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Myoarthropathien des Kausystems:
X – Diagnostik: Graduierung 
chronischer Schmerzen 
Jens C. Türp, Hans J. Schindler

Indizes: Schmerzdiagnostik, Fragebögen, Schmerz-
chronifizierung
Zur Abschätzung des Ausmaßes der Chronifi-
zierung von Schmerzen hat sich die international 
verbreitete Graduierung Chronischer Schmerzen
(GCS) als geeignetes und praxisrelevantes Instru-
ment erwiesen. Die GCS erlaubt, zeitökonomisch
mit hoher Verläßlichkeit, „einfache“ von 
„schwierigen“ Patientenfällen zu unterscheiden. 

Bei der Befundung von Patienten mit an-
haltenden (persistierenden) Schmerzen

sind diagnostische Verfahren erforderlich, die
der Vielschichtigkeit der Schmerzerfahrung an-
gemessen sind. Im Sinne des heute allgemein
anerkannten biopsychosozialen Schmerz-
verständnisses müssen daher außer den
Schmerzen unter anderem auch die schmerzbe-
dingten Beeinträchtigungen bzw. Behinderun-
gen bei der Ausübung von Alltagsaktivitäten
erfaßt werden [1]. Dies ist um so bedeutsamer,
als daß es nur schwache Beziehungen zwi-
schen erkennbaren somatischen (pathologi-

schen) Veränderungen einerseits und der In-
tensität persistierender Schmerzen anderer-
seits gibt. Die notwendigen diagnostischen In-
formationen werden in Form einer subjektiven
Einschätzung durch die Patienten selbst gelie-
fert, was der „offiziellen“ Definition von
Schmerz als subjektiver Erfahrung entspricht.

Das Instrument: Graduierung
Chronischer Schmerzen
Zur Abschätzung des Ausmaßes der Schmerz-
chronifizierung hat sich international der so-
genannte „Graded Chronic Pain Status“
(GCPS) als ein reliables, valides und zeitöko-
nomisches Filterinstrument erwiesen [10].
Seit einigen Jahren ist eine validierte deutsch-
sprachige Fassung vorhanden, die Gradu-
ierung Chronischer Schmerzen (GCS) [8]. 
Die GCS basiert auf den Antworten der Patien-
ten auf sieben Fragen, von denen sich vier auf
unterschiedliche Bereiche der schmerzbeding-
ten Beeinträchtigung bzw. Behinderung und
drei weitere auf die Schmerzintensität bezie-
hen. Im Einzelnen werden mit dem zugehöri-
gen Fragebogen folgende Informationen erfaßt
(Abb. 2):
1. Anzahl der Tage, an denen der Patient im
Laufe der vergangenen 6 Monate aufgrund der
Schmerzen den normalen Tätigkeiten nicht
nachgehen konnte;
2. Stärke der Schmerzen im Augenblick der
Befragung;
3. Stärke der stärksten Schmerzen in den ver-
gangenen 6 Monaten;
4. durchschnittliche Stärke der Schmerzen in
den letzten 6 Monaten;
5. Beeinträchtigung bzw. Behinderung der all-
täglichen Beschäftigung in den vergangenen 6
Monaten;
6. Beeinträchtigung bzw. Behinderung der Fa-
milien- und Freizeitaktivitäten in den vergan-
genen 6 Monaten;
7. Beeinträchtigung bzw. Behinderung der Ar-
beit oder Hausarbeit in den vergangenen 6
Monaten.
Die Beantwortung der Fragen 2 bis 7 erfolgt
mit Hilfe von elfstufigen numerischen Schätz-

GCS: praxis-
relevantes
Diagnostik-
instrument.

Abb. 1: 
Luc Tuymans
(*1958): Der
diagnostische
Blick IV
(1992).
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Graduierung chronischer Schmerzen 
Bitte beantworten Sie die folgenden sieben Fragen!

Frage 1:
An ungefähr wie vielen Tagen konnten Sie in den letz-   
ten sechs Monaten aufgrund Ihrer Schmerzen im Ge- 
sichtsbereich Ihren normalen Beschäftigungen (Beruf,  
Schule/Studium, Hausarbeit) nicht nachgehen?

In den folgenden Fragen 2 bis 4 geht es um die  
Stärke Ihrer Schmerzen im Gesichtsbereich. Sie  
können die Angaben jeweils auf einer Skala von
0 - 10 abstufen. Der Wert 0 bedeutet, daß Sie keine   
Schmerzen haben/hatten, der Wert 10 bedeutet,  
daß die Schmerzen nicht schlimmer sein könnten.  
Mit den dazwischen liegenden Werten können Sie  
Abstufungen vornehmen.

Frage 2:
Wie würden Sie Ihre Schmerzen im Gesichtsbereich, 
wie sie in diesem Augenblick sind, einstufen?

