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PATIENTENINFORMATION

Titel der Studie: Genetische Studie bei primaren Kopfschmerzerkrankungen
Sehr geehrter Patient/in,

sowohl die Migrane als auch seltene Kopfschmerzerkrankungen, wie Clusterkopfschmerzen,
Hemicrania continua, chronisch paroxysmale Hemikrania und SUNCT (short-lasting unilateral
neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and tearing) sind fiir die Betroffenen sehr stark
beeintrachtigende Erkrankungen, Gber deren genaue Ursachen leider noch sehr wenig bekannt ist. Aus
grolen epidemiologischen Untersuchungen weil3 man jedoch, dass erbliche Faktoren einen
entscheidenden Einfluss auf die Entstehung dieser Kopfschmerzerkrankungen haben kdénnen. Wie
diese genetischen Faktoren im Detail aussehen, konnte allerdings bislang noch nicht vollstandig
aufgeklart werden.

Die zukinftige Identifizierung von solchen genetischen Faktoren soll ihre Anwendung in neuen
molekulargenetischen Tests fir Risikovorhersage, Entwicklung neuer therapeutischer Strategien und
neue Einblicke in die Pathogenese der Migrane und seltener Kopfschmerzerkrankungen finden.

Wir mdchten in dieser Studie, welche gemeinsam von der Schmerzklinik in Kiel und dem Institut flr
Humangenetik des Universitatsklinikums Ulm durchgefiihrt wird, herausfinden, welche erbliche
Faktoren bei der Entstehung der Migrane und seltener Kopfschmerzerkrankungen eine Rolle spielen.
Wir mochten Sie bitten, uns bei dieser Arbeit zu unterstiitzen. Sie werden deshalb zu lhrer
Erkrankung und weiteren Familienbefunden befragt, d. h. insbesondere soll herausgefunden werden,
ob weitere Familienangehdrige von lhnen an Migrane bzw. einer seltenen Kopfschmerzerkrankung
leiden oder gelitten haben.

Im Rahmen dieser Studie sollen erbliche Faktoren, die an der Entstehung der Migrane bzw. seltener
Kopfschmerzerkrankungen ursachlich beteiligt sind, identifiziert werden. Dazu werden wir nach den
Unterschieden in der menschlichen Erbsubstanz suchen, die signifikant haufiger oder ausschlieR3lich
bei Patienten mit der Erkrankung vorkommen (nicht jedoch oder signifikant seltener bei diesbeziiglich
gesunden Kontrollpersonen). Eine solche genetische Analyse lasst sich an Zellen aus dem Blut
durchfihren. Wir wurden daflr einmalig eine geringe Menge (bis zu 30 ml) vendsen Blutes
bendtigen, wie sie auch der Hausarzt bei Routineuntersuchungen entnimmt. Aus den weilen
Blutzellen wirden wir dann die Erbsubstanz (DNS oder auch DNA genannt) isolieren, um die
notwendigen Untersuchungen durchfiihren zu kénnen. Die Probe wird dabei kodiert, so dass nur der
behandelnde Arzt und die Studienleitung lhre Identitat nachvollziehen kénnen. Die genetischen
Analysen  beinhalten  verschiedene  Untersuchungstechniken  (Kopplungsuntersuchungen,
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Assoziationsstudien, Sequenzierungen) mit denen entweder gezielt einzelne Erbanlagen oder
systematisch groRe Bereiche (z. B. so genanntes ,Exom®) oder die gesamte Erbsubstanz (so
genanntes ,Genom®) im Rahmen der Studie untersucht werden. Eventuell identifizierte
Genveranderungen, die wahrscheinlich nicht mit der Entstehung von Migrane bzw. einer seltenen
Kopfschmerzerkrankung in Verbindung stehen, werden nicht weiter nachverfolgt und Ihnen nicht
mitgeteilt.

Es ist sichergestellt, dass keine persdnlichen Daten von lhnen weitergegeben werden. Sollte es aus
wissenschaftlichen Grinden sinnvoll sein, lhre DNA an einen Kooperationspartner weiterzugeben,
wird dies anonym geschehen. Blutproben sowie daraus gewonnene DNA werden am Institut flr
Humangenetik des Uniklinikums Ulm gelagert. Da es sich um ein Forschungsprojekt aus dem
Bereich der genetischen Grundlagenforschung handelt, hat das Ergebnis keine direkte Bedeutung flr
Sie im Hinblick auf lhre Erkrankung und die Therapie. Selbstverstandlich informieren wir Sie gern
ausflhrlicher Uber die Studie und unsere Ergebnisse, wenn sie dies wiinschen.

FREIWILLIGKEIT:

An diesem Forschungsprojekt nehmen Sie freiwillig teil. Ihr Einverstandnis kénnen Sie jederzeit und
ohne Angabe von Griinden widerrufen, dann werden samtliche Proben und Daten vernichtet. Dieser
eventuelle Widerruf hat keine Auswirkungen auf Ihre medizinische Betreuung.

ERREICHBARKEIT DES PRUFARZTES:

Sollten zusatzliche Fragen auftauchen, so kénnen Sie jederzeit folgende(n) Ansprechpartner - Dr.
med. Guntram Borck - unter der Telefonnummer 0731 500 65456 erreichen.

