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Schmerzkategorien
- In der gufachterliohc;: Situation sind drei Kategorien von
8 Schmerzen zu-unterscheiden: ;
. e ,,Ubliche Schmerzen® als Begleitsymptom einer korperlich
"\ faBbaren Erkrankung bzw. einer Nervenschidigung. Sie stel-
\ len bei der Begutachtung im allgemeinen kein Problem dar
*# und sind in den gutachterlichen Bewertungstabellen (z. B.
»Anhaltspunkte fiir die #rztliche ‘Gutachtertiitigkeit im sozia-
len Entschidigungsrecht und nach dem Schwerbehinderten-
_ gesetz") bereits-beriicksichtigt. - ‘ ;
: ® ,Aullergewihnliche Schmerzen* z. B. nach Schiidigung be-
! stimmter Hirnstrukturen (- Thalamusschmerz"), nach Amputa-
{ tionen (,,Stumpf-* und »Phantomschmerz*) sowie im Rahmen
eines ,komplexen regionalen Schmerzsyndroms* (CRPS).
! Hier bestéhen regelmiBig besondére: Anforderungen an die
| Qualitit der diagnostischen Abklirung, Ist die Diagnose hin-
reichend gesichert, ergeben sich im allgemeinen keine we-
sentlichen gutachterlichen Einschitzungsprobleme.
»Kérperlich nicht oder nicht hinreichend erkliirbare
Schmerzen” (,somatoforme Schmerzstrungen gemiB
ICD-10) stellen den Gutachter hingegén vor erhebliche Pro-
bleme. Objektive MeBmethoden zur; Quantifizierung- von
Schmerzen existieren nicht, und auch die Verwendung von
Schmerzskalen ist in der Begutachtungssituation nicht ziel-
filhrend. Der Gutachter vermag daher nur durch eine umfas-
seride und zeitlich umfangreiche Befragung des Probanden
eine nachvollziehbare und zutreffende Beurteilung abzuge-
,' ben, bei der Aussagen zur Konsistenz und Plausibilitit der
geklagten Schmerzen vind der dadurch hervorgerufenen Be-
eintrichtigungen im Vordergrund stehen. Die nachfolgenden
-Empfehlungen beziehen sich schwerpunktmiiBig auf die Be-
gutachtung von somatoformen Schmerzstorungen.

o

igweisender klinischer und apparativer Be-
Anforderungen an die Qualitit des Gut-
lich.der vom Auftraggeber iibersand-
ich sind vor allem: 5

riasser:
gemmeinschaft Neurologische Begutachtung

Anforderungen an den Inhalt-der Begutachtung

ipfehlungen zur Schmerzhegutachtung

J“[j'fg__rund ihrer sowohl das kérperliche als auch das seelische Gebiet umfassenden Ausbildung verfiigen Neurologen und Psychialer (Nerver
)esonderem MaBe dber das Riistzeug fiir eine fachiibergreifende Beurteilung von Schmerzsyndromen. Die nachfolgenden'Empfehlunge_n

auf den Ergebnissen der Jahrestagung 2001 der Arbeitsgemeinschaft Neurologische Begutachtung (ANB e. V) der Deutschen Gesellsch;
gurologie in-Hannover, die sich der Begutachtung von Schmerzen widmete. In-der vorliegenden (berarbeitung wurden auch Aspekte aus der
n der Deutschen. Gesellschaft fiir Psychotherapeutische Medizin (DGPM) fir die ,Arztliche Begutachtung in der Psychosomatik und Ps:

® Klare Fragestellung

® Leistungsauszug der Krankcnversicherung(cn) zu Vorerkr
kungen :

® Moglichst liickenlose érztliche Vorbefunde

® Bei kausalititshezogenen Fragestellungen:
= Ausreichénde Dokumentation des Schadenereignisses
= Berichte'der crstverso_x‘gexidéx_i_Ar;_tc!Krankenhﬁuser
= Initiale bildgebende Untersuchungsbefunde im Origin;
= ‘Bericht¢ der spiteren Behandler _

