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Schmerzdokumentation 

Bei der Frage wie kann Schmerz dokumentiert werden 

stellen sich die Fragen: 

 

• Wie misst sich Schmerz?  

• Woraus besteht Schmerz? 

• Wie erhebe ich diese Daten? 
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Wie misst sich Schmerz? 

• VAS    0      10   
 Visuelle Analog Skala (10 cm = 100 mm) 

• NRS      0    1     2      3      4      5      6     7      8     9     10 

 Numerische Rating Skala 

• VRS    kein   /   mässiger   /   mittlerer   /   starker   /   stärkster vorstellbarer Schmerz 

 Verbale Rating Skala 

• Smiley Skala 
 

• Pain Matcher? 

• Algopeg?    

 

http://flexikon.doccheck.com/de/Datei:VAS.jpg
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Und bei Patienten mit einem 

Kommunikationsproblem 
 

 

• Patienten mit schlechten Deutschkenntnissen -> 

Dolmetscher (Rolle klären, Familienangehörige oft 

problematisch, weil in den Krankheitsprozess 

eingebunden, kulturelle Barrieren) 

• Demente Patienten -> Verhaltensbeobachtung, 

dazu Verwendung von standardisierten 

Instrumenten, z.B. ECPA  
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Schmerzdefinition 

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und 

Gefühlserlebnis, das mit tatsächlicher oder 

potentieller Gewebeschädigung verknüpft ist 

oder mit Begriffen einer solchen Schädigung 

beschrieben wird. 
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• Schmerz ist also eine subjektive Empfindung, 

der objektive anatomische Läsionen fehlen 

können.  

• Die kausale Verknüpfung von 

Gewebeschädigung und Schmerzreaktion wird in 

dieser Definition aufgegeben.  

• Die Läsion ist weder eine notwendige noch eine 

hinreichende Bedingung für Schmerz. 
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• Die emotionale Komponente bei Schmerz wird 

also gleichberechtigt neben der sensorischen 

Komponente verstanden.  

• Dieses Verständnis entspricht der Auffassung 

eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells. 
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Schmerzdefinition 

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und 

Gefühlserlebnis, das mit tatsächlicher oder 

potentieller Gewebeschädigung verknüpft ist 

oder mit Begriffen einer solchen Schädigung 

beschrieben wird. 

 
Vorschlag für ein Update November 2016:  

Pain is a distressing experience associated with actual or potential 

tissue damage with sensory, emotional, cognitive, and social 

components. 

Updating the definition of pain, Amanda C. de C. Williams, Kenneth 

D. Craig, PAIN 157 (2016) 2420–2423 
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Bereits akuter Schmerz wird in 

erstaunlicher Weise durch 

Kontextfaktoren beeinflusst, und ist 

damit als eine komplexe Erfahrung 

zu beurteilen, die von biologischen, 

psychischen und sozialen Faktoren 

beeinflusst wird. 

(Beispiele: religiöse Rituale, schwere 

Unfälle, Verletzungen im Rahmen 

kriegerischer Auseinandersetzungen, etc. )  

 

Pfingsten, M.; Nilges P.; report psychologie 3/2007 
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Woraus besteht Schmerz? 

• Schmerzstärke(wieviel) 

• Dauer (wie lange) 

• Körperregion (wo) 

• Qualität (wie) 

• Häufigkeit (wie oft) 

• Tagesrhythmus (wann) 

• Lokalisation (Tiefe) (wo) 

• Einschränkungen / Konsequenzen (was geht nicht) 

• gestörte Körperfunktion (was funktioniert nicht) 

 

Was wollen oder müssen Sie über den Schmerz ihres 

Patienten wissen? 
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Developing a core outcome-domain set to assessing effectiveness of 

interdisciplinary multimodal pain therapy: the VAPAIN consensus statement 

on core outcome-domains 

The panel agreed on the following eight domains to be included into the COS 

for IMPT: pain 

1. intensity 

2. pain frequency 

3. physical activity 

4. emotional wellbeing 

5. satisfaction with social roles and activities 

6. productivity (paid and unpaid, at home and at work, inclusive presentism 

and absenteeism) 

7. health-related quality of life 

8. patient’s perception of treatment goal achievement. 

Kaiser Ulrike  

Comprehensive Pain Center, 

University Hospital Carl Gustav Carus,  

Technical University Dresden, Germany 

PAIN Publish Ahead of Print 

DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001129 

Schmerzdokumentation 
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Wie erhebe ich diese Daten? 

• Anamnese – Nachteil: das Anamnesegespräch wird oft zu 
lang und weitschweifig, einzelne Parameter werden im 
Gespräch vergessen, etc. 

