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Zusammenfassung

v

Ziel: Die visuelle Analogskala (VAS) und Likert-
Skala (LS) sind weit verbreitet obwohl die Patien-
ten Schwierigkeiten beim Ausfiillen haben und
die Auswertung fehleranfdllig sein kann. Die vi-
suelle Kreisskala (VCS) ist eine Kombination der
bestehenden Skalen mit einer grafischen Abstu-
fung in der Absicht, das Verstandnis und die Aus-
wertbarkeit zu verbessern.

Methode: Die drei Skalen wurden bei orthopadi-
schen Patienten in der postoperativen Phase zur
Schmerzmessung angewendet und verglichen.
Am Ende wurden diese Skalen durch die Patien-
ten zur Einfachheit, Verstindnis und der Allge-
meineindruck beurteilt.

Resultate: Eingeschlossen wurden 65 Patienten
(40 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von
66 Jahren mit 330 Schmerzmessungen und 65
Beurteilungen der Fragebogen. Die durchschnitt-
liche Schmerzstdrke war LS 42,7, VAS 39,3, VCS
44, Die Korrelationskoeffizienten r (Spearman)
fiir alle Skalen untereinander waren > 0,89, eben-
falls fiir die Veranderung der Schmerzstdrke. Die
Patientenbeurteilung zeigte bei mehr als der
Hdlfte der Patienten eine Bevorzugung der VCS
zur Messung von Schmerzen.

Schlussfolgerung: Mit der VCS konnen die
Schmerzen vergleichbar mit der VAS und Likert-
Skala gemessen werden. Aus Sicht der Patienten
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wird die VCS gegeniiber den anderen Skalen be-

Abstract

v

Aim: The visual analogue scale (VAS) and Likert
scale (LS) are widely used but the patients might
have difficulties to work with these scales and
there might be errors in calculation. The visual
circle scale (VCS) is a graphic construct with a
simple grading to augment the understanding
and ease for calculation.

Method: This study compares the different scales
in orthopaedic patients for pain assessment post-
operatively. In addition, the scales were rated by
the patients for simplicity, understanding and
global rating.

Results: Included were 65 patients (40 women)
with an average age of 66 years with 330 pain
assessments and 65 questionnaire ratings. The
average pain was LS 42.7, VAS 39.3, VCS 44. The
correlation coefficients r (Spearman) between all
scales were > 0.89 and the same held also for sen-
sitivity for change. The VCS was the scale pre-
ferred by > 50% of the orthopaedic patients to as-
sess the pain.

Conclusion: The VCS is able to measure pain
comparably to the known scales (VAS, Likert
scale). From the patients point of view it is the
preferred scale to work with.
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der meisten Patientenfragebogen, wie SF-36,
WOMAC und weiteren [1,2]. Die Schmerzmes-
sung im Alltag und in der Medizin sind unter-

schiedlich. Im Alltag wird die Starke mit Worten
ausgedriickt und in den allermeisten Studien
werden die Schmerzen mit Zahlen oder auf der
visuellen Analogskala (VAS) gemessen [3-6].
Bei mehr als 5000 Messungen mit validierten
Fragebogen in unserer Klinik hatten wir den Ein-
druck gewonnen, dass die VAS unbeliebt ist. Die
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Patienten, insbesondere dltere und ,Nichtzahlenmenschen*
(Personen mit eingeschranktem Zahlenverstdndnis), sind sich
unsicher, wo sie ihre Starke genau angeben sollen, und deshalb
ist der angegebene Wert mit einer Ungenauigkeit behaftet [4].
In Studien konnte gezeigt werden, dass ein Unterschied von
mindestens 20 mm auf einer 100-mm-Skala nétig ist um einen
minimalen klinischen Unterschied feststellen zu kénnen [7].
Eine Studie bei Kindern ergab, dass diese ihre Schmerzen am
liebsten auf einer abgestuften Skala und nicht auf der VAS ange-
ben [8]. In Patientengesprachen bestdtigte sich dies und es ent-
stand das Bediirfnis nach einer einfachen, grafischen Skala.

