiihrung, Testauswertung sowie die Interpretation der Ergebnisse
sollte unabhangig vom Untersucher méglich sein

Reliabilitidt — Zuverldssigkeit

Die Reliabilitét gibt an, wie genau ein Test das misst, was er messen soll

Validitit — Giiltigkeit

Die Validitat gibt den Grad der Genauigkeit an, mit dem ein Verfahren dasjenige
Merkmal, das es messen soll oder zu messen vorgibt, tatsdchlich misst.
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Kennzeichen psychometrischer Verfahren

* Gebundene Aufgabentypen

- Auswahl unter
vorgegebenen Antworten

« Normierung
- Bewertung der individuellen
Ergebnisse durch Vergleich
mit Normwerten

Kreuzen Sieim unten angefilrten
Fragebogen fene Zoh! rwischen | ond 4 an,
die am besten 7o lhnen passt.

Die Zahl 1 ist 20 vergeben, wenn eine
Aussage iberhoupt nicht triff, 2, wemn
sie mur wenig zotrift, 3, wenn si cher
autri, und 4, wenn s sicher zotrif. Tragen
Sie das Ergebis in den bloven Kosten ein,

Haben Sie lhre Emotionen im Griff?

Va1 i weig 3 b & =i ider

1 Ich hin Gberseugt, dass man jeden
Ronflikt in Rube10sen kuns,
1 2 3 4

2 lIch greife lieher- selbst an, bevor
ich verletztwerde,
1 g 3

e ich in meiner King-
den ernst genommien.

3

dln meine (.;u!m).m fiihre ich oft
I

-

5!ch kann mich gut abgrenzen,
wenn jemand auscastet

1 2 2 4

6Irl| mache nichts ohne sorg:
filtigste Planung.
1 2 3 4

7Rar'||r ist niemals cine sinmolle
Listng.

i 2 3 4
8\\u mich beransfordert, hit e

it cinem kompromisslosen Gegner
0 tun,

9ﬂei Bedrohung kann ich keinen
klaren Gedanken mehr fassen.

1 2 F 4

]O\\Lnn Jemand meine Grenzen
{iberschreitet, werde ich ciskalt,

1 2 3 4

‘H Obwohl ich mich sehr bemihe,
verliere ich rasch meine Beherr
schung.

2 3 4

12 Ich verlasse mich nie auf die Gite
meiner Mitmenschen,

1 2 3 4

13 Der Kltgere bt nach,
1 2 3 4

]4 Bevar fch mich unterwerfe, lisse
ich mich lieber halb totschlagen

1 2 3 4

lch habe ein messerscharfes Ge
splir fir dic Schwlchen meines Ge-
genlbers.
1 2 3 4

W6\uuud ich nnmnm werde,
schiage ich wild um mich.

1 2 8 4
17 Ich glaube fest an das Gate im
Menschen.

i 2 3 4
81n meinem Leben fberlasse ich
nichis dem Zufall.

1 2 3 4
Auflsung uuf Séite 72

%_ Ml Psychotest: Sande TEST an 0900 10 20.30°
I e

S
uﬂmmdsau,,

L] e v
fogp Pt gt Py g P
2o s Y= - =
a 3 B

(P LT, 1

N=3E 7 = A
Y= g == 15 ==
18 = W
Suman. S oo

TESTAUFLOSUNG
VON SEITE 48

TYP A
«Der Unkontrollierte”

Von Thnen kann man viel behaupten, aber
nicht, dass Sie Ihn. lmnlinn im (-nlfhabm
gehoren zu den M duBerst e
sind, wenn es um Ihre Pe) asch ﬂ:hlul Su:

sich kritisiert oder angegriff diesen Gefithlen

i sehr schlecht umLahu Sie gehen sofort
zum Angriff iber und schlagen wild um sich. Sie be-
wundern Menschen, die in jeder Situation souveriin
bleiben. Doch so sehr Sie s bemiihen, sobald

Thnen etwas zu nahe geht s. Hinter diesem
Muster steckt meist groBe Angst, in seinen Gefithlen

nicht ernst genommen zu werden.

TYPB
»Der Abgeklirte”

nd in beneidenswerter Art abgekliirt
i h im Reinen, so dass Sie Ihre Emotionen
vollkommen im Griff haben. Thr Grundgefiihl ist positiv
und entspannt, weil in Ihrem Leben die Erfahrung
gemacht haben, e mit allem fertig werden, was
auf Sie zukomm heiBt nicht, dass Sie immer
auf die Butterseite fallen. Auch Sie werden nicht von
Schicksalsschliigen im Leben oder Konflikten verschont.
Do ie zu Uberwinden ist in Thren Augen selbstver-
stiindlicher Teil des Lebens. Gefithle, die dabei
auftreten, lassen Sie zu, Sie entscheiden aller-
dings, wen Sie daran teilhaben lassen.

TYPC
wDer Schutzbediirftige”

S0, wie Sie in Ihrem Leben tiberhaupt nichts dem
Zufall tiberlassen, so haben Sie auch Ihre Emotionen
unter Kontrolle. Das gelingt Thnen deshalb in den tber-
wiegenden Fillen, weil Sic auBlergewdhnlich diszipliniert
sind. In Threm Leben gibt es keine
tiberraschen kénnte. Fiir alle Event
Sie die pa:\ﬂuii Strategie bereit. Wenn cImJ
etwas passiert,
wie eine ) hane Vermutlich machten S
Entwicklung intensive Erfahrungen, wenn Sie Geflihle
nicht unter Kontrolle hatten. Sonst giibe es keine
Erklirung, warum Sie sich in einem so hohen
AusmaB schiltzen miissen.

Allo Tests schon 14 Toge vorher im Internet

Das ist kein psychometrisches Verfahren
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Durchftihren von Tests / Fragebogenerhebung

Auswertung und Interpretation:

\/

\/

\/

\/

\/

(Handbuch)
X5 Instruktion e R
* FErrechnen der Rohwerte
0‘ .
’ Durchtiihrung (meist durch Addition )
X Auswertung
X5 Interpretation = Transformation in Standardwerte
X Befundbericht - T-Werte
- Prozentriange

= Vergleiche mit Normwerten
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Anweisung:

Sie sehen hier mehrere Reihen mit Wortern. In jeder Reihe
steht héchstens ein Wort, das thnen vielleicht bekannt ist.
Wenn Sie es gefunden haben, streichen Sie es bitte durch.