VERSICHERUNG:

Wahrend der Teilnahme an diesem Forschungsprojekt genieRen Sie Versicherungsschutz. Es gelten
die allgemeinen Haftungsbedingungen.

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche Sie im Rahmen dieses Projektes betreuen, unterliegen der arztlichen Schwei-
gepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.

Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in anonymisierter Form in wissenschaft-
lichen Verdéffentlichungen verwendet werden, lhre Identitat und Teilnahme an der Studie ist somit
nicht &ffentlich ersichtlich.

Soweit es zur Kontrolle der korrekten Datenerhebung erforderlich ist, dirfen autorisierte Personen
(Prof. Kubisch, Dr. Borck, Dr. Rathert) Einsicht in die studienrelevanten Teile der Krankenakte
nehmen. Sofern zur Einsichtnahme autorisierte Personen nicht der oben genannten arztlichen
Schweigepflicht unterliegen, stellen personenbezogene Daten, von denen sie bei der Kontrolle
Kenntnis erlangen, Betriebsgeheimnisse dar, die geheim zu halten sind.

Datum Name des/der aufklarenden Arztes/Arztin


Anna Göbel


Anna Göbel





Anna Göbel
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Genetische Studien bei seltenen Kopfschmerzerkrankungen Familien- und Personen-1D:

RPATIENTEN - ERFAEBUNGSBOGEN -
Kopfschmerzbehandlung
Akutbehandlung
Indometacin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
100%iger Sauerstoff D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Sumatriptan D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Zolmitriptan D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Naratriptan D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Ergotamintartrat D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Dihydroergotamin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Lidocain/Cocain D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Prednisolon D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Dimenhydrinat D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Diphenhydramin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
ASS D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Paracetamol [ Jwirkt [ ] wirkt nicht [ ] Unvertraglichkeit
Ibuprofen D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Naproxen D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Metamizol D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Thomapyrin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Rizatriptan D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Almotriptan D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Eletriptan D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
[ Jwirkt [ ] wirkt nicht [ ] Unvertréglichkeit
Prophylaxe
Verapamil D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Ergotamin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Lithium [ Jwirkt [ ] wirkt nicht [ ] Unvertréglichkeit
Methysergid [ Jwirkt [ ] wirkt nicht [ ] Unvertréglichkeit
Kortikosteroide D wirkt D wirkt nicht D Unvertréaglichkeit
Valproinat D wirkt D wirkt nicht D Unvertréaglichkeit
Pizotifen D wirkt D wirkt nicht D Unvertréaglichkeit
Capsaicin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Topiramat D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
Gabapentin D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit
D wirkt D wirkt nicht D Unvertraglichkeit



Nichtmedikament6se Therapie

Veranderung der
Lebensgewohnheiten
Entspannungstechniken
Akupunktur
Stressbewéltigung
Biofeedback

Massagen

Manualtherapie
Transkutane elektrische

Nervenstimulation (TENS)
Andere

D wirkt
[ ] wirkt
[ ] wirkt
[ ] wirkt
[ ] wirkt
[ ] wirkt
[ ] wirkt

D wirkt
[ ] wirkt
[ ] wirkt

D wirkt nicht
[ ] wirkt nicht
[ ] wirkt nicht
[ ] wirkt nicht
[ ] wirkt nicht
[ ] wirkt nicht
[_] wirkt nicht

D wirkt nicht
[_] wirkt nicht
[_] wirkt nicht
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D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit

D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
D Unvertraglichkeit
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UBEREIGNUNGSVERTRAG

Zwischen der Universitat Ulm, handelnd fiir das Institut fir Humangenetik

vertreten durch Herrn Prof. Dr. med. Christian Kubisch

wird folgendes vereinbart:
1. Frau/Herr

wird der Universitat Ulm das Eigentum an folgendem Kdrpermaterial unentgeltlich Gbertragen:
EDTA-Blut 30ml/10ml

2. Die Universitat wird das Kérpermaterial zu wissenschaftlichen Zwecken, inshesondere im Rahmen

der genetischen Studien bei Migrane bzw. seltenen Kopfschmerzerkrankungen, verwenden.

Eine kommerzielle Verwendung ist ausgeschlossen. Die Anonymitat des Spenders bleibt gewahrt.

Ulm, den

Unterschrift des Arztes Unterschrift Patient

Mit der edv-mafigen Speicherung und Verarbeitung der bei mir im Rahmen des oben genannten
Vertrages erhobenen Daten bin ich einverstanden.

Ulm, den Unterschrift Patient




Familien- und Personen-ID:

Ooooo-oog

SCHMERZKLINIK KIEL

KIELER SCHMERZFRAGEBOGEN

LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Fragen finden. Diese sind zur
Ursachenerkennung und zur Auswahl der Behandlung lhrer Schmerzproblematik von
besonderer Wichtigkeit. Bitte versuchen Sie, alle Fragen sorgfiltig zu beantworten.
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Beruf mit genauer Angabe der ausgeiibten Tatigkeit
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Name und Adresse des liberweisenden Arztes

Klinik fir neurologisch-
verhaltensmedizinische
Schmerztherapie

Prof. Dr. Hartmut Gobel

Arztlicher Direktor
Facharzt fiir Neurologie
Spezielle Schmerztherapie
Psychotherapie
Diplom-Psychologe (Univ.)

