I D 1100 o s L TP P PRSP P PP PPTRR
NIEMALS SELTEN MANCHMAL HAUFIG IMMER
Familienleben geniel3en 1 2 3 L 5
Essen/meinen Appetit 1 2 3 L 5
Freunde treffen 1 2 3 L 5
Sport 1 2 3 L 5
Schlafen 1 2 3 L 5
Fernsehen 1 2 3 L 5
Lesen 1 2 3 L 5
Hausaufgaben 1 2 3 L 5
Schulbesuch 1 2 3 L 5
Ins Kino gehen 1 2 3 L 5
Lieblingsbeschaftigung 1 2 3 L 5
Ungeliebte Beschaftigungen 1 2 3 L 5

Fallt Dir noch etwas anderes ein, wobei Dich Deine Schmerzen storen? Oder mochtest Du einen Punkt
etwas ausfiihrlicher beschreiben? Hier kannst Du es aufschreiben:

Englische Originalversion ,Pediatric Pain Disability Index (P-PDI)" von Varni et al., Pain, 1987
Deutsche Ubersetzung: Deutsches Kinderschmerzzentrum (Hiibner et al., Schmerz, 2009)