Die Visual Circle Scale (VCS) wurde in Zusammenarbeit mit dem
Psychologen Prof. Dr. M. Liischer entwickelt. Sie ist so abgestuft,
dass sich ein klinischer Unterschied erfassen ldsst, und visuali-
siert die Intensitat mit einer sektorférmig ansteigenden Kreisfiil-
lung. Bei Fragen nach Schmerzen kann der Sektor rot eingefdrbt
werden, um die visuelle Assoziation zur gefragten Empfindung
zu vergroRern. Darunter ist die Starke entweder mit Zahlen oder
mit Worten beschrieben [3,9]. Damit werden die visuellen Ein-
driicke gleichzeitig mit den Zahlen/Worten in Ubereinstimmung
gebracht. Dank dieser Kombination kénnen Missverstandnisse
und Fehlinterpretationen minimiert werden. Diese Skala ldsst
sich auch schnell und einfach auswerten.

Mit dieser Studie wollten wir einerseits das Patientenurteil zu
den Schmerzskalen erfahren und andererseits die Zuverldssig-
keit der VCS mit der VAS und der Likert-Skala vergleichen.

Patienten und Methode

v

Studienaufbau

In einer Verlaufsstudie mit regelméRiger Schmerzmessung wur-
de die Zuverlassigkeit der LS, VAS und VCS miteinander vergli-
chen. Anlasslich der letzten Messung wurden die einzelnen Ska-
len durch die Patienten im Sinne einer Querschnittsstudie beur-
teilt.

Eingeschlossen wurden orthopddische Patienten mit degenera-
tiven Erkrankungen des Bewegungsapparates, die zwischen Juni
und Dezember 2004 mehrere Tage fiir einen Eingriff (Gelenk-
ersatz, Dekompression, Rotatorenmanschettennaht) hospitali-
siert waren. Teilnahmekriterien waren deutsche Muttersprache,
die Fahigkeit zum selbststandigen Ausfiillen der Fragebogen und
Einwilligung zur Studienteilnahme. Jeden Tag fiillten die Teil-
nehmer einen dreiseitigen Fragebogen ,Schmerz heute* aus.
Auf jeder Seite waren die aktuellen Schmerzen mit einer anderen
Skala anzugeben; verwendete Skalen waren VAS mit einer 10 cm
langen Linie, die 5-stufige LS und die VCS (@ Abb. 1). Die Seiten
wurden in zufillig wechselnder Reihenfolge zusammengeheftet.
Zwei nichtbeteiligte Unterassistenten (Frau T. Nguyen und Herr
S. Kim) verteilten die Fragebogen und sammelten diese tdglich
wieder ein. Mit dem letzten Fragebogen ,Schmerz heute* wurde
ein Beurteilungsbogen fiir die einzelnen Schmerzskalen verteilt,
wo die Patienten ihr Urteil beziiglich Verstdndnis der Abstufung,
Wiedergabe (Reprdsentanz) der empfundenen Schmerzen mit
den Angaben in der jeweiligen Skala und ihren Gesamteindruck
abgeben konnten.

Auswertung, Statistik

Die Werte wurden in Excel-Tabellen Gbertragen und stichpro-
benweise tberprift. Dabei wurden alle Werte auf eine 100er-
Skala umgerechnet, wobei die 5-stufige Likert-Skala linear um-
gerechnet wurde (keine = 0, leicht = 25, maRig = 50, stark = 75,
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keine leicht makig stark extrem
Abb.1 Visual Circle Scale (VCS).

sehr starl = 100). In anonymisierter Form wurden die Daten am
Institut fiir mathematische Statistik und Versicherungslehre der
Universitdt Bern ausgewertet. Berechnet wurden die Mittelwer-
te mit Standardabweichung, Medianwerte fur jede Skala. Die
Korrelation der Skalen erfolgte mit der Methode nach Spearman
und Pearson sowohl fiir die absoluten Werte als auch fiir die Ver-
dnderung (,sensitivity to change"). Das Verstandnis, die Wieder-
gabe der Empfindung (Repriasentanz) und der Gesamteindruck
zu den einzelnen Skalen wurden aufgrund der Bevorzugung
durch die Patienten beurteilt.

Resultate

v

Eingeschlossen werden konnten 65 Patienten (40 Frauen, 25
Manner) mit einem Durchschnittsalter von 66 Jahren (22 bis 88
Jahre alt). Erkrankungen waren bei 21 Patienten Hiiftarthrose,
bei 19 lumbale Spinalkanalstenosen, bei 19 Kniearthrosen, bei 6
Rotatorenmanschettenldsionen. Die Patienten fiillten insgesamt
330 Fragebogen ,Schmerz heute® aus, im Durchschnitt 5,1 Bogen
(3 bis 12 Bogen). Der Beurteilungsbogen wurde von allen Teil-
nehmern ausgefiillt. Die Fragebogen waren komplett ausgefiillt
und alle Studienteilnehmer beendeten die Studie.

