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Die Umsetzung eines biopsychosozialen Schmerz-

zen erfordert, dass tiber die somatisch orientierte
Diagnostik hinaus auch die Auswirkungen der
Schmerzen auf psychosozialer und Verhaltensebe-
ne erfasst werden. Zur Abschdtzung des Ausmafes
der Chronifizierung eines Schmerzgeschehens hat
sich der international verbreitete , Graded Chronic
Pain Status” (GCPS) als ein geeignetes Instrument
erwiesen. Ziel dieses Beitrags ist es, die noch wenig
bekannte deutsche Version des GCPS (GCPS-D

konzeptes bei Patienten mit chronischen Schmer-

oder Graduierung Chronischer Schmerzen [GCS])
vorzustellen. Innerhalb der Zahnmedizin eignet
sich dieses Instrument fiir die Diagnostik von
Patienten mit chronischen orofazialen Schmerzen.
Die GCS ist auch Bestandteil der vom Interdiszi-
plindren Arbeitskreis fiir Mund- und Gesichts-
schmerzen der Deutschen Gesellschaft zum Stu-
dium des Schmerzes erarbeiteten Empfehlungen
zur standardisierten Diagnostik von Patienten mit
Schmerzen in Kaumuskulatur und Kiefergelenken.

Einleitung

Bei der Diagnostik von Patienten mit chronischen
Schmerzen sind Verfahren erforderlich, die der Viel-
schichtigkeit der Schmerzerfahrung angemessen
sind. Im Sinne eines biopsychosozialen Schmerzver-
stindnisses miissen auBler den Schmerzen selbst auch
die schmerzbedingte psychische Belastung sowie die
mit den Schmerzen verbundenen Beeintrichtigungen
bzw. Behinderungen in Beruf und Privatleben erfasst
werden>M, Die notwendigen Informationen werden
in Form einer subjektiven Einschitzung durch die
Patienten selbst geliefert, was der ,offiziellen” Defi-
nition von Schmerz als subjektiver Erfahrung ent-
spricht®.
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Die Konzentration auf die Selbsteinschitzung der
Patienten mag fiir manche Mediziner und Zahn-
mediziner gewdhnungsbediirftig sein. Fiir die dia-
gnostische Klassifikation, Prognose und Therapie bei
unterschiedlichen Schmerzformen hat sich dieses
Vorgehen aber als erfolgreich und zuverlissig erwie-
sen, zumal die Beziehungen zwischen somatischen
(pathologischen) Verinderungen einerseits und der
Intensitdt chronischer Schmerzen andererseits nur
schwach sind?!.819,

Werden diese Aspekte in der Behandlung beriicksich-
tigt, kann man in der Regel mit besseren und stabile-
ren Therapieerfolgen rechnen. So konnten Turk et al.13
bei Patienten mit Myoarthropathien des Kausystems
zeigen, dass die kombinierte Behandlung mit einer
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intraoralen Aufbissschiene und einer psychologischen
Therapie (Biofeedback und Stressbewiltigung) in Be-
zug auf die Reduktion von Schmerzen und schmerz-
bezogener Depressivitit deutlich wirksamer war als
die Anwendung eines der beiden Behandlungsmittel
allein.

Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass innerhalb der
Patientengruppe mit chronischen orofazialen Schmer-
zen deutliche Unterschiede im Ausma@ der Chroni-
fizierung bestehen: Wihrend ein Teil der Patienten
sehr schnell und anhaltend auf einfache symptomori-
entierte Verfahren (z. B. Aufbissschienen) reagiert,
sind fiir andere umfassende Behandlungspline not-
wendig. Bei einigen Patienten besteht die Indikation
fiir eine interdisziplindre, multimodale Schmerzthe-
rapie; in diesen Fillen sind zusdtzlich zur zahnarztli-
chen Behandlung weitere Fachrichtungen (z. B. Neu-
rologie, Psychologie, Physiotherapie) zu integrieren.