  

• Fragebogen – Vorteil: es wird eine standardisierte 
Anamnese erhoben, welche im Gespräch nur überprüft 
und ergänzt werden muss, die Hauptarbeit hat der Patient 
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Schmerzfragebogen 

• In Anlehnung an den deutschen Schmerzfragebogen                   
( http://www.dgss.org/schmerzfragebogen/ ) wurde der 
vorliegende Fragebogen für die Schweiz entwickelt. Er enthält 
u.a. 

 

• Topographie der Schmerzorte 

• Standardisierte Schmerzbeschreibung 

• Psychometrische Tests  

   (SBL, FW-7, FSC, [HADS] DASS, CPGS n. v. Korff, [SF-12] VR 12, 
aktuell TSK) 

• Zusatzmodule sind möglich (z.B. pain detect, MIDAS, Oswestry, 
FFB-Mot, …) 

Die SGSS hat neu eine SIG Schmerzfragebogen gegründet! 

http://www.dgss.org/schmerzfragebogen/
http://www.dgss.org/schmerzfragebogen/
http://www.dgss.org/schmerzfragebogen/
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Beispiele 
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Beispiel einer Schmerzanamnese 
• Anzahl Schmerzbilder: mehrere Schmerzbilder 
• Hauptschmerzen: Muskel- und Gelenkschmerzen, Schulterschmerzen, Taubheitsgefühl 

bis Lähmungen 
• Schmerzbeschreibung: Meine Schmerzen kommen attackenweise und ich kann auf nichts 

gehen, weshalb und warum sie kommen. Sie sind lähmend, betäubend, meine Muskeln 
ziehen sich zusammen, verkrampfen sich. Es sticht und brennt. Meine Gefühle und 
Sensibilität dumpfen ab, wie wenn meine Glieder absterben würden. 

• quälend,erschöpfend,heftig,elend,schwer,marternd,lähmend,brennend,stechend, 
• heiss, dumpf, pulsierend 
• Seit wann: mehr als 5 Jahre       Datum: ca. 2000  
• Häufigkeit: andauernd, anfallsweise,  
• Art: Schmerzattacken, auch dazwischen Schmerzen 
• Dauer: Tage Tageszeit: Meine Schmerzen sind immer gleich stark  
• Stärke (1-10): geringste/ durchschnittliche/ grösste: 5/9/10, momentane: 10,    
                            erträgliche: 4 
• Ursachen: für mich ist keine Ursache erkennbar 
• Einflussfaktoren: Körperliche Belastung: verstärkend 

  Psychische Belastung: verstärkend 
  Einseitige Körperhaltung: verstärkend 
  Häufiger Lagewechsel, Bewegung, Herumlaufen: lindernd 
  Sich ausruhen, hinlegen, ruhighalten: lindernd 
Meine Schmerzen sind durch nichts zu beeinflussen: stimmt nicht 
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Beispiel 
Psychosoziale Belastungsfaktoren 

 

• FSC Schmerzchronifizierungsstadium (4-6 = I/7-8 = II/9-12 = III): 9 

• HADS Angstwert (0-7 = neg/8-10 = ??/11+ = pos): 18 

• HADS Depressivwert (0-7 = neg/8-10 = ??/11+ = pos): 10 

• SES affektiver Wert: 88.6 

• SES sensorischer Wert: 82.9 

• SF12 Körper Wert: 43,61 

• SF12 Psych. Wert: 28,6 

• von Korff Schmerzintensität (bis 49 = niedrig/50+ = hoch): 97 

• von Korff Beeinträchtigung (keine = 0/max. = 6): 4 

 

• Bei der Auswahl der von Ihnen verwendeten Fragebögen und 
Tests spielt die Zielsetzung eine grosse Rolle (Bsp,: Screening, 
Qualitätssicherung, Messung der Therapieeffekte, 
wissenschaftliche Fragestellung). 
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Befunddokumentation  

• Die Dokumentation von Schmerzausbreitung und sensiblen 
Störungen auf dem Körperschema stellen ein effektives 
Instrument zur  Verlaufsdokumentation dar. 
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Integration der Dokumentation in eine 

elektronische Patientenakte 

• Screenshots 
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Integration der Dokumentation in eine 

elektronische Patientenakte 
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Vorbefunde 

• Wie wichtig sind Vorbefunde? 

 aus der Sicht des Patienten! 

 

 

 aus der Sicht des Schmerztherapeuten! 

