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Das Problem

ca. 20% )
organische Ursache

ca. 80% funktioneller Genese




Chronische Bauchschmerzen: organischer Ursache

Beispiele fur organische Ursachen chronischer
Bauchschmerzen im Kindes- und Jugendalter*1

® Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (zum Beispiel Laktosemaldigestion,
Fruktose- und Sorbitolmalabsorption)

® Ziliakie

® gastrodsophageale Refluxerkrankung/Osophagitis
organische Ursache ® Dysmenorrh

® Harnwegserkrankungen

® chronisch-entzindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa,
Colitis indeterminata)

® peptische Ulzera (bei Helicobacter-pylori-Infektion)
® Yersinieninfektion (Y. enterocolitica und pseudotuberculosis)
® Pankreatitis

® hepatobilidre Erkrankungen
® anatomische Malformationen (z. B. Meckel-Divertikel, Malrotation, Duplikatur)

® Tumorerkrankungen

Dtsch Arztebl Int 2011; 108(17): 295-304; DOI: 10.3238/arztebl.2011.0295 Bufler, Philip; Gro, Martina; Uhlig, Holm H



Rom IV Klassifikation

ca. 80% funktioneller Genese = funktionelle Dyspepsie
= Reizdarmsyndrom
= Abdominelle Migrane

= Funktionelle Bauchschmerzen —
anderswo nicht spezifiziert

Hyams J, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman R, Staiano A, van Tilburg M: Childhood Functional
Gastrointestinal Disorders: Child/Adolescent Gastroenterology 2016;150: 1458-1468



Chronische Bauchschmerzen — besonders die ,,funktionellen” —
beeintrachtigen die Lebensqualitat massiv
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Diagnostikliste flr Besorgte:

Entziindungszeichen: Diff-BB, CrP, BKS, E'phorese, Eisen, Ferritin; Lactoferrin

Laborindikatoren flir Malabsorption / enterale Verluste: Gesamteiweil3, Eisen, Ferritin,
Ca, AP, Vit. A, E, D, Quick, Folsaure, Vit. B12; a1-Antitrypsin im Stuhl; quantitative
Stuhlfettbestimmung, “Stuhl auf Ausnutzung”

Hepatologische Laborparameter: GOT, GPT, gGT, Bilirubin, Gallensauren

Pankreatische Laborparameter: Lipase, Amylase; Elastase / Chymotrypsin im Stuhl;
gezielte exokrine Pankreasfunktionstests

Allergologische Diagnostik: RAST, Prick-/Patchtest, Eliminationsdiat
Gliadin-/Endomysium-/Transglutaminase-Antikorper
Autoantikdrper: ANCA, ASCA, ANA, Organ-AKk, ...

Stuhlinfektiologie: Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien, Lamblien,
Wurmeier /-bestandteile, HP, ...

Infektionsserologie: HP, andere bakt. Keime, hepato-/ intestinotrope Viren
Atemtests: C13-Harnstoff, weitere C13-Substrate; diverse H2-Atemtests
pH-Metrie, Oesophagus-Impedanzmessung

Oesophagus-Manometrie, Rektomanometrie

Sonographie, konventionelles / Kontrast-Rdntgen, abdom. CT, (Hydro-) MRT
DUnndarmkapselbiopsie, Gastroduodenoskopie, Coloskopie, Kapselendoskopie



Wie erkenne ich Symptome von
schwerwiegenden Krankheiten?

Schmerzen Uber viele Stunden oder in der Nacht
Schmerz klar lokalisiert, nicht periumbilikal
persistierendes Erbrechen, Hamatemesis

Nahrungsabhangigkeit der Schmerzen; Schluckstérung

blutiger Stuhl, signifikante und anhaltende Durchfalle
Fieber

Gewichtsverlust

Gelenkbeschwerden, Haut- oder Schleimhautsymptome
Wachstums- und/oder Pubertatsrickstand
Familienanamnese positiv, z.B. fur CED oder Ulcusleiden

nach Hyams JS: Pediatric Functional Gastrointestinal Disorders, 1999 (modifiziert)



Und wie mache ich das ganz praktisch?
Eine Leitlinie

Bauchschmerzfragebogen und Basislabor

BB, CRP o. BSG, Lipase, GPT, Gamma-GT, ges IgA,
Gewebstransglutaminase-IgA-AK, TSH

Urinstatus
Stuhl auf Giardia lamblia, Wirmer

Stuhluntersuchungen auf fakale Inflammationsmarker (Calprotectin
oder Lactoferrin)

FRUHZEITIG: funktionelle Bauchschmerzen thematisieren
und das biopsychosoziale Modell erlautern

