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Wir freuen uns, Ihnen mit diesem Buch die ers-
te Ausgabe der Buchreihe Schmerzexpertise zu 
präsentieren. 

Schmerz ist eines der Phänomene, die 
schon immer eine Qual für die Menschheit 
dargestellt haben. Das Phänomen hat sich in 
Forschung, Lehre und der klinischen Versor-
gungspraxis aufs Vielfältigste entwickelt. Ne-
ben dem grundlegenden Verständnis zur 
Schmerzentstehung und -wahrnehmung zeigt 
sich dessen Komplexität auch in diversen 
schmerztherapeutischen Möglichkeiten und 
Versorgungsbereichen. Das Gesundheitswe-
sen wie auch Veränderungen bei den Gesund-
heitsberufen tragen zur Komplexität einer 
multiprofessionellen Perspektivität auf den 
Schmerz bei. Das Zusammenspiel der Akteure 
und die unterschiedlichen Versorgungsberei-

che und -möglichkeiten weisen an sich schon 
eine Komplexität auf und unterliegen mit neu-
en Erkenntnissen zum Phänomen Schmerz ei-
nem stetigen Wandel. 

Wir freuen uns mit diesem Buch Grundlagen 
zu liefern, die in den weiteren Ausgaben dieser 
Buchreihe dem Wandel zum Phänomen 
Schmerz und der notwendigen Schmerzexper-
tise beitragen, auch mit Blick auf die Inhalte des 
Core Curriculum for the European Diploma in 
Pain Nursing. In diesem ersten Band laden wir 
Sie ein, die unterschiedlichen Aspekte des Phä-
nomens Schmerz und dessen Komplexität auch 
mit Blick auf unterschiedliche Versorgungsbe-
reiche zu erkunden.

Viel Freude beim Lesen,
Irmela Gnass und Erika Sirsch

Vorwort
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In Themenbereich Definitionen freuen wir uns, Ihnen aktuelle 
 Beschreibungen im Kontext von Schmerz und Schmerzmanagement 
 darzustellen. Für ein umfängliches Bild auf das 
 Phänomen Schmerz und seine Komplexität werden internationale 
und  bezugswissenschaftliche Definitionen ausgeführt.

1 
Definitionen
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131.1 Phänomen Schmerz

1.1 Phänomen Schmerz

Irmela Gnass

In dem folgenden Abschnitt werden sowohl De-
finitionen zum Phänomen Schmerz als auch de-
ren Entwicklungen berichtet. Des Weiteren 
werden Begriffe, Definitionen und Diagnosen 
für wesentliche Schmerzarten vorgestellt. Ein 
kurzer Ausflug zur International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) der 
Weltgesundheitsorganisation rundet den Bei-
trag mit Blick auf deren klinische Nutzung ab. 

1.1.1 Schmerz nach der International 
Association for the Study of Pain 
(IASP)

Das Erleben von Schmerz ist ein stark subjek-
tives Empfinden. Um ein gemeinsames Ver-
ständnis vom Phänomen Schmerz als Wahr-
nehmung zu bekommen, gibt es schon seit 
vielen Jahrzehnten eine Definition. Die erste 
Definition zum Schmerz aus dem Jahr 1979 
wurde von einer Arbeitsgruppe der Internatio-
nalen Association for the Study of Pain (IASP) 
entwickelt und 2011 überarbeitet (Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP), 
2021). Für die aktuelle Überarbeitung der De-
finition gab es einen umfänglichen Diskurs in 
der Fachliteratur. Hierbei standen die Kommu-
nikationsmöglichkeiten bzw. die Art der Mit-
teilung von Schmerz bei kognitiven Beein-
trächtigungen genauso im Fokus wie die 
Notwendigkeit, alle Dimensionen eines bio-
psycho-sozialen Phänomens in der Definition 
festzuhalten (Brodal, 2017; Cohen et al., 2018; 
Tesarz & Eich, 2017; Williams & Craig, 2016). 
Eine Diskussion, die bereits 1977 von Engel als 
Paradigmenwechsel für die Betrachtung von 
Schmerz angeführt wurde (Engel, 1977). 