-

Anfnrd_erungﬂ'n an ﬂén Gutachter

Die Schmerzbegutachtung erfordert eingehende Kenntnisse de
Schmerzphysiologie upd -pathophysiologie im peripheren un
zentralen Nervensystem, stets jedoch augh; neuologische un,
psychiatrische Kompefenz, um das AusraaB:von Nervenschidi
gungen beurteilen sowie um psychische Faktoren und Erkran

—

" kungen (z. B. Depressionen) erkennen und addquat;beriicksich

tigen zu kénnen. ' :
Bei Fehlen richtungwe isender kérperlicher Befuqd_g-gil_t dariibe;
hinaus in bcsondercmgMa,l}c Zu beachten, daB eigene Wertvor-
stellungen und Kérpererfahrungen, das Erleben des Probanden
(z. B. Abwehr bei ungebiihrlich klagsamen Probanden) und auch
die eigene Tagesform die Interaktion mit dem Probanden nicht
beeinflussen vind nicht zum MaBstab der Begutachtung gemacht
werden. ' ' '
Dariiber hinaus ist der Gutachter als sachverstindiger Berater
des Auftraggebers verpflichtet zu '

'® Unparteilichkeit,

® Ejg'cnw;rantworﬂi‘qhkeit,

® Sorgfalt,

® vollstéindiger Erfassung der Sachverhalte und

® Beschrinkung auf die Fragestellung, =~

Die Forderung nach einer Beschriinkung auf die F:agestellung
bezieht sich auf das Gutachten Selbst, nicht auf eine gelegent-

lich angezeigte Beratungsfunktion des Probanden (z. B. beim

en einer bisher nicht bekannten Erkrankung).
Weitere wesentliche Anforderungen betreffen die
® Klarheit und Verstindlichkeit der Sprache,
® termingerechte Erstellung des Gutachtens,
® Beachtung der Schweigepflicht und
® Beachtung der Verweigerungsrechte dos Probanden,

e

Die Begutachtung somatoformer Schmerzstérungen erfordert



einzurechnen ist. Im einzelnen sollten Gutachten folgende Punk-
te enthalten: ;

1. Anamnese

1.1 Arbeits- und Sozialanamnese (Berufsausbildung mit/ohne
AbschluB, Arbeitsbiographie, besondere psychische und
physische Belastungen am Arbeitsplatz, Daver und Be-
grindung fiir Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfihigkeit, Ent-
wicklung der familidren Situation-und deren Belastungen)

1.2 Aligemeine Anamnese der képerlichen und psychischen
Erkrankungen (aktuell und unter Einbeziehung friiherer Le-
bensabschnitte einschlieBlich familiirer Belastungen) — bei
nkausalen* Fragestellungen auferdem Angaben zum Un-

Sallereignis und zum Verlauf danach

1.3 Spezielle Schmerzanamnese (Lokalisation, Haufigkeit und
Charakter der Schmerzen; Abhingigkeit von verschiedenen
Korperhaltungen, Titigkeiten und Tageszeiten, Verlauf

fa ‘mit/ohne Remissionen) _

.. 1.4 Dauer, Intensitit und Ergebnis bisheriger Behandlungs-
i) mabBnahmen (Hiufigkeit und RegelmiBigkeit von Arztbe-
L suchen, Hiufigkeit und Dauer der Einnahme von Medika-
menten, Intensitit physiotherapeutischer Behandlungen,
Einbringen eigener Bewiltigungsstrategien)

1.5 Einschriinkungen in den Aktivititen des tiglichen Lebens
(Schiaf, Tagesablauf, Mobilitit, Selbstversorgung, Haus-
haltsaktivititen wie Kochen, Putzen, Waschen, Biigeln, Ein-
kaufen, Gartenarbeit, erforderliche Ruhepausen, Fihigkeit
zum Auto- und Radfahren) -

1.6 Einschrinkungen der Partizipation in verschiédenen Le-

bensbereichen (Familienleben einschlieBlich Sexualitit und

schmerzbedingter Partnerprobleme; soziale Kontakte ein-

~=wie Sport, Hobbys, Vereinsleben, Halten von -Haustieren,
#i{Urlaubsteisen) : -

-7 Eigene Einschitzung " des positiven und negativen Lei-
“stungsbildes (z. B. anhand der Diskiission von geldufigen
* Verweistitigkeiten mit geringer korperlicher. Beanspru-
-+ 'chung) _ .

