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Kurzfassung

Schmerzen sind eines der am weitesten verbreiteten medizinischen Probleme sowohl 

in Europa als auch weltweit. Sie sind der Hauptgrund ffr die Inanspruchnahme einer 

medizinischen  ersorgung und die Hauptursache ffr Behinderungen und eine 

verminderte Lebensqualittt. Derzeit leiden etwa 150 Millionen Menschen in Europa 

unter chronischen Schmerzen, eine  ahl, die der Bevölkerung von Deutschland und 

Frankreich zusammen entspricht. Ein erheblicher Teil der Betrofenen erhtlt keine 

angemessene Schmerzbehandlung, wobei frfhere Schttzungen von einem Anteil von 

bis zu 40% ausgehen. Das  ersttndnis der Ursachen und Auswirkungen 

verschiedener Schmerzzusttnde ist nach wie vor unvollsttndig, und in zahlreichen 

europtischen Ltndern gibt es nach wie vor erhebliche Forschungsdefzite.

Dieses „Buch der Beweise“ wurde ffr Personen mit nicht-wissenschaftlichem 

Hintergrund (z.B. politische Entscheidungstrtger und Förderorganisationen) erstellt, 

um einen Einblick in die Bedeutung von Schmerzen zu erhalten, die verschiedenen 

Defnitionen (z.B. akute Schmerzen, neuropathische Schmerzen, nozizeptive 

Schmerzen) zu verstehen und die schwtchenden Auswirkungen von Schmerzen auf 

Patienten und die Gesellschaft zu verdeutlichen.

Schmerz ist eine unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung, die mit einer 

tatstchlichen oder potenziellen Gewebeschtdigung einhergeht oder dieser thnelt. 

Nach Angaben der International Association for the Study of Pain (IASP) ist Schmerz 

immer eine persönliche Erfahrung, die in unterschiedlichem Ma�e von biologischen, 

psychologischen und sozialen Faktoren beeinfusst wird.

Schmerz wird heute am besten als biopsychosoziale Erfahrung betrachtet. Das 

biopsychosoziale Modell ist ein wesentlicher Bestandteil der modernen 

Schmerzbeurteilung und -behandlung. Das Modell geht davon aus, dass Schmerz eine 

persönliche Erfahrung ist, die aus einem dynamischen  usammenspiel von 

biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren entsteht. Es ersetzt das 

biomedizinische Modell, bei dem man immer davon ausging, dass Schmerzen 

ausschlie�lich durch biologische Faktoren und �rankheitspathologie verursacht 

werden.

Das „Buch der Beweise“ stellt eine Reihe von  eugnissen von Patienten vor, in denen 

sie ihren Umgang mit den verschiedenen Arten von Schmerzen schildern und ihre 

damit gemachten Erfahrungen zum Ausdruck bringen. Wir hofen, mit diesen 

Beispielen htufger Schmerztypen und  eugnissen ein  ersttndnis ffr die  ielfalt und 

die Gemeinsamkeiten von Schmerzen zu vermitteln. Ffr Nichtwissenschaftler, die sich 

zum ersten Mal mit dem Thema Schmerz befassen, wirft die genauere Betrachtung 

von Erkrankungen wie �reuzschmerzen, �rebsschmerzen und postoperativen 

Schmerzen vielleicht Licht auf das, was bisher ignoriert oder missverstanden wurde. 

Schmerzzusttnde unterscheiden sich zwar in ihrer Pathologie und in der Art und 

Weise, wie sie erlebt werden, aber ein gemeinsamer Faktor ist oft die mangelnde 

Aufmerksamkeit, die ihnen im Gesundheitssystem und im politischen Rahmen 

zuteilwird. Die Plattform Societal Impact of Pain will dies tndern und zielt darauf ab, 

das Bewusstsein ffr Schmerzen zu schtrfen und die Schmerzpolitik zu vertndern.
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Die Plattform Societal Impact of Pain (SIP) fordert die politischen Entscheidungsträger 

auf nationaler Ebene zu Folgendem auf: Anerkennung der  elastung und der 

Auswirkungen von Schmerzen auf die Gesellschaft und die Patienten sowie Erhöhung 

des Stellenwerts von Schmerzen in den Gesundheitssystemen, bei der Förderung und 

bei der politischen Entscheidungsfndung; Gewährleistung der wirksamen  msetzung 

der I+D-��, da ihre nerwendung eine internationale Einigung über die nerwendung 

standardisierter Diagnosen und Instrumente ermöglicht und die Erfassung von Daten 

für den primären und sekundären Gebrauch verbessert; Entwicklung von Instrumenten 

zur  ewertung der Auswirkungen von Schmerzen; Initiierung von Maßnahmen, die sich 

mit den Auswirkungen von Schmerzen auf  eschäftigung und Arbeitsproduktivität 

befassen, und Einbeziehung von Schmerzen in einschlägige bestehende Initiativen; 

Entwicklung interoperabler digitaler Gesundheitsökosysteme mit zugänglichen 

digitalen 7ösungen zur  ewertung, 5berwachung und  ehandlung von Schmerzen 

(Apps, Online-Ressourcen usw.) und rechtlichen und regulatorischen 

Rahmenbedingungen für den Datenaustausch.

Der Zweck dieses Dokuments

Dieses � uch der  eweise� wurde für Personen mit nicht-wissenschaftlichem 

Hintergrund (z. . politische Entscheidungsträger und Förderorganisationen) erstellt, 

um einen Einblick in die  edeutung von Schmerzen zu erhalten, die verschiedenen 

verwendeten Defnitionen (z. . akuter Schmerz, neuropathischer Schmerz, 

nozizeptiver Schmerz) zu verstehen und die schwächenden Auswirkungen von 

Schmerzen auf Patienten und die Gesellschaft aufzuzeigen. 

In dem Dokument werden verschiedene Arten von Schmerzzuständen (z. . 

Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen), ihre Häufgkeit und  ehandlungsmethoden 

erläutert. In dem Dokument werden wichtige Konzepte und Herausforderungen auf 

dem Gebiet der Schmerzen erläutert, darunter die Messung und  eurteilung von 

Schmerzen, Stigmatisierungen und die  edeutung der Anerkennung des persönlichen, 

multidimensionalen +harakters von Schmerzen mit einem nerständnis für das 

Zusammenspiel unzähliger biologischer/physischer, psychologischer und 

soziokultureller Faktoren. 

Insgesamt soll dieses Dokument veranschaulichen und beschreiben, was Schmerz ist, 

und auf die iotwendigkeit dringender politischer Maßnahmen und einer Aufstockung 

der Mittel für die Forschung aufmerksam machen. Insbesondere die am Ende dieses 

Dokuments hervorgehobenen Empfehlungen sind ein Aufruf zum Handeln an die 

Europäische Kommission, das Europäische Parlament, den Europäischen Rat und die 

Zivilgesellschaft, um die katastrophalen gesellschaftlichen Auswirkungen von 

Schmerzen anzugehen�


 

Die Plattform Societal Impact of Pain (SIP) wird weiterhin das  ewusstsein für die 

verheerenden Auswirkungen von Schmerzen auf die  etrogenen, die Gesellschaft und 

die firtschaftssysteme schärfen, Informationen und bewährte nerfahren zwischen 

allen Mitgliedstaaten der Europäischen  nion austauschen und europaweite politische 

Strategien und Aktivitäten für ein verbessertes Paradigma der Schmerzbehandlung in 

Europa entwickeln und fördern.



Unterstützer
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MdEP Kympouropoulos (EPP)

Schmerzen haben nicht nur erhebliche Auswirkungen auf 

den Einzelnen, sondern ihr Auftreten und die große 

Anzahl von Menschen, die mit Schmerzen leben, können 

auch erhebliche Auswirkungen auf die Gesellschaft 

haben. Wir müssen das Bewusstsein für die verheerenden 

Auswirkungen von Schmerzen schärfen, Ungleichheiten 

zwischen den Mitgliedstaaten durch den Austausch von 

Informationen und bewährten Verfahren innerhalb der 

Europäischen Union abbauen und europaweite politische 

Strategien und Aktivitäten für eine verbesserte 

Schmerzbehandlung unterstützen.

MdEP Cerdas (S&D)

Psychische Erkrankungen/Stimmungsstörungen und 

Schmerzen treten aufgrund gemeinsamer molekularer, 

neurophysiologischer, lebensstilbezogener und 

umweltbedingter Faktoren häufg gemeinsam auf.  aher 

ist die Berücksichtigung von Schmerzen in den Strategien 

zur psychischen Gesundheit und die Aufstockung der 

Forschungsmittel zu diesem Thema von entscheidender 

Bedeutung, um einen Goldstandard für Programme zum 

Selbstmanagement zu scha�en und den �ugang zu einer 

qualitativ hochwertigen Versorgung zu verbessern.
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MdEP Montserrat (EPP)

Die biologischen, psychologischen und sozialen 

Faktoren des Schmerzes schließen sich nicht 

gegenseitig aus, sondern stehen in Wechselwirkung 

zueinander. Daher ist eine umfassende Anwendung 

des biopsychosozialen Schmerzmodells in der 

klinischen Versorgung (Beurteilung und 

Behandlung), der Forschung, der Bildung und der 

Politik von zentraler Bedeutung.

