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Welche Instrumente  
eignen sich für die 
Achse-II-Diagnostik?
Which instruments are suitable for Axis II 
diagnosis? 

Einführung: Bei persistierenden Schmerzen ist die Erfas-
sung des Ausmaßes psychosozialer Belastungen der Patien-
ten erforderlich. Drei für diesen Zweck empfehlenswerte 
deutschsprachige Filterfragebögen werden in diesem Beitrag 
vorgestellt.
Empfehlungen: Zur Abschätzung des Vorliegens von De-
pressivität, Angst und Disstress eignet sich die deutsche 
Übersetzung der Depression, Anxiety and Stress Scale 
(DASS). Die Belastung durch unspezifische körperliche Be-
schwerden wird mit der revidierten Fassung der Beschwer-
denliste (B-L revidiert) beurteilt. Einschränkungen bei der 
Verrichtung von Alltagshandlungen und eine damit einher-
gehende Schmerzchronifizierung werden mit der Graduie-
rung Chronischer Schmerzen (GCS) ermittelt.
Schlussfolgerung: Die Verwendung dieser validen diag-
nostischen Instrumente ist zeitökonomisch und reliabel. Sie 
lassen sich ohne Mühe in den zahnärztlichen Praxisablauf in-
tegrieren.
(Dtsch Zahnärztl Z 2016; 71: 362–366)

Schlüsselwörter: chronischer Schmerz; diagnostische Selbst-
beurteilung; Fragebögen; Gesichtsschmerz; Schmerzmessung

Introduction: The assessment of persistent pain requires 
the evaluation of the psychosocial burden of the patient. In 
this article, 3 German-language screening questionnaires are 
presented. 
Recommendations: The German translation of the De-
pression Anxiety Stress Scales (DASS) is suitable for the as-
sessment of these 3 negative emotional states. The strain 
caused by unspecific bodily symptoms can be evaluated with 
the revised version of the Beschwerdenliste (B-L revidiert). 
Restrictions during daily activities and associated chronifi-
cation of pain are assessable by using the Graded Chronic 
Pain Scale (GCS).
Conclusion: The use of these validated diagnostic instru-
ments requires little time and can be integrated effortlessly 
into the existing infrastructure of the dental practice.
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Der Beitrag stellt 3 validierte deutschsprachige Fragebögen vor, die zur Abschätzung der psychosozialen Befindlichkeit (nicht 
nur) von Patienten mit orofazialen Schmerzen eingesetzt werden sollten.
The article presents 3 validated questionnaires in German language which should be used for the assessment of the psychosocial 
status of (not only) orofacial pain patients. 
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1 Einleitung 

Die weltweit anerkannte Definition des 
Begriffs „Schmerz“ stammt von der In-
ternational Association for the Study of 
Pain [10]. Sie lautet: „Schmerz ist ein un-
angenehmes Sinnes- und Gefühlserleb-
nis, das mit einer tatsächlichen oder po-
tenziellen Gewebeschädigung einher-
geht oder mit Begriffen einer solchen 
Schädigung beschrieben wird.“ 
Schmerz ist demnach also zum einen 
ein reizassoziiertes Sinneserlebnis. Diese 
Dimension des Schmerzerlebens be-
zieht sich auf Aspekte wie Lokalisation, 
Intensität, zeitliche Charakteristika und 
sensorische Schmerzqualität (z. B. 
dumpf, ziehend, pochend, brennend). 
Schmerz ist gleichzeitig ein Gefühls-
erlebnis. Dieses äußert sich unter ande-
rem bei der Beschreibung der affektiv-
emotionalen Schmerzqualität mit Be-
griffen wie „lähmend“, „quälend“ oder 

„unerträglich“. Mit zunehmender 
Schmerzdauer kann die Gefühlskom-
ponente eine immer größere Bedeutung 
gewinnen. Kognitionen und soziale 
Faktoren spielen ebenfalls eine wichtige 
Rolle. Diese Aspekte werden in einem 
Vorschlag zur Erweiterung der „klassi-
schen“ Definition berücksichtigt. Nach 
Williams und Craig [29] ist „Schmerz ei-
ne belastende Erfahrung, die mit tat-
sächlicher oder drohender Gewebsschä-
digung mit sensorischen, emotionalen, 
kognitiven und sozialen Komponenten 
verbunden ist“ („Pain is a distressing ex-
perience associated with actual or po-
tential tissue damage with sensory, 
emotional, cognitive and social compo-
nents”).

