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Abdo mi na le Be schwer den, vom Pa ti en-

ten pri mär als „Bauch schmer zen“ an ge ge-

ben, wei sen eine hohe Präva lenz auf. So be-

rich te ten 3 von 4 ge sun den Stu den ten in ei-

ner Be fra gung von ab do mi na len Schmer-

zen [15]. In ei ner an de ren epi de mio lo gi-

schen Stu die von Hea ding [10] gab die 

Hälf te der be frag ten Be völ ke rung an, ge-

le gent lich un ter ab do mi na len Schmer zen 

zu lei den. Ins ge samt stel len ab do mi na le 

Schmer zen ne ben kar dia len und pul mo-

na len Be schwer den die häu figs ten Sym-

ptom kom ple xe dar, mit de nen der in der 

Pri mär ver sor gung tä ti ge Arzt kon fron-

tiert wird. An ge sichts ei ner Viel zahl un ter-

schied li cher Dif fe ren zi al dia gno sen ab do-

mi na ler Schmer zen ist ein sys te ma ti sches 

Vor ge hen in Di ag nos tik und The ra pie not-

wen dig, um die zu er grei fen den Maß nah-

men an den je wei li gen Pa ti en ten adap tie-

ren zu kön nen. Ziel der vor lie gen den Ue-

ber sicht ist es, das brei te The men spek-

trum des „ab do mi na len Schmer zes“ zu 

struk tu rie ren und An satz punk te zur Er-

stel lung ei nes per sön li chen Lo ga rith mus 

bei Vor stel lung ei nes Pa ti en ten mit der ar ti-

gen Be schwer den zur Hand zu ge ben.

Ab do mi na le Schmerz ty pen

Vor der kli ni schen Un ter su chung ei nes Pa-

ti en ten mit ab do mi na len Schmer zen ist es 

von ent schei den der Be deu tung, dass sich 

der Un ter su cher ver ge gen wär tigt, dass es 

nicht den für alle Si tua tio nen klas si schen 

Ab do mi nalschmerz gibt. Im Ge gen teil 

lässt sich der ab do mi na le Schmerz in ver-

schie de ne, sich von ein an der ty pi scher wei-

se ab gren zen de Schmerz ar ten un ter tei len 

(. Abb. 1).

Als ers ter Sub typ des ab do mi na len Schmer-

zes ist der so ma ti sche Schmerz zu er wäh-

nen. Die ser ent steht v. a. durch Ir ri ta ti on 

der Ab do mi nal wand bzw. des Pe ri to ne um 

pa rie ta le [18]. Vom Pa ti en ten wird die ser 

Schmerz als ge nau lo ka li sier bar und in-

ten siv be schrie ben. Die Schmerz lei tung 

er folgt hier bei über schnel le A-Ner ven fa-

sern. Der so ma ti sche Schmerz er fährt ei-

ne Ver stär kung durch La ge ver än de run-

gen, so dass eine re flek to ri sche Schon hal-

tung der Ab do mi nal mus ku la tur er folgt.

> Es gibt nicht den für alle 
Si tua tio nen klas si schen 
Ab do mi nalschmerz

Im Ge gen satz dazu steht der vis zera-

le Schmerz, wel cher sei nen Ur sprung in 

den Ein ge wei de or ga nen bzw. im Pe ri to-

ne um viscera le hat [16, 19]. Der vis zera le 

Schmerz wird vom Pa ti en ten als schwer 

lo ka li sier ba rer, dump fer oder bren nen der 

Schmerz emp fun den [8]. An der Schmerz-

lei tung sind lang sa me C-Ner ven fa sern be-

tei ligt [3]. Vis zera le Schmer zen tre ten oft 

in Ver bin dung mit ve ge ta ti ven Symp to-

men wie Nau sea, Vo mi tus und Kreis lau-

fal te ra tio nen auf.

Der über tra ge ne Schmerz ist durch af-

fe ren te Ko in ner va ti on spi no tha la mi scher 

Bah nen durch vis zera le und ku ta ne Ner-

ven fa sern be dingt. Das kli ni sche Kor re-

lat sind schmerz haf te Sen sa tio nen in den 

ent spre chen den Der ma to men (Head-Zo-

nen) oder Myo to men. Klas si sche Bei spie-

le ei nes über tra ge nen Schmer zes sind die 

schmer zen de lin ke Schul ter durch Milz-

lä sio nen (Sae ges ser-Zei chen) so wie ein 

Schmerz emp fin den in der rech ten Schul-

ter durch pa tho lo gi sche Al te ra tio nen im 

Be reich der Gal len gän ge [27].

Nicht im di rek ten Zu sam men hang mit 

ab do mi nel len Er kran kun gen ste hend, aber 

trotz dem als ab do mi na le Schmer zen vom 

Pa ti en ten an ge ge ben, kön nen der pro ji zier-

te Schmerz so wie der psy cho ge ne Schmerz 

sein. Der pro ji zier te Schmerz re sul tiert aus 

ei ner Ir ri ta ti on von pe ri phe ren Ner ven bah-

nen, Ner ven wur zeln oder Ple xus lä sio nen, 

wel che durch Neo pla sien, In flam ma tio nen 

oder Dis kuspro laps be dingt sein kön nen. 

