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Wenn Unterbauchschmerzen chronifizieren

Das Chronic Pelvic Pain Syndrome aus gynikologischer Sicht

Unterhalb des Bauchnabels lokalisierte
Schmerzen, die teilweise bis in die Leis-
tengegend ausstrahlen und linger als
drei bis sechs Monate wihren, stellen
die Leitsymptomatik des Chronic Pelvic
Pain Syndrome (CPPS) dar — einer Er-
krankung, die tiberwiegend Frauen be-
trifft. Die Missempfindungen im Becken
kénnen dabei zyklisch, intermittierend-
situativ oder nicht zyklisch auftreten.
Biologische und psychosoziale Faktoren
spiclen gleichermalien bei der Pridispo-
sition, der Auslgsung und der Chronifi-
zierung eine Rolle. Im klinischen Alltag

besteht hiufig die Herausforderung,
dem Symptom der anhaltenden Schmer-
zen im Unterbauch von Patientinnen
eine eindeutige Diagnose zuzuordnen.

Mannigfaltige Symptomatik

Aufgrund der Komplexitit des Krank-
heitsbildes mit divergierender Sympto-
matik und Verursachung liegt derzeit
keine cinheitliche internationale De-
finition des CPPS vor. OA Dr. Franz
Roithmeier, 1. stellvertretender Leiter
der Abteilung fiir Gynikologie am Or-

densklinikum Linz, bestitigt eine gewis-
s¢ Unschirfe der Begriffsbestimmung
des chronischen Beckenschmerzes:
~Man unterscheidet das schmerzhafte
Blasensyndrom (Painful Bladder Syn-
drome), den chronischen Vulvaschmerz
(Vulvodynie) und den chronischen Un-
terbauchschmerz (CPP).“

Neben den Schmerzen als Leitsymptom
konnten typischerweise andere Sympto-
me wic ,Fieber oder Entziindungszei-
chen bei infektitser Ursache auftreten®,
sagt der Leiter des Linzer Becken-

bodenzentrums und nennt Scheiden-
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trockenheit, Jucken und Brennen bei
einer Hormonstorung sowie stechende
und ausstrahlende Schmerzen bei ver-
tebragenen respektive muskuloskelet-
talen Ursachen als weitere Anzeichen.
Zusitzlich klagen manche Patientinnen
iiber Algurie, Strangurie, Pollakisu-
rie, sexuelle Funktionsstdrungen oder
mit der Menstruation assoziierte Be-
schwerden.

Atiologie

Die Schmerzen im Becken kénnen von
einer Vielzahl von Strukturen ausgehen,
wobel die Krankheitsausloser urologi-
scher, gvnikologischer, neurologischer,
proktologischer und psychosomatischer
Herkunft sein kénnen. Als klinisch re-
levante Ursache gehort die — durch Auf-
treten von endometriumartigen Zell-
verbanden auBerhalb des Cavum uteri
charakterisierte — Endometriose zu den
hiufigsten Auslésern chronischer Un-
terbauchschmerzen. Ebenso konnten
»Iraumata, Entziindungen oder Tumo-
ren sowie Erkrankungen aus dem neu-
rologischen oder orthopidischen For-
menkreis“ am ursidchlichen Geschehen
mitwirken, erldutert Dr. Roithmeier. Pro-
bleme mit der Lendenwirbelsiule, dege-
nerative Prozesse, die von der Columna
vertebralis bis hin zum Hiiftgelenk und
Kreuzbein reichen kénnen, aber auch
alte Verletzungen durch vorangegange-
ne Unfille sind hiufig mit muskuloske-
lettalen Problemen assoziiert. Durch den
fortlaufenden Schmerz werde in vielen
Féllen ein Circulus vitiosus mit ,,Schon-

haltung und. konsekutiven muskulo-
skelettalen Dysbalancen oder Verspan-
nungen, gefolgt von psychosomatischen
Auswirkungen und einer Schmerzinten-
sivierung, in Gang gesetzt®, weist der
Leiter des Beckenbodenzentrums auf
die Gefahr einer Schmerzspirale mit gra-
vierenden Folgen hin.

