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Der Schmerz gehort neben Hunger, Durst und Angst zu den Urphdanomenen des menschlichen
Lebens. Er beeinflusst seit jeher alle geistigen, korperlichen und sozialen Aktivitaten des
Menschen [15].

Was ,.charakteristische Schmerzen* sind, weil wohl jede Arztin/jeder Arzt von unzéahligen
Patientenschilderungen, aber auch aus eigener schmerzhafter Betroffenheit. Der Klassiker
unter den charakteristischen Schmerzen ist der Wundschmerz aufgrund vielfaltigster Ursachen
und in vielféltigster Auspragung. Hie Ursache — da Wirkung (Folie 2).

Schmerzen, die einem bestimmten Organ oder einer bestimmten Kdrperregion zugeordnet
werden, bezeichnet man ebenfalls gerne als charakteristisch. Die ICD-10 kennt 20 solcher
charakteristischer regionaler Entitaten von Abdomen bis Zunge, einschlielich Nierenkolik.
Aber — und hier beginnt schon die Herausforderung fiir den Arzt: Wie charakteristisch ist
denn die topographische Zuordnung beim Bild einer zunéchst uncharakteristischen Kolik?

Nicht einbezogen in unsere Uberlegungen ist der chronische Schmerz. Er hat im heutigen
Klassifizierungskanon den Charakter des Warnsignals verloren und wird als eigene Entitét
(,,chronisches Schmerzsyndrom®) klassifiziert.

Was also sind ,,uncharakteristische Schmerzen“? Gibt es Uberhaupt solche Patientenklagen
an der ersten arztlichen Linie? Wie drickt sich der Patient aus? Verbirgt sich hinter Formulie-
rungen wie ,,alles weh* oder ,,ich habe Riicken“ eher ein banales Ereignis oder eher gar ein
abwendbar gefahrlicher Verlauf? Und: Wie gehen wir als Arztinnen und Arzte angemessen, d.
h. gezielt und problemorientiert damit um? Wir, die wir uns gerne als Spezialisten sehen fir
das Uncharakteristische, Unspezifische, Unscharfe, Atypische, Praklinische [1] oder das Aus-
zudeutende [2].

In der berufstheoretischen Fachsprache findet sich keine Definition fiir den Begriff
,uncharakteristisch®, wohl aber gibt es einige gdngige zusammengesetzte Begriffe wie

— Uncharakteristisches Fieber,
— Uncharakteristischer Schwindel.

In der Nosographie des Klinikers handelt es sich bei uncharakteristischen Schmerzen in der
Regel um jene Félle, die aus nomenklatorischer Verlegenheit mit ...dynie, ...pathie oder mit
...algie enden, also sog. ,,Keine-Ahnung-Diagnosen* darstellen.

Die Literaturrecherche (Folie 3) unter dem Suchalgorithmus
— General Practice non-specific pain

in PubMed und Google Scholar gestaltet sich erwartungsgemaf schwierig. Trotz der Spezifi-
zierung ,,non-specific* geht es am hdufigsten um ,,Riicken* oder um ,,Bauch/Dyspepsie*.
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Begeben wir uns schlieBlich in die Laienwelt des Internets, so finden wir dort die Antwort
eines Forumteilnehmers als ,,hilfreichste Antwort zur Definition von ,,uncharakteristischen
Schmerzzustidnden®: ,, Wenn dir vom Laufen der Kopf wehtut oder mir vom Antworten der

Fup*.

Die ICF der WHO, also die internationale Klassifizierung der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit von 2001 bezeichnet mit ,,b280 Schmerz* ein

— ,,Empfinden eines unangenehmen Gefiihls, das mogliche oder tatsichliche Schiden
einer Korperstruktur anzeigt®.

Ein Beispiel aus der Sprechstunde flr uncharakteristische Schmerzen konnte die akribische
Buchfiihrung eines ehemaligen Gutsverwalters sein (Folie 4).