Für die Aufrechterhaltung (Chronifi-
zierung) von Schmerzen und die kli-
nische Prognose spielen psycho(bio)logi-
sche und psychosoziale Einflüsse eine zu-
nehmende Rolle [16]. Dies ist in vielen 

Studien auch für Patienten mit persistie-
renden orofazialen Schmerzen nach-
gewiesen worden [z.B. 8, 13, 19]. Typi-
sche schmerzassoziierte Befunde sind 
Disstress und ungünstige Stressverarbei-
tungsstrategien [7, 15], Ängstlichkeit und 
Depressivität [3, 5, 9, 17, 18, 21–27], zu-
nehmende körperliche Beschwerden [2, 
9, 23, 26] sowie Einschränkungen bei der 
Verrichtung von Alltagstätigkeiten [4, 6]. 
Daher müssen diese Aspekte auch im 
Rahmen der Diagnostik erfasst werden. 
Diese Notwendigkeit ist für Zahnärzte 
neu, denn die zahnärztliche Diagnostik 
von Schmerzpatienten ist traditionell, 
ganz im Sinne einer „Reparaturmedizin“, 
auf somatische Aspekte (die sog. Achse I) 
beschränkt. Mithilfe valider psychologi-
scher Fragebögen ist es jedoch auch ohne 
spezielle psychologische Ausbildung 
möglich abzuschätzen, ob bei Patienten 
mit persistierenden (anhaltenden) 
Schmerzen klinisch relevante Belastun-

Abbildung 1 Fragebogen: Graduierung Chronischer Schmerzen, neue Fassung (GCS 2.0)

Figure 1 Questionnaire: Graded Chronic Pain Scale (GCPS, Version 2.0)
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gen im psychologisch-psychosozialen 
Bereich (der sog. Achse II) vorliegen. Ist 
dies der Fall, so handelt es sich um einen 
chronischen Schmerz [14], der eine wei-
terführende Diagnostik und Behand-
lung, z.B. durch einen Schmerzpsycho-
therapeuten, zwingend erforderlich 
macht [1]. 

Im Folgenden werden 3 praxisrele-
vante Filterfragebögen zur Selbstbeurtei-
lung vorgestellt, mit denen bei Patien-
ten mit persistierenden bzw. chro-
nischen Schmerzen das Vorliegen fol-
gender Zustände valide und reliabel ab-
geschätzt werden kann:
·  Depressivität, Angst und Stressbelas-

tung (Instrument: DASS),

·  Gesundheitsbelastung bzw. Somati-
sierungsneigung (Instrument: B-L re-
vidiert),

·  Einschränkungen bei der Verrichtung 
von Alltagstätigkeiten (Instrument: 
GCS). 

2 Empfehlungen 

2.1 DASS

Beschreibung: Mit der deutschen 
Version der international weit verbrei-
teten Depression Anxiety Stress Scales 
(DASS) [11] werden Depressivität, 
Angst und individuelle Stressbelastung 

erfasst. Der DASS besteht aus 21 Aussa-
gen, von denen jeweils 7 die 3 genann-
ten klinischen Bereiche abbilden. Der 
Patient soll angeben, wie sehr die je-
weilige Aussage während der vergange-
nen Woche auf ihn zutraf (z.B. „Ich 
fühlte mich niedergeschlagen und 
traurig“; „Ich fühlte mich einer Panik 
nahe“; „Ich fand es schwierig, mich zu 
entspannen“). Bei jedem Satz soll sich 
der Patient spontan für eine Antwort 
entscheiden und ankreuzen, ob die 
Aussage auf ihn „nie“, „manchmal“, 
„ziemlich oft“ oder „die meiste Zeit“ 
zutrifft. Die Antworten werden jeweils 
mit 0, 1, 2 oder 3 Punkten bewertet. 
Werden definierte Grenzwerte erreicht 

Tabelle 1 GCS 2.0: Ermittlung der Beeinträchtigungspunkte und der charakteristischen Schmerzintensität

Table 1 GCS 2.0: Determination of Disability Points and Characteristic Pain Intensity

Tabelle 2 GCS 2.0: Stadieneinteilung und klinische Interpretation

Table 2 GCPS 2.0: Determination of Chronic Pain Grade and clinical interpretation

Stadieneinteilung

Geringe Beeinträchtigung
 • Grad I:   

Geringe Schmerzintensität

• Grad II:  
 Hohe Schmerzintensität

Starke Beeinträchtigung
 • Grad III:  

 Mäßige Einschränkung

• Grad IV:  
 Hochgradige Einschränkung

Definition

Weniger als 3 Beeinträchtigungs-Punkte und 
charakteristische Schmerzintensität < 50 