1. Nale — Sahe — Nase ~ Nesa — Sehna
2. Funktion — Kuntion — Finzahm — Tuntion — Tunkion
3. Struk — Streik — Sturk — Strek — Kreik
4. Kulinse — Kulerane — Kulisse - Klubihle — Kubistane
5. Kenekel —Gesonk — Kelume — Gelenk — Gelerge
8. siziol — salzahl — sozihl — sziam — sozial
7. Sympasie — Symmofeltrie — Symmantrie — Symphonie — Symplanie
8. Umma — Pamme — Nelle - Ampe — Amme
9. Krusse — Surke — Krustelle — Kruste — Struke
10. Kirse — Sirke — Krise — Krospe — Serise
11. Tinxur — Kukutur — Fraktan — Tinktur — Rimsuhr
12. Unfision — Fudision — Infusion — Syntusion — Nuridion
13. Feudasmus — Fonderismus — Féderalismus — Fddismus — Féderasmus

14. Redor — Radium — Terion = Dramin — Crakium



18. Tuhl - Lar - Lest - Dali - Lid . -
interdisziplinare Schmerztherapie,

19. Dissonanz — Diskrisanz — Distranz - Dinotanz — Siodenz liativmedizin., Center of excellence
I

L K H K LA( 20. Ferindo - Inferno — Crfina — Firanetto — Imfindio
21. Rilkiase — Kilister — Riliker — Klistier — Linkure
Mehrfachwahl-Wc

22. kurinesisch — kulinarisch — kumensisch — kulissarisch — kannastrisch
23. Rosto — Torso — Soro — Torgos — Tosor

24, Kleiber — Beikel — Keibel — Reikler — Biekerl

25. Ralke — Korre — Ruckse — Recke — Ulte

28. Lamone — Talane — Matrone — Tarone — Malonte

27. Tuma - Umat — Maut — Taum — Muta

28. Sorekin — Sarowin — Rosakin — Narosin — Kerosin

29. beralen — geraltet — anélteren — untéren — verbrémen
30. Kapaun - Paukan — Naupack — Aupeck — Ankepran

31. Sickaber — Bassiker — Kassiber — Sassiker — Askiber
32. Pucker — Keuper — Eucker — Reuspeck — Urkane

33. Spirine — Saprin — Parsin — Purin — Asprint

34. Kulon — Sclgun — Koskan — Scran — Klonus

35. Adept — Padet — Edapt — Epatt — Taped

33. Gindelat — Tingerat — Indigenat — Nitgesaar — Ringelaar

37. Berkizia — Brekzie — Birakize — Brikazie — Bakiria



chmerztherapie,

MWT=B: Normen von 1952 Erwachsenen der BRD er of excellence
L K H I (reprasentative Zufallsstichprobe)

Gesamtpunkizahl Prozentrang 1Q Standardwert
0 08 61 74
1 09 64 76
2 09 65 77
3 1,1 66 77
4 15 67 78
5 34 70 80
6 45 73 82
7 49 74 83
8 53 76 84
9 6,0 76 84

10 68 77 85
11 7.7 78 85
12 85 79 86
13 97 80 87
14 109 81 87
15 13,1 82 88
16 15,0 83 89
17 17.2 85 90
18 193 86 91
19 221 88 92
20 247 89 93
21 276 91 94
22 30.8 92 95
23 342 93 85
24 374 94 96
25 41.0 95 97
26 461 97 98
27 519 100 100
28 58,2 101 101
29 66.1 104 103
30 76,2 107 105
31 85,1 112 108
32 922 118 112
33 965 124 116
34 98,8 130 120
35 997 136 124

36 999 143 129

~— ERala¥al 4AC 4 N



2.6 Auswertung — richtige Losungen s Schmerztherapie

anter of excellence

L K H K LAG E N 2.6.1 Auswertung

Die Auswertung des MWT—B st werden die Punkte zusammen-
unkompliziert. Man gibt fur jede gezahit. Sie ergeben die Gesamt-
Zeile in der das .richtige Wort” punktzahl, auch als Rohpunktzahl
(s. 2.4) durch- oder angestrichen ist. bezeichnet.

einen Punkt. Zeilen mit mehr als Die Gesamtpunktzahlen konnen ¢
einem durchgestrichenen Wort Grenzen 0 bis 37 nicht unter- bzw
werden nicht gewertet. SchlieBlich uberschreiten.

2.6.2 Richtige Lésungen

Zeile Wort Zeile Wort

1 Nase 20 Inferno

2 Funktion 21 Klistier

3 Streik 22 kulinarisch

4 Kulisse 2 Torso

5 Gelenk 24 Kleiber

6 sozial 2D Recke

7 Symphonie 26 Matrone

8 Amme 2 Maut

9 Kruste 28 Kerosin
10 Krise 25 verbramen
11 Tinktur 30 Kapaun
12 Infusion 31 Kassiber
13 Foderalismus 32 Keuper
14 Radium a3 Purin
15 kentern 34 Klonus
16 Kantate 30 Adept
17 kaschieren 36 Indigenat
18 Lid 37 Brekzie

19 Dissonanz
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Gesamtpunktzahl Intelligenzstufe IQ
O0- 5 sehr niedrige Intelligenz bis 72
6-20 niedrige Intelligenz 73— 90
21-30 durchschnittliche Intelligenz 91-109
31-33 hohe Intelligenz 110-127
34-37 senr hohe Intelligenz 128 und
hohe
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Kennwerte fur die Interpretation

Normen (Handbuch) — Verteillungsform

Mittelwert und Standardabweichung

T-Werte / Standardwerte / 1Q-Werte

Prozentringe
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Interpretation anhand einer Normalverteilung
(Standardverteilung)

1
I
L
|
1
1
L}
I
]
!
[
|
i
1]
l

Z=100~+ 102

=l - : I0 = 100 + 152

- N=3-12

1 ]

Standardnotenskala

i 10 20 30 40 50 80 TO BO oo ]
i i 1 e | , R | L i 1

i
Propenirangskala

+Normen. Vergleichende Darstellung gebrduchlicher Narmskalen
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Schmerzmessung und Dokumentation

Es gibt verschiedene Wege, um sich dem Problem der
Schmerzmessung zu nahern. Eine Betrachtungsweise bezieht die
Merkmale und die Konsequenzen des Schmerzes mit ein und erfasst:

die Intensitat des Schmerzes
die Lokalisierung des Schmerzes
die Qualitat des Schmerzes
die Konsequenzen fiir verschiedene Lebensbereiche
- psychische Belastungen durch Schmerzen (Angste und
Depressivitat)
- Symptome mit moglichem psychophysiologischem Hintergrund
- gesundheits- und krankheitsbezogene Einstellungen des Patienten
- Bewaltigungsstrategien bei Schmerz und bei Stress
— Verhalten in Schmerzsituationen (vgl. Flor, 2003).
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Psychologische Diagnostik

1.  Durchsicht der drztlichen Krankengeschichte

2. Screening der Psychopathologie nach DSM-V (SCL-90)

3.  Psychologische Schmerzanamnese (SICS, Kroner-Herwig)
4.  Schmerztagebuch ( bis zu 4 Wochen )

5. Standarddiagnostik

- Allgemeine psychische Befindlichkeit ADS, BF
- Schmerzbezogene Verfahren: Schmerz- Empfindungs Skala SES
Pain Disability Index PDI

pnmlfﬁ'nmc'frﬂnol)n(rom ”ﬂmmnvor pph”
1T TO DT SCUC SCit otV & o &

x
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Schmerzmessung und Dokumentation

Eindimensionale Messinstrumente
VAS, NRS, VRS

Mehrdimensionale Skalen

Schmerzempfindungsskala (SES)
McGill Pain Questionaire (MPQ)