  

 

Patienten möchten eine  

beweisende somatische Diagnose 

Möglich ist in der Regel  

eine somatische Ausschlußdiagnose 
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Röntgenaufnahmen der Lendenwirbelsäule 

(Beurteilerübereinstimmung: Kappa) 

(nach: Coste et al., 1991) 

Beurteilerübereinstimmung 

akzeptabel 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 

-0.2 

0 0 
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Kernspintomographie der LWS 

  bei schmerzfreien Personen 

Jensen et al, 1994; New England Journal of Medicine 
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Röntgenbefunde bei Patienten mit 

Kreuzschmerzen und schmerzfreien Personen 
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Imaging Finding  (age: decades) 20 30 40 50 60 70 80 

Disk degeneration 37% 52% 68% 80% 88% 93% 96% 

Disk signal loss 17% 33% 54% 73% 86% 94% 97% 

Disk height loss 24% 34% 45% 56% 67% 76% 84% 

Disk bulge 30% 40% 50% 60% 69% 77% 84% 

Disk protrusion 29% 31% 33% 36% 38% 40% 43% 

Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29% 

Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% 83% 

Spondylolisthesis 3% 5% 8% 14% 23% 35% 50% 
Table 2 

Age-specific prevalence estimates of degenerative spine imaging findings in asymptomatic patients  

 

Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal Degeneration in Asymptomatic Populations,  

W. Brinjikji , AJNR Am J Neuroradiol. 2015 Apr; 36(4): 811–816.   

Radiologische Befunde in der 

Normalbevölkerung  
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" Sie müssen ja Schmerzen haben,  

so wie Ihre  Wirbelsäule aussieht "  

 Angeblich häufiger Kommentar bei der  Erläuterung von 

Röntgenaufnahmen  

Abnormal Findings on Magnetic Resonance Images of 

the Cervical Spines in 1211 Asymptomatic Subjects 
Hiroaki Nakashima , MD, * Yasutsugu Yukawa , MD ,† Kota Suda , MD, ‡ 

Masatsune Yamagata , MD, § Takayoshi Ueta , MD, ¶ and Fumihiko Kato , MD † 

 

SPINE 2015 Volume 40 , Number 6 , pp 392 – 398 
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A – Häufigkeit Protrusion bezogen auf 

Alter und Geschlecht 

B – Anzahl betroffene Segmente 

C – Einfluss von Alter und Geschlecht auf 

Listhese 
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Häufigkeit (A) und Verteilung (B) 

von spinaler Kompression 



www.schmerz-nottwil.ch 



www.schmerz-nottwil.ch 

interdisziplinäres Arbeiten 
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Interdisziplinarität 

Interdisziplinarität bedeutet 

nicht nur das 

Vorhandensein 

verschiedener 

Fachspezialisten, sondern 

deren gemeinsames 

Bemühen alle Aspekte der 

Schmerzerkrankung zu 

erfassen und vor dem 

Hintergrund gemeinsamer 

Modellvorstellungen zu 

einer Therapie zu führen. 
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Anamnese 

• Schmerzanamnese zu allen Schmerzorten! 

• Vorbehandlungen (Operationen, Interventionen, 

Medikation, nicht medikamentöse Behandlungen, 

sinnvolle Kombinationen oder polypragmatisches 

Nacheinander von Einzelmassnahmen?) 

• Allgemeinanamnese (Multichirurgie, Komorbiditäten, 

etc. ) 

• Sozialanamnese 

• psychosoziale Belastungsfaktoren 
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Krankheitsmodell 

• Modellvorstellung des Patienten sind wichtig 

• siehe auch FB:  

•  aktueller Schmerz: 10, erträglicher Schmerz: 0  

•  mein Schmerz ist durch nichts zu beeinflussen: stimmt  

•  glauben Sie, dass Sie wieder an Ihren alten Arbeitsplatz 
 zurückkehren können? Nein 

Deshalb: 

• Behandlungsziele erfragen 

• Behandlungsziel gemeinsam vereinbaren 
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Biopsychosoziales Krankheitsmodell und 

interdisziplinäres Arbeiten 

Pain Behavior 

Suffering 

Pain 

Nociception 

Loeser J.D. 
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Soziale Konsequenzen 

Krankheitsverhalten 

Psychischer Distress 

Einstellungen, 
Überzeugungen 

Schmerz 

Waddell et al. 

Biopsychosoziales Krankheitsmodell 

und interdisziplinäres Arbeiten 
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Das bio-psycho-soziale 

Krankheitskonzept 

• Biosphäre 

• Gesellschaft, Nation 

• Kultur, Subkultur 

• Gemeinschaft, Gemeinde 

• Familie 

• 2 – Personen – Beziehung 

• Person 

• Organe 

• Gewebe 

• Organellen 

• Moleküle 

• Atome 

• subatomare Teilchen 
biopsychosoziales Modell nach 

G.L. Engels 1975, 1976 

Gesundheit = Kompetenz des 

Systems Störungen auf beliebigen 

Ebenen autoregulativ zu 

bewältigen. 