Frage 3:
Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den 
letzten sechs Monaten Schmerzen im Gesichtsbereich 
hatten, wie würden Sie Ihre stärksten Schmerzen ein-
stufen?

Frage 4:
Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den 
letzten sechs Monaten Schmerzen im Gesichtsbereich  
hatten, wie würden Sie die durchschnittliche Stärke 
der Schmerzen einstufen?

Im folgenden (Fragen 5 bis 7) geht es um die 
Beeinträchtigung von Aktivitäten durch Schmerz- 
en im Gesichtsbereich. Sie können Ihre Angaben 
jeweils auf einer Skala von 0 bis 10 abstufen. Der
Wert 0 bedeutet keine Beeinträchtigung, der Wert 
10 bedeutet, daß Sie außerstande sind/waren, 
irgendetwas zu tun. Mit den dazwischen liegenden 
Werten können Sie Abstufungen vornehmen.

Frage 5:
Inwieweit haben Ihre Schmerzen im Gesichtsbereich 
Sie in den letzten sechs Monaten bei Ihren alltäglichen 
Beschäftigungen beeinträchtigt?

Frage 6:
Inwieweit haben in den letzten sechs Monaten die 
Schmerzen im Gesichtsbereich Ihre Fähigkeit, an
Familien- oder Freizeitaktivitäten teilzunehmen, 
beeinträchtigt?

Frage 7:
Und inwieweit haben in den letzten sechs Monaten 
die Schmerzen im Gesichtsbereich Ihre Fähigkeit 
beeinträchtigt, Ihre Arbeit/Hausarbeit zu verrichten?

_______ Tage

[0]   [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]   [8]   [9]   [10]
(keine (stärkster 
Schmerzen) vorstellbarer 

Schmerz)

[0]   [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]   [8]   [9]   [10]
(keine (stärkster 
Schmerzen) vorstellbarer 

Schmerz)

[0]   [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]   [8]   [9]   [10]
(keine (stärkster 
Schmerzen) vorstellbarer 

Schmerz)

[0]   [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]   [8]   [9]   [10]
(keine (ich war  
Beeinträchtigung) außerstande,

irgend etwas 
zu tun)

[0]   [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]   [8]   [9]   [10]
(keine (ich war  
Beeinträchtigung) außerstande,

irgend etwas 
zu tun)

[0]   [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]   [8]   [9]   [10]
(keine (ich war  
Beeinträchtigung) außerstande,

irgend etwas 
zu tun)

Abb. 2: Fragebogen: Graduierung Chronischer Schmerzen (GCS)
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skalen. Anhand der erhaltenen Patientendaten
läßt sich eine Graduierung des Ausmaßes der
Schmerzchronifizierung vornehmen. Dabei
unterscheidet man vier Dysfunktionsgrade:
Grad I und II repräsentiert funktionalen, 
Grad III und IV dysfunktionalen chronischen
Schmerz. Zwischen diesen bestehen bedeut-
same diagnostische und prognostische Unter-
schiede [10].

Auswertung 
Bei der Auswertung sind zunächst nur die Fra-
gen 1, 5, 6 und 7 zu berücksichtigen. Die An-
zahl der Tage, an denen der Patient in den
zurückliegenden 6 Monaten aufgrund der
Schmerzen seinen normalen Beschäftigungen
nicht nachgehen konnte (Frage 1), sowie die
erhaltenen Punktewerte zur schmerzbedingten
Beeinträchtigung bzw. Behinderung in ver-
schiedenen Lebensbereichen (Fragen 5 bis 7)
werden in sogenannte Beeinträchtigungs-
punkte umgerechnet (Tab. 1, Abb. 3).

GCS: entdeckt
„schwierige“
Patienten.

Anzahl der Tage, an denen den normalen
Tätigkeiten nicht nachgegangen werden
konnte, und Umrechnung in Beeinträchti-
gungspunkte

Ausmaß der subjektiven Beeinträchtigungen
(0-100) und Umrechnung in Beeinträchti-
gungspunkte

0-6 Tage 0 Beeinträchtigungspunkte 0-29 0 Beeinträchtigungspunkte

7-14 Tage 1 Beeinträchtigungspunkt 30-49 1 Beeinträchtigungspunkt

15-30 Tage 2 Beeinträchtigungspunkte 50-69 2 Beeinträchtigungspunkte

31 und mehr 3 Beeinträchtigungspunkte 70 und mehr 3 Beeinträchtigungspunkte

Tabelle 1: Er-
mittlung des
Beeinträchti-
gungs-Punkt-
werts.