Wahr ge nom men wer den die se Schmer zen 

vom Pa ti en ten im pe ri phe ren Aus brei tungs-

ge biet der be trof fe nen Ner ven. Dies hat 

zur Fol ge, dass eine oft zur ini ti a len Ver wir-

rung füh ren de ört li che Dis tanz zwi schen 

dem ei gent li chen Er kran kungs ort und der 

vom Pa ti en ten emp fun de nen Schmerz lo ka-

li sa ti on vor lie gen kann. So kön nen Band-

schei ben de ge ne ra tio nen, wel che zu ei ner 

Ir ri ta ti on der dis tal ge le ge nen tho ra ka len 

Spi nal ner ven füh ren, mit Un ter bauch-

schmer zen as so zi iert sein. Von Be deu tung 

für die Di ag no se ist hier bei auch die Tat sa-

che, dass die dies be züg li chen Schmer zen 

la ge ab hän gig un ter schied lich und durch 

Al te ra tio nen des in traab do mi na len Dru-

ckes va ri ie ren kön nen.

Beim psy cho ge nen Schmerz kann 

es sich zum einen um eine vor sätz li che 

Schmerz vor täu schung han deln. Weit-

ver brei tet sind hier bei hys te ri for me Re-

ak tio nen mit se kun därem Krank heits ge-
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nen In for ma tio nen zu mil dern den bzw. 

die Schmer zen stei gern den Ein fluss fak to-

ren (z. B. Zu sam men hang mit Menst ru a ti-

on) und mög li chen Be gleit sym pto men wie 

Nau sea/Vo mi tus und Stuhl ver än de run gen 

oder Ik te rus es sen zi ell sein.

Bei der kli ni schen Un ter su chung ei-

nes Pa ti en ten mit ab do mi na len Schmer-

zen kön nen im Rah men der In spek ti on 

durch Re gist rie rung von Haut- und Kon-

tur ver än de run gen be reits ers te wert vol-

le Hin wei se auf die zu grun de lie gen de Er-

kran kung des Pa ti en ten ge won nen wer-

den. Die Pal pa ti on und Per kus si on dient 

dazu, pa tho lo gi sche Re sis ten zen so wie Or-

ga no me ga li en nach zu wei sen. Das Vor lie-

kör per li che Un ter su chung von ent schei-

den der Be deu tung [2].

Bei der Ana mne seer he bung gilt es die 

ge naue Lo ka li sa ti on (lo ka li siert oder wech-

selnd) zu er fra gen. Mit tels der Lo ka li sa ti-

on der Schmer zen kann das Spekt rum der 

mög li chen Dif fe ren zi al dia gno sen be reits 

ein ge grenzt wer den ([30]; . Ta bel le 1). 

Eben falls von Be deu tung für die Einen gung 

mög li cher Schmer z ur sa chen sind An ga ben 

zum zeit li chen Ver lauf (akut ver sus chro-

nisch, pro gre dient ver sus sta bil) so wie zum 

Schmerz cha rak ter (an falls ar tig ver sus per-

ma nent, dumpf ver sus ste chend; . Abb. 2). 

Wich tig ist auch die Fa mi li en- und Me di ka-

men tenana mne se (z. B. NSAR). Auch kön-

winn vor dem Hin ter grund ei nes Be geh-

rens (z. B. Ren ten an spruch). Zum an de-

ren sind je doch auch psy cho ge ne Schmer-

zen im Zu sam men hang mit psy chi schen 

Al te ra tio nen wie schwe ren De pres sio nen, 

Angst zu stän den und ag gres si ven Ver hal-

tens mus tern be kannt.

Di ag no se ab do mi na ler 
Schmer zen

Für eine kor rek te Be ur tei lung der ab do mi-

na len Schmer zen und Fest le gung der da-

raus re sul tie ren den the ra peu ti schen Maß-

nah men sind eine prä zi se Anam ne se und 

Abb. 1 9 Ab do mi na le 
Schmerz ty pen Abb. 2 8 Dy na mik des Ab do mi nalschmer zes

Abb. 3 8 Ur sa chen des aku ten Ab do mens

Abb. 4 8 Ex traab do mi na le Ur sa chen des Ab do mi nalschmer zes

Abb. 5 7 Ur sa chen chro ni scher 
Ab do mi nalschmer zen
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gen ei ner lo ka len Dé fen se bzw. ei nes pe-

ri to ni ti schen Ab do mens lie fert ne ben kli-

ni schen Hin wei sen wert vol le In for ma tio-

nen zur Dring lich keit der wei te ren Di ag-

nos tik und The ra pie. Bei der Aus kul ta ti on 

des Ab do mens soll te das Au gen merk v. a. 

den Darm ge räuschen gel ten.

Ob li ga ter Be stand teil ei ner Un ter su-

chung des Ab do mens ist auch die Rek tal-

un ter su chung, wel che eben falls aus In spek-

ti on und Pal pa ti on be steht. Nach ei ner vi-

su el len Be ur tei lung der Pe ria nal re gi on ist 

mit tels di gi ta ler rek taler Un ter su chung 

eine Eva lua ti on der Sphink ter funk ti on so-

wie eine Be ur tei lung der Ober flä che von 

Anal ka nal und Rek tum am pul le mög lich. 

Aus der Pal pa ti on der Rek tum am pul le 

re sul tie ren fer ner wich ti ge Hin wei se zur 

Ober flä chen struk tur und Be schaf fen heit 

per i rek taler Struk tu ren so wie Stuhl kon sis-

tenz und mög li che Blut bei men gun gen.

Die zur Ab klä rung ab do mi na ler 

Schmer zen in di zier ten La bor un ter su chun-

gen sind in grund le gen de und wei ter füh-

ren de Be stim mun gen zu un ter tei len. Die 

dies be züg li che Ba sis dia gno s tik (. Ta bel-
le 2) um fasst Blut bild und Ent zün dungs pa-

ra me ter, Le ber-, Cho le sta se- und Pan kre-

as wer te. Da ne ben soll ten Se ru m elek tro ly-

te und Blut g lu ko se ge mes sen und Ur in sta-

tus be stimmt wer den. Art und Um fang der 

wei ter füh ren den La bor dia gno s tik ist vom 

Er geb nis der Ana mne seer he bung und der 

kör per li chen Un ter su chung ab hän gig.