Update S3 Leitlinie Reizdarmsyndrom AMWEF Nr. 021/016
Layer P et al. Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom... Z Gastroenterol 2021; 59: 1323-1415
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Bauchschmerz-Anamnesebogen

Bauchschmerz-Anamnesebogen

Dier Fragebogen wurde ausgefiillt von:  Patient Mutter Vater andere:

Lassen Sie bitte Fragen die Sie micht beantwarien kidnnen cinfach sus, wir kdonen diese dann spiter mit Thnen besprechen.
Ab wann traten bei lhrem Kind die Bauchschmerzen regelmiéilig auf ¥
VOT Ca. E ‘Waochen VOr ca. I:I Monaten VIOT CA Ejahrtn

Begannen die Banchschmerzen nach einem Magen-Darminfeki MNein Ja
nach einer Auslandsreise  oder Ereignis 7 | |
Wie hiiufig treten die Schmerzen auf ? I:I x pro Tag

stark wechselnd ibitie beschreiten)

x mal pro Wache

Wie lang sind die Phasen ohne Bauchschmerzen ?

An welcher Stelle des Bauches ist der Schmerz am stiirksten 7
Um den Mabel andere: | |

Wie lange davern die Schmerzen an: I:I Minuten I:l Stunden

Was tun Sie oder lhr Kind zur Linderung der Schmerzen?

Wie stark sind die Schmerzen ?
leicht (mein Kind wisk: wenig beeintriichtigiy
merklich (unterbriche 2.5, dus Spicl)
stark {2 B. Weinen, Krinsmen)
Tritt auch Ubelkeit zusammen mit den Schmerzen auf ?

Mein Ja {wic hiufig 7) | |
Muss hr Kind sich wihrend der Schmerzen ibergeben 7

Nein Ja (wie haufig 7) | |
Vession L0 Beiie 1900 §
Bauchsd SGAGE  Auirinsen Waris Ciafan Stophan Bederus, Goorgia Oirnar | ‘

Czibt es eine bestimmte Tageszeit zu der die Schmerzen zumeist auftreten ?

MNein Ja (welche ) [
Treten Banchschmerzen auch wihrend des Essens auf 7 Mein Ja
Wacht lhr Kind nachis von den Schmerzen auf ? Mein Ja

Treten Schmerzen vor oder nach dem Stuhlgang auf ?
Nein vor nach

Treten Kopfschmerzen in Zusammenhang auf? Mein Ja

Falls Abhiingighkeit vom Stuhlgang besteht: tritt nach dem Stuhlgang eine Besserung ein ?
Nein manchmal Ja

Hahen Sie Blut oder Schleim im Stuhlgang entdeckt ? Wenn ja wie oft 7

Nein Ja Schleim Ja Blut manchmal hiufig

Hiufighkeit des Stuhlganges E x pro Tag/Woche

Nachtlicher Stublgang? Mein Ja

Besteht plitzlicher Stuhldrang” Mein la
Festigheit des Stuhls normeal flitssig/breiig ham wechselnd
Geht Stuhl manchmal in die Unterhose? Nein Ja
Bemerkt das lhr Kind? Mein Ja
Stuhlschmieren oder  richtige Wurst 7
Form des Stuhls wissrig-verlaufend Brei “Wurst™ “Koatel* fettig?

Leidet Ihr Kind neben den Baschschmerzen noch an anderen Schmerzen ?

Kopfwch Gelenkschmerzen Andere: ]
Aphten /{Blischen) im Mund
Hat lhr Kind wiederholt Episoden mit Fieber ohne klare Ursache? Nein Ja
Haben Sie ein bestimmies Nahrungsmittel als Aunsliser der Bavchschmerzen in Verdacht ¥
Milch oder Milchprodukte Ohbist Safie StiBigkeiten SONSHECs
Bitte goi. erklaren
Viersian 0201 Beite 2 von §
Bauchsch e EGPGE  Auiorinser: Maris ClaBien, Stophan Bedenss, Gaoegia Oidnar

www.gpge.eu unter ,Stellungnahmen” downloadbar



http://www.gpge.eu/

Und wie geht es dann weiter ?

" Erarbeiten eines diagnostischen Planes fur jeden Patienten individuell
unter Berucksichtigung des Symptomschwerpunktes.

= Besprechung des Planes mit den Eltern, Erwartungen berucksichtigen,
red flag signs™ erldutern, damit Diagnostik transparent ist.