Mit der Einführung der neuen Definition be-
schreibt die International Association for the 
Study of Pain (IASP), dass mit der „alten“ Defi-
nition die Gefahr der Fehlinterpretation in dem 
Maße bestand, dass Kinder, ältere Menschen 

und andere Gruppen, die sich nicht verbal äu-
ßern können – sogar Tiere – von der Definition 
nicht genügend berücksichtigt wurden. Die ak-
tuelle Definition für den Schmerz lautet: 

„An unpleasant sensory and emotional expe-

rience associated with, or resembling that as-

sociated with, actual or potential tissue dama-

ge“ (International Association for the Study of 

Pain (IASP), 2021).

Somit wird der Schmerz als unangenehme sen-
sorische und emotionale Erfahrung beschrieben, 
die mit einer tatsächlichen oder potenziellen Ge-
webeschädigung verbunden ist oder dieser äh-
nelt. Zur Verdeutlichung weiterer Aspekte bzw. 
Dimensionen, die im Zusammenhang mit dem 
Schmerz bzw. der Definition betrachtet werden 
sollten, liefert die International Association for 
the Study of Pain (IASP) Task Force auf der 
Homepage sechs wichtige Hinweise:
 • Schmerz ist immer eine persönliche Erfah-

rung, die in unterschiedlichem Maße von 
biologischen, psychologischen und sozialen 
Faktoren beeinflusst wird.

 • Schmerz und Nozizeption sind unterschied-
liche Phänomene. Schmerz lässt sich nicht 
allein aus der Aktivität der sensorischen 
Neuronen ableiten.

 • Durch ihre Lebenserfahrungen lernen Indi-
viduen das Konzept des Schmerzes.

 • Der Bericht einer Person über eine Erfah-
rung als Schmerz sollte respektiert werden.

 • Obwohl Schmerzen in der Regel eine adap-
tive Funktion haben, können sie negati-
ve Auswirkungen auf die Funktion und das 
soziale und psychische Wohlbefinden ha-
ben.

 • Die verbale Beschreibung ist nur eine von 
mehreren Verhaltensweisen, um Schmerzen 
auszudrücken; die Unfähigkeit zu kommuni-
zieren schließt die Möglichkeit nicht aus, 
dass ein Mensch oder ein nicht-menschli-
ches Tier Schmerzen erlebt [freie Überset-
zung der Autorin] (International Association 
for the Study of Pain (IASP), 2021).
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14 1 Definitionen

Die Mitglieder der Task Force beschreiben die 
verwendeten Konzepte, Herausforderungen 
und auch Kompromisse bei der Erstellung der 
Definition und halten fest, dass nun eine 
 Definition vorliegt, die von Personen im Ge-
sundheitswesen, Wissenschaftler*innen, For-
scher*innen, Regierungen und nicht Regie-
rungsorganisationen bis hin zur Weltgesund-
heitsorganisation eine hohe Akzeptanz erfährt 
(Raja et al., 2020).

Neben der generellen Definition des Phäno-
mens Schmerz hat die International Associati-
on for the Study of Pain (IASP) Task Force für 
die Taxonomie weitere Definitionen erarbeitet, 
die z. B. Schmerzen mit Blick auf spezifische 
Strukturen, „neuropathischer Schmerz“ oder 
den engen Zusammenhang des Schmerzerle-
bens, „Schmerzschwellenwert“ bzw. Schmerz-
toleranzgrenze in den Blick nehmen (Internati-
onal Association of Pain (IASP) Taxonomie 
Workgroup, 2021). Für einen detaillierten Ein-
blick in alle Definitionen bietet sich das barrie-
refrei zugängliche E-Book „Classification of 
chronic pain, Second Edition (Revised)“ an (In-
ternational Association of Pain (IASP) Taxono-
mie Workgroup, 2021). 

