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Ubersicht tiber die Materialien
Die Erhebungsbtgen bestehen aus den folgenden Materialien:

Strukturiertes Schmerzinterview zur Erfassung von Schmerzlokalisation,
Schmerzintensitéat, Schmerzdauer, Schmerzverstarkung und -linderung,
schmerzbedingter Behinderung, Depressivitdt und Selbsteffizienz.

Anlage zum strukturierten Schmerzinterview ,, Erganzende Fremdanamnese"
mit erganzenden Angaben zur Medikation, zur bisherigen Behandlung und
zur Wohnsituation.

Liste A — Rating Schmerzstarke

Liste B — Rating Leiden

Liste C - Rating Hoffnung

Liste D - MM SE-Anweisung "Augen zu" (MM SE Frage 28)

Liste E - MM SE-Anweisung "Vorlage zwei Finfecke" (MM SE Frage 30)
Erhebungsbogen Mini-Mental State Examination (MM SE)

Anleitung zur Durchfihrung der Mini-Mental State Examination fir den
Interviewer
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Anleitung zur Durchfiihrung des Schmer zinter views

1. DaslInterview ist fur die Neuaufnahme von Patienten geeignet. Daten zur
Verlaufskontrolle und Therapieevaluation sind bisher nicht erhoben worden.

2. Das Interview ist an geriatrischen Schmerzpatienten ab 75 Jahren — mit und ohne
kognitive Beeintréchtigung (operationaisiert durch die Mini-Mental State Examination) —
erprobt worden. Es liefert fir den Bereich leichter und mittlerer kognitiver
Beeintrachtigung gut verwertbare Resultate. Grenzen findet es bei starker
Beeintrachtigung (MM SE < 10). Die Fragen werden dann nicht mehr verstanden, und die
Zahl fehlender Angaben nimmt stark zu.

3. Der Interviewer muss sich in der Formulierung der Fragen strikt an die VVorgaben des
Interviewbogens halten. Hier sind Intervieweranleitungen jeweils gesperrt gedruckt.

4. Bei einigen Fragen werden die Antwortalternativen den Patienten schriftlich vorgelegt, so
bel Frage5 dieListe A, bei Frage 9 die Liste B und bel Frage 14 die Liste C.

5. Innerhab des Interviews wird mit Hilfe einer modifizierten Aufgabe aus der MM SE ein
kognitives Screening durchgefuhrt. Ist der Patient nicht in der Lage, die drei Begriffe bei
mehrfachem V orsprechen zu reproduzieren, kann das als Hinweis auf starke kognitive
Beeintrachtigung interpretiert werden. In diesem Fall wird die Durchfihrung der MM SE
empfohlen. Bestétigt sich hierdurch die Vermutung einer starken kognitiven
Beeintrachtigung, sollten die Interview-Ergebnisse wegen mangelnder Validitét nicht

beriicksichtigt werden.

6. Die Anleitung zur Durchfihrung der Mini-Mental State Examination ist strikt zu
befolgen. Fur die Wiedergabe des Satzes sowie die Zeichnung der beiden Flinfecke ist
Raum auf der Rickseite des Dokumentationsbogens vorgesehen.
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Strukturiertes Schmer zinter view

(Im Rahmen der Anamnese vom Interviewer auszufillen!)

Name des Patienten: Code:

1. Wo haben Sie zur Zeit Schmerzen? Umfahren Sie bitte mit einem
Zeigefinger das Gebiet, das Ihnen am meisten weh tut!
(Interviewer: Bitte malen Se 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 Se diese Schmerzgebiete in den Koérperschemata.)
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3. Bitte geben Sie mir an, ob Sie in den folgenden Kdrperteilen Schmerzen
haben oder nicht. Haben Sie Schmerzenin ....?
(Interviewer: Fragen Se nun alle unten aufgefiihrten Bereiche langsam nacheinander ab
und kreuzen Se jewells an, ob dort Schmer zen auftreten oder nicht.)