Weniger als 3 Beeinträchtigungs-Punkte und 
charakteristische Schmerzintensität ≥ 50 

3–4 Beeinträchtigungspunkte, unabhängig von 
der charakteristischen Schmerzintensität

5–6 Beeinträchtigungspunkte, unabhängig von 
der charakteristischen Schmerzintensität

Klinische Interpretation

Funktionaler persistierender Schmerz

Dysfunktionaler chronischer Schmerz

(1) Ermittlung der Beeinträchtigungspunkte (BP)

Anzahl der Tage (Frage 5): 

Umrechnung in Beeinträchtigungspunkte  

Subjektive Beeinträchtigung (Frage 6 + 7 + 8):
(Frage 6 + 7 + 8) = (____+____+____)/3 x 10

Umrechnung in Beeinträchtigungspunkte  

Nur wenn weniger als 3 BP:

(2) Ermittlung der charakteristischen Schmerzintensität 

(Frage 2 + 3 + 4 ) = (____+____+____)/3 x 10 

  [___] Tage

0–1 Tag =  0
  2 Tage = 1

  3–5 Tage = 2
  6–30 Tage =  3 

 [___] Punkte

0–29 Punkte =  0
  30–49 Punkte = 1
  50–69 Punkte = 2

  über 69 Punkte =  3

[___] Punkte

(a) ® ____ BP

(b) ® ____ BP           Gesamt (a + b) ® ____ BP
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oder überschritten (für die Skalen De-
pression und Stress ≥ 10, für die Skala 
Angst ≥ 6), so ergibt sich jeweils eine er-
höhte Wahrscheinlichkeit, dass die je-
weilige Störung vorliegt.

Auf den lizenzfreien DASS kann  
im Internet zugegriffen werden unter 
www2.psy.unsw.edu.au/dass/Ger 
man/DASS21%20Nilges%20&% 
20Essau/German%20DASS21.pdf. 
Darüber hinaus ist gegen eine relativ 
geringe Gebühr eine ansprechende 
Ausführung mit einer hilfreichen Aus-
wertungsschablone erhältlich unter  
www.dentaconcept.de/Formbla
etter/Belastungsfaktoren.shtml.

2.2 Beschwerden-Liste − Revidierte 
Fassung 

Beschreibung: Die in 2 Parallelver-
sionen vorhandene revidierte Fassung 
der Beschwerden-Liste (B-LR, B-LR‘) er-
setzt seit 2011 die im Jahre 1976 vor-
gestellte Vorgängerversion (B-L bzw. 
B-L’). Dieses Instrument erfasst das 
Ausmaß vorhandener unspezifischer 
somatischer Symptome bzw. die globa-
le Beeinträchtigung des subjektiven 
körperlichen Befindens. Der Fragebo-
gen wird daher auch als „Gesundheits-
belastungsindex“ angesehen. Die Aus-
prägung von jeweils 20 (in der Vorgän-
gerversion waren es 24) typischen Be-
schwerden, die von Patienten bei ei-
nem Allgemeinmediziner oder Inter-
nisten häufig genannt werden, wird 
vom Patienten durch Ankreuzen auf ei-
ner 4-stufigen Skala beurteilt („stark“, 
„mäßig“, „kaum“, „gar nicht“). Jede 
wird nach Antwort jeweils mit 3, 2, 1 
oder 0 Punkten bewertet. 

Zur Auswertung wird ein Summen-
wert gebildet. Bei Frauen und Männern 
sind für beide Testformen Werte über 16 
als Hinweis für eine erhöhte Belastung 
zu sehen, Werte über 23 können als ein-
deutiges Risiko für das Vorliegen solcher 
Belastungen gelten. Bei diesen Zuord-
nungen handelt es sich um mehr oder 
weniger hohe Wahrscheinlichkeiten, 
dass eine Beeinträchtigung vorliegt, also 
um diagnostische Hinweise, nicht um 
eine Diagnose.

Der Fragebogen ist nicht lizenzfrei 
und kann beim Hogrefe-Verlag bestellt 
werden: 
www.testzentrale.de/shop/be
schwerden-liste-revidierte-fas 
sung.html.