Eine ent schei den de Er gän zung für die 

Dia gno se fin dung bei Vor lie gen ab do mi na-

ler Schmer zen stel len bild ge ben de Ver fah-

ren dar [26]. Auch hier bei ist wie de rum 

zwi schen Ba sis maß nah men und ei ner in-

di vi du el len, der je wei li gen Si tu a ti on ad ap-

tier ten Es ka la ti on der Bild ge bung zu un-

ter schei den.

Nicht zu letzt we gen der all ge mei nen 

Ver füg bar keit, der Schnel lig keit der Un ter-

su chung und des nichtin va si ven Cha rak-

ters bei feh len der Strah len be las tung spielt 

hier bei die So no gra phie eine ent schei den-

de Rol le, wel che be reits vom be han deln-

den Haus arzt oder dem dienst ha ben den 

Arzt auf der Auf nah me sta ti on durch ge-

führt wer den kann. En do sko pi sche Un-

ter su chun gen des obe ren und un te ren Ga-

stro in tes tinal trak tes, aber auch En do so-

no gra phie und en do sko pisch-re tro gra de 

Cho lan gio pan krea ti ko gra phie stel len Er-

wei te run gen der ap pa ra ti ven Di ag nos tik 
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Ab do mi na ler Schmerz

Zu sam men fas sung
Ab do mi nalschmer zen kön nen Aus druck ei-
ner Viel zahl int ra- und ex traab do mi nel ler 
Er kran kun gen sein. An ge sichts die ses brei-
ten ätio lo gi schen Spek trums gilt es, im In iti-
al sta di um der Di ag nos tik ziel ge rich tet vor-
zu ge hen, um ohne Zeit ver zug die Ur sa che 
und da mit letz lich die Dring lich keit wei ter-
ge hen der Maß nah men zu be stim men. Ziel 
die ser Eva lua ti on ist eine ini ti a le ri si ko stra-
ti fi zier te Tria gie rung des Pa ti en ten. Im Ge-
gen satz zu so ma ti schen Ur sa chen ab do mi-
na len Schmer zes ist eine der ar ti ge kau sa le 

The ra pie bei funk tio nel len Er kran kun gen 
des Ga stro in tes tinal trak tes zum ge gen wär-
ti gen Zeit punkt nur sehr be grenzt mög lich, 
so dass hier bei der Fo kus auf eine be darfs- 
und sym pto ma dap tier te Be hand lung ge-
legt wer den soll.

Schlüs sel wör ter
Ab do mi na ler Schmerz · So ma ti scher 
Schmerz · Vis zera ler Schmerz · 
Über tra ge ner Schmerz · Kau sa le The ra pie

Ab stract
Ab dom i nal pain can re sult from a va ri ety of 
dif fer ent in tra- and ex tra-ab dom i nal dis or-
ders. Giv en the wide va ri ety of eti o log i cal 
trig gers for this pain, the pri ma ry task dur-
ing the first stage of the di ag nos tic work-
up is to de ter mine as soon as pos si ble the 
un der ly ing cause and the de gree of emer-
gen cy. The aim of this eval u a tion is to ad-
apt the ther a peu tic mea sures which are 
nec es sary for a caus al treat ment to the in di-
vid u al sit u a tion. Con trary to so mat ic caus-

es of ab dom i nal pain, the avail abil i ty of 
such a caus al ther a py for func tion al bow-
el dis or ders is still very lim it ed. Giv en this 
dilem ma, the ther a peu tic fo cus of ab dom-
i nal pain as so ci at ed with these func tion al 
syn dromes has to be placed on symp tom-
ori ent ed treat ment.

Key words
Ab dom i nal pain · So mat ic pain · Vis cer al 
pain · Re ferred pain · Caus al treat ment

Ab dom i nal pain
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durch den Ga stro en te ro lo gen dar. Seit kur-

z em ist da rü ber hi naus mit tels Kap se len do-

sko pie eine Kom plet tie rung der in ter nis ti-

schen Bild ge bung des Ver dau ungs trak tes 

mög lich ge wor den.

Ra dio lo gi sche Un ter su chungs me tho-

den im Rah men der Ab klä rung ab do mi na-

ler Schmer zen sind ne ben (Kon trast)rönt-

gen un ter su chun gen die Com pu ter to mo-

gra phie und die Ma gne tre so nanz to mo gra-

phie. Bei Ver dacht auf an gio lo gi sche Ätio-

lo gie der ab do mi na len Schmer zen be steht 

fer ner die Mög lich keit zur An gio gra phie.

Dif fe ren zi al dia gno se 
ab do mi na ler Schmer zen

Ziel der o. a. di ag nos ti schen Schrit te ist 

die Iden ti fi ka ti on der Schmer z ur sa che. 

Da mit in Zu sam men hang steht als ers te 

prio ri täre Fra ge die Klä rung der Dring-

lich keit ei nes the ra peu ti schen Hand lungs-

zwan ges. Han delt es sich bei dem kon kre-

ten Fall um ein aku tes oder eher chro ni-

sches Krank heits bild?