Heikendorfer Weg 9-27
D-24149 Kiel

Tel. 0431-20099-150
Fax 0431-20099-159

E-mail: hg@schmerzklinik.de
Internet: www.schmerzklinik.de

Anmeldungen

Sprechstunde Prof. H. Gobel

Tel. 0431-20099-150

Fax 0431-20099-159

E-mail: fromm@schmerzklinik.de

Integrierte Versorgung

Tel. 0431-20099-0

Fax 0431-20099-129

E-mail: iv-netz@schmerzklinik.de

Stationare Aufnahme
Tel. 0431-20099-120
Fax 0431-20099-129
E-mail: aufnahme@schmerzklinik.de

Pra- und poststationare Behandlung
Ltd. Oberarzt Dr. A. Heinze

Tel. 0431-20099-400

Fax 0431-20099-409

E-mail: heinze@schmerzklinik.de

Stationen
Tel. 0431-20099-180
Fax 0431-20099-189

Download Aufnahmecheckliste
www.schmerzklinik.de

Behandlungsschwerpunkte

Migrane und
Kopfschmerzerkrankungen

Schmerzen bei Erkrankungen der
Muskulatur und des
Bewegungsapparates

Neurogene Schmerzen bei
Erkrankungen des peripheren
und zentralen Nervensystems

Schmerzen bei Unfallschaden

Verhaltensmedizin

Verwaltung

Schmerzklinik Kiel GmbH & Co KG
Heikendorfer Weg 9-27 - D-24149 Kiel
E-mail: kiel@schmerzklinik.de

AG Kiel HRB 4686

Komplementarin:

Schmerzklinik Kiel Verwaltungs-GmbH
AG Kiel HRA 3758

Geschaftsfihrer:

Prof. Dr. Hartmut Gobel

Bankverbindung: Apobank Kiel
Konto-Nr, 000 643 4665
BLZ: 210906 19

1K 260 101 923


Anna Göbel
Familien- und Personen-ID:

Anna Göbel
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Kieler Schmerzfragebogen
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A. ALLGEMEINE FRAGEN:

1. FAMILIENSTAND:

D ledig
D verheiratet, in ....... Ehe
I:I geschieden, ......... mal

D verwitwet

ANZAHL DER KINDER: ...............

2. GRAD DER FAMILIAREN BELASTUNG:

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie sich durch lhre familidre Situation belastet fihlen.

gar sehr schwach mittlerer stark sehr
nicht schwach Bereich stark

3. SIND SIE ZUM ERSTEN MAL HIER?

DJa

D nein, zum mal

4. WELCHEN SCHULABSCHLUSS HABEN SIE?

D Keinen

D Hauptschule

O mittlere Reife

D Abitur / Fachhochschulreife

O universitat / Hochschule / Fachhochschule

5. GRAD DER BERUFLICHEN UND FINANZIELLEN BELASTUNG:

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie sich subjektiv durch lhre berufliche oder finanzielle Situation belastet

fuhlen.
gar sehr schwach mittlerer stark sehr
nicht schwach Bereich stark

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen
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B. SCHMERZLOKALISATION

6. WO SIND IHRE SCHMERZEN LOKALISIERT?
ZUR KENNZEICHNUNG VERWENDEN SIE BITTE FOLGENDE ZEICHEN:

e Ein X, wenn der Schmerz eng umgrenzt bzw. punktformig auftritt und Sie diese Korperstelle genau
angeben kénnen.

e Umgrenzen Sie den ungefahren Auftretensort mit einer Linie, wenn der Schmerz eher unklar loka-
lisiert ist,

e Falls Sie an mehreren Korperstellen Schmerzen verspiiren, kennzeichnen Sie diese Orte entspre-
chend und schreiben Sie bitte eine 1 an den Ort, an dem der Schmerz am starksten ist.

e Falls der Schmerz in andere Korpergebiete ausstrahlt, kennzeichnen Sie dies mit einem Pfeil.

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen
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7.

10.

BEFINDET SICH DER SCHMERZ IMMER AN DER GLEICHEN KORPERSTELLE ODER WANDERT ER?

D immer am gleichen Ort
Dwandert meist umher
Dder Schmerz wechselt von einer Kérperhilfte zur anderen

Ddie Schmerzen kénnen prinzipiell an jeder Korperstelle auftreten

WO TRITT DER SCHMERZ AUF:

Deher tiefliegend, im Koérperinneren
Deher oberflachlich, in Hautnahe

Dsowohl tiefliegend als auch in Hautndhe

STRAHLT DER SCHMERZ AUS?

Dvom Kopf in die Nacken- und Schulterregion

Dvom Nacken tber den Hinterkopf zur Stirn und Schlafen
Dvom Hals in den rechten Arm

Dvom Hals in den linken Arm

Dvom Ricken in das rechte Bein

Dvom Riucken in das linke Bein

FALLS SIE AN KOPFSCHMERZEN LEIDEN: WELCHE AUSSAGEN TREFFEN FUR SIE ZU?