Mund/Zahne/durch Zahnprothese @®ja @ nen
K opf/Gesicht @®ja @ nen
Hals/Nacken @®ja @ nen
Schulter/Arm/Hand @®ja @ nen
Brustkorb @®ja @ nen
Obere Ruckenhélfte @®ja @ nen
Bauchbereich @®ja @ nen
Untere Riickenhélfte (Kreuz)/Gesal} @ ja @ nen
Hufte/Bein/Ful3 @®ja @ nen
Beckenbereich @ ja @ nen
Geschlechtsorgane/After @®ja @ nen
Mehrere Gelenke @®ja @ nen
Gesamter Korper @®ja @ nen
Andere besondere Gebiete

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

5. Wie stark war Ihr Schmerz in den letzten sieben Tagen dort, wo es Ihnen am
meisten weh tut? Wahlen Sie einen der folgenden Begriffe:

(Interviewer: Liste A mit Antwortalter nativen vorlegen. Dann fragen: War der Schmerzin
den letzten 7 Tagen gar nicht da, war er leicht, maRig, stark, sehr stark oder unertraglich
stark?)

@® kein Schmerz @ starker Schmerz

@ leichter Schmerz ® sehr starker Schmerz

® maldiger Schmerz ®  unertraglich starker Schmerz
6. Seit wann haben Sie die Schmerzen, die lhnen am meisten weh tun?

@ seit Tagen ® seit Monaten

@ seit Wochen @ seit Jahren

7. Wietreten lhre Schmerzen auf? Sind sie dauernd vorhanden oder
anfallsweise?
@® Die Schmerzen treten nur anfallsweise auf, dazwischen bin ich
schmerzfrel.
@ Mene Schmerzen sind dauernd vorhanden.
® Meine Schmerzen sind dauernd vorhanden, aber zusétzlich treten
Schmerzanfélle auf.
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(Interviewer: Screening-Aufgabe zur kognitiven Beeintrachtigung; die Begriffe langsam und
deutlich — im Abstand von jeweils ca. 1 Sekunde nennen. Direkt danach die drei Begriffe
wiederholen lassen; der erste Versuch bestimmit die Punktzahl. Ggf. die Begriffe wiederholen,
bisalle drei gelernt wurden. Die Anzahl der notwendigen Versuche wird notiert (max. sind
sechs Versuche zuléssig). Wenn nicht alle drei Begriffe zu diesem Zeitpunkt reproduziert
werden konnen, ist der nachfolgende Gedachtnistest — siehe unten - nicht durchzufthren. )

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

Haus beim ersten Versuch reproduziert @®ja @ nen
Brot beim ersten Versuch reproduziert @®ja @ nen
Hand beim ersten Versuch reproduziert @®ja @ nen

Anzahl der Versuche:

8. Lassen Sie unsjetzt zu lhren Schmerzen zuriickkommen. Was verstarkt und
was lindert I|hre Schmerzen? Werden Ihre Schmerzen durch Gehen weniger

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

Verstarkung Linderung kein Einfluf3

Gehen/Stehen

Sitzen

Liegen

ruhig halten/schonen
Kéateanwendungen
Warmeanwendungen
Strel¥Arger/Aufregung

Freude, angenehme Tétigkeiten

) @
) @
) @
) @
) @
) @
) @

CEORCEORORORORS

S)
®

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

Haus reproduziert @®ja @ nen
Brot reproduziert @®ja @ nen
Hand reproduziert @ ja @ nen
9. Wie oft wurden Sie in den letzten sieben Tagen von [hren Schmerzen
gequalt?
(Interviewer: Liste B vorlegen)
@ nie @ haufig
@ selten ® sehr oft

® manchmal ® immer
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10. Kénnen Sie....

ja nein, wegen nein,
der Schmerzen aus anderen
Grinden

... Sich selbst anziehen? ©) ©) ®

... mindestens eine Treppe steigen? @ @ ®

... Selbst einkaufen gehen? @ ©) ®

... gemeinsam mit anderen @ @ ®

etwas unternehmen?

11. Wieviel Stunden liegen Sie am Tag in der Zeit zwischen 7.00 Uhr und 22.00
Uhr? Stunden
(Interviewer: Berucksichtigen Se auch Zeiten, in denen im Liegen, z.B. in einem
Liegesessel, ferngesehen oder einer anderen Beschaftigung nachgegangen wird.)

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

13. Kdnnen Sie selbst etwas tun, um Ihre Schmerzen zu verringern?
@ ja @ nein
Fallsja Bitte Nennung hier eintragen:

14.Wieviel Hoffnung haben Sie, dal? Ihre Schmerzen in Zukunft besser werden?
(Interviewer: Bitte Liste C vorlegen)
@ grofde 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 auszufillen)

15. Geschlecht: @ mannlich @ weiblich
16.Alter in Jahren:

17.Letzter Schulabschlufld

@ Universitatsabschluf3 @ Realschulabschlul3, mittlere Reife

@ Fachhochschulabschluf3 ® Haupt-, bzw. Volksschulabschlul?

