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Frage - Antwort

Differenzialdiagnostik
von »Bauchschmerzen«

Frage

Der »nentziindliche« Schmerz einer Appen-
dizitis zeigt sich erst, wenn das Perito-
neum viscerale beleidigt ist, typisch mit
Ausstrahlung in die Nabelregion. Dem-
gegenuber auBert sich der »entziindli-
che« Schmerz einer Divertikulitis bereits
bei Traktion der Darmwand mit Schmer-

zen im linken Unterbauch — auch ohne Be-
teiligung des Peritoneum parietale. Die
Speiseréhre reagiert schon bei harmlo-
sem Sodbrennen ohne jede Entziindung.

Ist es moglich, in die Mechanismen der
Schmerzentstehung und der Ausstrah-
lung in die verschiedenen Lokalisationen
etwas Ordnung zu bringen?

Antwort

Schmerz ist eine der wichtigsten sensori-
schen Qualitaten, um das Uberleben des
Organismus zu sichern. Schmerz ist keine
zweigliedrige Ursache-Wirkungs-Ket-
te, sondern vielschichtig. Das Erleben
spielt eine wichtige Rolle.

Wie bei allen Vorgangen des Lebens han-
delt es sich beim Schmerz zumindest um
einen dreigliedrigen Vorgang: Ursa-
che-Bedeutungserteilung-Wirkung.

Ein Kind wird nur einmal an eine heil3e
Herdplatte fassen und diesen Schmerz nie
wieder vergessen. Umgekehrt sind bei
sensorischen Ausfillen, etwa bei Poly-
neuropathie oder Lepra, die gefdhrdeten
Kérperregionen und mitunter der ganze
Organismus in Gefahr, denn der fehlende
Schmerz lasst die Gberlebensnotwendigen
Abwehrreflexe und -maBnahmen ausblei-
ben.

AuBerdem muss beachtet werden, dass
Schmerzwahrnehmung und -reaktion nur
im Kontext neuronaler Prozesse verstan-
den werden kdnnen. Bei gleichzeitig zum
Schmerz eintretenden Uberwaltigenden
Sinneseindriicken anderer Provenienz,
etwa bei Unfallen oder bei ekstatischen
Zustanden, kann die Wahrnehmung von
Schmerz total ausbleiben. Bei Patienten
mit chronischen Schmerzen, die zumeist
ohne organisches Korrelat existieren, liegt
wohl eine »bio-psycho-soziale« Schmerz-
genese auf der Grundlage eines entgleis-
ten »Schmerzgedachtnisses« vor. Patien-
ten in schweren Identitatskrisen fligen sich
selbst Schmerzen zu, da sie sich nur so
in der Welt »als vorhanden« spiiren kon-
nen.
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Das Verstandnis von Bauchschmerzen ist
komplizierter als bei den meisten anderen
Korperregionen, weil das vegetative Ner-
vensystem eine groRe Rolle spielt, vor al-
lem mit den »Heap-Zonen«. Hier kann es
durch segmentale Querverbindungen im
Rickenmark zwischen dem vegetativen
und dem somatischen Nervensystem zu

organspezifischen Schmerzempfindungen -

in den zugehérigen Dermatomen kom-
‘men. AuBerdem ist bekannt, dass der
Bauchraum eine primire Projektionsfla-
che fiir psychosoziale Probleme jeder Art
sein kann.

Beider Differenzialdiagnostik von
organisch verursachten Bauchschmerzen
ist die Unterscheidung zwischen parieta-
lem und viszeralem Peritoneum am wich-
tigsten.

»lch habe mir von Professor KOCHER mei-
nen Wurmfortsatz ohne Narkose entfer-
nen lassen und kann mit vélliger Sicher-
heit behaupten, dass das viszerale Perito-
neum schmerzlos ist, das parietale Peri-
toneum dagegen enorm schmerzempfind-
lich. Schon das Durchschneiden dessel-
ben ist sehr schmerzhaft. Das Zerren an
demselben gehért zum Qualvollsten, was
ich mir vorstellen kann. Ich war nur unter
Aufbietung meiner ganzen Willenskraft fi-
hig, diesem Schmerz zu widerstehen und
am Schluss stark kollabiert«, berichtete

‘vor mehr als 100 Jahren OTTO SPRENGEL

(1852-1915), selbst einer der beriihmtes-
ten Chirurgen seiner Zeit.

Es gibt im Bauchraum also grundsétzlich
2 Mechanismen der Schmerzentstehung:
die mechanische durch Dehnung und
die entziindliche bei Beteiligung des
parietalen Peritoneums.

Fir die klinische Praxis bedeutet das, dass
die meisten Erkrankungen von Organen
des Bauchraums zunéachst keine Schmer-
zen verursachen, wie man es z.B. bei intra-
abdominellen Tumoren, Zysten oder auch
Gallenblasensteinen immer wieder fest-
stellen kann. Zu Schmerzen - im Sinne
von durch das Organ verursachten Bauch-
schmerzen - kann es nur dann kommen,

wenn eine Dehnung der Hohlorganwand
oder der parenchymatdsen Organhiillen,
also vor allem auch von glatter Muskula-
tur, eintritt.

Eine Appendizitis (rechter Unterbauch)
ohne Beteiligung des parietalen Perito-
neums kann nur schmerzen, wenn das
prall mit Eiter gefiilite Organ (wie beim
Empyem) durc h die Schwellung eine Deh-
nung der Wand erleidet. Gleiches gilt fiir
die Divertikulitis (linker Unterbauch). Des-
wegen ist beispielsweise auch der lleus
schmerzhaft, der ja zumeist mit keiner
Entziindung verbunden ist: Die Dehnung
der Darmwand ist die Ursache. Der gleiche
Mechanismus liegt auch dem vernichten-
den Schmerz einer Kolik der Gallenblase
oder der ableitenden Harnwege zugrun-
de, die ja ebenfalls entziindungsunabhéan-
gig entstehen: Schmerz durch Dehnung.

Erst im Moment der Beteiligung des pa-
rietalen Peritoneums durch Ubergreifen
der entziindlichen Reaktion - entweder
bei direktem Kontakt oder bei Kontakt mit
entziindlichem Exsudat — entstehen die
eigentlichen Bauch(wand)schmerzen, im
schlimmsten Fall als Abwehrspannung,
welche eine flachige Entziindung des
parietalen Peritoneums ausdriickt. Auch
Sodbrennen ist immer als Ausdruck einer
Entziindung, einer Osophagitis, vornehm-
lich bei Reflux, zu verstehen.

Zusammenfassend: Ohne Dehnung
kein Organschmerz — ohne parietale Peri-
tonitis kein Bauch(wand)schmerz.
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