D ich habe oft einen dumpfen Druck im gesamten Kopf
D ich habe einen standigen dumpfen Druck im gesamten Kopf

D ich habe oft einen dumpfen Druck im gesamten Kopf und zusatzlich einzelne, meist pulsierende
Kopfschmerzanfille

Dich habe immer einen dumpfen Druck im gesamten Kopf und zusatzlich einzelne, meist
pulsierende Kopfschmerzanfille

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen
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C. INTENSITAT

11. BITTE GEBEN SIE MIT HILFE DER ABGEBILDETEN SKALA AN, WELCHE INTENSITAT IHR SCHMERZ
IM ALLGEMEINEN HAT. STELLEN SIE DAZU ZUERST FEST, IN WELCHEN BEREICH DER SKALA IHR
SCHMERZ GEHORT, IN DEN SEHR SCHWACHEN, SCHWACHEN, MITTLEREN, STARKEN ODER SEHR
STARKEN. INNERHALB DES BEREICHES HABEN SIE DIE MOGLICHKEIT FEINER EINZUTEILEN; DAZU
BRAUCHEN SIE NUR DIE PASSENDE ZAHL ANZUKREUZEN.

46 sehr starker Schmerz

36 starker Schmerz

26 mittlerer Schmerz

16 schwacher Schmerz

10

sehr schwacher Schmerz

O=_2NWHArOIONO®O

kein Schmerz

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen _
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D.
12.

13.

ZEITLICHER VERLAUF

SEIT WANN LEIDEN SIE UNTER SCHMERZEN?

Dseit weniger als 1 Monat
Dseit 1 bis 2 Monaten
Dseit 2 bis 4 Monaten
Dseit 4 bis 6 Monaten
Dseit 6 bis 12 Monaten
Dseit 1 bis 2 Jahren
Dseit 2 bis 5 Jahren

Dlanger als 5 Jahre, ungefahr

WIE SIEHT DER ZEITLICHE VERLAUF DER SCHMERZEN AUS?

D Ich leide an dauernden Schmerzen ohne schmerzfreie Zeiten

D Ich leide an anfallsweise auftretenden Schmerzen. Dazwischen bestehen keine Schmerzen

Die Anfalle haben eine Dauer von Tagen Stunden Minuten

Wie oft pro Tag, falls Schmerzen taglich mehrmals auftreten?

OOO00O00000 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ______ mal

An wie vielen Tagen pro Woche, falls der Schmerz nicht taglich auftritt?

Oooooooao

1 2 3 4 5 6 7

An wie vielen Tagen pro Monat, falls der Schmerz nicht jede Woche auftritt?

OO00O000000000000000000 0O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 141516 17 18 19 20 -25

D Ich habe schmerzfreie Zeiten zwischen den Attackenperioden von

Jahren Monaten Tagen

14 .WIE BEGINNEN IHRE SCHMERZEN NORMALERWEISE?

15.

D plotzlich, blitzartig
Dlangsam starker werdend, einschleichend

D sind standig vorhanden

WIE GESTALTET SICH DER SCHMERZVERLAUF NORMALERWEISE?

D kurze, blitzartige Schmerzverldufe

Sekunden

O

-30

Ddie Schmerzintensitat dndert sich standig in kurzen Abstanden, ist eher pulsierend und pochend

Ddie Schmerzintensitat besitzt einen eher gleichmaRigen, dumpfen Verlauf

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen
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16.

17.

18.

HABEN DIE SCHMERZEN EINEN MEIST IMMER GLEICHEN ZEITLICHEN ABLAUF?

D Die Schmerzen haben einen typischen zeitlichen Ablauf

D Einen typischen Ablauf kann ich nicht erkennen

ZU WELCHER TAGESZEIT TRETEN IHRE SCHMERZEN IM ALLGEMEINEN AUF?

Ddie Schmerzen treten wechselhaft auf und sind von der Tageszeit unabhidngig
Ddie Schmerzen treten eher zu bestimmten Tageszeiten auf.

DFaIIs dies der Fall sein sollte, tragen Sie die Zeit und die Dauer (Beginn und Ende) in das
untenstehende Stundenschema ein:

WURDEN IHRE SCHMERZEN BEIM ERSTEN AUFTRETEN DURCH EIN BESONDERES EREIGNIS

HERVORGERUFEN, WIE Z.B.:

19.

D Unfall

DOperation

DAmputation

D berufliche Veranderung

Dfamiliare / partnerschaftliche Veranderung

Detwas ANAEres, NAMIICN oo e et e e e e e e a e s s e s e e ea e ebeanens

Dein besonderes Ereignis ist mir nicht bekannt

CHARAKTER

WELCHEN CHARAKTER HABEN IHRE SCHMERZEN AM EHESTEN?