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

Interviewer: Bitte tragen Se ein, wie lange das Interview gedauert hat.
Dauer des Interviews: Minuten

Interviewer: Fuhren Se jetzt die erganzende Fremdanamnese durch.
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Anlage zum strukturierten Schmerzinterview - Erganzende Fremdanamnese
Patient: Code:

1. Nimmt der Patient zur Zeit Medikamente gegen die Schmerzenein? @ ja @ nein
Falsja, welche Medikamente werden gegen die Schmerzen eingenommen?

Name Dosis Wie oft pro Tag? | Schmerzlinderung

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 Psychophar maka fragen)

Name Dosis |Wieoft pro Tag? |Name Dosis |Wie oft pro Tag?
a e
b f
c g
d h

3. Wie wurden die Schmerzen in den letzten vier Wochen behandelt?

Neuraltherapie/L okalansthesie ®ja @nen
Akupunktur ®ja @nen
Elektrotherapie/Nervenstimulation (TENS) ®ja @nen
Bader/Packungen/M assagen ®ja @nen
Warme-/K dltebehandlungen ®ja @nen
Krankengymnastik ®ja @nen
Entspannungsverfahren (PMR, AT) ®ja @nen
Operationen ®ja @nen
Heilpraktiker ®ja @nen
Sonstiges:

4. Wieist die Wohnsituation des Patienten?

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

eigene Wohnung in Seniorenstift (betreutes Wohnen)

eigenes Zimmer im Alten- (pflege) -heim

Mehrbettzimmer im Alten- (pflege) -heim

anderes:

CNCNCEORORC)

5. Wiewird der Patient versorgt?

Der Patient ist unabhéngig und versorgt sich selbst ®ja @nen
Der Patient wird durch Partner oder Verwandte versorgt ®ja @nen
Der Patient wird durch Freunde oder Nachbarn versorgt ®ja @nen
Der Patient wird durch soziale Dienste versorgt ®ja @nen

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

Beurtellen Sie die Starke I hres
Schmerzes in den letzten sieben Tagen
mit den folgenden Begriffen:

- keln Schmerz

- leichter Schmerz

- maldiger Schmerz

. starker Schmerz

. sehr starker Schmerz

- unertraglich starker Schmerz
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Liste B

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

@ nie

@ selten

® manchmal
@ haufig

® sehr oft
® Immer
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ListeC

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

ch habe grol3e Hoffnung
nabe geringe Hoffnung
ch habe gar keine Hoffnung

©®
5
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Liste D

Mini-Mental State Examination

AUGEN ZU
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Liste E

Mini-Mental State Examination

Vorlage zu Frage 30
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Name des Patienten: Code:
Mini-Mental State Examination (MM SE)

Punkte Fragen

0/1 1. Was fur ein Datum ist heute?

0/1 2. Welche Jahreszeit?

0/1 3. Welches Jahr haben wir?

0/1 4. Welcher Wochentag ist heute?

0/1 5. Welcher Monat?

0/1 6. Wo sind wir jetzt? Welches Bundesland?

0/1 7. Welcher Landkreis/Welche Stadt?
0/1 8. Welche Stadt/Welcher Stadtteil?
0/1 9. Weélches Krankenhaus?

0/1 10. Wel che Station/Welches Stockwerk?
0/1 11. Bitte merken Siesich: ~ Apfel

0/1 12. Pfennig

0/1 13. Tisch

Anzahl der Versuche;

Ziehen Sie von 100 jewells 7 ab oder buchstabieren Sie STUHL riickwaérts:

0/1 14. 93 L
0/1 15. 86 H
0/1 16. 79 U
0/1 17. 72 T
0/1 18. 65 S
Was waren die Dinge, die Sie sich vorher gemerkt haben?
0/1 19. Apfel
0/1 20. Pfennig
0/1 21. Tisch
0/1 22. Was ist das? Uhr
0/1 23. Bleistift/Kugel schreiber
0/1 24. Sprechen Sie bitte nach: "Kein wenn und oder aber"
0/1 25. Machen Sie hitte folgendes: Nehmen Sie das Blatt Papier in die Hand,
0/1 26. Falten Sie esin der Mitte und
0/1 27. Lassen Sie es auf den Boden fallen.
0/1 28. Lesen Sie und machen Sie es bitte (Text "AUGEN ZU", Liste D zeigen).
0/1 29. Schreiben Sie bitte einen Satz.
0/1 30. Kopieren Sie bitte die Zeichnung (ZWEI FUNFECKE, Liste E zeigen).