Entbehrliche Diagnostik

Bestimmung der 1gG 4 Antikdrper zur Diagnose einer ;':;i;“leo‘:;mme <h g
N d h ru ngs m itte I a I Ie rgie food intolerance 40 items

O lifelabtesting

Stuhlanalysen der ,gesamten” Darmflora
,Mikrobiomanalysen®

Irgendwelche Enzymaktivitaten z.B. MAO
bei der Suche nach Histaminunvertraglichkeit

STATEMENT 16-2A

Filr die Rolle einer Histaminintoleranz oder einer Nicht-Zolia-
kie-Clutensensitivitit als mgliche Differenzialdiagnosen des
kindlichen RDS gibt es unzureichende Evidenz.
[Expertenkonsens, Konsens|

Bioresonanzuntersuchungen
auf Nahrungsunvertraglichkeiten

EMPFEHLUNG 16-2B

Eine diesbeziigliche Diagnostik sollte nicht durchgefihrt
werden.

[Empfehiungsgrad B, Konsens|




Fruktosearme Kost fiir alle — ein Versuch ist es wert

Wirth et al. , Klin. Padiatrie 2014

e 102 Kinder mit rezidivierenden Bauchschmerzen erhielten entweder
Fruktose-reduzierte Kost oder nicht

* Messparameter: Bauchschmerzprotokoll und H,-Atemtest (diesen erst nach 2
Wochen)

* Ergebnisse:
— 55 von 102 Kindern hatten einen positiven H,-Atemtest

— ABER: unabhangig vom Nachweis einer Fruktosemalabsorption im H,-Test flhrte
Fruktose-reduzierte Kost bei 74% der Kinder zu einer Verringerung der
Schmerzintensitat

* Fazit dieser Studie:
Eine vorubergehende (z. B. 2 Wochen) ,,diagnostische” Fruktose-arme
Ernahrung kann eine sinnvolle Option bei Kindern mit Bauchschmerzen sein



Pathogenese von funktionellen
Darmerkrankungen bei Kindern

Sensibilisierende medizinische Ereignisse

Dehnung/Fillung Inflammation Motilitatsstorung
(Luft, Stuhl) (Infekt, Allergie)

:

Anderung der
Genetische ) Schmerzverarbeitung
Pradisposition _und
/ viszerale ,,Uberempfindlichkeit*

friihkindliche
Erfahrungen/Ereignisse

Sensibilisierende psychosoziale Ereignisse

Depression Familiarer Bewalti- sekundarer Zuriick-  Stress
Angst Stress gungsstil Krankheits- liegender
gewinn Missbrauch

modifiziert nach Hyams J. et al. Gastroenterology 2016



Und was rate ich ganz praktisch?

Ich rate zu ,,Normalisierung” der Ernahrung:

Sullgetranke, SuRBigkeiten, Fertigprodukte, fertige Snacks etc. reduzieren!
ch erlautere den Placebo Effekt von Diaten
ch betone den sozialen Aspekt gemeinsamer Mahlzeiten
ch warne vor zu einfachen Losungen
Bei Koliken: Versuch Kuhmilchkarenz/Probiotikum
Bei Reizdarm: Versuch Probiotikum

Ich erlautere das biopsychosoziale Modell der Schmerzentstehung
und

Empfehle einen Film:




Den Schmerz verstehen - und was zu tun ist in 10 Minuten!

Den Schmerz verstehen - und was zu tun ist 10 Minuten!

<5 |
T http://www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de

Kinderschmerzzentrum


//Volumes/ENNINGER/Den Schmerz verstehen - und was zu tun ist 10 Minuten!-appletv.mp4
//Volumes/ENNINGER/Den Schmerz verstehen - und was zu tun ist 10 Minuten!-appletv.mp4

Fazit

Chronische Bauchschmerzen beeintrachtigen das Leben von
Kindern und Jugendlichen — und deren Familien! — massiv

Die Differentialdiagnosen sind vielfaltig

Die Abklarung ist mittels Abfragen der ,red flags” und einem
Uberschaubarem Labor einfach

Lactose: eher Uiberschatzt
Fructose: eher unterschatzt
Gluten und Low FODMAP: eher Uberschatzt

Das biopsychosoziale Modell fasst den aktuellen Stand zur
Pathogenese chronischer Bauchschmerzen gut zusammen
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BauchSchmerzen

Hier findest Du viele
Informationen zu:

Magen-Darm-Trakt,
Bauchschmerzarten,
Funktionellem Bauchschmerz,
Arztbesuch,

Erndhrung und

Ideen gegen den Bauchschmerz!

Startseite - Bauchstelle (meine-bauchstelle.com)



https://meine-bauchstelle.com/

Plant-Based Fatty Low-Fat & Fermented Lean High-Fat Processed
Protein Foods Dairy Products Red Meat Dairy Products Meats
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Microbiome considerations support dietary recommendations support dietary to limit high-fat dairy products
to consume vegetables, fruits, whole grains, plant-based protein foods, recommendations and avoid consuming
fatty fish, and low-fat and fermented dairy products regularly. to consume processed meats.
lean red meat
in moderation.
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