Fiir das Ausmaf der Schmerzchronifizierung gibt es
keine verbindlichen Kriterien. Ein in Deutschland in-
zwischen verbreitetes Stadiensystem der Chronifizie-
rung wurde von Gerbershagen* entwickelt und erfasst
auf vier Achsen unterschiedliche Aspekte der Schmerz-
chronifizierung. Einige Informationen, die fiir diese
Stadieneinteilung notwendig sind, sollten im direk-
ten Kontakt mit dem Patienten selbst erhoben wer-
den; vorgeschlagen wird ferner eine Beriicksichti-
gung des Beeintrdchtigungserlebens des Patienten!2,

Abb.1 Graduierung Ch

Der ,Graded Chronic Pain Status”
und seine deutsche Version

Als ein reliables (zuverlassiges), valides (giiltiges) und
zeitokonomisches Filterinstrument zur Abschatzung
des Ausmafes der Schmerzchronifizierung hat sich
international der ,Graded Chronic Pain Status”
(GCPS)2® bzw. seine deutsche Fassung (GCPS-D,
auch als Graduierung Chronischer Schmerzen [GCS]
bezeichnet)!7.1? erwiesen?6.7.11.1321 Dieses Graduie-
rungssystem basiert auf den Antworten der Patienten
auf sieben Fragen, von denen sich vier auf unter-
schiedliche Bereiche der schmerzbedingten Beein-
trachtigung bzw. Behinderung und drei weitere auf
die Schmerzintensitit beziehen.

Im Einzelnen werden mit dem zugehorigen Frage-
bogen folgende Informationen erfasst (Abb. 1):

1. Anzahl der Tage, an denen der Patient im Laufe
der vergangenen 6 Monate aufgrund der Schmer-
zen den' normalen Tétigkeiten nicht nachgehen
konnte;

2. Stirke der Schmerzen im Augenblick der Befra-
gung;

3. Stiirke der stirksten Schmerzen in den vergange-
nen 6 Monaten;

4. durchschnittliche Stirke der Schmerzen in den
letzten 6 Monaten;

ischer Schmerzen (GCS): Die deutsche Version des ,Graded Chronic Pain Status” (GCPS)

Bitte beantworten Sie die fulgenden sieben Fragen!

Frage 1:

Tage

jeweils auf einer Skala von 0 bis 10 abstufen.

Frage 2:

(0] (1] [2] (3] [4] (5]

An ungefahr wie vielen Tagen ‘konnten Sie in den letzten 6 Monaten aufgmnd Threr Schmerzen im
Gesichtsbereich Thren normalen Beschafugyngen (Beruf, Schule/Studium, Hausarbeit) _mcht nach_gehen"

In den folgenden Fragen 2 bis 4 geht es um die Stdrke Ihrer Schmerzen im Gesichtsbereich. Sie konnen d:e Augaben

Der Wert 0 bedeutet, dass Sie keine Schmerzen kaberdhattm, der Wert 10 bedeutet dass die Schmerzen mchf schlimmer
sein konnten. Mit den dazwischen liegenden Werten konnen Sie Abstufingen vornehmen.

Wie wiirden Sie Thre Schmerzen im Gesichtsbereich, wie sie in diesern Augenblick sind, emstufen?

(6] (71 (8] 91 [10]

keine stiirkster
Schmerzen vorstellbarer
Schmerz
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Frage 3:
Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten 6 Monaten Schmerzen im Gesichtsbereich hatten,
wie wiirden Sie Thre stdrksten Schmerzen einstufen?

0 M 2] [3] (4] (5] [6] (7] 8] P [10]

stiirkster
Schmerzen 3 vorstellbarer

Schmerz
Frage 4:

Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten 6 Monaten Schmerzen im Gesichtsbereich hatten,
wie wiirden Sie die durchschnittliche Stirke der Schmerzen einstufen? ;

[0] (2 (3] (4] (5] (6] 7] ' [Sj .[91 [10]
Schmerzen 3 - vorstellbarer:
Schmerz

Im Folgenden (Fragen 5 bis 7) geht es um die Beeintrdchtigung von Aktivititen durch Schmerzen im Gesichtsbereich.
Sie kénnen Thre Angaben jeweils auf einer Skala von 0 bis 10 absiufm Der Wert 0 bedeutet keine Beeintrichtigung, der
Wert 10 bedeutet, dass Sie mﬂerstande sind/waren, irgendetwas zu tun. Mit den dazwischen liegenden W'erterr konnen
Sie Abstufungen vornehmen.