MdEP Maxova (S&D)

 Scherren nini iie ah weieeneen  er reieeee niSce 

ü ererai are Krankceie in Eurrsa uni weleweie. 

 eienwäreii leiiee in Eurrsa jeier Fünfee an 

ScrrninScen  Scherren.  Scherren nini ier 

cäufinee  runi für iie  nannsruScnache  rn 

heiirininScer Vernrriuni uni iie cäufinee  rnaSce 

für Becinierunien uni eine  erhinieree 

Le ennqualieäe. Frauen leiien cäufier uneer 

ScrrninScen  Scherren aln Männer- wr ei einiie 

 Scäerunien iarauf cinieueen- iann Frauen irssele 

nr cäufi  rn ScrrninScen  Scherren  eerroen nini 

wie Männer.
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Vorwort
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Was ist Schmerz?

In diesem  bschnitt  erden gtngige Defnitionen erltutert, die zur Erkltrung ion 

Schmerzen so ie deren Dauer und  rt ier endet  erden.

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes -und Gefühlserlebnis, das mit einer 

tatstchlichen oder potenziellen Ge ebeschtdigung ierknüpft ist oder dieser thnelt. 

Gemtß der internationalen Schmerzgesellschaft I SP (International  ssociation for the 

Study of Paind ist Schmerz ahrnehmung immer eine persönliche Erfahrung, die in 

unterschiedlichem Maße ion biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren 

beeinfusst  ird. Der Mensch erlernt im  aufe des  ebens sein eigenes Konzept ion 

Schmerz. Wenn eine Person ion Schmerzen berichtet, sollte das immer respektiert 

 erden. Ob ohl Schmerz in der Regel eine adaptiie Rolle spielt, kann er negatiie 

 us irkungen auf die Funktion und das soziale und psychische Wohlbefnden haben. 

Die Beschreibung mit Worten ist nur eine Möglichkeit, Schmerz auszudrücken. Es ist 

auch möglich, dass ein Mensch Schmerzen empfndet, ob ohl er das nicht tußern 

kann.

Bei der handelt es sich um die Kodierung potenziell schtdlicher 

Ereignisse durch das Neriensystem (z.B. eine heiße Herdplatte zu berühren, sich 

iersehentlich zu schneidend. Nozizeption ist jedoch nicht gleichbedeutend mit 

Schmerz. Nozizeption ist ohne Schmerz möglich und Schmerz ist ohne Nozizeption 

möglich. Dies ierdeutlicht die Komplexittt der Schmerz ahrnehmung. Nozizeption ist 

objektii (sie kann mit Instrumenten gemessen  erdend,  thrend Schmerz subjektii ist 

(ion den Betrofenen selbst angegeben  irdd und nicht allein durch die  ktiiittt 

sensorischer Neuronen entsteht. Das Empfnden ion Schmerz umfasst oft nozizeptiie 

Signale, aber das Gehirn berücksichtigt beim  uslösen einer Schmerzreaktion auch 

andere Faktoren,  ie die Überzeugungen einer Person, frühere Erfahrungen und den 

psychologischen Zustand. Der Schmerz ist daher nicht lediglich ein biologischer 

Prozess, sondern eine biologische, psychologische und soziologische Erfahrung, zu der 

auch die Nozizeption gehören kann.

Nozizeption 

Akute Schmerzen sind Schmerzen, die relatii schnell  ieder iersch inden. Es gibt 

unterschiedliche Defnitionen ion akutem Schmerz. Einige sagen, dass akute 

Schmerzen  eniger als UT jage andauern,  thrend andere der  nsicht sind, dass sich 

akute Schmerzen auf jeden Schmerz mit einer Dauer ion unter U Monaten beziehen. 

 kuter Schmerz  ird oft als adaptii angesehen N ein nützlicher 

Überlebensmechanismus, der eine Schutz- und Heilungsfunktion hat.

Chronische Schmerzen sind Schmerzen, die ltnger als drei Monate andauern oder 

 iederkehren,  obei die Defnitionen nicht immer übereinstimmen.
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Chronische primäre Schmerzen sind Schmerzen, die über mehr als drei Monate 

fortdauern, mit signifkanter emotionaler Belastung oder signifkanter funktioneller 

Beeinträchtigung einhergehen und sich nicht hinreichend durch eine andere 

körperliche Störung erklären lassen. Hier ist der chronische Schmerz das 

vorherrschende klinische Problem und wird als eigenständige Erkrankung betrachtet. 

Die Ursachen vieler chronischer Schmerzzustände sind unklar und ihr Auftreten ist am 

besten als ein Zusammenspiel verschiedener biologischer, psychologischer und 

sozialer «aktoren zu verstehen, die von Mensch zu Mensch verschieden sind. Einige 

Beispiele sind chronische weit verbreitete Schmerzen (wie «ibromyalgie), das 

komple©e regionale Schmerzsyndrom und chronische muskuloskelettale Schmerzen 

(z.B. unspezifsche chronische Kreuzschmerzen).

Chronische seÃÑnÉäre Schmerzen sind Schmerzen, die als Symptom einer konkreten 

Grunderkrankung entstanden sind. Beispiele für chronische sekundäre 

Schmerzzustände sind chronische Krebsschmerzen, chronische sekundäre 

muskuloskelettale Schmerzen (z.B. Osteoarthritis, rheumatoide Arthritis) und 

chronische sekundäre viszerale Schmerzen (z.B. Colitis ulcerosa, Endometriose).

Noziplastische Schmerzen sind Schmerzen, die durch eine veränderte Nozizeption 

entstehen, ohne dass es eindeutige Hinweise auf eine tatsächliche oder drohende 

Gewebeschädigung gibt, die zur Aktivierung der peripheren Nozizeptoren führt, oder 

Hinweise auf eine Erkrankung oder Läsion des somatosensorischen Systems, die den 

Schmerz verursacht. Dieser Schmerz wird auch als =funktioneller SchmerzH 

bezeichnet. Beispiele hierfür sind «ibromyalgie<chronische weit verbreitete 

Schmerzen, nicht'spezifsche chronische Kreuzschmerzen, &eizdarmsyndrom und 

Blasenschmerzsyndrom.

Chronische neÑropathische Schmerzen XCN^W Wenn der Schmerz drei Monate oder 

länger andauert, spricht man von chronischen neuropathischen Schmerzen. Beispiele 

sind �schiasbeschwerden, diabetische Neuropathie, &ückenmarksverletzungen, 

Schmerzen nach Gürtelrose (postherpetische Neuralgie) und durch Chemotherapie 

verursachte Neuropathie.
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DasnbiopsychosozialenSchmerzmodell
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DieegesellschaftlicheneAuswirkungenevoneSchmerzen

Scimihziee iueiee ewciäe eqhe ihiieawciie Aq owhkqegiee uque niee Eweziaeiene  senihee

uqughqene wihihe Htqfgkiwäe qene nihe ghsoiee  uiae vsee Mie ciiene nwie mwäe Scimihziee

aieieneuqcieuquegi iaa ciuuäawciiheEeiei. 

DwieMi  qegevseeEaimieäieenihegi iaa ciuuäawciieeAq owhkqegieevseeScimihzieewee

Eqhspue ihoiw äe  wcie ua e  ciowihwgne ou e zqme Tiwae uque iweiee Muegiae uee Duäiee

zqhückzquüihiee w ä.e Iee nihe Fsh ciqege oqhnie jinscie vih qciäne nwie Biau äqege nqhcie

ScimihzieeqeäihevwiaieeGi wciä pqekäieeowieBi cituäwgqegneFweuezieneBiiwenihqege

qenewenwvwnqiaaie ieie squawätäezqe citäzie. 

Scimihziee kheeiee nwie  ieie squawätäe qene uaagimiweie Fqekäwse utiwgkiwäe iweihe

Pih see eiiweähtciäwgie.e Mie ciiee mwäe Scimihziee ihuuihiee mwäqeäihe

Biiweähtciäwgqegiee nihe Aqumihk umkiwäne nihe Kseähsaaine ni e Aheiwä gintciäew  i ne

nihe giw äwgiee Faixwewawätäne nihe Phseaimah qege qene nihe

Ieushmuäwse vihuheiwäqeg gi ciowenwgkiwä. 

E eowhnegi citäzänenu  enwiefeuezwiaaieGi umäeiau äqegenqhcieScimihzieeweeEqhspue

zow ciiee1n��eqene/�eni eBIPeawigäeqenenu  enwienwhikäieqenewenwhikäieBiau äqegenwie

Gi iaa ciuuäe wme oiwäihiee Sweeie ähwfäe  n.i.e Aheiwägieihne Säiqihzuiaihne Puäwieäiee qene

wihieFumwawie)eqeneihiieawciieGi qeniiwä uq gueieevihqh uciä. 