1§8 Fremdanamnese (immer mit Einverstindnis,
ht in Anwesenheit.des Probanden)

aber moglichst

‘ Entlastungsbewe-
ngen, Bewegungsmuster beim An- und Auskleiden)
gemeine Befunde (Korperpflege und ‘duBeres Erschei-
ungsbild, Hand- und FuBverschwielung, Muskulatur, Kor-
rbriune) C
gemeinmedizinischer/orthopédischer Befund
eurologischer Befund '
ychopathologischer Befund
pparative Zusatzbefunde (soweit in Abhingigkeit von der
Fragestellung/Brkrankung erforderlich)
Quswertung von Selbsteinschitzungsskalen (z. B. FPI, SF-36,
Depressionsskalen, Mobilititsfragebogen, Schmerzfrage-
gen, Schmerztagebiicher) :

tdrungen an erster Stelle, medizinische Diagnose erst

weswegen hierfiir regelmiBig ein deutlich erhdhter Zeitbedarf

schlieBlich Freundschaften und Besuche; Freizeitbereich ;

4. Zusammenfassung und Beurteilung : Sy

4.1 , Finale*“ Fragestellungen: Beschreibung der jm Verlat
Lebens aufgetretenen Gesundheitssténingen imKoRtss
der beruflichen und sozialen Entwicklung P
»Kausale” Fragestellungen: Beschreibung des Sel
gungsereignisses und dessen Folgen unter Beriicks;
gung des Vorzustandes

4.2 Detaillierte Plausibilititspriifung! der erhobenen Befiy

4.3 Sozialmedizinische Beurteilung? (ggf. im Kontext mit
reits vorhandenen Gutachten) und Beantwortung der
stellten Fragen

Pl_z;__t_lxgi_bil-il'eilsprﬁmng1

Angesichts des Fehlens objektiver MeBmethoden zur.Quant
zierung von Schmerzen kommt der Frage, inwieweit in der 2
sammenschau von Anamnese, klinischen Befunden und Akt
lage die geklagten Beschwerden und Beeintrichtigungen plz
sibel sind, entscheidende Bedeutung zu. Hinweise auf Inkon,
stenzen geben nachfolgende Befunde: .
® Geklagte Beschwerden sind nach Art und Lokalisation n
den objektiven Befunden nicht in Einklang zu bringen,
® Diskrepanz zwischen subjektiver Beschwerdeschilderur
(einschlieBlich Selbsteinschitzung in Fragebogen) und kg
perlicher Beeintrichtigung in der Untersuchungssituation,
® geringer Leidensdruck trotz intensiv geschilderter Beschwe;
den, .
® vage, wechselhafte 'und unpriizise Schilderung der Be
schwerden und des Krankheitsverlaufes, - %
® appellativ-demonstrative Klagen, ohne daB
das Gefiihl des Betroffenseins entsteht, _
® Diskrepanzen zwischen eigenen Angaben und fremdanam.
nestischen Informationen (einschlieBlich Aktenlage),
® Angabe andauernder Beschwerden, die sich zu keiner Ta-
geszeit bessern und bei denen weder Medikamente (auch
Alkohol) noch bestimmte Kérperhaltungen zu einer Entla-
stung fiihren; - “ ‘ '
® Diskrepanz zwischen geschilderten B_ecintr.’ichtigungcn und
+ 2u eruierenden Aktivititen des tiglichen Lebens (z. B. Hob-
bys, Urlaube, Fahrtiichtigkeit), ' ) :
® Fehlen ausreichender TherapiemaBinahmen trotz ausgeprigt
- beschriebener Beschwerden, '
® Fehlen eigener Strategien und MaBnahmen
‘wiiltigung, :
® bei Leistungsgutachten fehlende sachliche Diskussion mog-
licher Verweistitigkeiten. )