Psychophysiologische Methoden
FragebOgen

DGSS
Tagebiicher




Verbal Rating Skala (VRS)
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Numerische Ratingskala (NRS) Verbale Ratingskala (VRS)
1 (2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kein | mdBiger | mittelstarker | starker | starkster
vorstellbarer
Schmerz

0=kein Schmerz

10= unertraglicher Schmerz
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Multidimensionale Schmerzdiagnostik — Ubersicht Uber relevante Aspekte und
etablierte Diagnostikinstrumente im deutschen Sprachraum

Onkologie und Palliativmedizin, Center of excellence

Bereich Aspekte Diagnostische Instrumente
Schmerz- e Schmerzlokalisation e DGSS Schmerzfragebogen
anamnese e Entwicklung des Schmerzproblems e semi-strukturierte Schmerzinterviews
e Medikamenteneinnahme
e U a.
Schmerz- e Schmerzintensitat (Zeitpunkt/ -raum je nach e Visuelle Analogskalen
intensitat Vorgabe) e Numerische Ratingskalen
e \erbale Ratingskalen
e Schmerzintensitét (global) e Multidimensionaler Schmerzfragebogen — Teil 1
(Flor et al., 1990; fur Kinder: Fragebogen zum
Schmerzerleben (FSK): Hermann et al., 2007a)
Schmerz- e Sensorisch-diskriminative Komponente e Schmerzempfindungsskala (Geissner, 1992)
qualitat e Affektive Schmerzkomponente e Hamburger Schmerzadijektivliste (Hoppe, 1991)
Schmerzauf- e Schmerzhaufigkeit und —intensitat im e Schmerztagebuch
tretensmuster zeitlichen Verlauf

e mogliche schmerzauslésende Faktoren (zB
Stress)
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Multidimensionale Schmerzdiagnostik — Ubersicht Gber relevante Aspekte und

etablierte Diagnostikinstrumente im deutschen Sprachraum

Bereich Aspekte Diagnostische Instrumente
Schmerzver- e Schmerzbezogene dysfunktionale und e Fragebogen zur Erfassung schmerzbezogener
arbeitung, adaptive Kognitionen Selbstinstruktionen (Flor, 1991)
Schrpe_rz- o fiir Kinder: Fragebogen zur Erfassung
bewaltigung schmerzbezogener Kognitionen (Hermann et al.,
2007a)
e Kognitive und behaviorale 7 IR EEEEEm 2 E rfassung eIl
Schmerzbewaltigungsstrategien SchmerZ\./erarbeltun.g (Gelssngr, 2091)
e Angst vor Schmerz bzw. kérperlicher ° \F/ear.-Av.oFl)(ignce-Bel|efT-C§L5t(a)s1tlonna|re (dt.
Aktivitat (speziell bei Rickenschmerzen) ST PR St el )
Schmerzbezo- e Schmerzbedingte affektive Verstimmung e Multidimensionaler Schmerzfragebogen — Teil 1
gene affektive (Flor et al., 1990; fur Kinder: Hermann et al.,
Reaktionen 2007b)
e Schmerzbezogene affektive Verarbeitung e Fragebogen zur Erfassung der
(Hilflosigkeit, Angst, Arger) Schmerzverarbeitung (Geissner, 2001)
Schmerzbe- e Schmerzbedingte Beeintrachtigung im Alltag e Multidimensionaler Schmerzfragebogen — Teil 1
dingte Beein- ¢ Supjektive Lebenskontrolle (Flor et al., 1990; fur Kinder: FSK— Hermann et
trach:gunql lo ® Subjektivwahrgenommene soziale al., 2007a)
psychosoziale Unterstitzung _ _ S
Anpassung e Schmerzbehinderungsindex (Pain Disability

e Schmerzbedingte
Behinderungseinschatzung

e Schweregrad des Schmerzproblems

Index; Dillmann et al., 1994)

e Skala zur Bestimmung des Schweregrads
chronischen Schmerzes (Von Korff et al., 1992)
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Multidimensionale Schmerzdiagnostik — Ubersicht Gber relevante Aspekte und

etablierte Diagnostikinstrumente im deutschen Sprachraum
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Bereich Aspekte Diagnostische Instrumente
Schmerz- e \/erbales und nonverbales Schmerzver- e Tubinger Bogen zur Erfassung von
verhalten halten wahrend eines Verhaltenstest (zB Schmerzverhalten (Flor, 1991)
Durchfiihren von kérperlicher Arbeit) oder
in natrlichen Situationen (zB Gesprach mit
Therapeut)
Operante e Partnerverhalten (zuwendend, ablenkend, e Selbstbericht Schmerzpatient: Multidimensionaler
Faktoren bestrafend-ignorierend) Schmerzfragebogen — Teil 2 (Flor et al., 1990)
e Perspektive des Partners: Multidimensionaler
Schmerzfragebogen, Partnerversion (Flor, 1991)
Aktivitats- e Aktivitaten im Haushalt, aulRerhausliche e Multidimensionaler Schmerzfragebogen — Teil 3
niveau und soziale Aktivitaten (Flor et al., 1990)
e Tagliche Aktivitaten e Schmerztagebuch
Symptomspezi e Erhéhte Muskelanspannung in Ruhe und/ e Mehrkanalableitung peripherphysiologischer
fische psycho- oder bei Stress (speziell bei Schmerzen im Parameter in Ruhe bzw. bei Stressinduktion
physiologische Bereich der Skelettmuskulatur)

Reagibilitat



chmerzwahrnehmung — Schmerzerleben
Schmerzempfindungsskala ( SES) von E. Geissner (1996)

Schmerzempfindung : SES REARREITUNGSHINWEISE

Die nachfolgenden Aussagen dienen der niheren Beschreibung Threr Schimerzempfindung. Bite
geben Sie bei jeder Aussage an, ob die vorgeg Empfindung fiir [ire Schmerzen stimmt. Sie
haben bei jeder Aussage 4 Antwortméglichkeiten: '

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

Bitte machen Sie ein Kreuz auf die Zahl, dic fiir Sie am besten zutrifft, Bitte machen Sie in jeder
Zeile ein Kreuz und lassen Sie bei der Beantwortung keine Aussage aus.

Gemeinsam mit dem Uy hungsleiter / der Untersuchungsleiterin wird vorher festgelegt, auf
welchen Zeitraum sich die Beurteilung Threr Schmerzen beziehen soll.

Bezichen Sie sich bei der Beurteilung:
O auf die typischen Schmerzen in der letzten Zeit, d.h. ca. in den letzten 3 Monaten
O auf die typischen Schmerzen in den letzten Tagen
O auf die Schmerzen in dem Moment, in dem Sie diesen Bogen bearbeiten

(Zutreffendes bitte ankreuzen).