ScimihzieekheeieeewciäeeqhenwieAheiwä utiwgkiwäeiweihePih seeiwe cihtekieneou e wcie

eiguäwve uque nwie Aheiwä phsnqkäwvwätäe qene Fiiaziwäiee uq owhkäne  senihee uqcie nwie

hiauäwvieeKs äieeuühenwiePfigieihihiieneou eowinihqmenwhikäieAq owhkqegieeuquenwie

 ieie squawätäe nihe Puäwieäiee qene wihihe Fumwawiee iuä.e Miihe ua e 40e Mwaawseiee

Aheiwäeiimihe wee nihe EUe aiwniee uee uheiwä einwegäiee mq kqas kiaiääuaiee

Ehkhuekqegie.eDwi ieowinihqmevihqh uciiee weeniheEUeuu äe�0�euaaiheFiiaziwäieevsee

nhiweTugieesnihe ategiheqene?0�enihenuqihiuuäieeAheiwä qeutiwgkiwäie.eDwienwhikäiee

qenewenwhikäieeKs äieeoihnieeuque&40eMwaawuhnieeEqhsephse�uihegi citäzä3

Duiihe mq  e vih äthkäe wee nwie Ehush ciqege nihe gi iaa ciuuäawciiee Aq owhkqegiee vsee

Scimihzieewevi äwihäeoihnieneqmenwievwiautaäwgieeA pikäieni e ieie eBiähsfieihezqe

vih äiiiene nwie nqhcie Scimihziee eiiwefq  äeoihniene qene wihie  ieie squawätäe  sowie

niee qguegezqheScimihzäiihupwieqene�eiiuenaqegezqevihei  ihe2
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Stigmatisierung trägt zur Belastung durch chronische 

Schmerzen �ei

Die Stigmatisierung ist eine ständige Herausforderung für Menschen, die mit 

Schmerzen leben. Die hohe Prävalenz zeigt, dass die Komplexität der Schmerzen nicht 

verstanden wird und immer noch auf einem veralteten biomedizinischen Modell beruht. 

Die Stigmatisierung der Betrofenen entwertet ihren persönlichen Kampf mit den 

Schmerzen und die damit verbundenen Auswirkungen auf ihr individuelles Herhalten. 

Sie werden im Fesentlichen ihrer grundlegenden Menschenwürde beraubt, nur weil 

ihre Erfahrungen von den gesellschaftlichen Normen abweichen. Die Betrofenen 

stoßen oft auf Unverständnis bei ihren Partnern, Familienmitgliedern und Freunden, die 

das Ausmaß ihres Schmerzes vielleicht nicht ganz verstehen oder anerkennen. Es 

herrscht das Gefühl vor, dass medizinische Fachkräfte die Legitimität ihrer Schmerzen 

anzweifeln und sie für übertrieben oder sogar eingebildet halten. Diese Skepsis kann 

zu Selbstvorwürfen und Zweifeln führen, die ein geringes Selbstwertgefühl zur Folge 

haben können, und außerdem die Schmach mit sich bringen, dass ihre geschilderten 

Erfahrungen von Gesundheitsdienstleistern abgetan werden. Darüber hinaus werden 

Schmerzpatienten am Arbeitsplatz oft stigmatisiert und von ihren Kollegen 

angefeindet, die die Auswirkungen ihrer Erkrankung nicht verstehen. Die 

Sensibilisierung für die Bedeutung von Schmerzen, insbesondere für die 

biopsychosoziale und persönliche Natur aller Schmerzzustände, ist für die Bekämpfung 

der Stigmatisierung von entscheidender Bedeutung.

Teufelskreis von Schmerzen und psychischen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen/Stimmungsstörungen und Schmerzen treten häufg 

gemeinsam auf, was möglicherweise auf gemeinsame molekulare, neurophysiologische, 

lebensstilbezogene und umweltbedingte Faktoren zurückzuführen ist. So weisen 

beispielsweise Stimmungsstörungen wie Depressionen oder Angstzustände und 

Schmerzen eine geschätzte Komorbiditätsrate von bis zu 
�� auf. Bei Personen mit 

bipolarer Störung liegt die Schmerzprävalenz bei fast 	�� 
hauptsächlich chronische 

muskuloskelettale Schmerzen und Migräne). Damit ist das Risiko mehr als doppelt so 

hoch wie bei Menschen ohne psychische Erkrankungen.2

Außerdem besteht für Menschen ohne psychische Erkrankung ein erhebliches Risiko, 

eine solche zu entwickeln, wenn sie mehr als 12 Monate lang mäßige bis starke 

Schmerzen haben. Menschen, die sowohl unter Schmerzen als auch unter psychischen 

Erkrankungen wie schweren Depressionen, bipolaren Störungen und Schizophrenie 

leiden, haben eine wesentlich schlechtere körperliche Gesundheit und ein erhöhtes 

Risiko für Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen – was alles zu einer geringeren 

Lebenserwartung beiträgt.

Leider werden Schmerzen bei Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht 

routinemäßig bewertet oder angesprochen, und die Kommunikation und Beurteilung 

von Schmerzen kann durch die Art der psychischen Erkrankung 
z.B. bei schweren 

psychischen Erkrankungen wie Psychosen) erschwert werden. Außerdem werden 

psychische Erkrankungen wie Depressionen bei Menschen mit chronischen Schmerzen 

häufg nicht erkannt und daher auch nicht behandelt�
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Die Bedeutung von ICD-11 für die Schmerzgemeinschaft

ICD-11 (International Classifcation of Diseases, 11.  evision) ist ein weltweites 

System, das von Ärzten, Gesundheitsdienstleistern und Forschern zur 

Klassifzierung und Codierung verschiedener Krankheiten,  ustände und 

gesundheitsbezogener Probleme verwendet wird. Es handelt sich dabei um eine 

groFe, übersichtliche Liste verschiedener Gesundheitsprobleme und ihrer Codes, 

die den Menschen im medizinischen Bereich hilft, weltweit einheitlich über 

Krankheiten und  ustände zu kommunizieren. Dieses Klassifzierungssystem wird 

von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt und gepfegt. ICD-11 war ein 

groFer Fortschritt in der Schmerzmedizin, da spezifsche Codes eingeführt wurden, 

mit denen Schmerzen als Gesundheitszustand und nicht nur als Symptom 

klassifziert und anerkannt werden können. Die ICD-11 ist ein nützliches Instrument 

zur angemessenen Kategorisierung schmerzbedingter Gesundheitszustände, das 

nicht nur eine bessere Behandlung von Menschen mit chronischen Schmerzen 

ermöglicht, sondern auch medizinische Fachkräfte unterstützt, die diese 

Behandlung durchführen.

Bei der 5erwendung der ICD-1� (dem 5orgänger der ICD-11) wurden verschiedene 

chronische Schmerzzustände, wie z.B. chronische Kreuzschmerzen, ungenau 

erfasst, was einen Mangel an Standardisierung bei der Erfassung und Meldung von 

Schmerzdiagnosen verdeutlichte. Somit trägt die Einführung der ICD-11 zur 

Bereitstellung angemessener Behandlungen und zur 5erbesserung der 

Lebensqualität von Menschen mit Schmerzzuständen bei. Mit der ICD-11 und den 

dadurch erweiterten Möglichkeiten zur Kategorisierung von Schmerzzuständen 

sind wir nun in der Lage, den politischen Entscheidungsprozess sowie die klinische 

Behandlung, ;berwachung, Forschung und Lehre verschiedener Schmerzzustände 

besser zu unterstützen.
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Wie werden Schmerzen beurteilt und gemessen?

Did Bdwdrtueg ondr Diageosd voe Schmdrzde ist für nid Fdststdllueg nds 

Bdhaenluegsdrfolgs uen nid Gdedsuegssrogeosd voe wdsdetlichdr Bdndutuegn 

Schmdrz ist die komsldxds uen oft schwdr zu mdssdends Phleomden Dahdr wirn 

dmsfohlde, nass mdnizieischd Fachkrlftd mdhrdrd Mdssgrößde zur Bdurtdilueg ndr 

Schmdrzde diedr Pdrsoe vdrwdendenM

Ddr Schmdrz wirn voe ndr Pdrsoe, nid nde Schmdrz dmsfendt, sdlbst aegdgdbden Er 

kaee eicht objdktiv gdmdssde wdrnde, so wid mdnizieischd Fachkrlftd nde Blutnruck 

ondr nde Blutzuckdrssidgdl mdssde köeeden Did diezigd Möglichkdit, nde Schmdrz 

diedr Pdrsoe diezuschltzde, ist, wdee sid ihe sdlbst bdschrdibtn Aus nidsdm Gruen 

sien satidetdebdzogded Ergdbeismdssuegde (PROMs, Patidet-Rdsortdn Outcomd 

Mdasurds) detschdindenn Didsd Wdrkzdugd ondr  estrumdetd wdrnde im 

Gdsuenhditswdsde diegdsdtzt, um nirdkt voe nde Bdtrofdede  eformatioede übdr 

ihrde Gdsuenhditszustaen, ihrd Symstomd, ihrde Fuektioesstatus uen ihrd 

Ldbdesqualitlt zu drhdbden PROMs sien so koezisidrt, nass sid nid Sichtwdisd voe 

Patidetde ie Bdzug auf ihrd digded Gdsuenhdit drfassde uen wdrtvolld Eieblickd ie nid 

Auswirkuegde diedr Erkraekueg ondr Bdhaenlueg aus ndr Sicht ndr Patidetde lidfdren 