2.3 Graduierung Chronischer 
Schmerzen

Beschreibung: Bei der Graduierung 
Chronischer Schmerzen (GCS) handelt es 
sich um eine validierte deutsche Überset-
zung [22, 24, 25] der international sehr 
verbreiteten Graded Chronic Pain Scale 
(GCPS) [28]. Dieses Instrument, das in 
dieser Form seit dem Jahr 1992 zur Verfü-
gung steht [28], besteht aus 7 Fragen, von 
denen sich jeweils für einen zurückliegen-
den Zeitraum von 6 Monaten 3 Fragen 
auf die Schmerzintensität und 4 Fragen 
auf schmerzbedingte Einschränkungen 
bei der Ausübung der normalen Tages-
aktivitäten beziehen. Mit Hilfe dieses Bo-
gens lässt sich eine Graduierung des Aus-
maßes der Schmerzchronifizierung vor-
nehmen, vor allem aber eine Unterschei-
dung in funktionalen persistierenden ei-
nerseits und dysfunktionalen chro-
nischen Schmerz andererseits treffen. 
Letzterer ist therapeutisch und prognos-
tisch ungünstiger einzuschätzen und be-
darf einer intensiven Mitbetreuung durch 
einen Schmerzpsychotherapeuten. 

Auf die lizenzfreie GCS samt Aus-
wertungsschema kann man kostenfrei 
im Internet zurückgreifen unter  
www.drk-schmerz-zentrum.de/
mz/pdf/downloads/Schmerzgra 
duierung_nach_Korff_12-2010.pdf. 
Alternativ kann gegen eine relativ gerin-
ge Gebühr eine ansprechende Ausfüh-
rung mit integrierter Auswertung bezo-
gen werden unter www.dentacon
cept.de/Formblaetter/Chronische-
Schmerzen.shtml.

Neue Version: GCS 2.0

Im Rahmen der im Jahre 2014 publizier-
ten Diagnostic Criteria for Temporomandi-

bular Disorders (DC/TMD) [20] wurde 
mit der GCPS 2.0 eine revidierte Fassung 
der GCPS erarbeitet [12]. Die auf der 
Grundlage der GCS angepasste deutsche 
Übersetzung (GCS 2.0) wird hier erst-
mals vorgestellt (Abb. 1). Die neue Ver-
sion unterscheidet sich von der ur-
sprünglichen, vor 22 Jahren veröffent-
lichten Fassung [28] in 2 Punkten:
·  Es wurde eine zusätzliche Frage einge-

fügt, die Auskunft über die Zahl der 
Tage innerhalb der vergangenen 6 
Monate gibt, an denen der Patient Ge-
sichtsschmerzen hatte. Diese Ein-
gangsfrage wird bei der Berechnung 
allerdings nicht berücksichtigt; sie 

gibt vielmehr Auskunft über die Dau-
er der anhaltenden Schmerzen [12].

·  Die ursprüngliche Eingangsfrage 
nach tagesbezogenen Einschränkun-
gen durch Schmerz wurde zur Frage 5. 

·  Bei 7 von den aus dem ursprünglichen 
Bogen bekannten Fragen wurde das 
Zeitfenster von 6 Monaten auf 1 Mo-
nat verkürzt.

Für die Klärung der klinisch und 
prognostisch bedeutsamen Frage, ob ein 
funktionaler persistierender oder ein 
dysfunktionaler chronischer Schmerz 
vorliegt, sind bei der Auswertung zu-
nächst nur die Fragen 5, 6, 7 und 8 zu be-
rücksichtigen. Die Anzahl der Tage, an 
denen der Patient in den zurückliegen-
den 30 Tagen aufgrund der Schmerzen 
seinen Alltagsbeschäftigungen nicht 
nachgehen konnte (Frage 5) sowie die 
erhaltenen Punktewerte zur schmerzbe-
dingten Beeinträchtigung bzw. Behinde-
rung in verschiedenen Lebensbereichen 
(Fragen 6 bis 8) werden in sogenannte 
Beeinträchtigungspunkte umgerechnet. 
Die Graduierung erfolgt gemäß der in 
den Tabellen 1 und 2 dargelegten Vor-
gehensweise.

3 Fazit 

Für das Ausfüllen und die Auswertung 
der vorgestellten Fragebögen werden 
insgesamt nur wenige Minuten benö-
tigt. Daher lassen sich diese Instrumen-
te, die auch von anderen Autoren emp-
fohlen werden [30], mühelos in den All-
tag einer zahnärztlichen Praxis integrie-
ren. Die diagnostische Erfassung der 
Achse II wird dem biopsychosozialen 
Konzept des chronischen Schmerzes ge-
recht und reflektiert die Bedürfnisse der 
Patienten.  

Interessenkonflikt: Die Autoren er-
klären, dass kein Interessenkonflikt im 
Sinne der Richtlinien des Internationa-
len Komitees der Herausgeber medizini-
scher Fachzeitschriften (ICMJE) besteht.
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