Aku te Ab do mi nalschmer zen

Pri ni zi pi ell ist ein aku tes ab do mi nel les 

Schmer zer eig nis bis zum Be weis des Ge-

gen teils als me di zi ni sche Not fall si tu a ti on 

ein zu stu fen. Die se er for dert eine um ge-

hen de di ag nos ti sche Ab klä rung und in Ab-

hän gig keit von dem da raus re sul tie ren den 

Er geb nis eine ent spre chen de ur säch li che 

The ra pie. Für die Dring lich keit ei nes aku-

ten Ab do mi nalschmer zes spricht das erst-

ma li ge Auf tre ten, die Schmerz dy na mik so-

wie die In ten si tät des Schmer zes. Von Be-

deu tung sind da rü ber hi naus kar dio vas-

ku lä re und re spi ra to ri sche Be gleiter schei-

nun gen wie Hy po to nie und Ta chyp noe, 

aber auch All ge mein sym pto me wie Fie-

ber, Nau sea und Vo mi tus.

Bei der kör per li chen Un ter su chung 

stellt v. a. ein Pe ri to nis mus ein Alarm si-

gnal dar. So um fasst das kli ni sche Bild ei-

nes aku ten Ab do mens ne ben ei nem mas-

si ven Ab do mi nalschmerz die Pa ra me ter 

Ab wehr span nung und Schock [17]. Be son-

ders bei im mun sup pri mier ten Pa ti en ten 

und Se nio ren kön nen die se Alarm sym pto-

me je doch feh len oder nur sehr dis kret vor-

lie gen, so dass eine deut li che Dis kre panz 

zwi schen der Schwe re der zu grun de lie-

gen den Pa tho lo gie und dem Grad der kli-

ni schen Symp to matik vor liegt [4, 29].

Einen ers ten Hin weis auf die Ätio lo gie 

der Ab do mi nalschmer zen gibt der zeit li-

che Rah men des Schmerz be gin nes. Wäh-

rend ein pe ra ku ter Be ginn in ner halb von 

Se kun den klas si scher wei se bei ei ner Rup-

tur oder Per fo ra ti on ei nes Hohl or ga nes 

auf tritt, spricht ein aku ter Schmerz be ginn 

in ner halb von Mi nu ten eher für einen 

ischämi schen Pro zess oder ist Aus druck ei-

ner Ko lik. Ent wi ckelt sich der aku te Ab do-

mi nalschmerz in ner halb von Stun den, ist 

dif fe ren zi al di ag nos tisch am ehe s ten ein in-

flam ma to ri sches, neo plas ti sches oder ob-

struk ti ves Ge sche hen aus zu schlie ßen.

Von zent ra ler Be deu tung ist die Ent-

schei dung, ob das wei te re Vor ge hen ope-

ra ti ver Na tur sein muss oder ein zu min-

dest ini ti al kon ser va ti ves Vor ge hen zu ver-

tre ten ist. Hier zu ist nach ini ti a ler Ba sis dia-

gno s tik eine früh zei ti ge in ter dis zi pli näre 

Be treu ung des Pa ti en ten durch den kon si-

lia ren Bei zug ei nes Chi rur gen not wen dig. 

Zwar ist die aku te Ap pen di zi tis wei ter hin 

die häu figs te Ur sa che für das kli ni sche 

Bild ei nes aku ten Ab do mens, doch ist die 

po ten zi el le Ätio lo gie die ses Krank heits bil-

des viel fäl tig ([24]; . Abb. 3).

Für die Dia gno se fin dung er schwe rend 

ist hier bei auch die Tat sa che, dass ne ben 

ab do mi na len Ur sa chen auch ex traab do-

mi na le Er kran kun gen zu aku ten Ab do mi-

nalschmer zen füh ren kön nen (. Abb. 4). 

Eine wei te re po ten zi el le Hür de auf dem 

Weg zur Di ag no se ist ein un re flek tier ter 

Ein satz von An al ge ti ka in der In iti al pha-

se der Be schwer den. Ge fähr lich ist hier bei 

die Schmerz lin de rung ohne The ra pie der 

zu grun de lie gen den Er kran kung, so dass 

der wirk li che Er kran kungs- und Ge fähr-

dungs grad des Pa ti en ten fälsch li cher wei se 

ver harm lost wird. Aus die sem Grund soll te 

der Ein satz von An al ge ti ka bis zur ini ti a len 

Klä rung der Schmer zä tio lo gie zum Schutz 

des Pa ti en ten sehr re strik tiv prak ti ziert wer-

den. Auch kann ein un re flek tier ter Ein satz 

von An al ge ti ka so gar kon tra pro duk tiv hin-

sicht lich der Sym pto min ten si tät sein. Ex em-

pla risch sei hier auf den Ein satz von Opia-

ten bei Vor lie gen ei nes Ileus hin ge wie sen.

Zu sam men fas send ist bei Vor lie gen 

von akut auf ge tre te nen Ab do mi nalschmer-

zen vor ran gi ge Auf ga be des Er st un ter su-

chers, mit tels ei nes di ag nos ti schen Ba sis-

Ta bel le 1

Kor re la ti on Lo ka li sa ti on und ab-
do mi na le Ätio lo gie des Ab do mi-
nalschmer zes

Schmerz ma xi mum im rech ten 
Ober bauch
• Cho le zys ti tis
• Ul cus ven t ri cu li
• Ul cus duo de ni
• Pank re a ti tis (Cave: gür tel för mig)
• Pye lo ne phri tis
• Ne phro li thia sis
• Re tro zö ka le Ap pen di zi tis

Schmerz ma xi mum im lin ken Ober bauch
• Ul cus ven t ri cu li
• Pank re a ti tis (Cave: gür tel för mig)
• Milz in farkt
• Pye lo ne phri tis
• Ne phro li thia sis