Dabdi haendlt ds sich mdist um Fragdbögde ondr �mfragde, nid nid Patidetde 

ausfüllde, um ihrd Erfahruegde, Prlfdrdezde uen Bdndekde ie Bdzug auf ihrd 

Gdsuenhdit auszunrückden PROMs zum "hdma Schmdrz köeede eicht eur Fragde zur 

Schmdrzietdesitlt, soendre auch zu nde Auswirkuegde auf nid Ldbdesqualitlt, nid 

tlglichde Aktivitltde, nas dmotioeald Wohlbdfende uen nid Wirksamkdit 

vdrschidndedr Bdhaenluegde dethaltden Durch nid Eiebdzidhueg voe PROMs köeede 

Gdsuenhditsnidestldistdr nid Erfahruegde ndr Schmdrzsatidetde bdssdr vdrstdhde, 

gdmdiesam mit ihede Eetschdinuegde trdfde, um nid Bdhaenluegsslled auf nid 

ienivinudllde Bdnürfeissd abzustimmde, uen 3drlendruegde ndr Symstomd uen nds 

allgdmdiede Wohlbdfendes im Laufd ndr �dit übdrwachde0

Gdgdewlrtig gibt ds kdied valinidrtde objdktivde Mdssgrößde für Schmdrzde uen wir 

wissde iesgdsamt eur wdeig narübdr, was bdi vidlde Mdeschde Schmdrzde vdrursachtn 

Es bdstdht die nriegdendr Forschuegsbdnarf zur Ermittlueg biologischdr Mdssgrößde 

(Biomarkdr), um nid Eetwicklueg uen nas Fortschrditde vdrschidndedr 

Schmdrzzustlend bdssdr zu vdrstdhden Warum detwickdle maechd Mdeschde 

chroeischd Schmdrzde uen gibt ds Wdgd sid zu vdrhiendre? Eied Kombieatioe aus 

objdktivde Biomarkdre uen voe Patidetde bdrichtdtde Mdsswdrtde ist ndr 

vidlvdrssrdchdenstd Wdg, um bdssdrd, sdrsoealisidrtd Bdhaenluegde für Mdeschde 

mit Schmdrzde zu fenden
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Schmerzbehandlungen

Es gibt viele Behandlungsmöglichkeiten für Schmerzen, die darauf abzielen, 

Schmerzen, schmerzbedingte Beschwerden oder schmerzbedingte Funktionen zu 

verbessern, zu erhalten oder zu verändern. Die Nachweise zu den verschiedenen 

Behandlungen sind sehr unterschiedlich. Für einige Behandlungen bei spezifschen 

Schmerzzuständen gibt es zwar �ualitativ hochwertige Belege für eine gewisse 

Wirksamkeit, doch besteht große Unsicherheit hinsichtlich der Auswirkungen 

bestimmter Behandlungen, die eingesetzt werden. Es ist von größter Wichtigkeit, 

dass alle Schmerzbehandlungen gründlich evaluiert werden, um den Nutzen und 

Schaden jeder einzelnen zu verstehen. Die Behandlungen lassen sich grob in die 

folgenden Kategorien einteilen: Komplementär- und Alternativmedizin, 

Elektrotherapie, Bewegungstherapie, interventionelle Schmerzbehandlung, manuelle 

Therapie, beteiligungsorientierte Therapien, Patientenaufklärung, Pharmakotherapie, 

psychologische Therapie, chirurgische Behandlung und Thermotherapie. Hinweis: Die 

nachfolgenden Behandlungen sind in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt, nicht in 

der Reihenfolge ihrer Bedeutung oder Wirksamkeit.

Komplementär- und Alternativmedizin: Eine Behandlung, die die Schulmedizin 

ergänzt, indem sie zu einem gemeinsamen Ganzen beiträgt, eine Nachfrage 

befriedigt, die von der Schulmedizin nicht erfüllt wird, oder den konzeptionellen 

Rahmen der Medizin erweitert. Beispiele sind Akupunktur, Kräuter, Probiotika und 

Nahrungsergänzungsmittel.

Elektrotherapie: Verschiedene Arten von elektrischer Stimulation und 

elektromagnetischer Strahlung. Beispiele sind die transkutane elektrische 

Nervenstimulation )TENS+, die Stoßwellentherapie und die Gasertherapie.

Bewegungstherapie: Die Bewegungstherapie umfasst eine Reihe von Behandlungen, 

die von einer �ualifzierten medizinischen Fachkraft verschrieben oder geplant 

werden und die die Durchführung bestimmter Aktivitäten, Haltungen oder 

Bewegungen )oder aller+ beinhalten. Beispiele hierfür sind allgemeine 

Fitnessprogramme, die in einer Gruppe durchgeführt werden, aerobes Training in 

Form von Walking-Programmen, Dehnübungen, die Stärkung bestimmter Muskeln 

oder Muskelgruppen sowie abgestufte Aktivitäten.

Interventionelle Schmerztherapie: Anwendung von Interventionstechniken, die sich 

auf potenzielle Schmerzauslöser konzentrieren, um diese zu beseitigen. Beispiele 

hierfür sind Injektionen wie periphere, Weichgewebe-, intraartikuläre und neuraxiale 

Injektionen, intravenöse, sublinguale, orale oder epidurale patientenkontrollierte 

Analgesie, intrathekale Analgesie, Analgesie durch größere periphere 

Nervenblockaden, Plexusanalgesie, paravertebrale Nervenblockaden, Plane-

Blockaden, elektrische Stimulation )z.B. perkutane elektrische Nervenstimulation+, 

Elektroakupunktur, ablative Techniken, chemische und elektrische thermische 

Verfahren, Neuromodulation, Rückenmarkstimulation, Stimulation der dorsalen 

Wurzelganglien, Spinalganglion-Stimulation, Tiefenhirn-, Motorkortex- und 

transkranielle Magnetstimulation sowie Epiduroskopie.
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Manuelle Therapie: Geschickte Handbewegungen und geschickte passive Bewegungen 

der Gelenke und des Weichgewebes. Beispiele sind Massage, Manipulation und 

Mobilisierung.

Beteiligungsorientierte Therapien: Förderung der Ausführung täglicher Aktivitäten im 

Zusammenhang mit Arbeit, Selbstfürsorge, Produktivität und 

Freizeit.Æ

Patientenaufklärung: Sämtliche Ratschläge, Aufklärungen oder Informationen, die von 

Gesundheitsfachkräften erteilt werden, um das Verständnis des Patienten für seine 

Schmerzen zu verbessern oder um diese besser zu bewältigen. Dazu gehören 

Ratschläge zur körperlichen Betätigung, zur stufenweisen Wiederaufnahme von 

Aktivitäten, zur Anpassung, zum Belastungsmanagement (einschließlich der 

Aufklärung über geeignete Hilfsmittel), zur gesunden Lebensweise, zum 

Selbstmanagement und zur Bewältigung von Schmerzen sowie Informationen zur 

Prognose, zum Schmerzmanagement und zur Schmerzforschung. Die Beratung kann in 

jeder Form erfolgen (mündlich, schriftlich, technologiegestützt oder eine Kombination 

davon).

Pharmakotherapie: Jedes Analgetikum, das auf beliebigem Weg und in beliebiger 

Dosierung verabreicht wird, einschließlich adjuvanter Therapien. 

Dazu gehören nichtsteroidale Antirheumatika, Paracetamol, Antidepressiva, 

Antikonvulsiva, Jpioide, Kortikosteroide und MuskelrelaZantien. Sie können oral 

eingenommen, durch eine Injektion verabreicht oder auf die Haut aufgetragen werden.

Ps��hotherapieyps��hologis�he Therapie: Psychologische oder psychotherapeutische 

Behandlung, die verständliche psychologische Inhalte vermittelt, um Gedanken, 

Gefühle, Verhaltensweisen und körperliche Prozesse zu verändern. Beispiele hierfür 

sind die kognitive Verhaltenstherapie (CBT), die Verhaltenstherapie (BT) und die 

Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT).

Chirurgie: Anwendung operativer manueller und instrumenteller Techniken an einer 

Person, um anatomische Anomalien zu behandeln oder zu korrigieren, von denen 

angenommen wird, dass sie die Schmerzen beeinlfussen. Beispiele sind Arthroskopie 

[Schlüssellochchirurgie] (Debridement ± Synovektomie ± Chondroplastie), 

Arthroplastik, Gelenkersatz, perkutane vs. offene Chirurgie, Rhizotomie, Tenotomie, 

Radiochirurgie, Chordotomie, MRT-gesteuerte, ultraschallgeführte und Laserablation, 

stereotaktische Jperationsverfahren sowie andere neurochirurgische Eingriffe zur 

Schmerzbehandlung.