Krankheit = Kompetenz zur 

Bewältigung von Störungen auf 

beliebiger Ebene reichen nicht 

aus, Regelkreise sind überfordert. 

Ort und Ebene der Störung sind 

nicht bedeutsam, sondern der 

mögliche Schaden auf der 

Systemebene und den über- und 

untergeordneten  Systemen. 
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Organisation der 

Schmerzsprechstunde 

• akuter Schmerz – chronischer Schmerz 

• Unterscheidung durch Screening 

• Triage aufgrund von Vorbefunden und 

Fragebogenauswertung 

• Einhaltung von Zeitrastern 

• Unterschied Ärztehaus / Schmerzteam 

• Pain is a private experience 
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Organisation der Schmerzsprechstunde 

Teilprozess Vorbereitung Ersttermin
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Terminanfrage 

an IfAS

Notfall? Ja

Sofortige 

Terminvergabe, 

Einbestellung des 

Patienten

Fragebogen 

vorhanden?

Nein

Patient erhält 

Fragebogen und 

füllt diesen aus

Patienten in der 

Arbeitsliste erfassen, 

Fragebogen und Brief 

an HA versenden

Patient schickt 

Fragebogen und 

Unterlagen an 

IfAS

Fragebogen 

erhalten

Personalien an 

PatAdmin

Eingabe 

Fragebogen und 

Auswertung

Triage

Terminplanung 

und Vergabe an 

Patient, Info 

Hausarzt

Patient erhält 

Termin

Arzt erhält Akte 

mit Unterlagen 

und 

ausgewertetem 

Fraagebogen

Unterlagen 

vollständig?

Fordert vom Arzt 

gewünschte 

Unterlagen an

Übergang Prozess 

Ersttermin

Ja

Nein

Nein

Ja



www.schmerz-nottwil.ch 

Qualitätssicherung 

Grundsätzlich dient eine medizinische Dokumentation   

 

• der Befunddokumentation 

• der fachübergreifenden Kommunikation 

• als Basis für wissenschaftliches Arbeiten 

• Qualitätsmanagement 
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Vorgehen 
Qualitäts- 

management: 
 

Struktur 
 

 

 

Prozess 

 
 

 

Ergebnis 

(Donabedian, A. 1966) 

• Analyse der Strukturen   (Gebäude, Infrastruktur, 

Hard- and Software, Personal) 

• Analyse der bestehenden Arbeitsabläufe und ihre 

Verbesserung 

• Analyse der Ergebnisqualität 
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Qualitätsmanagement mit Hilfe einer 

elektronischen Patientenakte 

• Screenshot Arbeitsliste 

• Screenshot Workflow / Nachverfolgung 

• Screenshot Blockadedokumentation 

• Screenshot Statistik 
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Erfassung Praeserviceleistungen 
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elektronischer Workflow 
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Dokumentation der Interventionen 
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Prozesse 
Prozess Intervention
Blatt 1
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Nimmt Anmeldung 

Patient entgegen 

und weist ihn in 

den Wartebereich 

alte Schmerzklinik

Ist informiert 

über geplante 

Intervention 

und teilt 

Pflege dies mit

Erhält Informationen über 

geplante Intervention und bereitet 

Materialien, Medikamente und 

ggfls. Röntgengerät vor und 

eröffnet die richtige 

Blockadedokumentation

Patient wird 

abgeholt und 

in den 

Röntgenraum 

begleitet

Erfagt im 

Vorgespräch 

die Stärke 

des 

Ausgangs- 

schmerzes

Mit Arzt 

Patient lagern, 

Assistenz bei 

Intervention

Durchführung 

der 

Intervention

Verlegung zur 

Überwachung oder 

Entlassung des 

Patienten, Abgabe des 

Auswertebogens

Dokumentation 

der Intervention in 

der Akte, 

Abrechnung

Verlaufseintrag 

in der Akte

Erfragt bei vorherigem 

Patient die 

Schmerzstärke und 

verabschiedet ihn
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Auswertbarkeit 
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Schmerzspezialist SGSS®  /  

Spécialiste Douleur SSED®  

 

 

• Facharzt/-ärztin, Psychologe/in, Physiotherapeut/in, 

Ergotherapeut/in, Pflegefachkraft 

• Abgeschlossener 80-Stunden Schemrzkurs oder 

adäquate Ausbildung 

• Mitgliedschaft in der SGSS  

 

 

  


