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Visuelle Kreisskala (VCS) - eine patientenfreundliche
Skala zur Schmerzmessung im Vergleich mit der
VAS und Likert-Skala
Visual Circle Scale (VCS) - A Patient-Friendly Scale to Measure Pain
Compared to VAS and Likert Scale
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Zusammenfassung
V
Ziel: Die visuelle Analogskala (VAS) und Likert-
skala (Ls) sind weit verbreitet obwohl die Patien
ten Schwierigkeiten bein Ausfüllen haben und

die Alrswefiurg fellleranfällig sein kann. Die vi
suelle Kreisskala (Vcs) ist eine I(omllination der
bestehenden Skalen mit eiDeI grafischen Abstu
fung in der Absicht, das Verständnis und die Aus-
wertbarkeit zu verbessern.
Methode: Die drei Skalen wurden bei orthopädi-
schen Patienten in der postopeEtiven Phase zur
Schtrterzmessung angewendet und verglichen-
Am Ende wurden diese Skalen durch die Patien
ten zur Einfachheit, Verstärdnis und der Allge-
meineindruck beurteilt.
Resultate: Eingeschlossen wurden 65 Patienten
(40 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von
66 Jahren mit 330 SchmerznessLrngen und 65
BeLrft eilungen der Fragebogen, Die durchschnitt-
liche Schmelzstärke war LS 42,7, VAS 39,3, VCS

44. Die l(orrelationskoeffizienten r (Spealman)

für alle Sl(alen untereinander waren > 0,89, eben-
falls für die Veränderung der schmerzstä[ke. Die
Patientenlleurteilung zeigte bei mehr als der
Hälfte der Patienten eine Bevorzugung def VCS

zur Messung von Schmerzen.
Schlussfolgerung: Mit der VCS können die
Schmerzen vergleichbar mit der VAS und Likert-
Skala gemessen werden. Aus Sichl der Patienten
wird die VCS gegenüber deD anderen Skalen be

vorzugt.

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 elrors iD calculation. The visual
circle scale (VCS) is a graphic constt.uct with a

simple grading to augmeDt the understanding
and ease for calculation.
Method: This study compales 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: lncluded 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 tl're same held also lor sen-
sitivity for change. The VCS was the scale pre

ferred by > 50% oftlre ortl'ropaedic patients to as-

sess the pain.

Conclusion: Ihe 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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Einleitung
V
Schmerzen sind Hauptsymptom degenerativer
celenkerkrankungen und auch fester Bestandteil
der meisten Patientenfragebogen, wie SF-36,

WoMAC und weiteren [1,2]. Die Schmerzmes
sung im Alltag und in der Medizin sind unter-

schiedlich. h Alltag wird die Stärl(e mit Worten
ausgedrücl« 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, insbesordere ällere und,,Nichtzahlenmenschen"
(Personen mit eingeschränktem Zahlenverständnis), sind sich

unsicher, wo sie ihre Stärke genau angeben sollen, und deshalb

ist der aDgegebene Wert mit einer Ungenauigkeit behaftet [4].
In stuclien konnte gezeigt werd6n, dass ein Untelschied von

mindestens 20 mm auf einer 100 mm-Skala nötig ist um einen

minimalen klinischen Unterschied feststellen zu können [7].
Eine Studie bei l(indern ergab, dass diese ihre SchmeEen am
liebsten aufeiner abgestuften Skala und flicht .1uf der VAS ange
ben I8l. ln Patientengesprächen bestätigte sich dies und es ent
stand das BedülfDis nach einer einfachen, grafischen Skala.

Die Visual Circle Scale (VCS)wurde in Zusammenarbeit mil dem
Psychologen Prof. Dr M. Lüscher entwickelt. Sie ist so abgestuft,

dass sich ein ldinischer Unterschied el.fassen lässt, nd visuali-
siert die Intensität mit einer sektorfönnig arsteigenden I([eisfül
lung- Bei Fragen nach Schmerzen kann der Sektor rot eingelärbt
werden, um die visuelle Assoziation zur gefragten Empfindung
zu vergrößern. D.rrunter ist die Stälke entweder lnit Zahlen oder

mit Worten beschrieben J3,91. Damit werden die visuellen Ein

drücke gleichzeitig mit den Zahlen/Worten in Übereinstimmung
gebEcht. Dank clieser I(ombination kö[nen Missverständnisse

und Fehlinterpletationen minimieft werden. Diese Skala lässt

sich auch schnell und einfach aüswerten-

Mit dieser Studie wollten wiI eineßeits das PatieDtenurteil zu

den Schmerzsl(alen erfahrer Llrd andererseits die Zuverlässig

keit deI VCS mit der VAS und der Likert-skala velgleichen.