Schmerz ma xi mum im rech ten 
Un ter bauch
• Ap pen di zi tis
• Ilei tis ter mi na lis
•  Ko li tis im Be reich des Zö kum, 

Co lon ascen dens/Co lon trans ver sum
• Lä sio nen/Ir ri ta tio nen des Ure ters
• Af fek tio nen der Ad ne xe

Schmerz ma xi mum im lin ken 
Un ter bauch
•  Ko li tis im Be reich des Co lon 

trans ver sum/de scen dens so wie 
Sig ma/Rek tum

• Lä sio nen/Ir ri ta tio nen des Ure ters
• Af fek tio nen der Ad ne xe

Ta bel le 2

Ba sis la bor pa ra me ter 
zur Ab klä rung ab do mi na ler 
Schmer zen

Hä ma to lo gie
• Hä mo glo bin/Hä ma to krit
• Leu ko zy ten
• Throm bo zy ten
• Dif fe ren zi al blut bild

Che mie
• CRP
• ASAT/ALAT
• γ-GT
• AP
• Amyla se/Li pa se
• Glu ko se

Ur in sta tus
• Leu ko zy ten
• Ery thro zy ten
• Zy lin der
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sche mas die spe zi fi sche Schmerz si tua ti-

on des Pa ti en ten rich tig ein zu schät zen 

und in Ab hän gig keit von der Dring lich-

keit die wei te ren di ag nos ti schen und the-

ra peu ti schen Schrit te ein zu lei ten. Hier bei 

soll te sich der Be rufs an fän ger nicht scheu-

en, um ge hend den er fah re nen Kol le gen 

und der In ter nist den chi rur gi schen Kol-

le gen hin zu zu zie hen.

Chro ni sche Ab do mi nalschmer zen

Auf das Ab do men be zo ge ne chro ni sche 

Schmer zen kön nen Aus druck ei ner Viel-

zahl von Er kran kun gen sein, wel che in ers-

ter Li nie ga stro en te ro lo gi scher Na tur sind 

(. Abb. 5). Nicht zu ver nach läs si gen bei 

der Dif fe ren zi al dia gno se sind aber auch ex-

tra ga stro in tes tina le Er kran kun gen, wo bei 

ex em pla risch kar dia le, aber auch pul mo no-

lo gi sche Er kran kun gen er wähnt sei en [25].

Der Be griff des chro ni schen Ab do mi-

nalschmer zes um fasst sämt li che sub jek-

tiv als un an ge nehm be wer te ten Sen sa tio-

nen, die auf das Ab do men be zo gen wer-

den. Eine stren ge Un ter schei dung zwi-

schen un spe zi fi schen Be schwer den, wie 

z. B. ei nem Völ le ge fühl nach ei ner Mahl-

zeit oder ei nem post pran dia len Schmerz, 

ist in so fern nicht im mer mög lich, und die 

Über gän ge zwi schen ein fa chen Symp to-

men und Schmerz sind flie ßend. Ähn lich 

wie der aku te ab do mi na le Schmerz kann 

auch der chro ni sche Ab do mi nalschmerz 

mul ti fak to ri ell aus ge löst wer den.

Die chro ni schen Schmer zen zu grun de 

lie gen den Me cha nis men sind ak tu ell noch 

nicht ab schlie ßend ver stan den. So konn te 

erst kürz lich de mons triert wer den, dass 

zu min dest im Rat ten mo dell ne ben neu ro-

na len Zel len auch mi kro g lia le Zel len des 

Rücken marks an der Ent ste hung und Ver-

mitt lung chro ni scher Schmer zen be tei ligt 

sind [20]. Struk tu rel le Lä sio nen oder bio-

che mi sche Ab nor ma li tä ten, die ge eig net 

sind, die Schmer zen kau sal zu er klä ren, 

fin den sich aber nur bei ei nem Teil der Be-

trof fe nen. Sind ein deu ti ge Ur sa chen der 

Schmer zen nicht er kenn bar, wird de fi ni-

ti ons ge mäß von ei ner funk tio nel len Stö-

rung aus ge gan gen [11, 28]. Sie zäh len zu 

den häu figs ten ga stro en te ro lo gi schen Er-

kran kun gen [5].

Funk tio nel le Er kran kun gen des Ga-

stro in tes tinal trak tes kön nen prin zi pi ell in 

sämt li chen Re gio nen des Ver dau ungs trak-

tes auf tre ten. So ist das Krank heits bild der 

funk tio nel len Dys pha gie eben so be kannt 

wie das Syn drom ei ner funk tio nel len fä ka-

len In kon ti nenz. Im Be reich des Ober bau-

ches nimmt die funk tio nel le Dys pep sie un-

ter den funk tio nel len ga stro in tes tina len 

Er kran kun gen die zent ra le Stel lung ein. 

Die dies be züg li chen Be schwer den kön-

nen ein brei tes Spekt rum ab de cken (z. B. 

Schmerz, Völ le ge fühl, re tros ter na les Bren-

nen, Druck im Ober bauch, früh zei ti ges 

post pran dia les Sät ti gungs ge fühl) und iso-

liert oder in Kom bi na ti on auf tre ten.

Funk tio nel le Be schwer den im un te ren 

Ab do men wer den un ter dem Be griff des 

Reiz darm syn droms sub sum miert. Hier-

 
 

 



bei be rich ten die Pa ti en ten ne ben im Un-

ter bauch lo ka li sier ten Schmer zen v. a. 