Zu guter Letzt kann festgehalten werden 
„nach der Aktualisierung ist vor der Aktualisie-
rung“, denn in der Fachliteratur sind bereits ers-
te Diskussionsbeiträge als Reaktion auf die ak-
tuelle Definition von Schmerz gesichtet worden. 
Deren Argumente für eine Anpassung nehmen 
Bezug auf den Abschnitt der Definition zur „tat-
sächlichen oder potenziellen Gewebeschädi-
gung“ (Aydede, 2019; Bernstein, 2020). 

1.1.2 Diagnosen zum Schmerz

Die Möglichkeit, Diagnosen zum Schmerz zu 
vergeben, sind vielfältiger als es zunächst er-
scheinen mag. Daher werden im Folgenden 
medizinische, pflegerische und bezugswissen-
schaftliche Diagnosen vorgestellt, die eben-
falls Schmerzdefinitionen enthalten. Auf die 
Relevanz der „richtigen“ Diagnosestellung 
wird nicht an dieser Stelle eingegangen, son-

dern in den noch folgenden Kapiteln dieser 
Buchreihe. 

Diagnosen Schmerz – ICD-10 
„Die ‚Internationale statistische Klassifikation 

der Krankheiten und verwandter Gesundheits-

probleme‘ (ICD-10) wurde von der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) erstellt und im Auf-

trag des Bundesministeriums für Gesundheit 

vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Me-

dizinprodukte (BfArM) ins Deutsche übertra-

gen und herausgegeben. Die Abkürzung ICD 

steht für ‚International Statistical Classifica-

tion of Diseases and Related Health Problems‘, 

die Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision der 

Klassifikation. Die ICD-10 ist Teil der Familie 

der internationalen gesundheitsrelevanten 

Klassifikationen (Bundesgesundheitsbericht-

erstattung des Bundes, 2021).

Die ICD dient im Allgemeinen der Verschlüsse-
lung von medizinischen Diagnosen und enthält 
spezifische Codes zu Schmerz. Im Kapitel XVIII 
„Symptome und abnormale klinische und La-
borbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert 
sind“ findet man in die Gruppe R50-R69 „All-
gemeinsymptome“ (Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM), 2020).

Die Tabelle 1-1 zeigt die ICD-10 Codes für 
Schmerz und differenziert, welche Schmerzfor-
men bzw. Körperregionen in den Codes in- und 
exkludiert sind.

Für z. B. den Code R52.0 „Akuter Schmerz“ 
ist an dieser Stelle keine Definition hinterlegt, 
dies ggf. mit gutem Grund, da es für diesen 
Sachverhalt ebenfalls einen umfänglichen Dis-
kurs gibt, nämlich bezüglich des Konzeptum-
fangs, also in welchen Fällen noch von einem 
akuten Schmerzgeschehen gesprochen werden 
sollte. Im Sinne eines Wahnsignals/normale 
physiologische Reaktion des Körpers auf eine 
Schädigung des Gewebes wird hier auch von 
„nozizeptischem Schmerz“ gesprochen. Diese 
Klassifizierung ermöglicht einerseits die Ab-
grenzung zum „neuropathischen Schmerz“ und 
andererseits zum „chronischen Schmerz“.
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151.1 Phänomen Schmerz

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Versi-
on ICD-11 wurde der chronische Schmerz über-
arbeitet (Treede et al., 2018). Der chronische 
Schmerz gliedert sich nun in den primären und 
sekundären chronischen Schmerz. Mit der Be-
schreibung des primären chronischen Schmer-
zes – dauerhafter oder wiederkehrender Schmerz 
in einem Zeitraum von drei Monaten – wird dann 
auch die Trennung zwischen akutem und (pri-
mär) chronischem Schmerz festgelegt. 