Patient /
Patientin: __ Heutiges Datum:

Untersuchungsleiter /
Untersuchungsleiterin:

© by Hogrefe-Verlag Grmbl & Ca. KG - Nachdruck und jegliche felfiligung verboten - Best.-Nr. 0115103




Schmerzempfindungsskala ( SES) von E. Geissner (1996)

Skalen: ,affektives Schmerzerleben”

,sensorisches Schmerzerleben*

BEARBEITUNGSHINWEISE g e g% W
‘genau weil- aln nicht
Die nachfolgenden Aussagen dienen der niheren Beschreibung Threr Schmeszempfindung. Biue h o m .
geben Sie bei jeder Aussage an, ob die Emp g fiir Ihre Sch stimmt, Sie B
haben bei jeder A 4 At lichkeiten: 1. leh empfinde meine Schmerzen als quélend 4 3 2 1
i 2. Ich empfinde meine Schmerzen als grausam 4 3 2 1
4 = trifft genau zu i
3 = trifit weltgehend za 3. lch emplinde meir 4 3 2 1
2 = trifft ein wenig zu . 4. leh empfinde meine Schmerzen als heftig a 3 2 1
1 = trifft nicht zu. z
5. lch empfinde mei a ] 2 1
Bitte machen Sic ein Kreuz auf die Zahl, dic fiir Sic am besten zutrifft, Bitte machen Sie in jeder 6. lch amplinde meine Schmerzen als elend 4 3 2 1
ile ein d 1 ie bei i ¢ i
Zeile ein Kreuz un assen Sie bei der Beantwortung keine Aussage aus, S WeR E— . . 5 =
Gemei mit dem I'_ - n leiter / der Ur 2 in wird vorher festgelegt, auf 8. lch empfinde meine Schmerzen als scheuBlich 4 3 2 1
welchen Zeitraum sich die Beurteilung Threr Schmerzen beziehen soll. o o amofnda el = m 3 = 3
Beziehen Sic sich bei der Beurteilung: 10, Ioh empfinde el i A 3 2 1
O auf die typischen Schmerzen in der letzien Zeit, .. ca. in den letzten 3 Monaten gy omplidg molta Schmertan i tirtaited 4 - - L
12, Ioh empfinda meina Schmerzen als furchtbar 4 ] 2 1
O auf die typischen Schmerzen in den letzten Tagen
13. Ich empfinde meine Schmerzen als unertraglich 4 3 2 1
O auf die Schmerzen in dem Moment, in dem Sie diesen Bogen bearbeiten 14, Ich empfinde meine Schmerzen als lahmend 4 3 2 1
(Zutreffendes bitte ankreuzen). TEIL B
15. Ieh empfl Gl als 4 3 1
16. Ich emplinde meine Schmerzen als klopfend 4 3 1
17. Ich emplinde meine Schmerzen als brennend 4 8 4
18. Ich emplinde meine Schmerzan als reiBend 4 a 1
. lch empfinde meine Schmerzen als pochend 4 3

Ieh empfinda meine Schmerzen als glihend

. lch empfinde meine Schmerzen als stechend

Ich emplinde meine Schmerzen als hdmmernd

|||l 0o

Ich empfinde meine Schmerzen als helB

24, Ich emplinde meine Schmerzen als durchstoBend

Bitte Slenochmals, ob Sie

h

ROHWERTE (nur fUr Auswertungszwecke)

Robwert Teil A | RohwertTeil B [ | Rohwerte Teilskalen: Rhyth, [
(rot)

LE
(blau)

:]'ml:l



Schmerzwahrnehmung — Schmerzerleben
Schmerzempfindungsskala ( SES) von E. Geissner (1996)

AUSWERTUNG

Globalskalen A wnd B:

Sensorische Teilskalen (fakultativ):

Rahw. Stand fallg.

T-Wert




Angst und Depressivitit bei kérperlichen Erkrankungen
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE — HADS
( Herrmann-Lingen, Buss & Snaith, 2003)

HADS-D| rumevensns

Sie werden von uns wegen
mwwmmmm&mw WMWM-M

prishy Jf Ihre aligemeine
Die Beantwortung ist selbstverstindiich freiwillig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, und zwar 50, wie
08 fur Sie persdalich zutrat. Sie bitte nur ein Krouz pro Frage und lassen Sie
mmnmhhﬁ':_mmmmmuanMuammuu»mm
[ich fihle mich angespannt oder Gberreizt lch tahle mich in meinen Aktivititen gebromst
O meistans O fast immer
Ooft O sehr oft
0 von Zeit zu Zeit/gelegentiich 0 manchmal
O Oberhaupt nicht |0 Gberhaupt nicht
Ich kann
in dor Magengegend
O ganz genau 50 0 Gberhaupt nicht
O nicht ganz 36 sehr o
0 nur noch ein wenig O ziemiich oft
O kaum oder gar nicht O sohr oft
dass etwas BuBeren Erscheinung verioren
Ja, O ja, stimmt genau
O ja, aber nicht altzu stark mich nicht
O etwas, aber es macht mir keine Sorgen BWMH\MNMW
O Gberhaupt nicht
Ich kann lachen Ich fiihie mich rastios,

ouaammmm Bern 1995, 2004
dia englische Originalausgabe NFER

lsze R Auswertomh

Geburtsdatum ___Code-Nummer:
J Geschiecht m[[] w1 Datum

Auswertungshinweise:

mwammmam mhenwhﬂdsnmmmmnmmnmmm

vermerkt. Dann knnen durch Addition die beiden ‘werden (HADS-D- -N\m

-Swnmnm bis A7; HADS-S-| D-pmmasmmmwp Mmmmf-mmimnpSu
Mwﬁrﬁf\.

e )

& 10 do deutsch Version arag Hurw Hubar e 10882003 Verlag 7
i o ongacha Oricinelaegae NFER Weitan Warsees 384 Hans Huber lil Bestellnummer 0306803



BECK DEPRESSIONS — INVENTAR I (BDI-11)
( Hautzinger, Keller & Kuhner; 2010)

Beck Depressionsfragebogen

BOHI
|u|rr-r

i

= ]~

oder Gruppe 18 (Veriinderungen des Appetits).

Anleitung: Dicser Fragebogen besteht aus 21 Gruppen von Aussagen. Lesen Sie jede dieser Gruppen von
Aussagen sorgfiiltig durch und suchen Sie sich dann in jeder Gruppe ¢ine Aussage, die am besten beschreibt, wie
Sie sich in den letzten zwei Wochen, cinschlieBlich heute, gefiihlt haben. Kreuzen Sie die Zohl neben der
Aussage an, die Sic sich herausgesucht haben. Wenn in einer Gruppe mehrere Aussagen gleichermaBen auf Sie
zutreffen, kreuzen Sie dic Aussage mit der hisheren Zahl an. Achten Sie bitte darauf, dass Sie in jeder Gruppe
nicht mehr als cine Aussage ankreuzen, das gilt auch fiir Gruppe 16 { der iten)