Thermotherapie: Anwendung von Wärme oder Kälte auf Gelenke und/oder Muskeln, 

um die Symptome von Arthrose zu lindern. Dies kann mit Packungen, Tüchern, Wachs 

usw. durchgeführt werden. Wärme kann die Durchblutung verbessern und die Muskeln 

entspannen, während Kälte den Schmerz betäuben, die Schwellung verringern, die 

Blutgefäße verengen und die Nervenimpulse zum Gelenk blockieren kann.
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Selbstfürsorge und Selbstmanagement von Schmerzen

Menichen, die mit Schmerzen leben, verbringen die meiite Zeit ihrei Lebeni 

außerhalb dei Geiundheitiiyitemi und müiien täglich mit den Auiwirkungen ihrer 

Schmerzen auf ihr Leben fertig werden. Die efektive Selbitpfege bzw. dai efektive 

Selbitmanagement von Schmerzen iit ein Lernprozeii, der Onteritützung und die 

Bewältigung verichiedener Herauiforderungen erfordert, u.a. mit dem Aufackern 

bzw. der Verichlimmerung von Symptomen richtig umzugehen, zu wiiien, wann ein 

Arzt koniultiert werden iollte, Teit- und Behandlungienticheidungen zu trefen 

iowie poiitive Bewältigungiitrategien zu entwickeln und aufrechtzuerhalten, die u.a. 

dai Streii- und Schlafmanagement, die körperliche Aktivität und iozialei 

Engagement umfaiien. Ein Schlüiielelement für ein erfolgreichei Selbitmanagement 

iit die Stärkung dei Selbitbewuiitieini bzw. der Selbitwirkiamkeit der Betrofenen 

im Omgang mit Schmerzen und deren Auiwirkungen auf ihr Leben. Derzeit gibt ei 

keine klare Defnition dafür, wie ein gutei Selbitmanagement bzw. eine gute 

Selbitfüriorge auiiieht. Mediziniiche Fachkräfte müiien beiier darin geichult 

werden, Menichen mit Schmerzen zu helfen, für iich ielbit zu iorgen. Dazu gehören 

gute Zuhör- und  ommunikationifähigkeiten und die Bereititellung von 

Informationen zum Selbitmanagement in einer frühen Phaie der 

Schmerzbehandlung, um chroniichen Schmerzen vorzubeugen oder ihre negativen 

Auiwirkungen zu verhindern. Eine enticheidende, dringende Herauiforderung iit die 

Sicheritellung, daii Schmerzpatienten Q unabhängig von ihrem Wohnort oder 

Einkommen Q einfachen Zugang zu erichwinglichen ProgrammenGAptionen zum 

Selbitmanagement haben.

Arten von Schmerzzuständen

Ei gibt viele verichiedene Schmerzzuitände. Im Folgenden fnden Sie verichiedene 

Arten von Schmerzzuitänden iowie Informationen über die Art der Schmerzen, ihre 

Diagnoie und andere nützliche Informationen. Die aufgeführten Zuitände itellen eine 

iehr hohe Belaitung dar�


 

Ei iei darauf hingewieien, daii dieie Liite nicht erichöpfend iit und nicht alle akuten 

und chroniichen Schmerzzuitände abdeckt. 

Ei iit auch zu erwähnen, daii trotz der individuellen  laiiifzierung aller 

Erkrankungen häufg mehr ali eine Erkrankung vorliegt und die diagnoitiichen 

 riterien für mehrere Erkrankungen erfüllt werden. In dieiem Fall kann die 

Beurteilung und Behandlung ichwierig werden, da eventuell nicht klar iit, welche 

Erkrankung die Haupturiache iit oder ob allen Erkrankungen eine gemeiniame 

Pathologie zugrunde liegt. Dieie komplexe Verfechtung von  omorbiditäten iit zu 

berückiichtigen�

Wo immer möglich, haben wir Daten eingefügt, die die Inzidenz und Prävalenz 

ichmerzbedingter Erkrankungen in Europa wideripiegeln. Eine umfaiiende Liite der 

akutenGchroniichen Schmerzzuitände fnden Sie auf der o�ziellen I�D-11-Webiite.
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Muskuloskelettale Schmerzen

Was ist das?  shherren, eie in Bereishen  uftreten, eie  us Knoshen, Muskeln, 

Gelenken oeer e hit  erbuneeneh Weishgewebe bestehen, wereen  ls 

huskuloskelett le  shherren bereishnet. Die häufgsten huskuloskelett len 

 shherren sine Kreursshherren, � skensshherren, Hüft- une Kniesshherren 

infolge  on Arthrose,  shultersshherren une  shherren  n  ersshieeenen 

Körperstellen.

Prävalenz:  ie betreien sshätrungsweise 1,71 Milli reen Mensshen weltweit une 

sine eie häufgste Urs she für Behineerungen in Europ  une weltweit.  ie tr gen 

 ush  h heisten ru een Lebensj hren hit Behineerung (YLDs) bei – hehr  ls 

psyshisshe Erkr nkungen, Di betes une Krebs (s . 149 Millionen YLDs, e s sine 

17%  ller YLDs). Osteo rthritis (OA), eie häufgste Art  on Arthritis, betriit hehr 

 ls 40 Millionen Mensshen in Europ . D s Lebensreitrisiko für Knie-OA liegt bei 

45% une für Hüft-OA bei 25%. OA ist weltweit eie  h sshnellsten w shsenee 

Urs she für Behineerungen. Kreursshherren sine eie häufgsten une 

in  lieisierenesten  shherren ees Bewegungs pp r ts. Én Europ  ist eie 

 ltersst ne reisierte Prä  lenrr te für Kreursshherren pro 100 000 Personen in 

Mitteleurop   h höshsten (12 800; 11 500–14 400), gefolgt  on Osteurop  (11 200; 

10 100–12 500) une Westeurop  (9 540; 8 510–10 700). Es wire prognostiriert, 

e ss ih J hr 2050 weltweit hehr  ls 800 Millionen Mensshen unter 

Kreursshherren leieen wereen.

Behandlungsmöglichkeiten: Die Beh nelung k nn Folgenees uhf ssen: 

P tienten ufklärung (r.B. über Risikof ktoren,  elbsth n gehent), 

Ph rh kother pie (r.B. nishtsteroie le Entrüneungshehher), Bewegungsther pie, 

psyshologisshe Ther pien, inter entionelle  shherrther pie (r.B. Énjektionen), 

Chirurgie, h nuelle Ther pie (r.B. M ss ge), kohplehentäre une  ltern ti e 

Meeirin, Therhother pie (r.B. Wärhe) sowie Arbeits- une  ori lther pien.

Wahrscheinliche x²m²ruiditäten: Muskuloskelett le  shherren une eie e hit 

 erbuneenen Behineerungen gehen häufg hit  shherren  n  ersshieeenen 

Körperstellen, Aeiposit s, psyshisshen  törungen (r.B. Depressionen) une 

 shl fstörungen (r.B.  shl lfosigkeit) einher.
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Neuropathiebedingte Schmerzen und Beispiele

Was ist das? Neuropathische Schmerzen werden durch eine Läsion oder 

Erkrankung des somatosensorischen Nervensystems verursacht. Zu den häufg 

berichteten Symptomen gehören entweder lokalisierte oder ausstrahlende 

schießende, brennende oder stechende Schmerzen. Neuropathische 

Schmerzen können zentraler (z.B. nach einem Schlaganfall, MS) oder 

peripherer Natur sein (z.B. Trigeminusneuralgie, diabetische periphere 

Neuropathie, Rückenschmerzen, postoperative Schmerzen, postherpetische 

Schmerzen).

Prävalenz: Neuropathische Schmerzen betre0en etwa 7–10% der Bevölkerung. 

Für Herpes zoster (Gürtelrose) liegt das geschätzte Lebenszeitrisiko in Europa 

derzeit bei 23–30%, mit einem gemeldeten Lebenszeitrisiko für ein 

Wiederauftreten von <5%. Die postherpetische Neuralgie (neuropathischer 

Restschmerz nach Herpes zoster) tritt bei 10 bis 30% der Patienten auf; bei den 

über 60-Jährigen steigt dieser Anteil auf 60 bis 70%. Die Prävalenz der 

Ischialgie (ausstrahlende Beinschmerzen, die durch eine Entzündung oder 

Kompression der lumbosakralen Nervenwurzeln (L4-S1), die den Ischiasnerv 

bilden, verursacht werden) variiert àe nach Studie. In einer Studie zur 

Primärversorgung im Vereinigten Königreich (609 Patienten) wurde bei etwa 

60% der Patienten mit Rücken- und Beinschmerzen die klinische Diagnose 

Ischialgie gestellt. Phantomschmerzen (schmerzhafte Empfndungen, die sich 

auf die fehlende Gliedmaße beziehen) treten bei 50–80% aller Amputierten auf. 

Die Prävalenz der schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie ist nicht 

eindeutig geklärt, aber nach den vorliegenden Daten liegt die 

Schmerzprävalenz bei 10 bis 20% der Patienten mit Diabetes und bei 40 bis 

50% der Patienten mit diabetischer Neuropathie. In einer Studie in Italien (816 

Patienten) wiesen 36% eine diabetische Polyneuropathie auf, die mit dem 

männlichen Geschlecht, dem Alter und dem Schweregrad des Diabetes in 

Zusammenhang stand.

