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CPPS	/	IC	/	WAS

= funktionelle Schmerzsyndrome? 

²CPPS (Chronic pelvic pain syndrome)
² IC (Interstitielle Zystitis)
² WAS (water avoidance syndrome)



Entstehungsmechanismen

• Nervensystem
– Autonome Dysfunktion (vagale Aktivität reduziert)
– Zentrale Sensibilisierung

• Neuroinflammation
– Veränderung der urothelialen Barrierefunktion
– Urethra: “Paraneurone” 

• Mitochondriale Dysfunktion:
– Oxidativer Stress

• Myofasziale Dysfunktion:
– High-tone Problematik (optional oder obligat?)



Ein Schmerz kommt selten alleine…

• Häufige Überlappungen:

– Endometriose (30%) – “evil twins”
– Interstitielle Zystitis 
– Abakterielle Prostatitis 
– Fibromyalgie
– Reizdarm
– Myofasziale Beschwerden
– PID (Pelvic inflammatory disease)
– Rheumatische Erkrankungen
– Wirbelsäulenbeschwerden



In	ständiger Alarmbereitschaft

• Begleitsymptome als Therapieziel:

– Depressivität (“Ich funktioniere nicht.”)

– Angst (“Salonfähigkeit”)

– Schlafstörungen (Ein- und Durchschlafstörungen)

– Sexualstörungen (Dyspareunie, Erektile Dysfunktion)

– Schmerz (“Ich spüre, was ich nicht spüren sollte.”)





Therapieoptionen

• Interventionell
– Instillationen (Heparin, Hyaluron, Mannose, etc.) +/- E.M.D.A.
– Neuraltherapie / Bildunterstützte Blockaden
– Manualtherapie / TENS / Biofeedback

• Medikamentös
– Pentosanpolysulfat-Natrium (elmiron®)
– NSAR / Coxibe / Opioide
– Co-Analgetika / Schmerzmodulatoren
– Cannabinoide
– Phytotherapeutika

• Komplementärmedizinisch: 
– TCM (Akupunktur, Akupressur)  



Neuraltherapie

• NEURALTHERAPIE
= therapeutische Lokalanästhesie

– Lokalanästhetikum wird in schmerzhafte “Dermatome” 
injiziert

– Prinzip: schmerzbefreite Quaddeln als “Reset” für das 
Nervensystem

– Vorteil: einfache Durchführbarkeit, gutes Nutzen-Risikoprofil

– Nachteil: unspezifisch, meist kurze Wirkdauer



Bildunterstützte Blockaden

• Sakrale epidurale Infiltration

– Injektion einer Cortison-Schmerzmittel-Mixtur

– Prinzip: Umspülung der den Plexus lumbalis bildenden Nervenwurzel

– Vorteil: gute Durchführbarkeit, oft längerfristige Erfolge

– Nachteil: Verletzung benachbarter Strukturen, UNW

• Gezielte Nervenwurzel-/Ganglienblockaden

– Injektion einer Cortison-Schmerzmittel-Mixtur KM-unterstützt

– Prinzip: Umspülung einzelner Nervenstrukturen und “Reset”

– Vorteil: gute Durchführbarkeit, oft längerfristige Erfolge

– Nachteil: Verletzung benachbarter Strukturen
– Identifizierung der Schmerzgeneratoren (“Ist nur 1 Nerv verantwortlich?”)





Cannabis	- ein	alter	Hut...

Hydra vulgaris

Vor 750 Millionen 
Jahren...
² Entwicklung von GPCRs
² erstes neuronales Netzwerk
² Vermutete Funktion: 

Steuerung der 
Nahrungsaufnahme



Aufgaben	des	ECS

37 Billionen Körperzellen (3.72 × 1013)
15 000 biochemische Prozesse je Zelle pro Sekunde 

Gleichgewicht Information



Phytocannabinoide
• Cannabis sativa

– Enthält 144 Phytocannabinoide, darunter:
• THC (Δ9-Tetrahydrocannabinol)
• CBD (Cannabidiol)
• CBG (Cannabigerol)
• CBN (Cannabinol)
• THCV (Δ9-Tetrahydrocannabivarin)

– Enthält eine Vielzahl verschiedener weiterer Wirkstoffe
• Terpene
• Flavonoide
• über 1000 aktive Substanzen – „Entourage-Effekt“



Die Schaltstellen – CB1
Der PSYCHOAKTIVE

(Teil)Aktivierung: AEA, 2-AG, NADA, THC

Gegenspieler: Rimonabant, CBD (NAM)

Bedeutung: 
Appetit, Lernen und Gedächtnis, Metabolismus, Schmerz, 
Angst, Depression, Schizophrenie, Sucht, neurodegenerative 
Prozesse, Epilepsie, Tumorerkrankungen, uvm.



Die Schaltstellen – CB2
Der ENTZÜNDUNGSHEMMER

Aktivierung: 2-AG

(Teilaktivierung): Anandamid, THC

invers aktivierend: CBD

Bedeutung: Inflammation, Arthrose, Tumorerkrankungen
(IL-6, IL-1b, PPARy moduliert) 





Endocannabinoides System
²übergeordnete Rolle über andere Botenstoffsysteme

²Verhindert überschießende Reaktionen

²Steuert die Wahrnehmung innerer und äußerer Reize

²Vielseitige Effekte u.a. Emotion, Stress, Schmerz

²„rough & tumble play“, „runner‘s high“



Kein	Alleingang

Zusammenspiel mit
Dopamin, Opioiden,

Oxytocin, uvm.



5 Hauptwirkungen des ECS

EAT

PROTECT

SLEEP

FORGETRELAX

(di	Marzo,	1998)



„Therapeutika“
²Canemes®:

²Wirkstoff: Nabilon (THC-Derivat)
²Kapseln in 0,25mg, 0,5mg, 1mg

²CBD:
²Wirkstoff: Cannabidiol
²Öl in diversen Konzentrationen, Kapseln 

²Dronabinol: 
²Wirkstoff: Dronabinol (THC), Dronabinol CannaXan
²Lösung in diversen Konzentrationen, Kapseln

²Sativex®:
²Wirkstoff: Nabiximol (THC 2,7mg + CBD 2,5mg/100yl)
²Oromucosaler Spray



Phyto-Liganden
CB1: 
- Inverse Agonisten: 

Trans-Resveratrol (Weintrauben)
Curcumin (Curcuma longa)

-Agonisten:
Yangonin (Kavapflanze)
Catechine (Teepflanze)

CB2:
- Agonisten:

Beta-Caryophyllen (div. Gewürze)
N-Isobutylamide (Echinacea)
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Patientenreaktionen

„Traumreicher 
Schlaf, der nicht 

belastet“

„Keine NSAR mehr 
nach 10 Tagen“

„CBD entspannt 
mich“

„Ich war knapp 
davor, 

aufzugeben.“

„Meine Nerven 
„feuern“ weniger.” „Ich hab jetzt einen 

kleinen Hund.“ 

„Ich spüre die 
Blase nicht mehr
den ganzen Tag.”

“Ich kann
Oxycodon
einsparen.”

“Es gibt wieder
mehr Leben im

Leben.”



www.schmerzumfrage.at

app@bvmed.at
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