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Ubersicht iiber die Materialien
Die Erhebungsbodgen bestehen aus den folgenden Materialien:

e Strukturiertes Schmerzinterview zur Erfassung von Schmerzlokalisation,
Schmerzintensitit, Schmerzdauer, Schmerzverstirkung und -linderung,
schmerzbedingter Behinderung, Depressivitit und Selbsteffizienz.

¢ Anlage zum strukturierten Schmerzinterview ,,Erginzende Fremdanamnese** mit
erginzenden Angaben zur Medikation, zur bisherigen Behandlung und zur
Wohnsituation.

e Liste A — Rating Schmerzstirke

e Liste B — Rating Leiden

e Liste C - Rating Hoffnung



Anleitung zur Durchfiihrung des Schmerzinterviews

Das Interview ist fiir die Neuaufnahme von Patienten geeignet. Daten zur Verlaufskontrolle und

Therapieevaluation sind bisher nicht erhoben worden.

Das Interview ist an geriatrischen Schmerzpatienten ab 75 Jahren — mit und ohne kognitive
Beeintrichtigung (operationalisiert durch die Mini-Mental State Examination) — erprobt worden.
Es liefert fiir den Bereich leichter und mittlerer kognitiver Beeintriachtigung gut verwertbare
Resultate. Grenzen findet es bei starker Beeintrachtigung (MMSE < 10). Die Fragen werden

dann nicht mehr verstanden, und die Zahl fehlender Angaben nimmt stark zu.

Der Interviewer muss sich in der Formulierung der Fragen strikt an die Vorgaben des

Interviewbogens halten. Hier sind Intervieweranleitungen jeweils gesperrt gedruckt.

Bei einigen Fragen werden die Antwortalternativen den Patienten schriftlich vorgelegt, so bei

Frage 5 die Liste A, bei Frage 9 die Liste B und bei Frage 14 die Liste C.

Innerhalb des Interviews wird mit Hilfe einer modifizierten Aufgabe aus der MMSE ein
kognitives Screening durchgefiihrt. Ist der Patient nicht in der Lage, die drei Begriffe bei
mehrfachem Vorsprechen zu reproduzieren, kann das als Hinweis auf starke kognitive
Beeintrachtigung interpretiert werden. In diesem Fall wird die Durchfiihrung der MMSE
empfohlen. Bestitigt sich hierdurch die Vermutung einer starken kognitiven Beeintrachtigung,

sollten die Interview-Ergebnisse wegen mangelnder Validitit nicht beriicksichtigt werden.

Die Anleitung zur Durchfiithrung der Mini-Mental State Examination ist strikt zu befolgen. Fiir
die Wiedergabe des Satzes sowie die Zeichnung der beiden Fiinfecke ist Raum auf der

Riickseite des Dokumentationsbogens vorgesehen.



Strukturiertes Schmerzinterview

(Im Rahmen der Anamnese vom Interviewer auszufiillen!)

Name des Patienten: Code:

1. Wo haben Sie zur Zeit Schmerzen? Umfahren Sie bitte mit einem Zeigefinger das
Gebiet, das IThnen am meisten weh tut!
(Interviewer: Bitte malen Sie das Schmerzgebiet in den Korperschemata aus.)

2. Gibt es auch noch andere Stellen, an denen Sie Schmerzen haben? Bitte umfahren
Sie mit dem Zeigefinger auch diese Gebiete!
(Interviewer: Bitte schraffieren Sie diese Schmerzgebiete in den Korperschemata.)




3. Bitte geben Sie mir an, ob Sie in den folgenden Korperteilen Schmerzen haben

oder nicht. Haben Sie Schmerzen in ....?
(Interviewer: Fragen Sie nun alle unten aufgefiihrten Bereiche langsam nacheinander ab und
kreuzen Sie jeweils an, ob dort Schmerzen auftreten oder nicht.)

Mund/Zzhne/durch Zahnprothese @®ja @ nein
Kopf/Gesicht @®ja @ nein
Hals/Nacken @ ja @ nein
Schulter/Arm/Hand @ ja @ nein
Brustkorb @ ja @ nein
Obere Riickenhiilfte @ ja @ nein
Bauchbereich @ ja @ nein
Untere Riickenhilfte (Kreuz)/Gesaly @ ja @ nein
Hiifte/Bein/Ful3 @®ja @ nein
Beckenbereich @®ja @ nein
Geschlechtsorgane/After @®ja @ nein
Mehrere Gelenke @ ja @ nein
Gesamter Korper @ ja @ nein