über Ver än de run gen der De fä ka ti on. In ei-

ner Kon sen sus kon fe renz über funk tio nel-

le Ma gen-Darm-Er kran kun gen, de ren De-

fi ni tio nen als Rom-II-Kri te ri en pub li ziert 

wur den, wird für die Di ag no se ei ner funk-

tio nel len Dys pep sie oder ei nes Reiz darm-

syn droms eine Be schwer de dau er von ins-

ge samt 12 Wo chen wäh rend der letz ten 

12 Mo na te ge for dert [22].

Auch wenn auf grund der kli ni schen 

Symp to matik und der Lo ka li sa ti on der Be-

schwer den die Krank heits bil der der funk-

tio nel len Dys pep sie und des Reiz darm syn-

droms un ter schie den wer den kön nen, ist 

die Über lap pung die ser bei den Kran keits-

bil der be mer kens wert [12]. Gleich zei tig 

sind die ver schie de nen Sym ptom kom ple-

xe im Ver lauf höchst va ria bel. So kön nen 

Pa ti en ten, die z. B. ini ti al an ei nem Reiz-

darm syn drom lei den, im Ver lauf einen 

Wan del des Krank heits bil des er fah ren 

und spä ter an ei ner funk tio nel len Dys pep-

sie oder ei ner Kom bi na ti on bei der Krank-

heits bil der lei den [1]. Dies deu tet an, dass 

den Be schwer den mög li cher wei se nicht 

eine iso lier te Stö rung ei nes Or gans zu-

grun de liegt, son dern dass über ge ord net 

ent we der die Re gu la ti on ver schie de ner Or-

ga ne oder die Ver ar bei tung der vis zera len 

Af fe ren zen ge stört ist.

In den letz ten Jah ren konn ten ver schie-

de ne Funk ti ons stö run gen der vis zera len 

No zi zep ti on iden ti fi ziert wer den, die ge-

eig net sind, die Ent ste hung der Symp to me 

bei Pa ti en ten mit funk tio nel len Ma gen-

Darm-Er kran kun gen zu er klä ren [21]. 

Die ex ak ten Me cha nis men im Rah men 

der Ent ste hung ei ner vis zera len Hy peral-

ge sie sind bis lang un be kannt, wenn gleich 

vor stell bar ist, dass pe ri phe re Me cha nis-

men (z. B. Ent zün dung der Schleim haut) 

oder zent ra le Fak to ren (z. B. Ak ti vie rung 

des Lo cus coe ru leus oder Stress), wel che 

eine Ak ti vie rung der en do ge nen schmer-

zin hi bie ren den Sys te me ver hin dern, ei-

ne Rol le spie len kön nen. Den Stel len wert 

ei ner ge stör ten vis zera len No zi zep ti on 

in die sem Zu sam men hang do ku men tier-

te auch die kli ni sche Be obach tung, dass 

nicht das Aus maß ei ner aspi rin be ding ten 

Schä di gung der Ma gen mu ko sa, son dern 

viel mehr eine feh len de Er hö hung der sen-

so ri schen Per zep ti ons schwel len wäh rend 

ei ner Aspi rin the ra pie mit der Ent wick-

lung dys pep ti scher Be schwer den as so zi-

iert ist [13].

Aus tier ex pe ri men tel len Un ter su chun-

gen kann ab ge lei tet wer den, dass tem po rä-

re ent zünd li che Schleim haut ver än de run-

gen (z. B. nach ei nem ga stro in tes tina len In-

fekt) an hal tend vis zera le Wahr neh mungs-

schwel len ver min dern (und eine sog. Hy-

peral ge sie ein tritt) bzw. dass Krank heits bil-

der wie das sog. Reiz darm syn drom auf tre-

ten kön nen [6, 9]. Da bei wer den lang an-

hal ten de Ver än de run gen vis zera ler Wahr-

neh mungs schwel len nur bei ei nem klei-

nen Teil der von ei ner in fek ti ösen oder ent-

zünd li chen Darm er kran kung be trof fe nen 

Pa ti en ten be ob ach tet [23]. Die se in ter in di-

vi du el len Un ter schie de sind mög li cher wei-

se durch ge ne ti sche Fak to ren be stimmt, 

die bei der Aus bil dung ei ner vis zera len Hy-

peral ge sie von Be deu tung sind. So konn ten 

Holt mann et al. [14] erst kürz lich eine As-

so zia ti on zwi schen dem G-Pro te in-β3-Sub-

typ-825-CC-Ge no typ und un er klär ten dys-

pep ti schen Be schwer den auf zei gen.

The ra pie ab do mi na ler Schmer zen

Wich tig im Hin blick auf die The ra pie von 

Ab do mi nalschmer zen ist die Ab gren zung 

or ga ni scher Ur sa chen von funk tio nel len 

Be schwer den. Hier bei ist zu be to nen, dass 

die Di ag no se ei ner funk tio nel len Ma gen-

Darm-Er kran kung stets eine Aus schluss-

dia gno se sein soll te. Von ent schei den der 

Be deu tung ne ben der Durch füh rung un-

ter schied li cher Dia gno se ver fah ren ist be-

züg lich der Ab gren zung ge gen über or ga ni-

schen Ur sa chen v. a. auch die Be wer tung 

der vom Pa ti en ten ge schil der ten Symp to-

me hin sicht lich Dau er, In ten si tät, Pro gre-

di enz und Be gleit be schwer den.

Ziel al ler The ra pi en bei Pa ti en ten, de-

ren ab do mi na le Schmerz symp to ma tik 

mit ei ner er kenn ba ren so ma ti schen Er-

kran kung as so zi iert ist, muss die kau sa-

le Be hand lung der zu grun de lie gen den 

Grund er kran kung sein. Hier zu wird auf 

die ent spre chen den Lehr bü cher ver wie-

sen. Eine symp to ma ti sche Schmerz the ra-

pie soll te ide aler wei se nach ini ti a ler Di ag-

nos tik nur über brückend ein ge setzt wer-

den müs sen, bis die kau sa len The ra pie-

maß nah men wirk sam wer den und zu ei-

ner Schmerz re duk ti on füh ren.