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) hebt die
,besondere Bedeutung™ des hermeneutischen Fallverstandnisses der Allgemeinmedizin her-
vor, also Krankheitskonzept, Umfeld und Geschichte des Patienten zu wirdigen [3]. Ein An-
satz dazu, das Patientenanliegen besser zu verstehen, kénnte auch im genauen Hinhoren auf
dessen Gesprachseinstieg, den ,,ersten Satz* des Patienten bestehen.

Ich habe in den Jahren 1996 bis 2002 tber 5.500 solcher Gesprachserdffnungen meiner Pati-
enten beim Erstbesuch unserer Allgemeinpraxis — mit deren Wissen — mitgeschnitten und
noch am selben Tag als ,,Erste Sitze* transskribiert. Greife ich davon beispielsweise die ers-
ten Satze von 83 Patienten zwischen 4 und 87 Jahren aus dem unausgelesenen Krankengut
einer Montagssprechstunde heraus (ohne Non-sickness-Beratungen) [4], so wirde ich nach
Wortwahl und Wortkontext folgende Satze als uncharakteristisch in Bezug auf die geklagten
Schmerzen bezeichnen (Folie 5).

Aber auch die weiteren 4 Falle (Folie 6) konnen durchaus als uncharakteristisch gelten, ob-
wohl 1x ,die Galle*, 2x ,,der Magen“ und 1x der ,,linke untere Rippenbogenrand* genannt
bzw. gezeigt werden [4].

Wie konnte nun eine Hausérztin/ein Hausarzt im konkreten Einzelfall bei solchen
uncharakteristischen Schmerzfallen praxisgerecht vorgehen? Die Berufsausibung in der All-
gemeinmedizin wird sehr wesentlich vom Zeitfaktor bestimmt [5, 6]; zudem héangt der Erfolg
des Beratungsgesprachs von den ersten 5 Minuten ab, wie uns Kommunikationsexperten sa-
gen. Gerade vor dem Hintergrund dieser zeitlichen und kommunikativen Ressourcenknapp-
heit bedarf es zweckmaéRiger, ausreichender, dokumentierbarer, aber auch praxisgerecht
handhabbarer Algorithmen.

Bewaéhrt hat sich ein Algorithmus fir die arztliche Ersteinschatzung eines Beratungsproblems
des Patienten, der intuitiv im Kopf eines jeden erfahrenen Mediziners ablduft (Folie 7).

Es ist Ubrigens bemerkenswert, dass auch unsere Studenten der klinischen Semester nahezu
problemlos mit dieser systematischen Ersteinschatzung in Realsituationen umgehen kénnen.

Darlber hinaus haben sich in unserer Praxis, insbesondere in der Ausbildung der Studenten
und in der Weiterbildung unserer Jungérzte drei Batterien von Fragen fur solche Félle be-
wahrt. Zunéchst 5 Fragen der Batterie 1 (Folie 8).

Bemerkenswert ist, dass 80 der 82 Diagnostischen Programme, also der strukturierten Check-
listen fur den Erstkontakt an der ersten arztlichen Linie, 3 Fragen der folgenden Batterie 2 als
wesentliche Bestandteile enthalten (Folie 9). Diese 3 Fragen gelten der Angst, der Vermutung
des Patienten und seiner moglichen Selbstbehandlung [14].
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Die 2 Fragen der Batterie 3 schliel3lich (Folie 10) werden den Patienten méglicherweise anre-
gen, zumindest ansatzweise die biopsychosoziale Dimension seines Sich-krank-Fuhlens bzw.
Krankseins aufgrund der préazisen Fragestellung zu reflektieren.

Welche physikalische, laborchemische und apparative Diagnostik ist — neben den genannten
3 Fragebatterien — des weiteren in der Eingrenzung oder gar Abklarung von
uncharakteristischen Schmerzen notwendig? Und: Wie viel davon ist erforderlich? Hierzu gibt
es keinerlei erschopfende Empfehlungen. Jede Hausérztin hat ein eigenes bewahrtes diagnos-
tisches Repertoire. Die korperliche Untersuchung mit Messung von Blutdruck und Gewicht
sollte jedenfalls zusammen mit einem Urinstreifentest, einem kleinen Blutbild und einer Blut-
zuckermessung das Mindeste bei solchen Féllen sein (Folie 11).