beim Gutachte,

zur Schmerzbe-

Sozialmedizinische Beurteilung2

‘Bei der abschlieBenden sozialmedizinischen Beurteilung sind

im wesentlichen fiinf Konstellationen zu unterscheiden:

® Konsistente Befunde: ErwartungsgemiB keine Probleme
sind zu erwarten, wenn die Angaben zur Beeintriichtigung im
beruflichen und im auBerberuflichen Bereich konsistent und
vergleichbar sind. '

® Inkonsistente Befunde: Inkonsistenzen zwischen den ge-

- klagten Beschwerden und der tatsichlichen Beci_ntrﬁchtigung
lassen bezweifeln, ob das tatséichliche AusmaB der Beein-
Atréchtigung dem der geklagten Beschwerden entspricht,

® ,Sekundirer Krankheitsgewinn‘: Hiufig schwierig zu be-
urteilen sind Probanden, bei denen zwar ein sozialer Riick-
zug nachzuweisen ist, sich jedoch die Frage stellt, inwieweit
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# ein.,,sekundiirer Krankheitsgewinn“ so weit im Vordergrund

lichen Vorgaben Rente zu versagen, wenn
schung von Stérungen nicht ausschliefen

»Sich eine
148t~

steht, daB hierdurch eigentlich gar kein Leidensdruck besteht
*und der -Praband ,»Seine Schmerzen* lediglich dazu benutzt,
um seine (Regressions-)Wiinsche gegentiber seiner Umge-
bung durchzusetzen. Nicht selten zeigt sich allerdings, daB
mit zunehmender Chronifizierung ein zunichst erheblicher
»Krankheitsgewinn“ verschwindet und einer dem willentli-
chen Zugriff entzogenen Stérung von Krankheitswert Platz
¢ macht. Hier ist es Aufgabe des Sachverstindigen, diese Ent-
- wicklung zu belegen. '

$ ® Primiir psychische Erkrankung: Die geklagten Schmerzen
sind ,,Ausdrucksmittel* einer primir psychischen Erkrankung
im Sinne einer sogenannten Konversionssymptomatik. Diese
Situation findet sich z. B. fast regelmiBig bei depressiven
Probanden aus siidlichen Léndern, die ihre seelische Erkran-
kung als vordergriindig kérperliche Storung erleben. Die gut-
achterliche Einschitzung orientiert sich in diesem Fall an der
zugrunde liegenden psychischen Erkrankung und den hier-

durch hervorgerufenen Funktionss térungen.
® Fehlende Kooperation: Ist aufgrund fehlender Kooperation
#  keine Klare Beurteilung des Um anges der tatsichlichen Be-
.  cintrichtigungen moglich, darf der Sachverstindige sich nicht
/ S scheuen, diese Situation klarzulegen. Die Unméglichkeit
einer sachgerechten Beurteilung fiihrt .vor Gericht im all-
gemeinen zur Ablehnung einer Rentengewihrung, Da die
Beweislast beim Antragsteller liegt, ist gemiB hichstrichter-

————————
e ————— S

]

Literatur

1 Deutsche Gesellschaft fiir Psychotherapeutische Medizin

Arztliche Begutachtung in der

Psychosomatik und Psychothe

schen Medizin - Sozialrechtsfragen.
www.uni-duesseldorf.de/AWMF/II/index.htm|
2 Foerster, K.: Psychiatrische Begutachtung im Sozialrecht, Ner

63, 129-136 (1992)

