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Graduierung chronischer Schmerzen (GCS)

Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich werden héufig ver- Die , Graded Chronic Pain Scale (GCPS)” ist ein international
ursacht von den Zahnen oder durch Funktionsstérungen des anerkanntes Messinstrument. Nachfolgend finden Sie die deut-
Kauorgans (Craniomandibulére Dysfunktionen, CMD) sche Fassung , Graduierung Chronischer Schmerzen (GCS)".
Wichtig fir die Diagnostik und Therapieplanung ist dabei eine Wir méchten Sie bitten, die sieben Fragen dur
Abschétzung der Schmerzchronifizierung. und durch Eintragen/Ankreuzen zu beantworten.
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Frage 1 An ungeféhr wie vielen Tagen in den letzten sechs Monaten konnten Sie aufgrund Ihrer Schmerzen im ?
Gesichtsbereich Ihren normalen Beschéaftigungen (Beruf, Schule, Studium, Hausarbeit) nicht nachgehen? (@)

In den Fragen 2 bis 4 geht es um die Stérke Ihrer Schmerzen im Gesichtsbereich. Bitte kreuzen Sie Ihren Wert auf einer Skala von 0 bis 10 an.
Der Wert 0 bedeutet, dass Sie keine Schmerzen haben/hatten, der Wert 10 bedeutet, dass die Schmerzen nicht schlimmer sein kénnten.

Frage 2 Wie wiirden Sie lhre Schmerzen im Gesichtsbereich, wie sie in diesem Augenblick sind, einstufen?
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Frage 3 Wie wiirden Sie /hre stédrksten Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten einstufen?
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Frage 4 Wie wiirden Sie die durchschnittliche Stérke der Schmerzenim Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten einstufen?
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£ 5 In den Fragen 5 bis 7 geht es um die Beeintréachtigung von Aktivitéten durch Sch im Gesichtsbereich. Bitte kreuzen Sie Ihren Wert auf einer
g 3 Skala von 0 bis 10 an. Der Wert 0 bedeutet keine Beeintréchtigung, der Wert 10 bedeutet, dass Sie auBerstande sind/waren, irgendetwas zu tun.
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i3 2 Frage 5 Inwieweit haben Ihre Schmerzen im Gesichtsbereich Sie in den letzten sechs Monaten bei lhren alltéglichen Beschéftigungen beeintréchtigt?
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Frage 6 Inwieweit haben die Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten lhre Féhigkeit beeintrachtigt,
‘ an Familien- oder Freizeitaktivitédten teilzunehmen?
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Frage 7 Inwieweit haben die Schmerzen im Gesichtsbereich in den letzten sechs Monaten Ihre Féhigkeit beeintrdchtigt,
thre Arbeit/Hausarbeit zu verrichten?
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Der Fragebogen zur Erhebung des klinischen Befunds aufgrund der starken chronischen
(Zahn-) Beschwerden des Patienten.