Oschneidend Ostechend
Dpulsierend Dscharf
Ddumpf DdrUckend
Oreigend Oziehend
O hammernd Cbonrend
Dklopfend Dblitzartig
Dkrampfartig D brennend

Dder Schmerzcharakter kann nicht klar beschrieben werden

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen _

20. HABEN SICH AUFTRETENSORT ODER CHARAKTER IN LETZTER ZEIT GEANDERT?

Dnein

Dja. Wenn ja, Wie? ..ooeeiiiiiiieie e

F. BEGLEITERSCHEINUNGEN

21. WIRD DER SCHMERZ VON BESTIMMTEN EREIGNISSEN BEGLEITET?

D Hautrétung
D Hautblasse
DSchweIIung
D Berlihrungsempfindlichkeit
Dvermehrte Schweilbildung
Dverringerte Schweilbildung

D Missempfindungen. WENN Ja, WO? .....iiiuiiiiiiiie e et e et e e et e e e e e e et e e et e esann s eenaeeeennaaernnnnns

D Geflhlsstorungen. WENN Ja, WO? ...couueu it eeciee e e ettt e e e e e eea e e e e e eea e e e e eeena e e eeennnanaaaaas

DTréneanuss

DAugenr(’itung

DAnderung der Pupillenweite
DDoppeItsehen
Dvorubergehende Sehstoérungen
DSchieIen
DAugenmuskeIIéihmungen

D Erblindung eines Auges

D Lichtliberempfindlichkeit

D Zick-Zack-Linien im Gesichtsfeld

DGeréuschuberempfindlichkeit
DSprachstérungen
Dbehinderte Nasenatmung
DUnsicherheit beim Gehen

DBewegungseinschrankungen

D Muskelschwidche, wenn ja, Wo? ......c.ccooevveeiiinnnnennn.

D Muskelldhmungen, WENN JA, WO7? ....coeieieiieeiiee et e et e e e e e e e e e e e ee et e e e e e enena e e e eeeennanes

Clourchfar

D Harndrang

D Erbrechen

O midigkeit
DSchwindeI

D BewuRtlosigkeit

DNein, bestimmte Begleitreaktionen bestehen nicht

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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Kieler Schmerzfragebogen _
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22. WANN TRETEN DIESE BEGLEITEREIGNISSE AUF UND WIE LANGE BESTEHEN SIE?

Die Begleitereignisse
Dentwickeln sich vollstandig innerhalb 4 Minuten bevor die Schmerzen beginnen.

Dentwickeln sich in 5-20 Minuten bevor die Schmerzen beginnen und bestehen eine Stunde, dann
schliefen sich die Schmerzen an.

Dentwickeln sich mit den Schmerzen und klingen mit diesen ab.
Dentwickeln sich mit den Schmerzen und bleiben ldnger als diese bestehen.
Dtreten erst nach Beendigung der Schmerzen auf.

Ddie Begleitsymptome entwickeln sich vor Schmerzbeginn und dauern langer als eine Stunde
bis maximal eine Woche an.

Ddie Begleitsymptome entwickeln sich vor Schmerzbeginn und dauern langer als eine Woche
an.

Dwenn =Y Vo 1Y T T T

23. LEIDET EIN VERWANDTER 1. GRADES AN AHNLICHEN SCHMERZEN WIE SIE UND BESTEHEN
AHNLICHE BEGLEITSYMPTOME ?

D nein

D ja

R LT oY T TR Y R
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Welche BegleitSyMPtOME? ...ttt et e e e e e e e et e e e e e eea e e eeeeenn

24. HATTEN SIE IN IHRER KINDHEIT HAUFIGER FOLGENDE BESCHWERDEN?

DUnwohIsein DErbrechen

D Bauchweh DKopfweh

DSchwindeI DAngstgefuhI

DAtemnot DAugeanimmern

D Reisekrankheit Dleichtes Schwitzen, Schweilausbriiche

DWenn Fe Yo 1Y TR Ul o - S PSP

DNein, ich hatte keine haufigeren Beschwerden in der Kindheit

25. WENN SIE KINDER HABEN, LEIDEN DIESE HAUFIGER UNTER FOLGENDEN BESCHWERDEN?

DUnwohIsein DErbrechen

D Bauchweh DKopfweh

DSchwindeI DAngstgefuhI

DAtemnot DAugeanimmern

D Reisekrankheit Dleichtes Schwitzen, Schweilausbriiche

DWenn F= 1 g Lo LY =T V=Y Ll o L=
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26. WELCHE EREIGNISSE KONNEN IHRE SCHMERZEN VERSCHLIMMERN?

D korperliche Betdatigung; wenn ja, Welche? ..t e
Dk(’jrperliche Ruhe
D bestimmte Jahreszeiten; wenn ja, WelChe? ... i e

DWetterIage; WENN ja, WEICNE? <. e e e e e e e e e e ea e e aeeen e ennaean

D Monatsblutung
D unbequeme Kopf- oder Kérperhaltung

Dkeine, die Schmerzen sind von duBeren Einfliissen unabhangig

27. BEOBACHTEN SIE EINEN ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DEN SCHMERZEN UND

Dzu langem Schlaf

Dzu kurzem Schlaf
DFeierabend

DWochenende

DUrIaub

DVerzehr von Molkereiprodukten
DVerzehr von Schokolade
DVerzehr von Zitrusfriichten
DHunger, unregelmaRiges Essen
DUberséttigung

DVerzehr stark gewilirzter Speisen
D Hektik und Stref

DArger im Beruf

DArger in der Familie

Danderem, L1212 01 ol

28. WELCHE BEDINGUNGEN KONNEN IHRE SCHMERZEN LINDERN?

D korperliche Betdtigung; wenn ja, WelChe? ... it e e e eans

DUrIaub
Dkb’rperliche Ruhe

Dgesellige Veranstaltungen, Besuch von Bekannten usw.