Die Unterteilung in a) primären und b) 
 sekundären chronischen Schmerz laut ICD-

Tabelle 1-1: ICD-10 Diagnosen für Schmerz

Code Beschreibung

R52.- Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Inkludiert Schmerz, der keinem bestimmten Organ oder keiner bestimmten 
Körperregion zugeordnet werden kann

Exkludiert Chronisches Schmerzsyndrom mit andauernder Persönlichkeitsände-
rung (F62.80)

Kopfschmerz (R51)

Nierenkolik (N23)

Schmerzen:
Abdomen (R10.-)
Auge (H57.1)
Becken und Damm (R10.2)
Extremität (M79.6-)
Gelenk (M25.5-)
Hals (R07.0)
Lumbalregion (M54.5)
Mamma (N64.4)
Ohr (H92.0)
psychogen (F45.40)
Rücken (M54.9-)
Schulter (M25.51)
Thorax (R07.1-R07.4)
Wirbelsäule (M54.-)
Zahn (K08.88)
Zunge (K14.6)

R52.0 Akuter Schmerz

R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz

R52.9 Schmerz, nicht näher bezeichnet – Diffuser Schmerz o. n. a.

11 zeigt die Differenzierung in a) in einer 
oder mehreren anatomischen Regionen 
und für b) Schmerzen, die sich ursächlich 
von einer spezifischen Grunderkrankung be-
gründen lassen (Büscher et al., 2020). Weitere 
Details zur neuen Codierung bzw. Definiti-
on können der Abbildung 1-1 entnommen 
werden.

Im Gegensatz zu akuten Schmerzen bieten 
chronische Schmerzen keine Warnfunktion vor 
aktueller oder potenzieller Schädigung, son-
dern bestehen als komplexes Phänomen, bei 
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dem sich sowohl Einflussfaktoren als auch Aus-
wirkungen auf emotionaler, psychischer und so-
zialer (spiritueller/kultureller) Ebene zeigen 
(Büscher et al., 2020).

Diagnosen Schmerz – NANDA-I 
Die NANDA (North American Nursing Diagno-
sis Association) ist eine internationale Vereini-
gung, deren Mitglieder in den frühen 1970er-
Jahren erkannten, dass Pflegefachpersonen 
eigenständig diagnostizierten. Aus diesem 
Grund beschrieben sie für die Entwicklung der 
NANDA-I Definitionen und Klassifikationen: 
„Analog zu den medizinischen Diagnosen der 
Ärzte sollten Pflegefachpersonen etwas in der 
Hand haben, um ihren ganzheitlichen Tätig-
keitsbereich zu dokumentieren“ (Herdman & 
Kamitsuru, 2019, S. 16).

In den insgesamt 13 angeführten Domänen 
findet man den Schmerz in der „Domäne 12. 
Comfort – Klasse 1. Physischer Comfort“ wie-
der. In Tabelle 1-2 sind nur Pflegediagnosen 
„Schmerz“ dargestellt, neben weiteren Diagno-
sen in dieser Klasse.

C
hronisches sekundäres S

chm
erzsyndrom

Chronischer Schmerz

Chronischer primärer Schmerz
Chronischer tumorbedingter 

Schmerz

Chronischer postoperativer oder 
posttraumatischer Schmerz

Chronischer neuropathischer 
Schmerz

Chronischer sekundärer  
Kopf- oder Gesichtsschmerz

Chronischer sekundärer viszeraler 
Schmerz

Chronischer sekundärer  
muskoloskeletraler Schmerz

Chronischer  
weitverbreiteter Schmerz

Komplexes regionales 
Schmerzsyndrom

Chronischer sekundärer 
Kopf- oder Gesichtsschmerz

Chronischer primärer  
viszeraler Schmerz

Chronischer primärer 
 muskoloskelettraler Schmerz

Abbildung  1-1: Definition chronischer Schmerz  – ICD-11 (eigene Darstellung, adaptiert von Treede et 
al., 2018) 