Behandlungsmöglichkeiten: Die Behandlungsmöglichkeiten umfassen sowohl 

pharmakologische als auch nicht-pharmakologische Ansätze wie 

Patientenaufklärung, unterstützende Aufklärung, Pharmakotherapie, 

Bewegungstherapie, psychologische Therapien, interventionelle 

Schmerztherapie, uhirurgie, manuelle Therapie, Hilfsgeräte sowie Sozial- und 

Arbeitstherapien. Opioide sollten Patienten vorbehalten sein, die nicht auf 

therapeutische Alternativen mit einem geringeren Risiko für unerwünschte 

Wirkungen ansprechen. Der Herpes-Zoster-Impfsto0 kann zur Vorbeugung der 

postherpetischen Neuralgie (Nervenschmerzen, die nach dem Abheilen einer 

Gürtelrose weiter bestehen) verabreicht werden.

Wahrscheinliche �$m$rãiditäten: Zu den potenziellen Komorbiditäten 

neuropathischer Schmerzen gehören Depressionen, Schlafstörungen und 

depressive Stimmung oder Angstzustände. Diese Komorbiditäten 

beeinträchtigen die Lebensfreude der Patienten, indem sie sich negativ auf die 

Funktionalität und die Lebensqualität auswirken.
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Krebsbedingte Schmerzen

Was ist das? Krebsbedingte Schmerzen sind Schmerzen, die durch den 

Primärkrebs senbst oder durch Metastasen verursacht werden. Zu den Ursachen 

für krebsbedingte Schmerzen gehören der Tumor senbst, Entzündungen oder 

die Erosion von Knochen, Eingeweiden oder Nerven durch Metastasen. Es kann 

sich auch um Schmerzen handenn, die durch Gewebe- oder Nervenschäden 

infonge von Krebsbehandnungen verursacht werden. Schmerzen bei 

Krebsübernebenden müssen engmaschig überwacht werden, da Veränderungen 

der Schmerzen auf ein �iederauftreten der ursprüngnichen bösartigen 

Erkrankung hinweisen können. Viene krebsbedingte Schmerzen können durch 

Krebsbehandnungen wie Operationen, die zu chronischen neuropathischen 

Schmerzen führen können, sowie durch Chemo- oder Strahnentherapie 

induzierte periphere Neuropathie verursacht werden. Da immer mehr Patienten 

Krebs überneben, werden die Auswirkungen der Krebsbehandnung immer 

deutnicher.

Prävalenz: Schmerzen gehören zu den häuigsten Symptomen, die 

Krebspatienten bei der Diagnose haben. Etwa ÌËÊÈËÇ der Krebsübernebenden 

neiden unter chronischen Schmerzen. 1,7Minnionen Krebspatienten in Europa 

sterben Âedes Áahr an ihrer Krebserkrankung, von denen mindestens ÀÀÇ vor 

dem Tod Schmerzen haben und ¿¿Ç mäßige bis starke Schmerzen.

Behandlungsmöglichkeiten: Zu den nehandnungsmögnichkeiten gehören 

Pharmakotherapie (z.n. einfache Anangetika, nichtsteroidane 

Entzündungshemmer, Opioide, Antidepressiva, Kortikosteroide, monoknonane 

Antikörper, Strahnentherapie, Chemotherapie), Aufknärung, Chirurgie, 

newegungstherapie, psychonogische Therapien (einschnießnich spirituenner 

Unterstützung), interventionenne Schmerzbehandnung (z.n. Nervenbnockaden), 

Arbeits- und Soziantherapie. Manchman kann es schwierig sein, zwischen 

krebsspeziischen und schmerzspeziischen nehandnungen zu unterscheiden. So 

kann die Strahnentherapie beispiensweise zur 5einung oder zur 

Schmerzbehandnung eingesetzt werden.

Likely comorbidities: nei der kninischen newertung muss zwischen 

Krebsschmerzen, Krebsbehandnungsschmerzen und Schmerzen aufgrund von 

negneiterkrankungen unterschieden werden. Zu den Komorbiditäten, die sich 

auf die Schmerzen auswirken, gehören chronische Krankheiten, Operationen, 

Traumata, Gemütsstörungen, kognitive Störungen, Drogen- und 

Medikamentenmissbrauch.
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Kopfschmerzen und orofaziale Schmerzen

Wasn istn das?n  opusshmnrrnen odnrn orou ri lnn Sshmnrrnen siedn dnfeinrtn  lsn

 opusshmnrrnen odnrn Sshmnrrnen imn Maed-n odnrn Änsishtsbnrnishfn  hroeisshnn

Symptomnn siedn solshn,n dinn  en miednstnesn 501n dnrn T gnn ien dnen lntrtnen drnin

Moe tnenmnhrn lsnrwninStaednenpronT gn autrntnefnDinnSymptomnnrnishnenvoen

lnishtnen Sshmnrrnen aedn  inunruae tioesstöraegne,n dinn imn L aunn dnrn Znitn

 b liegnen  öeene,n bisn hien ran shroeisshnen Zastäednen h rteäs ignrn Sshmnrrnen

aedn Fae tioesniesshräe aegnen dnsn  inunrs,n dinn nienn st r nn Bnnieträshtigaegn

d rstnllnef

Prävalenz:n hroeisshnn opusshmnrrnenn–n opusshmnrrne,ndinn en35nodnrnmnhrn

T gnenpronMoe tnübnrnmiednstnesn nMoe tnnhiewngn autrntnen–nrählnenrandnen

häafgstnenArtnenvoenSshmnrrnenaedn rs shnenuürnBnhiednraegnefn hroeisshnn

Migräenn bntriftn ntw n 3–î1n dnrn Bnvöl nraegn aedn shroeisshnrn

Sp eeaegs opusshmnrrnntw n2,21fnEtw n25–501ndnrnBntrofnenen lnidnen ashn

 en opusshmnrrnendarshnMndi  mnetneübnrgnbr ash,ndinn iendnrnBnvöl nraegn

niennPräv lnernvoen 31n auwnisnefn inunrgnlne ssshmnrrnenbntrnfnenntw n 31n

dnrnErw shsnenenaedn331ndnrn iednr#ëagnedlishnef

Behandlungsmöglichkeiten:n Zan dnen Bnh edlaegsmöglish nitnen gnhörnen

P tinetne au läraeg,n aetnrstütrnednn Aau läraeg,n Ph rm  othnr pin,n

ietnrvnetioenllnsn M e gnmnetn (rfBfn Iejn tioene),n Bnwngaeg,n psyshologisshnn

Thnr pinn (rfBfn Eetsp eeaeg,n Biounndb s ),n Thnrmothnr pin,n Eln trothnr pinn

sowinn Sori l-n aedn Arbnitsthnr pinefn Eien shirargisshnrn Eiegrifn   een  egnrnigtn

snie,nwneensishndinneisht-shirargisshnnThnr pinn lsnaewir s mnnrwnistf

Wahrscheinlichen [PmPrjiditäten:n Häafgnrnn Frneanern voen  opusshmnrrne,n

Allnrgine,n Dnprnssioene,n Ermüdaeg,n dngnenr tivnn Arthritis,n Fibromy lgin,n

Aatoimmaenr r e aegne,n Sshl u peonn aedn M gne-D rm-Bnsshwnrdnen tr tnen

bnindnenBntrofnenen auf
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Postoperative Schmerzen

Was ist das? Schmerzen nach der Operation. Chronischer postoperativer 

Schmerz (CPSP) ist defniert als chronischer Schmerz, der nach einem 

chirurgischen Eingrif oder einer  ewebeverletzung auftritt oder an 

Intensität zunimmt und über den erwarteten Heilungsprozess hinaus 

andauert. Die Pathophysiologie postoperativer Schmerzen ist einzigartig 

und die Folgen sind individuell verschieden. Die Schmerzen sind häufg auf 

den Bereich der Operation beschränkt oder werden auf Dermatome 

übertragen. Andere Ursachen, wie Vorerkrankungen oder Infektionen, 

müssen ausgeschlossen werden.

Prävalenz: Die größte europäische prospektive Studie zu diesem Thema 

zeigt, dass etwa 10% der Patienten nach einer Operation CPSP entwickeln 

(mit zahlreichen Unterschieden zwischen den Operationen). In einer 

anderen Studie wurde hervorgehoben, dass 40,4% der Befragten drei 

Monate oder mehr nach der Operation über Schmerzen berichteten. Über 

mäßige oder starke Schmerzen berichteten 1Î,	% der Personen. Es gibt 

große Diskrepanzen in der Berichterstattung über CPSP, weshalb vermutet 

wird, dass diese Zahlen variieren können.

Behandlungsmöglichkeiten: Zu den Behandlungsmöglichkeiten gehören 

Patientenaufklärung, unterstützende Aufklärung, Pharmakotherapie, 

Elektrotherapie, Bewegung und psychologische Therapien.

Wahrscheinliche >EmEr;iditäten: Patienten mit präoperativen chronischen 

Schmerzen, insbesondere an der Operationsstelle, haben ein erhöhtes 

Risiko, CPSP zu entwickeln. Psychologische Risikofaktoren wie psychische 

Belastung, Angst, Katastrophisierung, verminderte Fähigkeit zur 

Schmerzbewältigung, Depression und Hypervigilanz sollten ebenfalls in 

Betracht gezogen werden.
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Viszerale Schmerzen

Was ist das? Schmerzen im Bereich der inneren Organe des Thorax, Abdomens 

und Beckens. Die jeweilige Stelle des Schmerzes kann typischen 

Ausstrahlungsmustern von inneren Organen entsprechen.