D F= Y [0 LY S U s T = N
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29. DIESE FRAGE IST NUR VON FRAUEN AUSZUFULLEN:

30.

Wann war lhre erste MonatsShIUtUNG? .......ooiiiiieii et e e e e e e eeenas

Haben Sie noch eine regelméaRige Monatsblutung?
Dja
Dnein

Wann war lhre letzte RegelblUtUNG? ... et e e e e e e e e e

Sind Ihre Schmerzen

Dvor der Monatsblutung haufiger
Dvor der Monatsblutung seltener
Dwahrend der Monatsblutung haufiger
Dwéhrend der Monatsblutung seltener
D nach der Monatsblutung haufiger

D nach der Monatsblutung seltener

D unabhdngig von der Monatsblutung

Falls Sie schwanger waren, waren lhre Schmerzen in dieser Zeit

D haufiger

D seltener
D starker

D schwacher
D unabhdngig von der Schwangerschaft

Falls Sie die Pille nehmen: Haben Sie eine Anderung lhrer Schmerzen dadurch bemerkt?
Dnein

Dja. L g T = PO V7Y Ul o 1

Haben Sie eine Unterleibsoperation hinter sich?
D nein

Dja. L2 T - POV Ul 1

BEEINTRACHTIGEN DIE SCHMERZEN IHRE GESELLSCHAFTLICHEN BETATIGUNGEN?

Dnein
Dteilweise
Dsehr, 071 0] s T 1= 3PS

31.BEEINTRACHTIGEN DIE SCHMERZEN IHRE. BERUFLICHEN BETATIGUNGEN?

Dnein

Dja. Ich hatte im letzten Jahr ca......... Tage mit Arbeitsunfdhigkeit wegen der Schmerzen

Ich binseit................................ krank geschrieben
Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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32. BITTE BESCHREIBEN SIE MOGLICHST GENAU DIE SITUATION UND DEN ABLAUF DER LETZTEN
SCHMERZATTACKE (WANN, WO, WAS GESCHAH, WAS HABEN SIE GEMACHT, WIE HABEN ANDERE
REAGIERT?)!

33. SIND SIE RECHTS- ODER LINKSHANDER?

DRechtshénder
DLinkshander

Dein deutlich bevorzugter Gebrauch einer Hand besteht bei mir nicht.

34. WELCHE GENUSSMITTEL GEBRAUCHEN SIE?

DAIkohoI; WeNN ja, Was UNd Wi VIEI? ...ceuu it e
D Nikotin; wenn ja, was Und Wi VIEI? ... ...t e e e e e e
D Kaffee Wie Viel TaSSEN Pro Tag?....ceieuuieeieieeeeteeeeeiee e e e et e e eeeeeeaneeeeneeeeanns

Dsonstige Drogen; wenn ja, was UNd Wie VIEI? .......cuiiiiiuiiiiieiiiie et

35. LEIDEN SIE UNTER EINER DER FOLGENDEN KRANKHEITEN?

D Herzerkrankungen

D Nervenleiden, NAMIICH ... e e e e e e ea e s e s s e s eneraeeaeansas
DGemUtsIeiden, Lo U1 1Tl o TP
DUnfaII mit Kopfverletzung

D Kreislauf- oder GefdaRerkrankungen

D Lungen- oder Atemwegserkrankungen

D Lebererkrankungen

D Magen-Darm-Erkrankungen

D Nierenerkrankungen

DStoffwechseI— oder Hormonerkrankungen

D Erkrankungen des Skelettsystems

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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36. BEI WELCHEN BERUFSGRUPPEN HABEN SIE SICH BEREITS WEGEN DER SCHMERZEN BEHANDELN
LASSEN UND WIE OFT?

DAkupunkteur .... mal DAIIergoIoge .... mal
DAIIgemeinarzt .... mal DAnésthesioIoge .... mal
DApotheker .... mal DAugenarzt .... mal
DBademeister .... mal DKardioIogie .... mal
DChiropraktiker .... mal DChirurg .... mal
DEndokrinoIoge .... mal DFrauenarzt .... mal
DGeistheiIer .... mal DHaIs—Nasen—Ohren—Arzt .... mal
DHautarzt .... mal DHeinraktiker .... mal
DHypnotiseur .... mal Dlnternist .... mal
DKinderarzt .... mal DKrankengymnast/Physiotherapeut .... mal
DKrankenschwester .... mal DLungenarzt .... mal
DMasseur .... mal DMund—Kiefer—Gesichtschirurg .... mal
DNaturheiIkundIer .... mal DNervenarzt .... mal
DNeuroIoge .... mal DNeurochirurg .... mal
DOnkokoge .... mal DOrthop'ade .... mal
DProktoIoge .... mal DPriester .... mal
DPsychiater .... mal DDipI.—PsychoIoge .... mal
DPsychotherapeut .... mal DRadioIoge .... mal
DRheumatoIoge .... mal DSoziaIarbeiter .... mal
DUroIoge .... mal DZahnarzt .... mal