1.) Traurigkeit 6.) Gefiihle, bestraft zu werden
0 Ich bin nicht traurig. 0 Ich habe nicht das GefGhl, fir etwas
1 Ich bin oft traurig. bestraft zu werden.
2 Ich bin standig traurig. 1 Ich habe das Geflhl, das ich vielleicht
3 Ich bin so traurig oder unglicklich, dass fir etwas bestraft werde,
ich es nicht aushalten kann. 2 Ich glaube, dass ich fir etwas bestraft
werde.
2.) Pessimismus 3 Ich habe das Gefihl, fir etwas bestraft
0 Ich bin nicht mutios, was meine Zukunft 2u werden.
angeht.
1 Ich bin mutioser als friher, was meine 7.) Abneigung gegen sich selbst
Zukunft angeht. 0 Meine Gefiihle mir gegeniber sind die
2 Ich glaube nicht, dass sich meine Lage gleichen geblieben.
verbessert. 1 Ich habe das Vertrauen in mich verloren.
3 Ich habe das Geflhl, dass es keine 2 Ich bin von mir selbst enttduscht.
Hoffnung gibt fir meine Zukunft und es 3 Ich mag mich nicht.
nur noch schlimmer wird.
8.) f
3.) Friihere Misserfolge 0 Ich bin mir selbst gegeniiber nicht
0 Ich fiihle mich nicht als Versager. kritischer als sonst und mache mir
1 Ich habe ofter versagt als ich solite. nicht mehr Vorwdrfe als sonst.
2 Wenn ich zurlck blicke, sehe ich eine 1 Ich bin mir selbst gegenaber kritischer
Menge Misserfolge. als fraher.
3 Ich fhle mich persdnlich als totaler 2 Ich mache mir Vorwirfe fir alle meine
Versager. Fehler.
3 Ich gebe mir die Schuld fur alles
4.) Verlust von Freude Schlimme, was passiert.
0 Ich habe so viel Freude wie immeran | | = ===
den Dingen, die mir SpaB machen. 9.) oder
1 Ich habe nicht mehr so viel SpaB an den 0 Ich denke nie daran, mich umzubringen.
Dingen wie friher. 1 Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich
2 Ich habe sehr wenig Freude an den wilrde sie nicht ausfihren.
Dingen, die mir friher SpaB gemacht 2 Ich mbchte mich umbringen.
haben. 3 Ich wiirde mich umbringen, wenn ich
3 Ich habe keine Freude an den Dingen, die Maglichkeit hatte.
die mir friiher SpaB gemacht haben.
10.) Weinen
F) Schuldgaftinie 0 Ich weine nicht mehr als friher.
0 Ich habe keine besonderen Schuldgefihle. 1 Ich weine mehr als friher.
1 Ich habe bei vielen Dingen, die ich getan 2  Ich weine wegen jeder Kleinigkeit.
habe oder hétte tun sollen, Schuldgefihle. 3 Mir ist nach Weinen zumute, aber ich
2 Ich habe die meiste Zeit Schuldgefihle. Kkann nicht.
3 Ich habe stindig Schuldgefhle.

©.2009 Porion Asvessment b Iormition GabH, Frankhurt/AL

ZISOP - Zentrum fir interdisziplindre Schmerztherapie,
Onkologie und Palliativmedizin, Center of excellence

LKH KLAGENFURT Depressivitit / Psychopathologie

11.) Unruhe 16.) Veranderungen der
0 Ich bin nicht unruhiger oder erregter als Schlafgewohnheiten
sonst. 0 Meine Schlafgewohnheiten haben sich
1 Ich bin unruhiger oder erregter als sonst. nicht geéndert.
2 Ich bin so unruhig oder erregt, dass es 1a Ich schlafe etwas mehr als sonst
schwer ist, mich nicht zu bewegen. 1b Ich schiafe etwas weniger als sonst.
3 Ich bin so unruhig oder erregt, dass ich 2a Ich schiafe viel mehr als sonst.
stindig in Bewegung beleiben oder 2b Ich schiafe viel weniger als sonst.
etwas tun muss. 3a Ich schlafe die meiste Zeit des Tages.
3b Ich wache 1-2 Stunden zu frih auf und
12.) Interesselosigkeit kann dann nicht mehr einschlafen.
0 Ich habe das Interesse an anderen
Menschen oder an Tatigkeiten nicht 17.) Reizbarkeit
verloren. 0 Ich bin nicht reizbarer als sonst.
1 Ich bin weniger an anderen Menschen 1 Ich bin reizbarer als sonst.
oder Dingen interessiert als vorher. 2 Ich bin viel reizbarer als sonst.
2 Ich habe mein Interesse an anderen 3 Ich bin standig reizbar,
Menschen oder Dingen zum groBten
Teil verioren. 18.) Verdnderungen des Appetits
3 Es ist schwer, fir irgendetwas Interesse 0  Mein Appetit hat sich nicht verandert.
aufzubringen. 1a Mein Appetit ist etwas Kieiner als sonst.
1b Mein Appetit ist etwas groBer als sonst.
13.) Entschlussunfihigkeit 2a Mein Appetit ist viel kleiner als vorher.
0 Ich treffe Entscheidungen etwa so leicht 2b Mein Appetit ist viel groBer als vorher,
wie immer, 3a Ich habe Uberhaupt keinen Appetit.
1 Es fallt mir schwerer als sonst, 3b Ich habe standig groBen Hunger.
Entscheidungen zu treffen. s
2 Ich habe viel groBere 19.) hwi
Entscheidungen zu treffen, als friher. 0 Ich kann mich so gut konzentrieren wie
3 Ich habe Muhe, dberhaupt immer.
Entscheidungen 2u treffen. 1 Ich kann mich nicht so gut konzentrieren
............................................ wid Sonst.
14.) Wertlosigkeit 2  Es fallt mir schwer, mich sehr lange auf
0 Ich fihle mich nicht wertlos. etwas zu konzentrieren.
1 Ich halte mich nicht for so wertvoll und 3 Ich kann mich auf garnichts konzentrieren,
natzlich wie friher. aaees
2 Ich habe das Gefihl, weniger Wert zu 20.) Midigkeit
sein als andere Menschen. 0 Ich bin nicht mider als sonst.
3 Ich habe das Gefuhl, vollig wertlos zu sein.| | 3 Jch werde schneller mide als sonst.
= 2 Ich bin fir viele Dinge, die ich friiher
15.) Verlust an Energie gemn getan habe, zu mide.
0 Ich habe so viel Energie wie immer. 3 Ich bin fir die melsten Dinge, die ich
1 Ich habe weniger Energie als friiher. friher getan habe, zu made.
2 Ich habe nicht genligend Energie, sehr
viel zu tun. 21.) Verlust des Interesses am Sex
3 Ich habe nicht genligend Energie, irgend 0 Ich habe in letzter Zeit keine Verdnde-
etwas zu tun. rung meines Interesses am Sex bemerkt.
1 Ich habe weniger Interesse am Sex als
friher.
2 Ich habe jetzt viel weniger Interesse am
Sex.
3 Ich habe das Interesse am Sex vbllig
verloren.
[Summe Seite 2:
—_—
1© 2009 Peorion Assessmint b inormatsn Cmird frenkhur/M.