= Summe
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Interviewer: Hier bitte den Satz zu Frage 29 eintragen lassen.

Interviewer: Hier bitte die Zeichnung zu Frage 30 (Mini-Mental-State) einfligen lassen
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Mini-Mental State Examination (MM SE)
Testinformation

(Quelle:  Arbeitsgruppe  Geriatrisches  Assessment  (Hrsg., 1997%). Geriatrisches
Basi sassessment — Handlungsanleitungen fur die Praxis.
MMV Verlag Medizin, Minchen.)

K ognitive Fahigkeiten lassen im Alter haufig nach. Der Ubergang von physiologischen
Gedéachtnisschwierigkeiten (gutartige Altersvergefdlichkeit) zu pathol ogischen Verénderungen
(Demenz-Syndromen unterschiedlicher Atiologie) ist flieRend. Da die Verminderung
kognitiver Fahigkeiten die Alltags-Kompetenz erheblich einschrénkt und zu
Pflegebedirftigkeit fuhrt, ist die Klérung von Gedéchtnisschwierigkeiten von erheblicher
Bedeutung.

Die Mini-Mental State Examination (MM SE) ist das am haufigsten angewandte
Screeningverfahren fir Gedachtnisstorungen. Die Originalversion der MM SE beinhaltet
ebenso wie die von uns bearbeitete und empfohlene Fassung 30 Fragen.

Sie bestent aus zwei Teilen: Im ersten Teil werden Orientiertheit, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit Uberprift, im zweiten Tell das Benennen, Lesen und Schreiben sowie
visuell-konstruktive Fahigkeiten. Geistig ristige Menschen im hoheren Lebensalter erreichen
im Mittel 28 Punkte.

Es wird angenommen, dal3 23 oder weniger Punkte mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine
kognitive Einschrankung hinweisen. In diesem Fall ist eine weitere Abklarung der
Gedéchtnisfunktionen dringend erforderlich.

Daes sich bei der MM SE um eine Screeningmethode handelt, kommen kognitive Starken aus
detaillierten Gedéachtnisbereichen nicht zur Darstellung. Die Ergebnisinterpretation gibt
Anhaltspunkte fir den Schweregrad der Gedéachtnisstérung.

Im Bereich 24 bis 30 erreichter Punkte liegt aller Wahrscheinlichkeit nach keine Demenz vor.
Geméal3 der Ublichen Interpretation wird bei 23 und weniger Punkten eine weitere Abkl&rung
auf das Vorliegen eines dementiellen Syndroms empfohlen.

Richtlinien fir eine feinere Bewertung, insbesondere in Grenzbereichen, werden in der
Arbeitsgruppe diskutiert.

Ergebnisinterpretation:

30 bis3 24 Punkte:
Esist keine kognitive Einschrénkung anzunehmen.

< 24 und @ 18 Punkte:
Es kann eine leichte kognitive Einschrankung angenommen werden.

< 18 Punkte:
Eine schwere bis schwerste kognitive Einschrankung ist wahrscheinlich.
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Anleitung zur Durchfihrung der Mini-Mental State Examination

Frage Nr.  Punktwert

(1-5) (0/1) 1. Wasfir ein Datum ist heute?
(0/1) 2. Welche Jahreszeit?
(0/1) 3. Welches Jahr haben wir?
(0/1) 4. Welches Wochentag ist heute?
(0/1) 5. Welcher Monat?

Zuerst nach dem Datum fragen, dann gezielt nach den noch fehlenden Punkten (z. B. “kdnnen
Sie mir auch sagen, welche Jahreszeit jetzt ist?’)

(6-10) (0/1) 6. Wo sind wir jetzt? - Welches Bundesland?
(0/1) 7. Welcher Landkreis/welche Stadt?
(0/1) 8. Welche Stadt/welcher Stadtteil?
(0/1) 9. Welches Krankenhaus?
(0/ 1) 10. Welche Station/wel ches Stockwerk?

Zuerst nach dem Namen der Klinik, dann nach Station/Stockwerk, Stadt/Stadtteil usw. fragen.
In Grof3stadten sollte nicht nach Landkreis und Stadt, sondern nach Stadt und Stadtteil gefragt
werden, in jedem Fall nach dem aktuellen Aufenthaltsort und nicht nach dem Wohnort.