Patienten und Methode

Studienaufbau
ln einer VerlaLlfsstudie mit regelmäßiger Schmerzmessul'lg wur-
de die Zuverlässigkeit der LS, VAS und VCS miteirander vergli-
chen. Anlässlich der lezten Messung wurder die einzelnen Ska

len durch die Patienten im Sinne einer Querschnittsstudie beuF
teilt.
Eingeschlossen wurden orthopädische Patienten lnit degenera-
tiven Erkrankungen des Bewegungsapparates, die zwischenJuni
und Dezember 2004 mehrere Tage für einen EiDgliff (Celeri<-

ersatz, Dekompression, Rotatorenmanschettennaht) hospitali-
sieft waren. Teilnahmelciterien waren deutsche MutteßpEche,
die Fähigkeit zu[r selbstständigen Ausfüllen der Fragebogen und
Einwilligung zur Studienteihahme. Jeder Tag füllten die Teil
nehmer einen dreiseitigen Fragebogen ,,Schmerz heute" aus-

Aufjeder seitewalen die aktuellen schmerzen mit einer anderen
skala anzugeben; veFr',/endete Skalen waren VAS mit einer 10 cm

langen Linie, die s-stufige LS und die VCS (o Abb. 1). Die Seiten
wurden in zulälligwechselnder Reihenfolge zusammengeheftet.

Zwei nichtbeteiligte Unterassistenten (Frau T. Nguyen und Herr
S. Kinr) verteilten die Fragebogen und sammellen diese täglich
wieder ein. Mit dem letzten Fragebogen ,,Schmerz heute" wurde
ein Beurteilungsbogen für die einzelnen Schmerzskalen verteilt,
wo die Patienten ihl Urteilbezüglich VeIStändnis derAbstufung,
Wiedergabe (Repräsentanz) det empfundenen Schmerzen mit
den Angaben in derjeweiligen skala und ihren Gesamteindluck
abgeben konnten.

Auswertuog, Statistik
Die Werte wurder in Excel-Tabellen übertragen und stichpro-
benweise überprüft. Dabei wurden alle Werte auf eine 100er-
skaia umgerechnet, wobei die 5-stufige Likert-skala linear um
gerechnet wurde (keine = 0, leicht = 25, mäßig = 50, stark = 75,

ooouo
keine leicht mäßig itark extrem
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Abb.1 Vislal Circ e Sca e (VCS)

sehr stark = 100). In anonymisietter Form wurden die Daten an]
lnstitut für mathematische Statistik und Versicherungslehre der

Universität Bem ausgewertet. Berechnet wurdell die Mittelwer-
te mit Standardabweichung, Medianwerte für jede Skala. Die
I(ol relation der Skalen erfolgte mit der Methode nach Speamran
und Pearson sowohl fürdie absoluten Werte als auch fürdie Ver-
änderung (,,sensitivity to change"). Das Verstä[dnis, die Wiede[-
gabe der Empfindung (Repräsertanz) und der Gesamteindrucl(
zu den einzelnen skalen wurden aufgrund der Bevorzugung
durch die Patienten beurteilt.

Diskussion
V
Alle drei Skalen messen Schmerzen vergleichbar und zuverläs-
sig. Im Cegensatz zu VAs und VCS ist die Differenz zwischen
Mittel und Medianwert der LS größer, da am häufigsten der
Welt,,mäßig" angegeben wurde. Die schmerzwerte mit derVCS
sind insgesamt leicht höher als in den anderen beiden Skalen.

Das mag durch die zusätzliche visuelle Assoziation zu Schmer-
zen mit der roten Anfärbung des l(reissel«ors bedingt sein, die

bei der VAS oder LS fehlt.
Der Aufwand zur und die cenauigkeit der Auswertung der ska-
len zeigte große Unterschiede. Bei der VAS mussjeder Wert mit
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Resultate
Y
EingeschlosseD werden konnten 65 Patienten (40 Frauen,25
Männer) mit einem Durchschnittsalter von 66Jahren (22 bis 88

Jahre alt). Erkrankungen waren bei 21 Patienten Hüftarthrose,
bei l9lumbale Spinalkanalstenosen, bei 19 I(niearthroseD, bei 6

Rotatorenmanschettenläsioner. Die Patienten fülltel,l insgesamt
330 Fragebogen ,,Schmerz heute" aus, im Durchschnitt 5,1 Bogen

