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1 Testart

Beim Kieler-Schmerzinventar handelt es
sich um ein medizinpsychologisches Ver-
fahren.

2 Testmaterial

Das KSI umfasst ein Testmanual (42 Sei-
ten), 20 Antwortbogen und 20 Auswer-
tungsblitter. Zusétzlich wird noch ein
Schreibgerit bendtigt.

3 Testgliederung

Das Kieler Schmerz-Inventar gliedert
sich in drei unabhéngig voneinander ein-
setzbare Fragebogen, die sich wiederum
in einzelne Skalen unterteilen lassen
(Tabelle 1).

4 Grundkonzept

Das KSI dient zur Erfassung der indivi-
duellen Schmerzverarbeitung auf emoti-
onaler, kognitiver und Verhaltensebene.
Die drei Fragebdgen haben ein biopsy-
chosoziales Modell zur Aufrechterhal-
tung chronischer Erkrankungen (vgl.
HASENBRING, 1992) als Hintergrund und
orientieren sich dabei an theoretischen
Konzepten der Schmerz- und Copingfor-
schung. So beziehen sich die ERSS auf
Modelle der kognitiven Emotionspsy-
chologie (LAZARUS & FOLKMAN, 1987)
und der Lernpsychologie. Den KRSS
liegt das transaktionale Stresskonzept
von LAZARUS und LAUNIER (1978) zu
Grunde und in den CRSS sind verschie-
dene aus der Schmerzforschung stam-
mende fiir die Aufrechterhaltung und/
oder Modulation von Schmerzen rele-
vante Bewiltigungsstile présentiert.

Das Verfahren wurde grundsétzlich als
Forschungsinstrument fiir Quer- und
Léangsschnittuntersuchungen zur Erfas-
sung der Schmerzverarbeitung konzi-
piert, ist aber auch fiir eine Individualdia-
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Teilinventare Skalen Anzahl
der ltems

Emotionale Reaktionen in Angst/Depressivitat 15
Schmerzsituationen (ERSS) Gereizte Stimmung

Gehobene Stimmung
Kognitive Reaktionen in Hilf-/Hoffnungslosigkeit 34
Schmerzsituationen (KRSS) Behinderung

Katastrophieren

Durchhalteappell

Coping-Signal

Bagatellisieren

Psychische Kausalattributionen
Coping-Reaktionen in Vermeiden sozialer Aktivitaten 63

Schmerzsituationen (CRSS)

Bitten um soziale Unterstltzung

Nichtverbal/motorischer Ausdruck

Entspannungsférdernde Ablenkung

Durchhaltestrategien

Passive MaRnahmen

Aktive MalRinahmen

gnostik im Rahmen des therapeutischen
Geschehens zu verwenden.

5 Durchfiihrung

Laut Manual ist das Verfahren fiir Per-
sonen ab 17 Jahren geeignet. Der Pro-
band beantwortet den Fragebogen nach
standardisierter Instruktion. Als Ant-
wortkategorie steht eine 7-stufige Skala
(von nie bis immer) zur Verfligung. Der
Zeitbedarf ist fiir die Teilinventare unter-
schiedlich (ERSS: 5 Minuten, KRSS: 10
Minuten, CRSS: 20 Minuten).

6 Auswertung

Die Auswertung erfolgt fiir jeden der drei
Fragebogen getrennt. Zuerst werden die
angekreuzten Ziffern pro Skala auf dem
Auswertungsblatt eingetragen und addiert
(Rohwert). AnschlieBend wird dieser
Summenscore durch die Anzahl der Ska-
lenitems dividiert, so dass die Bedeutung
der Antwortskala (0 steht fiir nie und 7 fiir
immer) erhalten bleibt. Die CRSS-Skalen
lassen sich zusitzlich noch in einem Profil-
blatt darstellen. Hier liegt der Zeitbedarf
bei ungefahr 5 Minuten pro Teilinventar.

7 Giitekriterien

7.1 Objektivitat

Auswertungs-, Durchfiihrungs- und In-
terpretationsobjektivitit sind gegeben.

7.2 Reliabilitit

Die internen Konsistenzen liegen fiir die
ERSS zwischen »=0,85 und »=0,91,
fiir die KRSS zwischen »= 0,78 und r =
0,91 und fir die meisten Skalen der
CRSS zwischen »=0,73 und »=0,91
(auBer fiir die Skalen Passive Mafinah-
men mit »=0,67 und Aktive Malinah-
men mit »=0,64). Messungen zur Re-
testreliabilitét liegen nicht vor.