3 Rauschelbach, H. H.: Neurologische Begutachtung von Sg|
Zustanden im Versorgungswesen und nagh dem Schwerbehinc
gesetz. Nervenheilkunde 14, 233-236 (1995)

4 Verband deutscher Rentenversicherungstriger (VDR): Empfehi
fiir die sozialmedizinische Beurteilung psychischer Storungen
verdffentlichtes Manuskript 2001

5 Widder, B, J. C. Aschoff: Somatoforme Storungen und Rentenar
Erstellen einer Indizienliste zur quantitativen Beurteilung des be
chen Leistungsvermagens. MedSach 91, 14-20 (1995)

6 Widder, B.; Schmerzsyndrome und Beﬂndlichkeitsslérungen. In:
schelbach, H. H, K. A, Jochheim, B. Widder (Hrsg.) Das neuro|
sche Gutachten. Georg Thieme Verlag Stuttgart, pp. 422444, 2

7 Winckler, P, K. Foerster

Zum Problem der »ZUmutbaren 1

lensanspannung* in der sozialmedizinischen Begutachtung, Meds

92, 120-124 (1996)

MSD-Manual
Jahrhundertausgabe The Merck :‘Manual
3384 S., 171 Abb., 538 Tab., 128,- DM
(mit Griffregister), DM 98,~ (ohne -
‘Griffregister). Urban und Fischer Verlag
- “¥iinchen-Jena 2000, - :
S - o . :

_ ~5BN 3-437-2175 X bzw. 3-437-21760-7 sten Fillen eine schn
lich ist. Der Nutzen

medizinischen Fragen
schmilert.

tischer Umgang miit einzelnen Informa-
tionen. So wird beispielsweise unter dem
Kapitel ,,Lagerungsschwinde}* zur The-
rapie notiert, daB der Patient mit seinem
Kopf die schwindelauslsende Lage strikt
vermeiden soll, wo doch gerade hierbei
mit dem Manéver nach Epley/Semond
“unter Aufsuchen dieser Lage in den mei-
elle Heilung mog-
des Werkes fiir den
Gutachter (und auch sicher fiir den mit

befaBten Juristen)

ist hierdurch aber nicht wesentlich ge-
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~ Weitert um Fragen der Arzthaftung unter
Aspekten des Fachgebie-

erweiterte Auflage, ‘
DM/126,80 Euro.

Auflage des Stan-

-Begutack m‘?’egi IVOH
il er-

© . gegangen, dieser wird
- hierbei nur scheinbaren

tes und um die Vcrtmgsgestaltui:g mit de;

Berufsgenossenschaften. Im spezielle

Teil wurden die Ausfilhrungen erginz
und aktualisiert zu den Themen hyperba.
re Sauerstofftherapie, zy Knalltraumey,
durch Airbags und SchreckschuBpistolen
und zur Bcgutachhmg von Riech- ung
Geschmacksstérungen.

Fiir die Diskussion der Abgrenzung ejner
chronischen Lﬁrmschwerhﬁrigkcit im
Sinne einer BK 2301 zu Iéinnunabhﬁngi-
gen Schwerhérigkeiten wird eine Vielzah]
neverer Literatur  aufgefij kritisch
Stellung genommen wird aber auch ijp
diesem Zusammenhang Zu schon ilteren
Verdffentlichungen (z. B. der Risikota-
belle nach v. Lijpke).

Zur Begutachtung des Tinnitus wird auf
den Tinnitusfragebogen nach Goepel ein-
aufgrund seiner
Objektivitit fiir
Gutachtenfragen als unzureichend einge-
stuft. Hier bleibt der Gutachter njcht der

‘miihevollen Anamneseerhebung zur Fra-

ge der subjektiven Auswirkungen eineg
Tinnitus auf den Patienten entbunden,
Das Buch empfahl sich schon in seinep
bishetigen Ausgaben von selbst, und auch
die aktuelle Ausgabe #ndert hier nichts,
E. Losch, Frankfurt/Main
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