Andere besondere Gebiete

4. Fiihlen Sie den Schmerz, der Thnen am meisten weh tut,
@ an der Oberflache (Haut) @ in der Tiefe?

5. Wie stark war Thr Schmerz in den letzten sieben Tagen dort, wo es Thnen am
meisten weh tut?
(Interviewer: Liste A mit NRS vorlegen, dann sagen: Die Zahlen konnen Ihnen bei der
Einteilung helfen: Ein Wert von 0 bedeutet, Sie haben keine Schmerzen, ein Wert von 10
bedeutet, Sie leiden unter Schmerzen, wie sie fiir Sie nicht stdrker vorstellbar sind. Die Zahlen
dazwischen geben Abstufungen der Schmerzstdrke an.)

kein stiarkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wihlen Sie nun bitte einen der folgenden Begriffe:

(Interviewer: Liste A mit VRS vorlegen. Falls Schmerz vorhanden, fragen: Wie war der Schmerz
in den letzten 7 Tagen vorwiegend: nicht vorhanden, leicht, mdfig oder stark?)

@ kein Schmerz @  miBiger Schmerz
@ leichter Schmerz @ starker Schmerz



6.

7.

Seit wann haben Sie die Schmerzen, die Ihnen am meisten weh tun?
@ seit Tagen @ seit Monaten
@ seit Wochen @ seit Jahren

Wie treten Ihre Schmerzen auf? Sind sie dauernd vorhanden oder Anfallsweise?

® Die Schmerzen treten nur Anfallsweise auf, dazwischen bin ich schmerzfrei.

@ Meine Schmerzen sind dauernd vorhanden.

® Meine Schmerzen sind dauernd vorhanden, aber zusitzlich treten
Schmerzanfille auf.

(Interviewer: Screening-Aufgabe zur kognitiven Beeintrichtigung; die Begriffe langsam und
deutlich — im Abstand von jeweils ca. 1 Sekunde nennen. Direkt danach die drei Begriffe
wiederholen lassen; der erste Versuch bestimmt die Punktzahl. Ggf. die Begriffe wiederholen, bis
alle drei gelernt wurden. Die Anzahl der notwendigen Versuche wird notiert (max. sind sechs
Versuche zuldissig). Wenn nicht alle drei Begriffe zu diesem Zeitpunkt reproduziert werden konnen,
ist der nachfolgende Geddichtnistest — siehe unten - nicht durchzufiihren. )

Und nun eine Frage zu Threm Gedéchtnis. Bitte merken Sie sich: Haus, Brot, Hand.
Wiederholen Sie bitte jetzt diese Begriffe.

Haus beim ersten Versuch reproduziert @ ja @ nein
Brot beim ersten Versuch reproduziert @ ja @ nein
Hand beim ersten Versuch reproduziert @®ja @ nein Anzahl

der Versuche:

Lassen Sie uns jetzt zu Thren Schmerzen zuriickkommen. Was verstédrkt und was
lindert Thre Schmerzen? Werden Thre Schmerzen durch Gehen weniger stark oder

werden sie stdarker oder hat das keinen Einfluss auf die Schmerzen?
(Interviewer: Bitte die unten angegebenen Items mit der oben beschriebenen Formulierung
ansprechen und die Antwort ankreuzen)

oy

Verstiarkung inderung kein Einfluss

® Gehen/Stehen

&) Sitzen

&) Liegen

® ruhig halten/schonen

€) Kilteanwendungen

&) Wirmeanwendungen

€) Stress/Arger/Aufregung
Freude, angenehme Téatigkeiten

@
@
@
@
)
)
@
)

PDOOOOOOO

&)

Screening: Und nun zuriick zu den Dingen, die Sie sich gemerkt haben. Was waren
die Dinge, die ich Thnen vorhin genannt habe?

Haus reproduziert @ ja @ nein
Brot reproduziert @ ja @ nein
Hand reproduziert @ ja @ nein



9. Wie oft wurden Sie in den letzten sieben Tagen von Thren Schmerzen gequilt?
(Interviewer: Liste B vorlegen)

@ nie @ hiufig
@ selten ® sehr oft
® manchmal ® immer

10.K06nnen Ste....

ja nein, wegen nein,

der Schmerzen aus anderen

Griinden
.. sich selbst anziehen? @ @ &)
.. mindestens eine Treppe steigen? @ @ &)
.. selbst einkaufen gehen? @ @ &)
.. gemeinsam mit anderen @ @ &)

etwas unternehmen?