> Die Di ag no se ei ner 
funk tio nel len Ma gen-Darm-
Er kran kung soll te stets 
eine Aus schluss dia gno se sein

Wäh rend hier bei das the ra peu ti sche Vor ge-

hen ab hän gig von der im Ein zel fall nach-

ge wie se nen struk tu rel len Lä si on oder bio-

che mi schen Ab nor ma li tät ist, muss bis 

dato das weit ge hen de Feh len ei ner kau sa-

len Be hand lungs op ti on für Pa ti en ten mit 

funk tio nel len Ma gen-Darm-Er kran kun-

gen kon sta tiert wer den. Auch kann nur 

in ei nem Teil der Pa ti en ten mit der ar ti gen 

funk tio nel len Be schwer den eine per sis tie-

ren de Be schwer de frei heit er reicht wer den. 

Ne ben All ge mein maß nah men ste hen ver-

schie de ne me di ka men tö se und psy cho the-

ra peu ti sche An sät ze zur Ver fü gung. Die 

Wahl des je wei li gen Me di ka men tes soll-

Abb. 6 8 Al go rith mus zum di ag nos tisch-the ra peu ti schen Vor ge hen bei Ab do mi nalschmer zen
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te in Ab hän gig keit vom füh ren den Symp-

tom er fol gen.

Eine symp to ma ti sche Schmerz the ra pie 

soll te nach einen Stu fen sche ma auf ge baut 

sein. Hier bei gilt es in ers ter Li nie, All ge-

mein maß nah men von phar ma ko lo gi schen 

In ter ven tio nen zu un ter schei den [7].

Hin sicht lich der All ge mein maß nah-

men soll te das Au gen merk v. a. auf der 

Iden ti fi ka ti on und Mo di fi ka ti on von Le-

bens ein flüs sen ge rich tet sein, wel che anam-

nes tisch im Zu sam men hang mit Schmerz-

be ginn oder Schmer z ag gra va ti on ein ge-

ord net wer den kön nen. Ähn li ches gilt für 

die Nah rungs mit te la na mne se. Auch hier-

bei ist es ge le gent lich be reits hilf reich, mit-

tels ei nes Er näh rungs ta ge bu ches pro ba to-

risch Ver än de run gen der täg li chen Nah-

rungs zu fuhr durch zu füh ren.

Füh ren die se Maß nah men zu kei nem 

Er folg, be steht mit tels ei ner me di ka men-

tö sen The ra pie die Mög lich keit, eine 

Schmerz lin de rung di rekt über eine di rek te 

Be ein flus sung vis zera ler Af fe ren zen oder 

in di rekt über eine Be ein flus sung von ga-

stro in tes tina len Funk tio nen an zu stre ben.

Der Ein satz von nichts te ro i da len An-

tir heu ma ti ka als pe ri pher wir ken de An al-

ge ti ka ist bei Ab do mi nalschmer zen eher 

als pro b le ma tisch ein zu stu fen. Zum ei-

nen sind die Schmer zen häu fig mit kei ner 

ak ti ven Ent zün dung ver bun den, zum an-

de ren ist das schleim haut schä di gen de Po-

ten zi al von nichts te ro i da len An tir heu ma-

ti ka auf den obe ren und un te ren Ga stro-

ins tinal trakt nicht zu un ter schät zen. Opia-

te stel len nicht zu letzt durch ihre Ak ti vie-

rung an al ge tisch wir ken der de szen die-

ren der Ner ven bah nen einen at trak ti ven 

The ra pie an satz ab do mi na ler Schmer zen 

dar. Ein schrän kend muss je doch hier bei 

auf die kon trak ti ons för dern de Wir kung 

opioider ger Sub stan zen hin ge wie sen wer-

den. Hie raus re sul tiert eine Li mi tie rung 

des Ein satz spek trums ei ner Viel zahl der 

ak tu ell für den kli ni schen Ein satz ver füg-

ba ren Opia ten. Von tri zy kli schen An ti de-

pres si va ist be kannt, dass sie in be reits ge-

rin gen Do sie run gen ihre an al ge ti sche Wir-

kung ent fal ten kön nen. Neue Wege der An-

al ge sie wer den ak tu ell durch die Ent wick-

lung und den Ein satz von Sub stan zen be-

schrit ten, wel che die se ro to ni ner gen Bah-

nen be ein flus sen.

Der in der Mo du la ti on ga stro in tes tina-

ler Mo ti li tät ein ge setz te Wirk stoff Dom pe-

ri don er höht in te res san ter wei se vis zera le 

Wahr neh mungs schwel len. Bei Vor lie gen 

per sis tie ren der krampf ar ti ger Ab do mi-

nalschmer zen bie tet sich ein The ra pie ver-

such mit Me be ve rin oder aber auch mit 

Pfef fer minz öl an. Vor al lem bei dys pep ti-

schen Be schwer den vom sog. Ul kus typ ist 

der Ein satz von Pro to nen pum pen in hi bi to-

ren durch eine Hem mung der Ma gen säu-

re ein „First-line-Me di ka ment“. Die H.-py-

lo ri-Era di ka ti ons the ra pie da ge gen ist um-

strit ten und scheint nur bei etwa 2–10 

der Pa ti en ten mit funk tio nel ler Dys pep sie 

und H. py lo ri ef fek tiv zu sein. Wahr schein-

lich sind selbst die se be grenz ten „Er fol ge“ 

zu min dest bei ei nem Teil der Pa ti en ten da-

rauf zu rück zu füh ren, dass ein pep ti sches 

Ul kus nicht di ag nos ti ziert wer den konn-

te. Ein in te res san ter Be hand lungs an satz 

sind schließ lich psy cho lo gi sche The ra pi-

en, teils in Ver bin dung mit me di ka men tö-

sen The ra pi en, aber auch al ter na ti ve The-

ra pi en, so z. B. mit Phy to the ra peu ti ka.