Frage 5:
Inwieweit haben Ihre Schmerzen im Gesichtsbereich Sie in den letzten 6 Monaten bei ]]uen aﬂmglzchm
Beschiiftigungen beeintréchtigt?

o SEE R B W e R e '1‘101_- :
keine - ich war

Besin- wﬂemlandg.

S e irgendetwas
zu tun :
Frage 6:

Inwieweit haben in den letzten 6 Monaten die Schmerzen im Gesichtsbereich Ihre Fihigkeit, an Familien- oder
Freizeitaktivititen teilzunehmen, beeintrachtigt? !

i[gL (1 [21 [3] (4] (5] [6] 71 (8] 9 [10]

ich war
Beein- auBerstande,
triichtigung irgendetwas

u hun
Frage 7:

Und inwieweit haben in den letzten 6 Monaten die Schmerzen im Gesichtsbereich Ihre Fahigkeit beeintrach-
tigt, Thre Arbeit/Hausarbeit zu verrichten?

[0] (1] (21 3] [4] (51 (6] (71 [8] (91 [10]

keine ich war
Bewin- auBerstande,
triichtigung irgendetwas
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Tabelle 1 Ermittlung des Beeintrichtigungs-Punktwertes

Anzahl der Tage, an denen den normalen
Tétigkeiten nicht nachgegangen werden konnte,
und Umrechnung in Beeintrachtigungspunkte

Ausmag der subjektiven Beeintrichtigungen
(0-100) und Umrechnung in Beemtréchhgungs—
punkte

0 Beeintrachtigungspunkte

0-6 Tage

7-14 Tage 1 Beeintrichtigungspunkt
15-30 Tage 2 Beeintrachtigungspunkte
31 und mehr 3 Beeintrachtigungspunkte

0 Beeintréchtigungspunkte

0-29
30-49 1 Beeintrichtigungspunkt
50-69 2 Beeintrachtigungspunkte
70 und mehr 3 Beeintrichtigungspunkte

Tabelle 2 Stadieneinteilung und klinische Interpretation

STADIENEINTEILUNG  DEFINITION KLINISCHE INTERPRETATION
: Germge Beemh'achhgung : _ hiZ e ;
* Grad I: Weniger als 3 Beeintrachtigungspunkte Funktionaler
Germge Schmerzintensitat  und chronischer Schmerz
e charaktenstsd'te Schmerzmtensitat <50
* Grad II: :
-Hohe Schmerzintensitat Weniger als 3 Beemtrachhgungspunkte
- und
charaktenshsche Schmerzmtensitat =50
Starke Beeintrichtigung ; oA
* Grad II: 3-4 Beeintrachtigungspunkte Dysfunktionaler
Maflige Einschrinkung unabhingig von der charaktenst:schen chronischer Schmerz
o Schmerzmtenmtat : : : = S
o GradIV: V.
‘Hochgradige Einschrinkung  5-6 Beei_ntrichtigungspunkte
unabhingig von der charakteristischen
Schmerzintensitit
5. Beeintriachtigung bzw. Behinderung der alltig- Auswer tung

lichen Beschiftigung in den vergangenen 6 Mo-
naten;

6. Beeintrichtigung bzw. Behinderung der Familien-
und Freizeitaktivitdten in den vergangenen 6 Mo-
naten;

7. Beeintrichtigung bzw. Behinderung der Arbeit
oder Hausarbeit in den vergangenen 6 Monaten.

Die Beantwortung der Fragen 2 bis 7 erfolgt mit Hilfe
von elfstufigen numerischen Schitzskalen.