7.3 Validitat

Im Testmanual (S. 14f fiir ERSS, S. 23ff
fiir KRSS und S. 37ff fiir CRSS) sind die
Ergebnisse zur Konstrukt- und differenti-
ellen Validitdt fiir die Aspekte Depressi-
vitdt, gesundheitsbezogene Kontroll-
iiberzeugungen, ,,Why-me-Frage* sowie
Schmerzselbstratings fiir 4 Patienten-
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gruppen mit akuten und chronischen
Schmerzen aufgefiihrt. Gleichzeitig wer-
den auch Aussagen zur prognostischen
Validitdt der einzelnen Fragebdgen ge-
troffen. Insgesamt kann das Inventar als
valide eingeschétzt werden.

7.4 Normen

Fiir die drei Fragebogen des KSI liegen
Vergleichswerte (Mittelwerte) aus meh-
reren klinischen Stichproben von Patien-
ten mit akuten Schmerzen nach lumbalen
Bandscheibenvorfall (z = 264) oder nach
HWS-Schleudertrauma (n = 69) und Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen 1 Jahr
nach Operation eines Karpaltunnelsyn-
droms (n=39) oder mit unterschied-
licher Lokalisation (n = 33) vor.

8 Kiritik

Das Kieler Schmerz-Inventar ist ein soli-
des Verfahren zur Erfassung von in der kli-
nischen Forschung relevanten Schmerz-
verarbeitungsformen. Obwohl im Hand-
buch nur als Forschungsinstrument
deklariert, kann es durchaus auch bereits
zu individualdiagnostischen Zwecken ein-
gesetzt werden. Besonders gelungen ist
die Formulierung der Items. Sie wirken
sehr plastisch und alltagssprachlich und
konnen somit gut von den Probanden an-
genommen werden. Auch die theoretische
Fundierung des Gesamtinventars muss als
gut eingeschitzt werden: Hasenbrings
Modell der Schmerzverarbeitung wurde
mit dem KSI sehr gut operationalisiert und
emotionale, kognitive und Copingaspekte
des Schmerzverhaltens detailliert erfasst.
Leider beriicksichtigt das Modell keine in-
teraktionale Aspekte. Fragen der Instru-
mentalitdt des Schmerzes bleiben unge-
klart und das Inventar bekommt mit dieser
Unvollstdndigkeit einen kleinen Schon-
heitsfleck.

Ein zweiter zu bewertender Punkt ist
die Okonomie des Verfahrens. Mit seinen
112 Items ist das KSI ein ziemlich langer
Fragebogen. Andere die Schmerzverar-
beitung erfassende Verfahren, wie zum
Beispiel der Fragebogen zur Schmerz-
verarbeitung (FESV — 38 Items) scheinen
O0konomischer, konnen aber nicht so de-
tailliert die Schmerzverarbeitung abbil-
den. Zur Erinnerung: das KSI besteht aus
18 Skalen, der FESV aus 9. Um die Fra-
ge, ob 18 Verhaltensstile mehr Vorteile
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Rezensionen

bringen als 9 beantworten zu konnen, be-
darf es weiterer Analysen.

Zu den Giitekriterien: Die Objektivitét
ist gegeben. Die Homogenitit der Skalen
ist als gut einzuschitzen. Es fehlen
Angaben zur Retest-Reliabilitét, die aber
durchaus spannend wéren, gerade um
zu sehen, wie sensitiv das Verfahren
gegeniiber Anderungen ist. Das Verfah-
ren ist valide — hier wéren aber auch
noch weitere Untersuchungen wiinschen-
wert.

Normen gibt es schlieBlich nur fiir be-
stimmte Patientengruppen. Zukiinftige
Forschung miisste das KSI an weiteren
Schmerzpopulationen erheben.

9 Empfehlung

Insgesamt ist das Kieler Schmerz-Inven-
tar ein theoretisch fundiertes Verfahren,
was aufgrund der guten Itemformulierun-
gen eine groe Akzeptanz bei den Pro-
banden besitzt. Seine Starken sind die de-
tailgenaue Erfassung von Schmerzver-
halten in der individuellen Diagnostik
und Forschung und die mogliche Abbil-
dung der Verdnderung des Schmerzver-
haltens. Einschrinkend muss gesagt wer-
den, dass zum einfachen Screening von
Schmerzverarbeitungsstrategien 6kono-
mischere Inventare mehr geeignet sind.
Auflerdem kann mit dem KSI das
Schmerzverhalten in der sozialen Interak-
tion nicht erfasst werden.

Martin Merbach, Leipzig
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