0-8:  keine Depression

9-13: minimale Depression
14-19: leichte Depression
20-28: mittelschwere Depression
29-63: schwere Depression
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Fremdeinschatzung depressiver Symptome — Hamilton Depressions
Skala (HAMD)

‘ ’ ] WCIPS‘

| O O P O A R

Hamilton Degression
Seal g2

oder am Aband sind. Sefern KEINE T
auftreten, ist 0 (2 il

[ : .
T2 3 45 8 78 38712 W8 G 7818 W N2 inieen ow Paeren b -
12 Ko i p ? Seite 2
Jz= = i ERe Srperlichs Symptome — gasromtarcmale 7. Krankheitweinsicht !
T Monat  vav v [ e .
! | B Callegren
| &5 =7 wm wo W W 3B Ui Gmnicen o o) Ty e ey e
: 5 essiv und krank ist
i Appetitmangel, /Bt aber ohne Zuspruch
} 3 3 Raumt Krarkheit sin, fuhrt sie aber auf schisonis Errai
H D M D ; Schweregetihle im Abdomen E] rung, Klima, Uberarbeitung, Virus, EuhmecurfnixE o
‘l etc, 2urick
Hamiltan Depremion | MuB zum Essen angehalten werden. Verlangt oder Benotigt
Scaie ! A mittel oder andere Magen. Darmpraparate gt [2] Leugnet Krankneit ab
b | 18. Tagasschwartkungen
Bitte jeweils nur die zutraftende Ziffer ankreuzan! Bitte alla Feststellungsn beantworten] | | 13 Kérparliche Symptome — aligemoing 4. Geben Sie an, ob die Symptome schiimmer am Morgen
|

Tagessehwankungen] anzukreuzen.

7. Arbsit und sensige Tatigkeiten
Kaing Beginirihtigung

Hillt sich fir |sisrungsuntahig, erschdpft cder schiapg bal
n Tatigkeiten (Arteit oder Hobbies) oder f0nit sich
tsprachend. ‘
Veriust dés Interesses an seinen Tatigkeitsn LArbsit oder 2] I
‘Hobbies}, A sich dazu zwingen, Sogt das salbst nder 1861 !
82 durch Lustiosigkeit, Entscheidungslosigheit und sprung.
hafte Entschiu Gnderungen eriennen.

|1 Gsprassive Stimmung (Gefani cer Traurigkeir, Hoffnungdcsigkare,
4 igkeit]

Hilflosigieeit, Wertlosig

I 3
<ing Keine Tagesschwankungen

Schweregafihi in Glisdern, Ricken oder Kopf. Ricken-,
Kopf- oder Muskelschmerzen. Verlust der Tatkraft,
Erschdpfbarkeit

el jeder deutlichan Auspragung eines Symproms 2
ankreuzen

Keine 0
Nur auf Befragen gesutiert 1
Vam Patienten spontan gesullart

Aus dem Varnalten u erkennan (2. B, Geslchtsausdruck,
Kérperhattung, Stimme, Neigung zum Weinen]

Symptome schiimmer am Margen

Symptome schlimmar em Abend

b. Wenn es Schwankungen gibt, geben Sia die Stark:
der SCHIVANKUNGEN an, Falis es KEINE gibt,
kreuzen Sie 0 {2 keine) an.

[

14. Genitalsymprome
swrungen ate.

Pauer drlcks FAST AUSSCHL T -
inde if sainer veraalen und nicht verbalen Kommuni- doverlust, Menstruations-

Kation aus

F
Ll
SSLICH diese Cefihis- = Wiendat weniger Zeit fur Stine Tatigksitan auf oder \eiseT E
weniger. Béi stationarer Behandlurg Ziffer 3 ankreuien,
wenn cer Patient weniger als 3 Stunden aa Tarigkeiten

Keine

wwiinimmt, auf der Stotion,
2 Schuldgefible Keine IE —_
Hat wegen Ger jetzigen Krankheit it dur Arbeit sulgents s ! Gering
Bel stationdrer Behandlung ist Ziffer & anzukrouzen, falls | i (D] r
Keine Patient an keinsn Titigkeitan teiinimmt, mit Ausnahme der Hous- - tark 12
arbeit auf dler Station, ndor wenn der Patiant dis Hausarbeit Starke = el
*_ Selbstvarwirfe, glaubt Mitmenschen enrtauscht zu haben aur unter Mithilfe |eisten kann. i s 19. 7 , Deraali wie atwa:
= 3 ria wirkli inili
Schuldgsfihle oder Gribeln Uber frihere Fehler und d Ideen
findan: . & Depressive Hemmung (Veriangsamung von Denkan und Sprache; '
L i reduziarte Motorik} Keing m
Jatzige Krankheit wird als Swate gewerter, Versindigungs- [3] Keine @ Gering
b A i i
‘Sorache und Denken normmal [o] Veratérkte Selbsibeobachtung (auf den Korper bezagen] Mad =]
Ankiagende oder bedrahende skustische oder optischa Geringe Verlangiamung bel der Exploration [ - ig 2
Halluzinationen = . A Ganz in Apspruch genommen durch Sorgen um dis E] Stark
Deuttiche Verlangsamung bei der Exploration iz eigene Gesundhait
3. Suizid Exploration schwiarig 13 Extrem (Patignt ist handiungsunfahig) T
et Eiper ] Zahirsiche Klagen, verlangt Hilfe etc. : 20. Parancide Symptams
Keiner (0] |9 errequng B N Hypochondsische Wahnvorstellungen [4]
Lebersuberarufl 1 Keine o 18, Gewichtsverlust (antweder a ader b ankreuzen) Keine 0
Todeswunsch, denkt an den eigenen Tod 2 Zappeligksit 1 2. Aus Anarnese
= : . il Migtrauisch 1
Suizidgedanken der sntsprachendas Verhalten 3 Spislen mit den Fingern, Hasran usw, 5 -
= - = Kein Gewichtsverlust @ Bezich id ==
Suizidversuche (jeder arnste Versuch = 4) 4 Hir und herlaufen, nicht stll sizsn kennen 3 — ungsideen 2
i G . Nl fen, Lippanbe B ewichtsverlust wanricheinlich in Zusammenhang mit . = =
% Einschizftaring Hincsringen, Niguibailen, Fesrersafen, Ligpenbeitan (=] e 9 [] Beziehunos- und Verfolgungswahn B
i [
Keine 0§ |10, Angst — psychisch Sicherer Gewichtsverlust laut Patient [3 21. 2,
Gelegantliche Einschiafstarung imehr als 1/2 Stunds) L] Keine Sehuvisrigkeit b, Nach whcheneiizher Wiegan in der KT
ige £ i (2] Subjoktive Spannung und Reizbarksit wenn Gewichtsverlust
"5, Durchschisfstdrung Sorgt sich um Nizatigkenen IR TR v Keine 3
ar X jocha
Sesorgts Grundhaltung, it sich im Gesichtsausdruck und (e] Gering ol
s = in der Sprechwaise auSirt | mehrals 0.5 kg/Wache . o )
Barient k23t Jber ueruhigen oder gestérten Schiaf 1] Angste werdzn igontan vorgebrecht mehr als 1 kg/Woche 21 o
Nichtliches Aufwacnen baw, Autstehan (falls nient nur zur | 2] | 1. Angst — somatisen —
Harn- cder Stulenticerung) — Korperichs Begtarnainungen dor Aget i
; 3 guserungen,
——  Durchfsll, Krimgfe, Aufstalien] — Kardiovasculirs {Herzklocten,
;| 8. Schiafstbrungen am Morgen c ion, Seufzan] =
Paliakisurie — Sehwitzan
Kelne [o! Kaine o
Vorzaitiges Srwachen, aser nochmalitt B ge 1
Einschiafen Thie 2 Bitta prifen Sie, ob Sie alls Feststellungen zutratfend beantwartes i
5 twortet haben!
| ersiar Erwaden aine nachmaiges [E] Starks 3 Soore 1
i Einschisfan =
| Ewwame [Petlent ist handiungsunfahig) al ]
A TR Wi
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Beeintrachtigung durch Schmerzen im Alltag - Pain Disability Index — PDI
(dtsch.: Dillmann, Nilges, Saile & Gerbershagen, 1994)