Das Dilemma: zu wenig oder zu viel an Diagnostik? bringt der Freiburger Medizinphilosoph
Wolfgang Wieland auf den Punkt: ,,Diagnostik ist ein prinzipiell unabschlieRbarer Prozess.
Es kommt aber gerade deswegen darauf an, jenen Punkt zu kennen, an dem man diesen Pro-
zess abbrechen muss* [7]. Im Praxisalltag bedeutet das, zwischen diagnostischem Uberschuss
und diagnostischer Verweigerung das rechte MaB3 zu finden in der Annahme: ,,Es wird schon
nichts Schlimmes sein.*

Wesentliche Fallstricke (Folie 12) in der Diagnostik bei uncharakteristischen Schmerzen
konnen sein auf Seiten des Arztes eine vorschnelle Diagnosefestlegung anstatt der
Falsifizierung ,, Es sieht so aus wie ... aber was ist es wirklich?* und auf Seiten des Patienten:
Kulturkreis, Alter oder Demenz.

Gerade bei uncharakteristischen Schmerzen besitzen mdgliche abwendbar gefahrliche Ver-
laufe eine Uberragende praktische Bedeutung. Robert N. Braun formulierte einmal drastisch:
., In der Allgemeinpraxis kommt es nicht darauf an, dass man bei 100 Fdllen 99 mal diagnos-
tisch richtig liegt. Diese 99 Falle wiegen federleicht gegentiber dem Blei des 100. Falles, in
welchem ein abwendbar gefihrlicher Verlauf (AGV) nicht rechtzeitig abgewendet wurde. *
[10]

Bei den 300 regelmaRig haufigen Beratungsergebnissen, die dem Allgemeinarzt im langjahri-
gen Durchschnitt alle Jahre mindestens ein- bis dreimal begegnen, sind in 144 Féllen solche
AGVs zu bedenken oder gar auszuschlieRen. Dabei zahlen die Malignome mit 61 Nennungen
mit Abstand zu den haufigsten AGVs [11]. Zum Vergleich: z. B. Herzinfarkt 9x, Appendizitis
oder Pankreasaffektion 4x.

Die Therapie bei uncharakteristischen Schmerzen (Folie 13) orientiert sich zunéchst am Lei-
densdruck des Patienten. Wesentlich ist dabei der Grundsatz, nichts zu verschleiern, um den
Patienten nicht in falscher Sicherheit zu wiegen. Somit steht dem Allgemeinarzt bei
uncharakteristischen Schmerzen nahezu das gesamte therapeutische Repertoire zur Verfiigung
von Akupunktur bis Zuwarten.

Zudem sollte in unserer modernen Gesellschaft mit tendenziell kritischer Patientenhaltung die
Partizipative Entscheidungsfindung (,,shared decision making*) zur Regel werden. Patien-
ten mit geringen Schmerzen weisen brigens ein sehr hohes Partizipationsbedurfnis auf [12,
13].

AbschlieRend einige Bemerkungen zur Dokumentation: Gerade zundchst uncharakteristisch
imponierende Phanomene erfordern eine besonders sorgfaltige Dokumentation. Diese sollte
nach Mdglichkeit Folgendes erfassen (Folie 14).

Die einmal gewonnene Diagnose (Arbeitsdiagnose) ist nach dem Urteil des hochsten deut-
schen Gerichts im Rahmen der Behandlung zu tberprifen und notfalls zu korrigieren [8].
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Trostlich fir den geplagten Hausarzt ob der recht hoch erscheinenden Anspriiche an den Um-
gang mit Patienten mit uncharakteristischen Schmerzen mag aber letztlich die Aussage einer
arztlichen Schlichtungsstelle sein: Der Arzt schuldet dem Patienten nicht in jedem Fall die
objektiv richtige Diagnose, sondern lediglich eine Untersuchung nach den Regeln der &rztli-
chen Heilkunde [9].
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