Fazit

Das Symp tom „Bauch schmerz“ stellt 
oft eine He raus for de rung für den da mit 
kon fron tier ten Arzt dar. Auf der Grund-
la ge von Anam ne se, kör per li cher Un-
ter su chung und ei ner Ba sis dia gno s tik 
muss er rasch über die Ur sa che des Sym-
ptoms und die Dring lich keit wei te rer di-
ag nos ti scher und the ra peu ti scher Maß-
nah men ent schei den. Dazu ist die Un ter-
schei dung zwi schen aku ten und chro ni-
schen Schmer zen wich tig. Ziel ist eine 
mög lichst kau sa le The ra pie des Ab do mi-
nalschmer zes. Eine symp to ma ti sche An-
al ge sie da ge gen soll te in der Re gel nur 
tran si en ter Na tur sein. Eine Aus nah me 
bil den hier bei Krank heits bil der mit un kla-
rer Ätio lo gie oder feh len den kau sa len Be-
hand lungs op tio nen. Wäh rend dem aku-
ten Bauch schmerz meist klar de fi nier te 
struk tu rel le Lä sio nen zu grun de lie gen, 
die ge zielt an ge gan gen wer den kön nen, 
sind beim chro ni schen oder chro nisch re-
zi di vie ren den Schmerz struk tu rel le Lä sio-
nen mit den in der kli ni schen Rou ti ne ver-
füg ba ren Tech ni ken oft nicht nach weis-
bar (. Abb. 6). Es ist je doch da von aus zu-
ge hen, dass Fort schrit te in der Grund la-
gen for schung in nächs ter Zeit auch kau-
sa le Be hand lungs mög lich kei ten für die-
se Pa ti en ten mit sich brin gen.
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Verjährungsfristen zum 
Jahresende bei ausstehenden 
Privathonoraren beachten

Ärztliche Honorarforderungen unterliegen 
der regelmäßigen Verjährungsfrist 
gemäß § 195 BGB einer 3-jährigen 
Verjährungsfrist. Die Verjährung beginnt 
mit dem Schluss des Jahres, in dem der 
Anspruch entstanden bzw. die Rechnung 
erstellt ist. 

Verzug des Patienten
Durch § 286 BGB ist geregelt, dass der 
Patient spätestens dann in Verzug gerät, 
wenn er nicht innerhalb von 30 Tagen nach 
Fälligkeit und Zugang der Rechnung zahlt. 
Ab dem Zeitpunkt des Verzugseintritts 
(30 Tage nach Rechnungsstellung) hat der 
Arzt zusätzlich einen Anspruch auf Zinsen. 
Nach § 12 GOÄ wird der Honoraranspruch 
des Arztes gegenüber dem Privatpati-
enten erst fällig, wenn der Arzt eine den 
Vorschriften der GOÄ entsprechende 
Rechnung erteilt hat. Mit dieser Rechnung 
hat es der Arzt grundsätzlich in der Hand, 
durch verspätete Rechnungsstellung den 
Verjährungsanspruch hinauszuschieben. 
Aber auch dies geht nur begrenzt, denn 
nach der Berufsordnung (§ 14 MUBO) soll 
der Arzt seine Rechnungen im Allgemei-
nen mindestens vierteljährlich stellen.

Verjährungsfristen für Honorarrech-
nungen aus dem Jahre 2002
Nach neuem Recht verjähren Honorarfor-
derungen aus Rechnungsstellungen im 
Jahr 2002 mit Ablauf des 31.12.2005.

Verhinderung der Verjährung
Der Arzt kann den Eintritt der Verjährung 
verhindern. Hierfür reicht es aber nicht, 
dem Patienten eine oder mehrere Mah-
nungen zu übersenden. Eine Unterbre-
chung der Verjährung tritt ein, wenn der 
Patient die Forderung gegenüber dem Arzt 
anerkannt hat und wenn der Arzt den Ho-
noraranspruch durch Mahnbescheid oder 
Klage geltend macht. In diesem Fall muss 
der Mahnbescheid vor Ablauf der Verjäh-
rungsfrist dem Patienten zugestellt sein. 
Es genügt zwar auch, wenn der Mahnbe-
scheid oder die Klage vor dem 31.12. bei 
Gericht eingegangen ist. Eine Unterbre-

chung der Verjährung tritt aber in diesem 
Fall nur ein, wenn der Mahnbescheid oder 
die Klage dem Patienten alsbald zugestellt 
wird (§ 270 Abs. 3 ZPO). Der sorgfältige 
Arzt wird deshalb spätestens im Laufe der 
Monate November und Dezember 2005 
seine Honorarrechnungen aus dem Jahre 
2002 seinem Rechtsanwalt bzw. seiner 
ärztlichen Verrechnungsstelle zur gericht-
lichen Geltendmachung übergeben oder 
selbst einen Mahnbescheid beantragen 
bzw. Klage erheben.

Quelle: M. G. Broglie, Rechtsanwalt, 
Wiesbaden; www.arztrecht.de;

 E-Mail: broglie@arztrecht.de
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