Anhand der erhaltenen Patientendaten ldsst sich eine
Graduierung des Ausmafles der Schmerzchronifi-
zierung vornehmen. Dabei unterscheidet man vier
Dysfunktionsgrade, zwischen denen bedeutsame
diagnostische und prognostische Unterschiede beste-
hen8.20,
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Bei der Auswertung sind zunichst nur die Fragen 1,
5, 6 und 7 zu beriicksichtigen. Die Anzahl der Tage,
an denen der Patient in den zuriickliegenden 6 Mo-
naten aufgrund der Schmerzen seinen normalen
Beschiftigungen nicht nachgehen konnte (Frage 1),
sowie die erhaltenen Punktewerte zur schmerzbe-
dingten Beeintrichtigung bzw. Behinderung in ver-
schiedenen Lebensbereichen (Fragen 5 bis 7) werden
in so genannte Beeintrichtigungspunkte umgerech-
net (Tab. 1 und 3, Abb. 2).

Eine Auswertung der Fragen 2, 3 und 4 (charakteri-
stische Schmerzintensitit) ist nur dann notwendig,
wenn die Summe der errechneten Beeintrachtigungs-
punkte (aus den Fragen 1, 5, 6 und 7) kleiner als 3 ist
(Tab. 2 und 3).
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Tabelle 3 Graduierung Chronischer Sch en - rationelles Vorgehen bei der Auswertung des Fragebogens

1. Ermittlung der Beeintrichtigungspunkte
a) » Bestimmung der Anzahl der Tage, an denen der Patient in den vergangenen 6 Monaten aufgrund der
Schmerzen im Gesichtsbereich den normalen Beschiftigungen nicht nachgehen konnte
* Umrechnung gemaf Tabelle 1 (links) in 0 bis 3 Beeintrachtigungspunkte

U

b) * Addition der angekreuzten numenschen Werte der Fragen 5 bis 7 (schmerzbedingte Beetntradlhgung
in verschiedenen Lebensbereichen)
Division dieser Summe durch drei
Multiplikation der erhaltenen Zahl mit zehn
Umrechnung des erhaltenen Wertes (0-100) entsprechend Tabelle 1 (rechts) in 0 bl.s 3
Beeintrachtigungspunkte

|}

Addition der Beeintrichtigungspunkte
Falls 3 oder mehr Beeintrichtigungspunkte erzielt werden, Klassifizierung des Pauenhen in Grad I oder v -

4

2. Ermittlung der ,charakteristischen Schmerzintensitit” nur, wenn der Patient weluger als 3 25
Beeintrichtigungspunkte aufweist: &
* Addition der angekreuzten numerischen Werte der Fragen 2 bis 4 zur Schmerzintensitit
* Division dieser Summe durch drei
» Multiplikation der erhaltenen Zahl mit zehn
» Abhingig davon, ob der erhaltene Wert (,,charakteristische Sdlmemntensutat") <50 oder 250 1st,
Klassifizierung des Patienten in Grad I oder IT gemig Tabelle 2

Abb. 2 Graduierung Chronischer
Schmerzen: Formblatt zur Auswer- (1) Ermittlung der Beeintrdchtigungspunkte (BP)

tung Anzahl der Tage: [__]Tage
Umrechmung in Beeintrachtigungspunk 0-6 Tage = 0
7-14 Tage = |
15-30 Tage = 2
tber 30 Tage = 3
(a) 2 BP
Subjektive Beeintriichtigung
(Frage5+6+7) = ( L )/3 x 10 [__] Punkte
Umrechnung in Beeint igungspunk 0-29 Punkie = 0
30-49 Punkie = |
50-69 Punkte = 2
diber 69 Punkte = 3
(b) =2 BP
Gesamt (a + b) 1 BP
Nur wenn weniger als 3 BP:

(2) Ermittlung der charakteristischen Schmerzintensitit
(Frage 2+ 3+ 4)=( + + }/3 x 10 [___] Punkte