11. Wie viel Stunden liegen Sie am Tag in der Zeit zwischen 7.00 Uhr und 22.00
Uhr? Stunden

(Interviewer: Beriicksichtigen Sie auch Zeiten, in denen im Liegen, z.B. in einem Liegesessel,
ferngesehen oder einer anderen Beschdiftigung nachgegangen wird.)

12. Fiihlen Sie sich oft traurig und niedergeschlagen?
@ ja @ nein

13. Konnen Sie selbst etwas tun, um Thre Schmerzen zu verringern?
@ ja @ nein
Falls ja: Bitte Nennung hier eintragen:

14.Wie viel Hoffnung haben Sie, dass Thre Schmerzen in Zukunft besser werden?
(Interviewer: Bitte Liste C vorlegen)

@ grofie Hoffnung, dass sie besser werden

@ geringe Hoffnung, dass sie besser werden

@ gar keine Hoffnung, dass sie besser werden
Angaben zum Patienten/zur Patientin (vom Interviewer auszufiillen)
15. Geschlecht: © méinnlich @ weiblich
16. Alter in Jahren:

17. Letzter Schulabschluss

@ Universititsabschluss @ Realschulabschluss, mittlere Reife

@ Fachhochschulabschluss ® Haupt-, bzw. Volksschulabschluss

@ Abitur ® keinen der aufgefiihrten Abschliisse
18. Familienstand: @ ledig @ verh. ® verw. @ gesch.

Interviewer: Bitte tragen Sie ein, wie lange das Interview gedauert hat: Minuten



Anlage zum strukturierten Schmerzinterview - Erginzende Fremdanamnese

Patient: Code:
1. Nimmt der Patient zur Zeit Medikamente gegen die Schmerzen ein? @ ja @ nein

Falls ja, welche Medikamente werden gegen die Schmerzen eingenommen?
Name Dosis Wie oft pro Tag? Schmerzlinderun
a @®ja |@nein |® unklar
b @®ja |@nein |® unklar
c ®ja |[@nein |® unklar
d ®ja |[@nein |® unklar
2. Welche sonstigen Medikamente nimmt der Patient?
(Interviewer: Insbesondere nach Psychopharmaka fragen)
Name Dosis | Wie oft pro Tag? Name Dosis | Wie oft pro Tag?
a e
b f
¢ g
d h
3. Wie wurden die Schmerzen in den letzten vier Wochen behandelt?
Neuraltherapie/Lokalanésthesie @®ja @ nein
Akupunktur ®ja @nein
Elektrotherapie/Nervenstimulation (TENS) @®ja @nein
Béder/Packungen/Massagen @ja @nein
Wirme-/Kiltebehandlungen ®ja @nein
Krankengymnastik ®ja @nein
Entspannungsverfahren (PMR, AT) @®ja @nein
Operationen ®ja @nein
Heilpraktiker ®ja @nein
Sonstiges:

4. Wie ist die Wohnsituation des Patienten?
eigene private Wohnung
eigenes Zimmer im Alten- (pflege) -heim

Mehrbettzimmer im Alten- (pflege) -heim
anderes:

@O®ee

eigene Wohnung in Seniorenstift (betreutes Wohnen)

gemeinsame Wohnung mit anderen (z.B. mit Kindern oder Verwandten)

5. Wie wird der Patient versorgt?

Der Patient ist unabhiingig und versorgt sich selbst

Der Patient wird durch Partner oder Verwandte versorgt
Der Patient wird durch Freunde oder Nachbarn versorgt
Der Patient wird durch soziale Dienste versorgt

6. Wer hat die Angaben zur Fremdanamnese gemacht?
Hier bitte eintragen:

@ ja
@ ja
@ ja
@ ja

@ nein
@ nein
@ nein
@ nein




Liste A

Geben Sie bitte Ihre durchschnittliche
Schmerzstarke wihrend der letzten
sieben Tage an:

kein starkster

Schmerz vorstellbarer Schmerz

0123456738910

Beurteilen Sie die Starke IThres Schmerzes
in den letzten sieben Tagen nun bitte mit
den folgenden Begriffen:

® kein Schmerz

¢ Jeichter Schmerz
e miliger Schmerz
¢ starker Schmerz



Liste B

Wie oft wurden Sie in den letzten sieben
Tagen von Ihren Schmerzen gequalt?

nie

selten
manchmal
haufig
sehr oft
immer

@eE o



Liste C

Wie viel Hoffnung haben Sie, dal3 Thre
Schmerzen in Zukunft besser werden?

@O e

Ich habe grof3e Hoffnung
Ich habe geringe Hoffnung

Ich habe gar keine Hoffnung

10