(3 bis 12 Bogen). De[ Beurteilungsbogen wurde vo]r allen Teil-
nehmern ausgefüllt. Die Frageboger warefl kompletl ausgefüllt
und alle studienteilnehmer beendeten die Studie.
Die Mittelwerte der Schmerzstärken mit Standardabweichung
und Medianwerte sind in oTab.'l zusamlnengefasst und zeigen
eine sehr gute Übereinstimmung zwischen den einzelnen Sl(a-

len, insbesondere zwischen der VAS und der VCS (oTab.2).
lm Verlauf zeigte sich in 112 Fällen eine Veränderung der
Schnerzen von 20% in derVcs. Bei diesen Patienten zeigte sich
in der VAs eine entsprechende Veränderung von 18,99mm
(1 10 mm 5D). Die Empfindlichkeit für Veränderung (sensitivity
to change) bestätigte sich statistisch mit r > 0,9 (Korrelationsfal(-
tor nach Spearman).
Die Patientenbeurteiluflg (oTäb,3)der Skalen ergab in allen drei
Fragen eine Bevorzugung der abgestuften skalierungen, wie LS

urd VCS, gegenüber der ordinaleu Skala (VAS). Die erweiterte
Analyse der Patientenbeurteilungen ergab keine alters- oder ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede zu den einzelnen Skalen.
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Tab.I Schne zwerte in den einre ren Sk.lel

Tab.3 Ijatlcntenbelteirf! der c|rzelner S(r en (PräferenTen)

ihren Schmerzen machen. In diesen Studien zeigtc sich, dass die

allenneisten Patienteo eine verll.rle oder grafische Skala bevor
zLlgen. Ein mögliche Elklärung dazu ist, dass jeder Mensch in sei-

nem LebeD zuerst iernt, clie Enrotioncn und damit auch Schmer

zen orit Worten seiner Umgebung mirzuteilen LlDd nicht mit
ZahLen.

Um einc zu große Beeiirllussung der PatieotenlleuIteilung einer

,,haLlseigenen Skala" zLl vermeiden wurde die Umfrage von un
lleteiligteu Unterassistenten durchgeftihrt. Die vorteilh.rltcD Re-

sultate filr die VCS dcLlten d.rraLlf hi[. dass die Schmelzen anr

lleste mit ciner koDbiniertel] grafischen und verl]alen Skal.1 ge-

messell werden l(önnell. Dic Einf.]chheit, das gute Verständnis

Lrnd die schnelle Ausweftbalkeit ermöglichen eine verbesserte

Schmerzmessung mit .ler VCS.
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dem Maßstab gemesseo werdeD, bei der LS milssend die Werte
in eine Z.1hl umgerechnet wel den. Bei der VCS können die Wel'te
direl(t abgelesen werdeü Llnd milsseD r-Iicltt aüsgeolessen oder

konvertiert werdeD. Dies sparr Zeit und Aufwand und ist weni
ger fehleranf.iliig.
Hingegen ist die Gestaltung eines Fragebogens lnit der VCS auf
weDdiger- Sic llenotigt mehr Fläche Lrnd der Einsatz voll Farbe

velteuer L de Bogen. Wir haben den Eindruck gewonneü, class

die Patienten bei einem eher unangenehmen Them.1, wie
Schmezen, mit Farben und folmen bcsse[.]ngesplochen wer
cleu können und lieber mit eiDcr der.lrtigen Skala arbeiten. Die

Assoziation der roten F.ube mil Schmerzen war lür alle Patien

ten selbstverständlich und das Ausfilllen einer derartigen Sk.tl.l

fr:ir sie eil1facl]er, insbesondere auch lür äitere Patienten.

Die BeurteilLlngen del Patienten widerspiegeln die Ploblentc ittt
Alltag nrit der VAS. NLrr 8% aller Befragten llevorztlgteD die VAS,

aLlfgrllnd der St.rlistil( wäre eille ausgewogene BevorzLrgLlng zLt

erwaften gewesen (33%). Schwierigkeiten mit der VAS f.lDden

sich in anderen Untersuchungen ztt SchDelzlnesstll-Igen bei älte

ren und auch kogniliv eingcschr.inkte[ Personen [10 12]. Die

P.rtienLen konnten in bis zu 20% l(eine Ang.lben auf der VAS ztl

HlberlF et a . V llelle (r.l,rka a (VCs). . lOljhopUffrl200Ti 145:795 797

Tab.2 (orel.ton!f:(torer de St.lei (r)..h SPerrnrrn)

n = 330 tS VAS

LS 1 0,89

VAS 0,89 1

vcs 0,91 0,93

n=330

N,,litteTw€rt

standardab$,eichunq

Me.liaf

LS

21,1

50

VCS

23,1

40

vc5

0,91

0,93
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