Die Mittelwerte der Schmerzstarken mit Standardabweichung
und Medianwerte sind in © Tab. 1 zusammengefasst und zeigen
eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen den einzelnen Ska-
len, insbesondere zwischen der VAS und der VCS (€ Tab. 2).

Im Verlauf zeigte sich in 112 Fillen eine Verdnderung der
Schmerzen von 20% in der VCS. Bei diesen Patienten zeigte sich
in der VAS eine entsprechende Verdnderung von 18,99 mm
(+ 10 mm SD). Die Empfindlichkeit fiir Verdnderung (sensitivity
to change) bestdtigte sich statistisch mit r > 0,9 (Korrelationsfak-
tor nach Spearman).

Die Patientenbeurteilung (© Tab. 3) der Skalen ergab in allen drei
Fragen eine Bevorzugung der abgestuften Skalierungen, wie LS
und VCS, gegeniiber der ordinalen Skala (VAS). Die erweiterte
Analyse der Patientenbeurteilungen ergab keine alters- oder ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede zu den einzelnen Skalen.

Diskussion

v

Alle drei Skalen messen Schmerzen vergleichbar und zuverlds-
sig. Im Gegensatz zu VAS und VCS ist die Differenz zwischen
Mittel- und Medianwert der LS groRer, da am hdufigsten der
Wert ,mdRig" angegeben wurde. Die Schmerzwerte mit der VCS
sind insgesamt leicht héher als in den anderen beiden Skalen.
Das mag durch die zusatzliche visuelle Assoziation zu Schmer-
zen mit der roten Anfarbung des Kreissektors bedingt sein, die
bei der VAS oder LS fehit.

Der Aufwand zur und die Genauigkeit der Auswertung der Ska-
len zeigte grof3e Unterschiede. Bei der VAS muss jeder Wert mit
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dem MaRstab gemessen werden, bei der LS miissend die Werte
in eine Zahl umgerechnet werden. Bei der VCS kénnen die Werte
direkt abgelesen werden und missen nicht ausgemessen oder
konvertiert werden. Dies spart Zeit und Aufwand und ist weni-
ger fehleranfillig.

Hingegen ist die Gestaltung eines Fragebogens mit der VCS auf-
wendiger. Sie bendtigt mehr Fliche und der Einsatz von Farbe
verteuert den Bogen. Wir haben den Eindruck gewonnen, dass
die Patienten bei einem eher unangenehmen Thema, wie
Schmerzen, mit Farben und Formen besser angesprochen wer-
den kénnen und lieber mit einer derartigen Skala arbeiten. Die
Assoziation der roten Farbe mit Schmerzen war fiir alle Patien-
ten selbstverstandlich und das Ausfiillen einer derartigen Skala
fiir sie einfacher, insbesondere auch fiir dltere Patienten.

Die Beurteilungen der Patienten widerspiegeln die Probleme im
Alltag mit der VAS. Nur 8% aller Befragten bevorzugten die VAS,
aufgrund der Statistik wire eine ausgewogene Bevorzugung zu
erwarten gewesen (33%). Schwierigkeiten mit der VAS fanden
sich in anderen Untersuchungen zu Schmerzmessungen bei dlte-
ren und auch kognitiv eingeschrdnkten Personen [10-12]. Die
Patienten konnten in bis zu 20% keine Angaben auf der VAS zu

. Schmerzdiagnostik

ihren Schmerzen machen. In diesen Studien zeigte sich, dass die
allermeisten Patienten eine verbale oder grafische Skala bevor-
zugen. Ein mogliche Erklarung dazu ist, dass jeder Mensch in sei-
nem Leben zuerst lernt, die Emotionen und damit auch Schmer-
zen mit Worten seiner Umgebung mitzuteilen und nicht mit
Zahlen.

Um eine zu groBe Beeinflussung der Patientenbeurteilung einer
Jhauseigenen Skala* zu vermeiden wurde die Umfrage von un-
beteiligten Unterassistenten durchgefiihrt. Die vorteilhaften Re-
sultate fir die VCS deuten darauf hin, dass die Schmerzen am
besten mit einer kombinierten grafischen und verbalen Skala ge-
messen werden kiénnen. Die Einfachheit, das gute Verstdndnis
und die schnelle Auswertbarkeit erméglichen eine verbesserte
thmerzmessung mit der VCS.
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