Um hier nur eine Pflegediagnose konkreter 
zu betrachten, fiel die Entscheidung auf die 
Pflegediagnose „Akuter Schmerz“, da dieser in 
der regelhaften Aktualisierung der Pflegediag-
nosen eine Überarbeitung erfahren hatte. Die 
Definition wurde überarbeitet und die zeitliche 
Einschränkung von mehr als drei Monaten hin-
zugefügt, damit diese mit der Definition von 
„Chronischer Schmerz“ übereinstimmt. Für die 
Pflegediagnose „Chronischer Schmerz“ (Diag-
nosecode 0133 – chronic pain) wird die folgen-
de Definition angeführt: 

Unangenehme sensorische und emotionale 

Erfahrungen, die von aktuellen oder potenti-

ellen Gewebeschädigungen herrührt oder als 

solche Schädigung beschrieben werden kann 

(International Study of Pain), plötzlich oder 

allmählicher Beginn mit einer Intensität von 

leichter bis schwer, konstant oder wiederkeh-

rend auftretend, ohne ein erwartetes oder vor-

hersehbares Ende und einer Dauer von mehr 

als 3 Monaten (Herdman & Kamitsuru, 2019, 

S. 512)
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171.1 Phänomen Schmerz

Schaut man sich den Diskurs der medizinischen 
Diagnoseentwicklung zur Codierung der „ICD-
11 – Chronischer Schmerz“ an, so steht zu ver-
muten, dass für die Jahre 2021 bis 2023 auch 
eine Anpassung in den NANDA-I-Pflegediagno-
sen zu erwarten ist. 

Zu jeder NANDA-I-Pflegediagnose werden 
sogenannte „bestimmende Merkmale“ darge-
legt, die einerseits körperliche Veränderung 
aufgrund des Schmerzes aufzeigen, z. B. „An-
orexie“, „Veränderung des Schlafverhaltens“ 
und anderseits aber auch handlungsorientier-
te Merkmale beschreiben, z. B. „Selbstbeurtei-
lung der Intensität mithilfe einer standardi-
sierten Schmerzskala“ (Herdman & Kamitsuru, 
2019, S. 512). Des Weiteren werden umfängli-
che Auflistungen geboten, die beeinflussende 
Faktoren, Risikogruppen und assoziierte Be-
dingungen zur Pflegediagnose „Chronischer 
Schmerz“ darstellen. Diese Auflistungen sind 

Tabelle 1-2: Pflegediagnosen Schmerz (NANDA-I)

Domäne 12. Comfort

Klasse 1. Physiologischer Comfort

Chronisches Schmerzsyndrom
Geburtsschmerz
Akuter Schmerz
Chronischer Schmerz

sicherlich als hilfreich zu werten in einer diffe-
renzierten Erstellung einer Pflegediagnose. 

Schmerz in der International 
Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF) -Klassifikation
Die (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF)) gehört zur 
Familie der Klassifikationen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), wie schon die ICD-
Klassifikation. Die International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF), 
die 2001 die International Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicap (ICIDH)) 
ablöste, liegt nun seit 2005 in Deutsch vor. Das 
Besondere an der International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) 
liegt in der theoretischen Grundlegung des 
bio-psycho-sozialen Modells. Somit ist primär 
keine defizitorientierte Klassifikation entstan-
den, vielmehr klassifiziert sie Komponenten 
von Gesundheit: Körperfunktionen, Körper-
strukturen, Aktivitäten und Partizipation (Teil-
habe) sowie Umweltfaktoren (Bundesinsti-
tut für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM), 2005).

Die Abbildung 1-2 zeigt die einzelnen Kom-
ponenten der International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) und de-
ren Wechselwirkungen. Weisen in dieser Klassi-

Gesundheitsprobleme
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen 
und -strukturen

Partizipation 
(Teilhabe)

Personenbezogene 
 Faktoren

Umwelt-
faktoren

Aktivitäten

Abbildung 1-2: Komponenten der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
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