PDI Interpretation:

Bitte geben Sie im folgenden an, wie stark Sie durch Ihre Schmerzen in den verschiedenen Bereichen
Ihres Lebens beeintrachtigt sind. Das heilt Wie sehr hindern die Schmerzen Sie daran, ein normales min 0 Pt — max 70 Pt
Leben zu fihren? Kreuzen Sie bitte fur jeden der sieben Lebensbereiche die Zahl an, die die fir Sie =
he Starke der g durch Ihre Schmerzen beschreibt. Ein Wert von 0 bedeutet dabei
pt keine Behind g. und ein Wert von 10 gibt an, dall Sie in diesem Bereich durch die
S¢ vollig gt sind

ab 33 Pt. liegt eine subjektive

1. Familiire und hiusliche Verpflichtungen (dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten, die das

Zuhause oder die Familie Er umfalit und T rund um das Haus bzw.

die . auch Garter

19 (0 (21 (3 (41 (81 (8l (7} (81 (91 (0] Beeintrachtigung von mindestens 50% vor
Beeintrchigung Beertr achtgung

2. Erholung (dieser Bereich umfalit Hobbies, Sport und Freizeitaktivitaten)

[0] (1 (2] [3] (4] (51 (8] (7] (8] [9] [(10]

e wobige

Boaintrachtgung Beertrachbgung

3. Soziale Aktivititen (dieser Bereich bezieht sich auf das Zusammensein mit Freunden und Bekann-
ten, wie z.B. Feste, Theater - und Konzertbesuche, Essen gehen und andere soziale Aktivitaten)

(0] (1] (2] [3] (4] [5] (6] (7] [8] [e] 110])
e wobge
Boentrachigung Besintrachtgung

4. Beruf (dieser Bereich bezieht sich auf Aktivitaten, die ein Teil des Berufs sind oder unmittelbar mit

dem Beruf zu tun haben; g ist auch Hausf, gkeit)

[0] [1] [2] [3] (4] (5] (6] 7] (8] [e] [10]
kewne wolige
Beererachtigurg Beontracntgung

5. Sexualleben (dieser Bereich bezieht sich auf die Haufigkeit und die Qualitat des Sexuallebens)

[0) (1 (2] [3] (4] (51 (6] (7] (8] (8] [10]

lgine: volge

Becintrachogung Bosintrachtigung
€. Selbstversorgung (dieser Bereich umfalt . die und L

Alltag ermoglichen, wie z.B. sich waschen und anzneheﬂ Autofahren, ohne dabei auf fremde H-Ife
angewiesen zu sein)

(o] k1] (2] (3] (4] (51 6] [7] (8] [e] [10]
i volge
Beantrachigung Besrtrdchtgung
7. L ge Tatig (dieser Bereich bezieht sich auf absolut lebensnotwendige

T wie Essen, und Atmen)

(0] (1] (2] 3] [4) (5] (6] 7] (8] te] [(10])
e volige
Beeintrichtigung Boentrbchigury

Bitte priifen Sie nochmals, ob Sie alle 7 Feststellungen beantwortet haben.

POI Diimann, Nilges, Saie, Gerbershagen
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Lebensqualitédt: EuroQol EQ-5D (EuroQol Group, 1998 TM)

E u I’OQ0| Verglichen mit d hrend
der vergang 12Mm ist mein ig

Bitte geben Sie an, welche Aussagen lhren heutigen besser (R

Gesundhei damb beschreiben, indem Sie ein im groBen und ganzen etwa gleich Oz

Kreuz (x) in ein Kastchen jeder Gruppe machen. schlachti

1. Beweglichkeit / Mobilitat

Um Sie bei der Einschitzung, wie gut oder

Ich habe keine Probleme herumzugehen. (m ] wie schlecht Ihr Gesundheitszustand ist,
Ich habe einige Probleme herumzugehen. (] zu unterstiitzen, haben wir eine Skala
Ich bin ans Bett gebunden. Os gezeichnet, dhnlich einem Thermometer.
Der best i d ist mit
«100” gekennzeichnet, der schlechteste mit 0",
2. Fir sich selbst sorgen Wir méchten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kenn-
ar mi zeichnen, wie gut oder schlecht lhrer Ansicht nach thr i
Ich habe keine Probleme, fir mich selbst zu sorgen. D 1 persdnlicher Gesundheitszustand heute ist. Bitte verbinden E
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen. D 2 Sie dazu den untenstehenden Kasten mit dem Punkt auf &0
R B N der Skala, der Ihren heutigen Gesundheitszustand am
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuzichen. D 3 besten wiedergibt.
3. Aligemeine Tétigkeiten (z.B. Arbeit, Studium, Hausarbeit,
Familien- oder Freizeitaktivititen) 620
Ich habe keine e, meinen T. On =
Ich habe einige eme, meinen alltagli Ta O:
Iich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen. D 3
4. / Kérperliche Besct
Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden. O E3
Ich habe maBige Schmerzen oder Beschwerden. O-: 380
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden. Os
5. Angst/ Niedergeschlagenheit
Ich bin nicht angstlich oder deprimiert. On»
ich bin maBig dngstlich oder deprimiert. O:

Ih bin extrem angstlich oder deprimiert,
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Datum | Datum | Datum | Datam
Skala DOLOPL US 2
gzr;ea;ne: ................................................... VR Y e e S
1.
- Keine AuB3erungen o o o o
Yerbmlker - AuBerungen nur bei Patientenkontakt 1 1 1 1
Schmerz — - Gelegentliche AuBBerungen 2 2 2 2
ausdruck - Dauernde spontane Schmerziduf3erungen 3 3 3 3
2.
- Keine Schonhaltung o o o o
Schonhaltung - Vermeidet gelegentlich gewisse 1 1 1 1
- Haltungen
in Ruhe - Stindige., wirksame Schonhaltung 2 2 2 2
- Stindige., ungeniigend wirksame 3 3 3 3
Schonhaltung
3.
- Kein Schutz o o o o
Sen o - Bei Patientenkontakt, ohne Hinderung 1 1 1 1
von Pflege und Untersuchung
sc.l_lmerZhaften - Bei Patientenkontakt, mit Hinderung 2 2 2 2
Koérperzonen jeglicher Handlungen
- Schutz auch in Ruhe, ohne direkten 3 3 3 3
Kontakt
4. »
- Ubliche Mimik o (0] (0] (0]
Mimilk - Schmerzausdriickende Mimik bei 1 1 1 1
Patientenkontakt
- Schmerzausdriickende Mimik ohne 2 2 2 2
jeglichen Patientenkontakt
- Dauernde. ungewohnte., ausdruckslose 3 3 3 3
M™Mimik (leer, starr)
S.
- Gewohnter Schlaf o o o o
- Einschlafschwicrigkeiten 1 1 1 1
el - Hiaufiges Erwachen (motorische 2 2 2 2
Unruhe)
- Schlaflosigkeit mit Auswirkung auf den 3 3 3 3
Wachzustand




e Schmerztherapie,
.enter of excellence

L K H K L - L] Unveridnderte gewohnte Fihigkeiten 0 0 Q 0
L ]

