Name des Kindes: ... [ ] Aufnahme [_|Entlassung
Datum: .....ocoooiiiiiiii ausgefiillt von: [ | Mutter [ vater

UBERHAUPT EIN MITTEL- STARK EXTREM
NICHT BISSSSCHEN MASSIG
1. Wenn mein Kind Schmerzen hat, mache ich
mir die ganze Zeit Sorgen dariiber, ob die 0 1 2 3 L
Schmerzen aufhdren werden.

2. Wenn mein Kind Schmerzen hat, habe ich
das Gefiihl, dass ich das nicht lange 0 1 2 3 L
durchhalte.

3. Wenn mein Kind Schmerzen hat, ist das
schrecklich und ich denke, dass es nie 0 1 2 3 L
besser wird.

L. Wenn mein Kind Schmerzen hat, ist das
furchtbar und ich fiihle mich dadurch 0 1 2 3 L
liberwaltigt.

5. Wenn mein Kind Schmerzen hat, halte
ich es nicht mehr aus. 0 1 2 3 L

6. Wenn mein Kind Schmerzen hat, bekomme
ich Angst, dass die Schmerzen schlimmer 0 1 2 3 L
werden.

7. Wenn mein Kind Schmerzen hat, muss ich
standig an andere schmerzhafte Ereignisse 0 1 2 3 L
denken.

8. Wenn mein Kind Schmerzen hat, will ich,
dass die Schmerzen weggehen. 0 1 2 3 L

9. Wenn mein Kind Schmerzen hat, geht mir
das nicht mehr aus dem Kopf. 0 1 2 3 L

10. Wenn mein Kind Schmerzen hat, denke ich
standig daran, wie sehr es leidet. 0 1 2 3 L

11. Wenn mein Kind Schmerzen hat, denke ich
standig daran, wie sehr ich mir wiinsche, 0 1 2 3 L
dass die Schmerzen aufhdren.

12. Wenn mein Kind Schmerzen hat, kann ich
nichts machen, damit die Schmerzen aufhoren. 0 1 2 3 L

13. Wenn mein Kind Schmerzen hat, frage ich
mich, ob etwas Ernstes passieren kdnnte. 0 1 2 3 L

Englische Originalversion ,Parent version of the Pain Catastrophizing Scale (PCS-P)" von Goubert et al., Pain, 2006 2=
Deutsche Ubersetzung: Deutsches Kinderschmerzzentrum (Hechler et al., Eur J Pain, 2011)