Prävalenz: Wie epidemiologische Studien zeigen, machen chronische viszerale 

Schmerzen einen erheblichen Teil aller Formen chronischer Schmerzen aus. Bis 

zu 25% der Bevölkerung berichten zu irgendeiner Zeit über viszerale 

Schmerzen, die zu erheblichen Êosten im ×esundheitswesen führen.

Behandlungsmöglichkeiten: Zu den Behandlungsmöglichkeiten gehören 

Patientenaufklärung (z.B. über Ernährung, Lebensstil), unterstützende 

Aufklärung, Pharmakotherapie, Bewegung (z.B. Dehnung), manuelle Therapien 

(z.B. Massage), interventionelle Ansätze (z.B. Neuromodulation und 

Nervenblockaden), psychologische Therapien (z.B. kognitive 

Verhaltenstherapie) und Operationen.

Wahrscheinliche NLmLrKiditäten: Die Fibromyalgie tritt in hohem Maße 

komorbid mit verschiedenen viszeralen Schmerzstörungen auf. Es ist auch 

wahrscheinlich, dass der Patient mehrere viszerale Schmerzsyndrome oder 

chronische viszerale Schmerzen und andere chronische Schmerzsyndrome 

aufweist, die nicht mit den Eingeweiden zusammenhängen.
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Funktionelle Schmerzstörungen

Was ist das? Funktionelle Schmerzstörungen (oder unspezifsche somatoforme 

Funktionsstörungen) können als Beschwerden bezeichnet werden, die keiner 

spezifschen Krankheit zugeordnet werden können, die ein Organ oder 

Organsystem betrefen und die mindestens sechs Monate lang anhalten. 

Gängige Beispiele sind das Reizdarmsyndrom (RDS, eine funktionelle 

gastrointestinale Störung, die durch wiederkehrende Bauchschmerzen in 

Verbindung mit Veränderungen der Stuhlhäufgkeit und  form gekennzeichnet 

ist, ohne dass eine zugrundeliegende pathologische oder organische Ätiologie 

erkannt wird) und temporomandibuläre Störungen (TMD, eine Gruppe von

klinischen Erkrankungen der Kaumuskeln, des Kiefergelenks oder beider).

Prävalenz: In den westlichen Ländern sind bis zu 481 der Erwachsenen vom 

Reizdarmsyndrom betrofen, vor allem Frauen, insbesondere unter dennenigen, 

die eine medizinische Versorgung ersuchen. Die Gesamtprävalenz von TMD 

wird bei Erwachsenen/älteren Menschen auf 341 und bei Kindern/Jugendlichen 

auf 441 geschätzt, wobei die Diskusverlagerung mit Reposition (DVmR) am 

häufgsten vorkommt (etwa  41 bei Menschen mit TMD), verglichen mit der 

Diskusverlagerung ohne Reposition.

Behandlungsmöglichkeiten: Zu den Behandlungsmöglichkeiten gehören 

Patientenaufklärung (über Risikofaktoren), unterstützende Aufklärung, 

Pharmakotherapie, psychologische Therapien (z.B. Stressbewältigung, 

Entspannung, kognitive Verhaltenstherapie), Bewegungstherapie, 

Elektrotherapie, Thermotherapie, manuelle Therapie sowie Sozial  und 

Arbeitstherapien.

Wahrscheinliche n�m�rkiditäten: Zu den Erkrankungen, die mit dem 

Reizdarmsyndrom in Verbindung gebracht werden, gehören gastrointestinale 

Störungen wie funktionelle Dyspepsie, gastroösophageale Relfuxkrankheit, 

funktionelle Verstopfung sowie Fibromyalgie, chronisches Müdigkeitssyndrom 

und chronische Beckenschmerzen. Beispiele für Komorbiditäten im 

Zusammenhang mit TMD sind unter anderem: Fibromyalgie, systemische 

Gelenkhypermobilität, nuvenile idiopathische Arthritis, Tinnitus, 

posttraumatische Belastungsstörung, systemische Osteoarthritis, 

Trigeminusneuralgie, atypische Gesichtsschmerzen und Migräne.
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Chronische weit verbreitete Schmerzen

Was ist das? Chronische weit verbreitete Schmerzen (CWP) sind Schmerzen, 

die difus in mindestens 4 der   Körperregionen und in mindestens 3 

Körperquadranten (oben-unten-links-rechts des Körpers) und im Achsenskelett 

(Nacken, Rücken, Brust und Abdomen) auftreten. Sie werden üblicherweise 

unter den muskuloskelettalen Schmerzen eingeordnet. Zu den Symptomen 

gehören Schmerzen, die mindestens drei Monate lang anhalten, sowie 

Anzeichen von Funktionseinschränkungen oder seelischer Belastung. Ein 

häufges Beispiel dafür ist die Fibromyalgie, eine Krankheit, die durch 

chronische weit verbreitete Schmerzen, Schlafprobleme (einschließlich nicht 

erholsamen Schlafs), körperliche Erschöpfung und kognitive Schwierigkeiten 

gekennzeichnet ist.

Prävalenz: Die Prävalenz von Personen, die über Fibromyalgie-Symptome 

berichten, liegt in der Allgemeinbevölkerung zwischen 2 und 4%. Die Zahl der 

Personen, bei denen die Krankheit diagnostiziert wird, ist jedoch deutlich 

geringer. Dies ist darauf zurückzuführen, dass die diagnostischen 

Bezeichnungen für chronische weit verbreitete Schmerzen heftig umstritten 

sind und noch kein Konsens über die diagnostischen Kriterien und 

Bezeichnungen erreicht wurde.

Behandlungsmöglichkeiten: Die Behandlungen umfassen Patientenaufklärung, 

unterstützende Aufklärung, Pharmakotherapie, Bewegungstherapie, 

psychologische Therapien, manuelle Therapien, Thermotherapie, Elektrotherapie 

sowie Sozial- und Arbeitstherapien.

Wahrscheinliche bEmErqiditäten: Es ist schwierig, die Ursachen für diesen 

Zustand festzustellen, aber einige beitragende Faktoren können Adipositas, 

Diabetes, Depression, Angstzustände, Kopfschmerzen, Reizdarmsyndrom, 

chronisches Müdigkeitssyndrom, systemischer �upus erythematodes und 

rheumatoide Arthritis sein.
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Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ I und II

Was ist das? Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) ist ein 

schmerzhafter Zustand, der eine Gliedmaße betrift und mit sensorischen, 

motorischen, autonomen, Haut- und Knochenanomalien einhergeht. Die Symptome 

treten bei jedem Menschen anders auf. Zu den Knochenanomalien gehört eine 

lokalisierte Osteoporose in Teilen der betrofenen Gliedmaßen, die sich in der Regel 

spontan zurückbildet. Zu den Hautanomalien gehören reversible  eränderungen 

der Beschafenheit oder des Aussehens der Haut, z.B. kann die Haut dünn oder 

glänzend erscheinen. In fast allen Fällen wird das CRPS durch ein Trauma an einer 

Gliedmaße ausgelöst. CRPS kann auch nach sehr kleinen  erletzungen auftreten. In 

7% der Fälle liegt keine  erletzung vor und das CRPS entsteht spontan.

CRPS betrift sowohl Männer als auch Frauen, jedoch sind Frauen häufger 

betrofen. Es kann Menschen aller Altersgruppen betrefen, auch Kindere am 

häufgsten sind Frauen und Männer über  0 Jahre betrofen. Es kann zwei Arten 

dieser Erkrankung geben, die zunächst gleich aussehen.

(a) Etwa 80% der Patienten haben eine gute Prognose. Ihr Zustand wird sich 

verbessern. Diese Art des CRPS kann durch eine Entzündung in der betrofenen 

Gliedmaße hervorgerufen werden.�

(b) Bei etwa 20% der Patienten bleiben die Schmerzen bestehen. Das bedeutet, 

dass ihre Schmerzen nicht viel besser werden, egal was wirxsie unternehmen. 

Neuere Erkenntnisse deuten darauf hin, dass bei diesen Patienten eine 

Autoimmunreaktion die Ursache für die Erkrankung sein könnte.

Der Klarheit halber bezieht sich CRPS „Typ I“ oder „Typ II“ in der niteratur auf CRPS 

ohne Schädigung eines Hauptnervs (Typ I) oder mit Schädigung eines solchen 

Nervs (Typ II, dieser ist selten). Neuere Forschungen haben gezeigt, dass diese 

Klassifzierung nicht viel zum wissenschaftlichen  erständnis oder zur klinischen 

Praxis beiträgt, und die Behandlung dieser beiden „Typen“ ist recht ähnlich. Dies 

unterscheidet sich von den beiden oben genannten Typen (a) und (b).

Prävalenz: In der Allgemeinbevölkerung entwickeln 20–26 von 100.000 

Menschen pro Jahr ein CRPS. Die Prävalenz des CRPS ist schwer zu bestimmen, 

es tritt jedoch akut bei etwa 7% der Patienten mit Frakturen oder Operationen 

der Extremitäten oder anderen Ereignissen wie  erstauchungen und elektiven 

Operationen auf.