37. WO UND WIE WURDEN IHRE SCHMERZEN BEREITS BEHANDELT?

Bitte geben Sie den Namen des Arztes/Dipl.-Psychologen (evtl. auch des Heilpraktikers usw.), die
Behandlungsart (z.B. Medikament, Massage, usw.) sowie die Behandlungszeit (Jahr, Dauer) an:

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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(Sollten Sie mehr Platz brauchen, verwenden Sie bitte ein extra Blatt)

38. MUSSTEN SIE WEGEN DER SCHMERZEN IN EINEM KRANKENHAUS STATIONAR BEHANDELT
WERDEN?

Dnein

Dja. Wenn ja, wo, wann, was wurde unternommen?

39. ERHALTEN SIE FINANZIELLE HILFEN WEGEN DER SCHMERZEN?

Dnein

DKrankengeId: SEIT teniiee e DIS e,
DRente / Pension: Seit .c.cceeeiiiiiiiiiiiieieeeens DS e
DArbeitsIosengeId: =Y | o] F
Dandere Versicherungsleistungen: Welche.........o..oiiiiiiiiiiiiiiiiici e

<1 | PP biS e

D bis jetzt noch nicht, ich beabsichtige aber Hilfen zu beantragen oder habe solche bereits beantragt
ggf. welche?

D Besteht eine Anerkennung als Schwerbehinderung?
Falls ja, welcher Grad der Behinderung wurde anerkannt? .................... GdB

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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40. HABEN SIE BEREITS MEDIKAMENTE GEGEN DIE SCHMERZEN EINGENOMMEN?

DNein

I:Ija, und zwar:
Name Dosis Seit wann oder wie lange?

(bitte ggf. extra Blatt benutzen, falls der Raum nicht ausreicht)

41. HABEN DIESE MEDIKAMENTE GEHOLFEN?

D Nein, Gberhaupt nicht
D nur kurzfristig

DJa
42 . ERFORDERN IHRE SCHMERZEN, DASS SIE IMMER HAUFIGER SCHMERZMITTEL EINNEHMEN
MUSSEN?

Dja

Dnein

43. BEOBACHTEN SIE UNERWUNSCHTE NEBENWIRKUNGEN DIESER MEDIKAMENTE?

I:Inein

Dja. Wenn ja, welche?

44, WELCHE ANDEREN MEDIKAMENTE NEHMEN SIE EIN?

DKeine

I:Ija, und zwar:
Name Dosis Seit wann oder wie lange?

(bitte zusatzliches Blatt benutzen, falls der Platz nicht ausreicht)
Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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45. FALLS ETWAS WESENTLICHES UBER IHRE SCHMERZEN BISHER NICHT GEFRAGT WURDE,

BESCHREIBEN SIE DIES BITTE NACHFOLGEND:

46. BITTE BEANTWORTEN SIE NUN FOLGENDE FRAGEN ZU IHREM ALLGEMEINBEFINDEN

Gewicht: .......... kg KorpergroRe: .......... cm

Haben Sie in letzter Zeit zu- oder abgenommen?

I:IAbnahme .......... kg
D Gewicht blieb konstant

Wie ist zur Zeit lhr Schlaf?
Ich habe:

D Einschlafschwierigkeiten
D Durchschlafschwierigkeiten

Schlafdauer: ............. Stunden

Schlafqualitat:

sehr schlecht eher eher gut
schlecht schlecht gut

sehr
gut

Schmerzklinik Kiel | Diagnostik -
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47. KREUZEN SIE NUN BITTE AN, WIE STARK DIE FOLGENDEN BESCHWERDEN BEI IHNEN AUFTRETEN:

Kieler Schmerzfragebogen

stark maRig kaum keine

A oW =

vl

o ICON U e

Kreuz- oder Riickenschmerzen
Uberempfindlichkeit gegen Wiarme
Uberempfindlichkeit gegen Kilte
Kurzatmigkeit

Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust
KloRgefiihl, Engigkeit oder Wiirgen im Hals
Starkes Schwitzen

Schweregefiihl in den Beinen

Unruhe in den Beinen

. Nacken- oder Schulterschmerzen

. Schwindelgefihl

. UberméRiges Schlafbediirfnis

. Schlaflosigkeit

. Kopfschmerzen, Druck im Kopf, Gesichtsschmerzen
. Erstickungsgefiihl

. Appetitlosigkeit

. Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern
. Verstopfung

. Mangel an geschlechtlicher Erregbarkeit
. Taubheitsgefiihle, Kribbel, Brennen

. Storungen beim Wasserlassen

. Geschwollene Beine

. Blut im Stuhl

. Anfallsweise Atemnot

. Neigung zum Weinen

. Gelenk- oder Gliederschmerzen

. Mattigkeit

. Ubelkeit

. Grubelei

. Innere Unruhe

. Schwachegefiihl

. Schluckbeschwerden

. Leibschmerzen, Unterleibsschmerzen

©)