Quintessenz 51, 7, 721-727 (2000) 725




Abb. 3 Standardisierte Diagnostik von Patienten mit schmerzhaften Beschw
Eglenken‘ Empfehlungen des Interdiszipliniren Arbeitskreises fiir Mund- und Gesichtsschmerzen der Deutschen

esellschaft zum Studium des Schmerzes

den im den Kau keln und Kiefer-

Anamnestische
Hinweise auf
psychosoziale Belastung
2. °d°‘; Bei besonderen
chmerzen > 6 Mon. Fragestellungen
Verdacht auf _:> starke schmerzbezogene
schmerzhafte psychoml:l:e rl:l:.«sfunlclionn
Myoarthropathien keine Besserung nach s
4-wbchiger Behandlung Zusétzlich je nach Bedarf:
@ i Erf; a des Sch ens
- Erf -“r 3 " 1, g
g Beeintriichtigung
: *  Erfassung der kognitiven
® schmerzbezogene Anamnese Zusitzlich: e
: Ganzkérperzeichnung — - . c o
ti sung der - Funkti iy
- E?f'::s:::e d:ofu e * depressiven Verstimmung 2 'ngﬂ:yﬂo Funktionsanalyse
schmerzbezogenen -I * unspezifischen somatischen || |, =i it b e
psychosozialen Dysfunktion Symptomatik . W
Mindestdiagnostik |
Standarddiagnostik | ||Erweiterte Diagnostik|

Klassifizierung und Interpretation

Die Zuordnung eines Schmerzpatienten zu einem der
vier Chronifizierungsgrade erfolgt in Abhingigkeit
von der Hohe des Beeintrichtigungs-Gesamtpunkt-
wertes und — bei weniger als 3 Beeintrichtigungs-
punkten — zusitzlich von der Schmerzintensitt20,
Die Grade I und II werden als ,,funktionaler chroni-
scher Schmerz” (im Sinne von geringer Beeintrachti-
gung bzw. Behinderung der Funktionen), die Grade
I und IV als ,, dysfunktionaler chronischer Schmerz"
(starke Beeintrichtigung bzw. Behinderung der
Funktionen) interpretiert? (Tab. 2). Bei Patienten mit
dysfunktionalen chronischen Schmerzen wird eine
weitergehende psychosoziale Diagnostik fiir sinnvoll
gehalten?18 (Abb. 3).

In einer umfangreichen Studie aus den USA wurde
die Mehrzahl der untersuchten Patienten, die wegen
Myoarthropathien des Kausystems in Behandlung
waren (n = 329/397; 84,2 %), den beiden Stufen mit
geringer Behinderung bzw. Beeintrichtigung zuge-
ordnet (Grad I oder IT); lediglich 15,9 % der Patienten
wurden als stark beeintrichtigt (Grad III oder IV)
klassifiziert?), In spezialisierten Behandlungseinrich-
tungen — z. B. Universitétskliniken — kann demgegen-
liber der Anteil der Patienten mit starker schmerzbe-
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dingter Beeintrichtigung bzw. Behinderung auf 30 bis
40 % steigen28.16,

Diskussion

Die GCS hat sich als ein valides und aussagekriftiges
Screening-Instrument zur Erfassung schmerzbeding-
ter Beeintrachtigungen bzw. Behinderungen erwiesen.
Aus diesem Grunde ist die GCS Bestandteil der vom
Interdisziplindren Arbeitskreis fiir Mund- und Gesichts-
schmerzen (Deutsche Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes) erarbeiteten Empfehlungen zur standardi-
sierten Diagnostik und Klassifikation von Patienten mit
Schmerzen im Bereich der Kaumuskulatur und Kiefer-
gelenke!® (Abb. 3). Grundsitzlich ist ihre Anwen-
dung bei allen chronischen orofazialen Schmerzen
sinnvoll. Dariiber hinaus lisst sich dieses Instrument
auch zur Uberpriifung und zum Nachweis der Wirk-
samkeit von Therapiemanahmen verwendenlé.

Der fiir das Ausfiillen dieses Fragebogens bendtigte
Zeitbedarf ist gering; die Auswertung nimmt in der
Regel weniger als eine Minute in Anspruch. Daher ist
die GCS fiir den routineméBigen Einsatz bei Patien-
ten mit chronischen Gesichtsschmerzen auch in der
Praxis sehr zu empfehlen.
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