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Chronischer Schmerz – viszeraler Schmerz –
chronischer Beckenbodenschmerz

R. Likar

 Einleitung

Die Merkmale des viszeralen Schmer-
zes sind, dass er meist diffus und schwer
zu lokalisieren ist. Der Schmerz wird in
tiefe somatische Gewebe in die Haut
und Viszera übertragen (übertragener
Schmerz), wird von vegetativen, motori-
schen Reflexen begleitet und zeigt eine
Beziehung zur Psyche.

Unterschiedliche Modalitäten des vis-
zeralen Schmerzes:
– Bohrender, heller, plötzlich einset-

zender, stärkster Schmerz mit Todes-
angst, Vernichtungscharakter (z. B.
Peritonitis, Herzinfarkt, akute Pan-
kreatitis).

– Kontraktionsschmerzen eines abdo-
minalen Hohlorgans im Sinne von
Koliken zeigen sich als heftigste, wel-
lenförmige Wehen und krampfartige
Schmerzen mit vegetativen Sympto-
men (z. B. Übelkeit).

– Dumpfe, drückende und schlecht lo-
kalisierbare Schmerzen von leichter
bis mittlerer Stärke sind, durch ihren
anhaltenden Charakter, sehr quälend
(z. B. Leberkapseldehnung, Reizdarm).

– Brennende Schmerzen beginnen meist
langsam, sind leicht bis mittelstark
und lösen keinen sofortigen Behand-
lungswunsch aus, z. B. Schleimhaut-
reizung bei Gastritis, Duodenitis oder
Ösophagitis.

 Viszerale Schmerzen

Der Verlauf der viszeralen Schmerzen
kann akut, subakut oder chronisch sein.

Die viszeralen Nozizeptoren machen
nur 1–2 % der spinalen Afferenzen aus
und sind in der Regel polymodal. Sie
können hoch- oder niederschwellig
sein, durch physikalische oder chemi-
sche Reize aktiviert und z. B. durch Ent-
zündungen sensibilisiert werden. Die
Aktivierung von viszeralen Nozizep-
toren wird häufig von vegetativen Emp-
findungen begleitet und führt zu vegeta-
tiven Begleiterscheinungen.

Man kann die viszeralen Schmerzen nach
der Lokalisation zuordnen:

– In der Bauchmitte: Dünndarmkolik,
Pankreatitis, Angina abdominalis.

– Linker oberer Quadrant: Splenome-
galie, Magenperforation.

– Linker unterer Quadrant: akute Diver-
tikulitis, Colitis ulcerosa, Peritonitis,
Erkrankung der Tuben, Nieren oder
Ureterkolik.

– Rechter oberer Quadrant: biliäre Ko-
lik, akute Cholezystitis, perforiertes
Duodenalulkus, akute hepatische
Schwellung, Ödem.

– Rechter unterer Quadrant: akute Ap-
pendizitis, Lymphadenitis mesen-
terica, infektiöse Ileitis terminalis
(Morbus Crohn), Erkrankung der Tu-
ben, Nieren oder Ureterkolik.

 Chronische Beckenboden-

schmerzen

Eine spezielle Form ist der chronische
Beckenbodenschmerz. Es handelt sich
nur sehr selten um eine rein organische
Erkrankung bzw. Störung, sondern häu-
fig auch um eine Kombination von uro-
logischen Symptomen mit gastroentero-
logischen und proktologischen Beschwer-
den. Die gastroenterologisch-proktologi-
schen Diagnosen nach eingehender
Diagnostik, einschließlich Endoskopie
und Biopsie, sind Colon irretabile, Coli-
tis ulcerosa bzw. Morbus Crohn, abdo-
minale Hernien, Divertikulitis, Kolon-/
Rektumkarzinom, chronische Appendi-
zitis, infektiöse Enterokolitis und Rek-
tum-Ulzera.

Wenn diese urologisch-gastroentero-
logischen Beschwerden mit Schmerzen
im Rücken bis in die Schulterhöhe oder

sogar mit Zähneknirschen einhergehen,
steht die Diagnose eines „Chronic
Pelvic Pain Syndroms“ (CPPS) (Tab. 1).

 Zusammenfassung

Bei der Behandlung der Schmerzen sol-
len vorrangig die Ursachen der Schmer-
zen der Grunderkrankung herausgefun-
den und behandelt werden.

Diagnoseverfahren sind je nach Art der
Beschwerden gynäkologische Untersu-
chung, bildgebende Verfahren, Bauch-
spiegelung sowie urologische, neurolo-
gische und internistische Abklärung.

Je nach den Ergebnissen gibt es eine
Vielzahl von therapeutischen Möglich-
keiten. Bei chronischen Schmerzen kön-
nen Nicht-Opioide oder Opioide einge-
setzt werden, bei krampfartigen Be-
schwerden krampflösende Mittel und bei
neuropathischen Schmerzen Co-Anal-
getika (Antidepressiva, Antikonvulsiva).
Weiters können zusätzlich komplemen-
tärmedizinische Verfahren angewendet
werden, wie Akupunktur, Reflexmas-
sagen, Biofeedback, biologische Entspan-
nungsverfahren oder Psychotherapie.
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Tabelle 1: Einteilungsversuch des CPPS (mod. nach [1])

Nicht tumorbedingte Schmerzen

– In Verbindung mit einer Dysfunktion des unteren Harntrakts bzw. der Beckenorgane
– In Verbindung mit neurologischen Erkrankungen (z. B. periphere Neuropathie etc.)
– In Verbindung mit orthopädischen Erkrankungen (z. B. Bandscheibenprolaps etc.)
– Postentzündlicher Schmerz (z. B. nach bakterieller Prostatitis, Enteritis etc.)
– Postoperativer Schmerz (z. B. nach Prostatektomie, Rektumchirurgie, Blasenoperation

etc.)
– Scheinbar idiopathisch (cave: Psychogenese ist abzuklären, z. B. frühkindlicher Miss-

brauch, Vergewaltigung etc.)

Tumorbedingte Schmerzen (Infiltrativer Primärtumor; Metastasen)
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