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MIDAS - Fragebogen

Anleitung: Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen liber ALLE Schmerzattacken, die Sie
in den letzten 3 Monaten hatten. Fiillen Sie das Kédstchen neben jeder Frage mit der
entsprechenden Zahl aus. Schreiben Sie 0, wenn die Antwort negativ ist.

1. An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten sind Sie wegen
Schmerzen nicht zur Arbeit oder zur Schule gegangen? Tage
2. An wie vielen Tagen war in den letzten drei Monaten Ihre Leistungs-

fahigkeit am Arbeitsplatz oder in der Schule um die Hélfte oder mehr
eingeschrankt?

(Zahlen Sie die Tage, die Sie bei Frage 1 angaben, NICHT dazu) Tage
3. An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten konnten Sie wegen

Threr Schmerzen keine Hausarbeit verrichten? Tage
4, An wie vielen Tagen in den letzten drei Monaten haben Sie an familiaren,

sozialen oder Freizeitaktivitdten wegen Ihrer Schmerzen nicht teilnehmen

kdnnen? Tage
Ergebnis: Tage
A: An wie vielen Tagen hatten Sie in den letzten drei Monaten

Schmerzen? (Wenn die Schmerzen langer als einen Tag

angehalten haben, zdhlen Sie jeden Tag): Tage
B: Wie stark waren diese Schmerzen?

Bitte geben Sie die Schmerzintensitat auf einer Skala von 0-10 an.
(0 = keine Schmerzen, 10 = sehr starke Schmerzen)

Bitte zdhlen Sie die Tage der Fragen 1-5 zusammen, sobald Sie den Fragebogen vollstandig ausgefiillt
haben. (Die Fragen A und B bitte NICHT dazuzahlen)

Auswertung des MIDAS Fragebogens:

Grad Definition Punkte

I wenig oder keine Beeintrachtigung [Jo-5

I geringe Beeintrachtigung L6 -10
III maBige Beeintrachtigung [111-20
v schwere Beeintrachtigung 121+
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