Wasthenu lo Wenig eingeschrankt (vorsichtiger, 1 1 1 1

s z8gernd aber vollstindig)
Ankleiden s  Stark eingeschrinkt, nur teilweise und 2 2 2 2
erschwert
e Unméglich, Patient wehrt sich bei 3 3 3 3
jeglichem Versuch
7
Unveranderte gewohnte Fahigkeiten 4] 0 0 0
Bewegungen / Aktiv .wenig vmindeﬂ (vorsichtiger, 1 1 1 1
she i vermeidet gewisse Bewegungen)
Mobilitiit e  Aktiv und passiv eingeschrankt (auch 2 2 2 2
bei Hilfe)
e Bewegungen unmoglich, 3 3 3 3

Mobilisationsversuch wird abgewehrt

8. |
e Unverdndert 0 0 0
Kommunikation |*® Intensiviert (ungewohntes Erregen von 1 1 1 1
(verbal/nonverbal) Aufmerksamkeit)
e Vermindert (Patient zieht sich zurtick) 2 2 2 2
e Fehlen oder Abweisung jeglicher 3 3 3 3
Kommunikation
9.
e Teilnahme an gewohnten Aktivititen 0 (0] 0 0
Saziale (Essen, Ergotherapie, Anldsse)
oo oaui » Gewohnte Aktivititen nur auf Anregung 1 1 1 1
Alktivititen oder Driingen
e Teilweise Ablehnung gewohnter 2 2 2 2
Alktivitdten
e Ablehnung jeglicher sozialer Aktivititen 3 3 3 3
10.
e Gewohntes Verhalten 0 0 0 0
Verhaltens — e  Wiederholte Verhaltensstérungen bei 1 ] 1 1
s Patientenkontakt
Storungen e Dauernde Verhaltensstorungen bei 2 2 2 2
Patientenkontakt
e Dauernde Verhaltensstérungen ohne 3 3 3 3
aufleren Anlass
Total score : o | ST e SR i




Worterliduterungen / Vokabular

Verbaler Schmerzausdruck
Der Bewohner driickt seinen Schmerz durch Worte, Gesten, Schreien, Weinen oder
Wimmern aus

Schonhaltung in Ruhe
Die Korperhaltung ist ungewdhnlich und zielt auf eine Vermeidung oder eine
Verminderung von Schmerzen hin

Schutz von schmerzhaften Korperzonen
Der Bewohner schiitzt eine oder mehrere Korperzonen durch seine Kdrperhaltung oder

durch Abwehrgesten

Das Gesicht des Bewohners scheint durch Gesichtsziige (Grimassen, verzogenes
Gesicht, ausdrucksloses Gesicht) oder durch den Blick (starrer Blick, leerer Blick,
abwesender Blick oder Trdnen) Schmerzen auszudriicken

Patientenkontakt — Beanspruchung
Jegliche Beanspruchung des Patienten von aullen z.B.: Berithrung, Lagerung, Pflege...

Waschen / Kleiden
Evaluation des Schmerzes wihrend dem Waschen und / oder Ankleiden, allein oder
mit Hilfe

Bewegung — Mobilisation — Moebilitiit
Schmerzevaluation wihrend der Bewegung: Umlagerung, Transfer, Gehen — allein
oder mit Hilfe

Kommunikation
Verbal oder nonverbal

Soziale Aktivititen
Essen, allgemeine Aktivitdten, therapeutische Aktivitdten, Besuch...

Verhaltensstorungen
Aggressivitit, Agitation, Verwirrung, Gleichgultigkeit, Entgleiten, Regression, Frage
nach Euthanasie...



ZISOP - Zentrum flr interdisziplinare Schmerztherapie,
Onkologie und Palliativmedizin, Center of excellence

LKH KLAGENFURT  zZusammenfassung

» Test kurz erldutern und vorstellen

» Einsatz des Tests begriinden

» Moglichkeit schaffen Fragen zu stellen

» Riickmeldung iiber die Ergebnisse geben

» Effiziente und zuverldssige Verfahren zur Erfassung der Sichtweisen des Patienten

Unverzichtbar zur Therapie -Evaluation und —forschung

Einsatz und Interpretation erfordern fachliches Wissen (Handbiicher!)

Literatur: Pioch, E.: Schmerzdokumentation in der Praxis. Heidelberg, Springer Verlag, 2005



Untersucher A Untersucher B

Skala DOLOPLUS- 2-Short N [ -
atum/  Uhrzeit 1zeit Uhrzeit
U
hrzeit
codloocfono | oo Hoocfowo | oo Hoollons | oon o
,,,,,,,,,,,,,,,,,, hoo
h h
1.
Keine AuBerungen 0 0 0 0
Verbaler AuBerungen nur bei 1 1 1 1
Schmerz — Patientenkontakt 2 2 2 2
ausdruck . Gelegentliche AuBerungen 3 3 3 3
. Dauernde spontane
SchmerziuBerungen
2.
. Keine Schonhaltung 0 0 0 0
Schonhaltung ;’x;det gelegentlich 1 1 1 1
in Ruhe Haltungen 2 2 2 2
. Stindige, wirksame
Schonhaltung 3 3 3 3
. Stindige, ungeniigend
wirksame Schonhaltung
3.
. Kein Schutz 0 0 0 0
Sewimvan Bei Patientenkontakt, ohne
iz v Hinderung von Pflege und 1 1 1 1
schmerzhaften Untersuchung
Korperzonen o Bei Patientenkontakt, mit 2 2 2 2
Hinderung jeglicher

Handlungen
Schutz auch in Ruhe, ohne
direkten Kontakt

4.

Teilnahme an gewohnten
N Aktivititen (Essen,

iﬁ:ﬁwn Ergotherapie, Anldsse)
Gewohnte Aktivitaten nur auf
Anregung oder Driingen
Teilweise Ablehnung
gewohnter Aktivititen
Ablehnung jeglicher sozialer
Aktivititen

Gewohntes Verhalten
‘Wiederholte
Verhaltensstorungen bei
Patientenkontakt
Dauernde
Verhaltensstorungen bei
Patientenkontakt
Dauernde
Verhaltensstérungen ohne
duBeren Anlass

Total score :