Behandlungsmöglichkeiten: Zu den Behandlungsmöglichkeiten gehören 

Patientenaufklärung, unterstützende Aufklärung, Pharmakotherapie, 

Bewegungstherapie, psychologische Therapie. Insbesondere abgestufte 

Bewegungstherapien tragen dazu bei, i) den Schweregrad des CRPS zu 

verringern, ii) die Dauer dieser Art des CRPS zu verkürzen, iii) 
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Wir hofen, mit diesen Beispielen häuuger Schmerztypen und deugnissen ein Verständnis 

für die Vielfalt und die Gemeinsamkeiten von Schmerzen zu vermitteln. Für 

Nichtwissenschaftler, die sich zum ersten Mal mit dem Thema Schmerz befassen, wirft die 

genauere Betrachtung von Erkrankungen wie Kreuzschmerzen, Krebsschmerzen und 

postoperativen Schmerzen vielleicht Licht auf das, was bisher ignoriert oder 

missverstanden wurde. Schmerzzustände unterscheiden sich zwar in ihrer Pathologie und 

in der Art und Weise, wie sie erlebt werden, aber ein gemeinsamer Faktor ist oft die 

mangelnde Aufmerksamkeit, die ihnen im Gesundheitssystem und im politischen ¬ahmen 

zuteil wird. Die Plattform Societal Impact of Pain will dies ändern und zielt darauf ab, das 

Bewusstsein für Schmerzen zu schärfen und die Schmerzpolitik zu verändern.

Die Plattform Societal Impact of Pain (SIP) fordert die politischen Entscheidungsträger 

auf EU- und nationaler Ebene zu Folgendem auf:
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Anerkennung der Belastung und der Auswirkungen von Schmerzen auf 

die Gesellschaft und die Patienten sowie Erhöhung des Stellenwerts von 

Schmerzen in den Gesundheitssystemen, bei der Förderung und bei der 

politischen Entscheidungsundung.

Gewährleistung der wirksamen Umsetzung der ICD-11, da ihre 

Verwendung eine internationale Einigung über die Verwendung 

standardisierter Diagnosen und Instrumente ermöglicht und die Erfassung 

von Daten für den primären und sekundären Gebrauch verbessert.

Es sollte sichergestellt werden, dass Patientenregister eingerichtet und 

regelmäßig genutzt werden, da dies zu einem besseren Verständnis von 

Schmerzen, Schmerztherapien und -behandlungen führt.

1

2

3

Schmerz als �ualitätsindikator� Entwicklung von Instrumenten zur 

Bewertung der Auswirkungen von Schmerzen.

4
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Schmerzforschung: Verstärkte Investitionen in die Forschung zum besseren 

Verständnis der Ursachen (Pathophysiologie) verschiedener 

Schmerzzustände, zur Entwicklung neuartiger Schmerzbehandlungen, zum 

Verständnis und zur Behandlung der Yomorbidität zwischen Schmerzen und 

psychischen Erkrankungen, zur verstärkten Entwicklung und Anwendung 

von Patient-Reported Ouctome Measures für alle Schmerzzustände, zur 

Festlegung eines Goldstandards für Selbstmanagementprogramme und zur 

Verbesserung des Sugangs zu einer hochwertigen Versorgung.

Schmerzen im Beruf: Initiierung von Matnahmen, die sich mit den 

Auswirkungen von Schmerzen auf Beschäftigung und Arbeitsproduktivität 

befassen, und Einbeziehung von Schmerzen in einschlägige bestehende 

Initiativen.

Aufklärung über Schmerzen: Priorisierung der Aufklärung von medizinischen 

Fachkräften, Patienten, politischen Entscheidungsträgern und der breiten 

Öfentlichkeit über Schmerzen

Informationstechnologie für Schmerzen: Entwicklung interoperabler digitaler 

Gesundheitsökosysteme mit zugänglichen digitalen Lösungen zur 

Bewertung, Überwachung und Behandlung von Schmerzen (Apps, Online-

Ressourcen usw.) und rechtlichen und regulatorischen Rahmenbedingungen 

für den Datenaustausch.

5

6

7

8



Über die Plattform Societal Impact of Pain (SIP)

Die Plattf.om „S.iietal Impait .f Pain“ (SIP) ist eine v.n deo Euo.päisihen 

Sihmeozresellsihaft EFIC und deo Pain Allianie Euo.pe (PAE) releitete Multi-

Stakeh.ldeo-Paotneosihaft, die das Bewusstsein füo Sihmeozen sihäofen und die 

Sihmeozp.litik veoändeon will<


 

Die Plattf.om bietet Diskussi.nsmörliihkeiten füo medizinisihe Faihkoäfte, 

Inteoessenrouppen, P.litikeo, Koankenveosiiheoeo, Veotoeteo v.n Gesundheitsbehöoden, 

Rerulieounrsbehöoden und Budretveoantw.otliiheg

Deo wissensihaftliihe Rahmen deo SIP-Plattf.om liert in deo Veoantw.otunr v.n EFIC 

und die stoaterisihe Ausoiihtunr des Po.jekts wiod v.n beiden Paotneon festrelertc 

Die Phaomaunteonehmen Goünenthal Gmb� und GSK sind die �auptsp.ns.oen deo 

Plattf.om S.iietal Impait .f Pain (SIP)g

Füo weiteoe Inf.omati.nen wenden Sie siih bitte an:

Ánrela Can. Pal.maoes, Po.jeit Manareo, S.iietal Impait .f Pain (SIP) Euo.pe, bei 

deo Euo.päisihen Sihmeozresellsihaft EFIC – anrelacpal.maoes@efic.org

Deiodoe R�an, Poesident, Pain Allianie Euo.pe – poesident@pae-euceuc
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Disclaimer

Sosehnvet ImpvsntoftPveit(SIP)tbhfüewoenhnthheihtdhet eitdehrhmtDohumhintghiviinhit

Bhcvideuigrmögeeschhenhitt Deht Iifoemvneoihit herhnzhit iescnt dhit pheröieeschit

KoinvhntmentheihmtquveefzehenhitAezntuidtreidtiescntvertmhdezeierschetRvntghdvscntt

Dvrt Busct dhet Bhwherht füet deht Bhevrnuigt duesct Sscmhezhit behnhnt veeghmheiht

IifoemvneoihituidtDerhurreoihitzumtTchmvtSscmhezttDehtzuetVhefüguigtghrnheenhit

odhet eit eheeeihnhitMvnheeveehit hincvenhihit Iifoemvneoihituidt roirneghit Iicvenht reidt

iescntvertmhdezeierschetRvntghdvscntuidtroeenhitiescntvertroeschetvurghehgntwhedhi,t

iosctreidtdehtIifoemvneoihitheitEervnztfüetpeofhrreoiheehtmhdezeierschtE2phenerhtodhet

Bhcvideuig.

Deht eitdehrhmtDohumhinthincvenhihitPvnehinhibheescnhtwuedhitphetE�Mveetübhetdeht

Mengeehdhet dhet Pveit Aeeevisht Eueopht ghrvmmhentt Ert cvidhent resct umt eideeeduheeht

EefvceuighitvurtdhmtweeheeschitLhbhitdhejhieghi,tdehtrescthinrsceorrhitcvbhi,theihit

Bhenevgt zumt Busct dhet Bhwherht füet deht Bhevrnuigt duesct Sscmhezhit zut ehernhitt Deht

Eefvceuigrbheescnht reidt iescnt uibhdeignt ehpe�rhinvneet füet veeht Mhirschi,t deht uinhet

Sscmhezhit ehedhi,t uidtihbhitdhit eitdehrhmtDohumhinthefvrrnhitBheescnhitgebnt hrt

zvceeheschtvidhehtEefvceuighi.

Deht hincvenhihit Zhugierrht reidt woenwöeneesct wehdheghghbhi,t vbghrhchit eoit dhet

Koeehhnuet eoit �evmmvneh�t odhet Teppfhceheitt Eeieght reidt ghhüeznt woedhitt Dehrt

ghrscehcntiue,twhiitheitZhugiertzutevigterntodhetwhiitdvrtghrvmnhtZhugiertfüetdeht

Öfhineeschhentiescntehehevintherscheint
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European Pain Federation EFIC®, Rue de Londres – Londenstraat 18, B1050 Brüssel. Transparenz-Register Nr. 

3510244568-04

Die Plattform „Societal Impact of Pain“ (SIP) ist eine von der Europäischen Schmerzgesellschaft EFIC und der Pain 

Alliance Europe (PAE) geleitete Multi-Stakeholder-Partnerschaft, die das Bewusstsein für Schmerzen schärfen und 

die Schmerzpolitik verändern will. Der wissenschaftliche Rahmen der SIP-Plattform liegt in der Verantwortung von 

EFIC und die strategische Ausrichtung des Pro�ekts wird von beiden Partnern festgelegt. Die Pharmaunternehmen 

Grünenthal GmbH und GSK sind die Hauptsponsoren der Plattform „Societal Impact of Pain“ (SIP)