(11-13) (0/1) 11. Bittemerken Sesich:  Apfel
(0/1) 12 Pfennig
(0/1) 13. Tisch

Anzahl der Versuche;

Der Untersucher mufd zuerst fragen, ob der Patient mit einem kleinen Gedéchtnistest
einverstanden ist. Er wird darauf hingewiesen, dal3 er sich 3 Begriffe merken soll.

Die Begriffe langsam und deutlich — im Abstand von jewells ca. einer Sekunde nennen.
Direkt danach die 3 Begriffe wiederholen lassen, der erste Versuch bestimmt die Punktzahl.
Ggf. wiederholen, bis der Untersuchte alle 3 Begriffe gelernt hat.

Die Anzahl der notwendigen Versuche wird notiert (max. sind sechs Versuche zulssig).
Wenn nicht alle 3 Begriffe gelernt wurden, kann der Gedéchtnistest nicht durchgefihrt
werden.

(14-18) Ziehen Sie von 100 jewells 7 ab oder — falls nicht durchfihrbar — buchstabieren
Sie Stuhl rickwarts:
(0/1) 14. 93 L
(0/1) 15. 86 H
(0/1) 16. 79 U
(0/1) 17. 72 T
(0/1) 18. 65 S
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Beginnend bei 100 muf3 finfmal jeweils 7 subtrahiert werden. Jeden einzelnen Rechenschritt
unabhangig vom vorhergehenden bewerten, damit ein Fehler nicht mehrfach bewertet wird.

Alternativ (z. B., wenn der Untersuchte nicht rechnen kann oder will) kann in
Ausnahmefdlen das Wort STUHL ruickwérts buchstabiert werden. Das Wort sollte zun&chst
vorwarts buchstabiert und —wenn nétig — korrigiert werden.

Die Punktzahl ergibt sich aus der Anzahl der Buchstaben, die in der richtigen Reihenfolge
genannt werden (z. B. “LHTUS” = 3 Punkte).

(19-21) Was waren die Dinge, die Sie sich vorher gemerkt haben?
(0/1) 19. Apfel
(0/1) 20. Pfennig
(0/1) 21. Tisch

Der Untersuchte muf3 die drei Begriffe nennen, die er sich unter 11 bis 13 merken sollte.

(22-23) Weas ist das?
(0/1) 22. Uhr
(0/1) 23 Bleistift/Kugel schreiber

Eine Uhr und ein Stift werden gezeigt, der Untersuchte mul3 diese richtig benennen.

(24) Sprechen Sie nach:
(0/1) 24. “Kein wenn und oder aber.”

Der Satz muf3 unmittelbar nachgesprochen werden, nur ein Versuch ist erlaubt. Es ist nicht
zul&ssig, die Redewendung “Kein wenn und aber” zu benltzen.

(25-27) Machen Sie hitte folgendes:

(0/1) 25. Nehmen Sie bitte das Blatt in die Hand,
(0/1) 26.faten Sieesin der Mitte und
(0/1) 27. Lassen Sie es auf den Boden fallen.

Der Untersuchte erhdlt ein Blatt Papier, der dreistufige Befehl wird nur einmal erteilt. Einen
Punkt gibt es fur jeden Teil, der korrekt befolgt wird.

(28) Lesen Sie und machen Sie es hitte:

(0/1) 28.“Augenzu!”
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Die Buchstaben (Augen zu) missen so grof3 sein, dal3 sie auch bei eingeschranktem Visus
noch lesbar sind. Ein Punkt wird nur dann gegeben, wenn die Augen wirklich geschlossen
werden.

(29) (0/1) 29. Schreiben Sie bitte einen Satz
(mind. Subjekt und Pradikat)!

Es darf kein Satz diktiert werden. Die Ausfihrung mufd spontan erfolgen. Der Satz mul3
Subjekt und Prédikat enthalten und sinnvoll sein. Korrekte Grammatik und Interpunktion ist
nicht gefordert. Das Schreiben von Namen und Anschrift ist nicht ausreichend.

(30) (0/1) 30. Kopieren Sie bitte die Zeichnung
(zwel Funfecke)

Auf einem Blatt sind zwei sich Uberschneidende Funfecke dargestellt (siehe Anlage:
Erhebungsbbgen), der Untersuchte soll diese so exakt wie mdglich abzeichnen. Alle 10 Ecken
mussen wiedergegeben sein und zwei davon sich Uberschneiden, nur dann wird ein Punkt
vergeben.

Weitere I nformationen zur MM SE;

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) "Mini-Mental State": A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. J. Psychiatr. Res. 12:189 - 198

Internet: http://www.glmed.org/MM SE/miniment.htm