Entscheidende Basisdiagnostik

Hinsichtlich des Schmerzerlebens sollte
die Anamnese Auskunft iiber Beginn,
Qualitit, Dauer, Intensitit und Lokalisa-
tion des Schmerzes geben. Eine gezielte
Sexualanamnese, Fragen zum Stuhl- und
Miktionsverhalten und die Eruierung
von etwaigen Zusammenhéingen mit der
Menstruation vervollstindigen das di-
agnostische Bild. Dancben kommt der
gyniikologischen Untersuchung samt
vaginalem Ultraschall sowie — falls né-
tig — Schnittbildverfahren bei einem An-
haltspunkt auf ein konkretes pathologi-
sches Geschehen eine groBe Bedeutung
zu. Die diagnostische Laparoskopie als
eine manchmal unverzichtbare MaBnah-
me zur Abkldrung und gegebenenfalls
zur Therapie chronischer Unterbauch-
schmerzen ermdglicht eine exakte intra-
peritoneale Beurteilung des Beckens und
des iibrigen Cavum abdominale. Labor-
chemische Untersuchungen, welche Leu-
kozyten, CRP und Urinstatus umfassen,
dienen dem Awusschluss entziindlicher
Prozesse. Auf Basis der Informationen
aus der Anamneseerhebung, der Inspek-
tion und der klinischen Untersuchung
konnen erste Verdachtsdiagnosen ge-

Gynakologische Ursachen

Endometriose, Adenomyose, Adhésionen, chronische Adnexitis,
maligne gynékologische Erkrankungen, pelvine Varikosis etc.

Obstipation, Reizdarm, chronisch entziindliche Darmerkrankungen,

Gastrointestinale Ursachen

Divertikulose oder chronische Divertikulitis des Darmes, chroni-

sche GefalRkrankheiten des Darmes efc.

Neurologische Ursachen

Muskuloskelettale Ursachen

Urologische Ursachen

Psychische Ursachen
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Neuropathien, maligne Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems
sowie des Bindegewebes, myofasziale Schmerzen, Hernien etc.

Fibromyalgie, Hernien, Arthropathien, Diskusprolaps etc.

Painful Bladder Syndrome, Urethralsyndrom, maligne urologische
Erkrankungen etc.

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fak-
toren, affektive Storungen, Anpassungsstdrungen, Essstérungen etc.

stellt, verschiedene Differentialdiagno-
sen sicher ausgeschlossen und gezielte di-
agnostische Schritte eingeleitet werden.

Multimodale interdisziplinare
Therapiekenzepte

In puncto Therapieplanung sei zu be-
riicksichtigen, dass ,,die Patientinnen oft
einen langen Leidensweg hinter sich ha-
ben, der sie von einem/einer Experten/
Expertin zum/zur nichsten fithrt“, gibt
Dr. Roithmeier zu bedenken. Ihm zufol-
ge hilft es, wenn man sich die Zeit nimmt,
sich die ganze Krankheitsgeschichte
einschlicBlich vorausgehender Thera-
pieversuche anzuhéren. Dies gelinge am
chesten, ,,wenn ein/eine Vertrauensarzt/
Vertrauensédrztin weitere Schritte ko-
ordiniert, die Patientin durch Diagnose
und Therapie fiithrt und ihre Compli-
ance priift”, so der Mediziner. Das Be-
handlungskonzept selbst hdnge von den
im Vordergrund stehenden Beschwer-
den ab. Bei verspannungsassoziierten
Beschwerden des Beckenbodens oder
solchen, die durch einen erhghten Mus-
keltonus verursacht sind, helfen phy-
siotherapeutische Mafnahmen, welche
unter anderem Entspannungstechniken,
Triggerpunktbehandlung, Muskelkrif-
tigung und Beweglichkeitsforderung
beinhalten, in Kombination mit medi-
kamentdser Therapie oder Komplemen-
tirmedizin. ,,Oft ist es ratsam, einen/
eine Schmerztherapeuten/Schmerzthe-
rapeutin in den Behandlungsprozess zu
involvieren®, sagt der Leiter des Linzer
Beckenbodenzentrums und verweist
auf die schmerzlindernde Wirkung bei-
spielsweise von Cannabis-Tropfen und
Stromtherapie.
In Hinblick auf die somatoforme
Schmerzentstehung ist eine ganzheitlich
orientierte Behandlungsstrategie indi-
ziert, die neben der Pathogenese auch
die Salutogenese beriicksichtigt und ei-
nem biopsychosozialen Modell folgt.
Mag. Sylvia Neubauer
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