(1) Ermittlung der Beeinträchtigungspunkte (BP)
Anzahl der Tage: [___ ] Tage

Umrechnung in Beeinträchtigungspunkte 0-6 Tage = 0
7-14 Tage = 1
15-30 Tage = 2
über 30 Tage = 3

(a) –  ____ BP
Subjektive Beeinträchtigung 
(Frage 5 + 6 + 7) = (____+____+____) / 3   x   10 [___] Punkte

Umrechnung in Beeinträchtigungspunkte 0-29 Punkte  = 0
30-49 Punkte = 1
50-69 Punkte = 2
über 69 Punkte = 3

(b) – ____ BP

Gesamt (a + b) : – ____ BP
Nur wenn weniger als 3 BP:
(2) Ermittlung der charakteristischen Schmerzintensität 

(Frage  2 + 3 + 4 ) = (____+____+____) / 3   x   10 [___] Punkte

Graduierung chronischer Schmerzen AuswertungsbogenAbb. 3: GCS:
Formblatt zur
Auswertung.

Eine Auswertung der Fragen 2, 3 und 4 (cha-
rakteristische Schmerzintensität) ist nur dann
notwendig, wenn die Summe der errechneten
Beeinträchtigungspunkte (aus den Fragen 1, 5,
6 und 7) kleiner als 3 ist (Tab. 2).

Klassifizierung und 
Interpretation
Die Zuordnung eines Schmerzpatienten zu
einem der vier Chronifizierungsgrade erfolgt
in Abhängigkeit von der Höhe des Beeinträch-
tigungs-Gesamtpunktwertes und – bei weni-
ger als 3 Beeinträchtigungspunkten – zusätz-
lich von der Schmerzintensität [10]. Die Grade
I und II werden als „funktionaler persistie-
render Schmerz“ (im Sinne von geringer Be-
einträchtigung bzw. Behinderung der Funk-
tionen), die Grade III und IV als „dys-
funktionaler chronischer Schmerz“ (starke
Beeinträchtigung bzw. Behinderung der Funk-
tionen) interpretiert [2] (Tab. 2). Bei Patienten

Funktionaler
chronischer
vs. dysfunktio-
naler persi-
stierender
Schmerz.
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STADIENEINTEILUNG DEFINITION KLINISCHE INTERPRETATION
Geringe Beeinträchtigung
- Grad I: 

Geringe Schmerzintensität

- Grad II: 
Hohe Schmerzintensität

Weniger als 3 Beeinträchtigungs-Punkte
und charakteristische Schmerzintensität
< 50 

Weniger als 3 Beeinträchtigungs-Punkte
und charakteristische Schmerzintensität
> 50 

Funktionaler persistierender
Schmerz

Starke Beeinträchtigung
- Grad III: 

Mäßige Einschränkung

- Grad IV: 
Hochgradige Einschränkung

3-4 Beeinträchtigungspunkte, unabhän-
gig von der charakteristischen Schmerz-
intensität
5-6 Beeinträchtigungspunkte, unabhän-
gig von der charakteristischen Schmerz-
intensität

Dysfunktionaler chronischer
Schmerz

Tabelle 2: Sta-
dieneinteilung
und klinische
Interpreta-
tion. 

mit dysfunktionalen chronischen Schmerzen
wird eine weitergehende psychosoziale Dia-
gnostik für sinnvoll gehalten [7, 9, 10].

Verteilung von Patienten mit
funktionalem und 
dysfunktionalem Schmerz
Bei Patienten mit anhaltenden Schmerzen sind
solche mit dysfunktionalem Schmerz in der
Minderheit. Im Rahmen einer Untersuchung
in der Myoarthropathie-Ambulanz am Zen-
trum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universität Münster konnte mit Hilfe der
GCS gezeigt werden, daß rund 25 % der 264
Patienten mit Schmerzen einen dysfunktional
einzustufenden chronischen Schmerz aufwie-
sen [5]. In einer zahnärztlichen Praxis wird
dieser Prozentsatz deutlich geringer sein.
Umso wichtiger ist es aber, die entsprechen-
den Patienten rasch zu erkennen.

Fazit für die Praxis
- Die GCS hat sich als ein valides und aus-

sagekräftiges Filterinstrument zur Erfas-
sung schmerzbedingter Beeinträchtigung-
en bzw. Behinderungen erwiesen. Der 
für das Ausfüllen des Fragebogens 
benötigte Zeitbedarf ist gering; die Aus-
wertung nimmt in der Regel weniger als 
eine Minute in Anspruch. Aus diesen 
Gründen ist die GCS für den routinemäßi-
gen Einsatz auch in der Praxis sehr zu 
empfehlen [8].

- Die GCS läßt sich darüber hinaus zur dia-
gnostischen Abschätzung des therapeuti-
schen Erfolgs [3, 4] sowie zur Überprü-
fung und zum Nachweis der Wirksamkeit
von Therapiemaßnahmen verwenden [6]. 

- Die Erfassung dysfunktionaler Schmer-
zen und somit schwieriger Patienten ist 

GCS: be-
stimmt Thera-
piestrategien.

Anhaltspunkt für notwendige interdiszi-
plinäre Behandlung.
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