O OO O0OO0OO0O0O0O0OO0O0OO0LOLOOLLOLOLOLOLOOLOLOLOLOLOLOOOOOO

©)

OO OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0OO0LOOLOOLLOLLOLOOOOODOLOLOLOOOOOOO

O

OO O O0OO0O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0O0OOLOOLOOLOLOOLOLOLOOOLOOOOOOo

O

OO O O0OO0O0OO0OO0OO0O0OO0OO0ODO0OO0OOLLOOOLOOLOOOLOLOOOLOOOOOLOOo
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stark maRig kaum keine

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Kalte FiiRe

Frieren

Trube Gedanken

Chronischer Husten

Durchfall

Juckreiz

Reizbarkeit

Zittern

Druck- oder Vollegefiihl im Leib
Gleichgewichtsstérungen
Angstgefuhl
Konzentrationsschwadche

Innere Gespanntheit

Midigkeit

Schluckauf

Aufsteigende Hitze, Hitzewallungen
Energielosigkeit

Rasche Erschopfbarkeit
HeiRhunger

Vergesslichkeit

Ohnmachtsanfalle, Bewusstlosigkeitsanfalle
Berufliche oder private Sorgen
Unvertraglichkeit bestimmter Speisen
Bei Frauen: Regelbeschwerden
Sodbrennen oder saures AufstoRen
Leichtes Erroten

Gewichtsabnahme

Starker Durst

Sehstérungen

Lebensmidigkeit

Erbrechen

Hautverdnderungen

O

O OO O0OO0O0O0O0OO0O0OO0LOOLODOLOLLOLOOOOLOLOLOLOOOOOOOOO

O

O OO O0OO0OO0OO0O0O0O0OO0OO0LOOLOOLLOLOLOOLOOOLOOOLOOLOLOOOOOOO

O O

OO O O0OO0OO0O0OO0OO0O0O0OO0LOOLOOLOOLOLOOLOLOLOLOOOLOOOOLOOOODO
OO O O0OO0OO0O0OO0OO0O0O0OO0LODO0OO0OOLOLOLOOLOOLOLOOOLOOOOLOOOOO

Vielen Dank fiir Ihre Miihe. Die Informationen sind sehr wichtig fiir die Erarbeitung der Diagnosen
und fur die Therapieplanung.

Fillen Sie bitte noch abschlieRend den nachfolgenden MIDAS-Fragebogen aus.
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MIDAS-FRAGEBOGEN

48. BITTE BEANTWORTEN SIE DIE FOLGENDEN FRAGEN BEI BETRACHTUNG ALLER SCHMERZEN, DIE
SIE IN DEN LETZTEN DREI MONATEN HATTEN. FULLEN SIE DAS KASTCHEN NEBEN JEDER FRAGE MIT
DER ENTSPRECHENDEN ZAHL AUS. SCHREIBEN SIE O, WENN DIE ANTWORT NEGATIV IST.

Zahl

1. An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten sind Sie wegen Schmerzen
nicht zur Arbeit oder zur Schule gegangen?
Tage
2. An wie vielen Tagen war in den letzten drei Monaten lhre
Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz oder in der Schule um die Halfte oder
mehr eingeschrankt?
(Zahlen Sie die Tage, die Sie bei Frage 1 angaben, NICHT dazu) Tage
3. An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten konnten Sie wegen lhrer
Schmerzen keine Hausarbeit verrichten?
Tage
4. An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten war lhre
Leistungsfahigkeit im Haushalt um die Halfte oder mehr eingeschrankt?
(Zahlen Sie die Tage, die Sie bei Frage 3 angaben, NICHT dazu) -
age
5. An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten haben Sie an familiaren,
sozialen oder Freizeitaktivitaiten wegen lhrer Schmerzen nicht teilnehmen

koénnen?
Tage

Ergebnis: Summe der Tage Fragen 1-5: C]

A An wie vielen Tagen hatten Sie in den letzten drei Monaten Schmerzen?
(Wenn die Schmerzen ldanger als einenTag angehalten haben, zdhlen Sie jeden
Tag)

Tage
B Wie stark waren diese Schmerzen?
Bitte geben Sie die Schmerzintensitat auf einer Zahl auf einer Skala von 0 - 10 e
an: 0 = keine Schmerzen bis 10 = unertragliche Schmerzen : a]O

Bitte zdhlen Sie die Tage der Fragen 1- 5 zusammen, sobald Sie den Fragebogen
vollstandig ausgefiillt haben. (Die Fragen A und B bitte NICHT dazu zadhlen)

4 N

Auswertung des MIDAS Fragebogens:
Grad Definition Punkte
| wenig oder keine Beeintrachtigung O 0-5

Il geringe Beeintrachtigung O 6-10
i maRige Beeintrachtigung O 11-20
v schwere Beeintrachtigung O 21+
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