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RAP= Recurrent
Abdominal Pain



RAP
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Funktionelle Bauchschmerzen
VS
Organisch bedingte Bauchschmerzen

A Differentialdiagnose
A Therapie

.



RAP Definition

Definition von Apley 1950 ey eraacn o cria ssse)

A Chronisch rezidivierende Bauchschmerzen, mindestens
1 Episode pro Monat in 3 aufeinanderfolgenden
Monaten.

AEinfluss auf die taglichen Verrichtungen.

20% Schulkinder (Hyams JS et al:J Pediatr 1996)




RAP Definition

Funktionelle Bauchschmerzen

Nicht erklarbar durch anatomische oder biochemische Anomalien
Rome Kriterien

Keine psychogene Schmerzen

Periumbilikale Lokalisation

Zusatzliche Symptome

A Ubelkeit, Erbrechen, Vollegefiihl

A Koliken, Verstopfung, Durchfall

> > > > >




RAP Evaluation

Organisch vs. Funktionell

Alter <5

Allgemeine Symptome (Fieber, Gewichtsverlust, Gelenksschmerzen)
Erbrechen (Blut, gallig)

Aus dem Schlaf

Lokalisation

Flankenschmerz

Ausstrahlung

Anale Erkrankung

Occultes Blut

Labor

> > > > > > > > > >




RAP Evaluation

Funktionelle Bauchschmerzen

Periumbilikal

Selbstlimitierend

Unabhangig von Mahlzeiten, Aktivitaten

Kein Aufwachen nachts

Normales Gedeihen

Unauffalliger Status

Beeintrachtigung nicht proportional zu Beschwerden

Nicht durch anatomische oder biochemische Anomalien erklarbar

A
A
A
A
A
A
A
A




Definitionen funktioneller
Bauchschmerzen

MUPS = Medically unexplained physical symptoms

A Rome IV, Dg Kriterien fur funktionelle Bauchsmz
A DSM-V: Somatoforme Stérungen (300)

A 1CD 10: 3 Maoglichkeiten
I Somatoforme autonome Funktionsstoérung (F 45)
I Krankheiten des Verdauungssystems (K 58)
I Symptom, andernorts nicht klassifizierbar (R10)




Merkmale von Bauchwehkindern

; HOhere Rate an Verhaltensproblemen,
Angstneigung, depressiver Verstimmung,
dysfunktionalen Bewaltigungsstrategien sowie
schwaches Selbstkonzept

1 Psychologische Probleme verursachen nicht die
Krankheit, aber sie bringen den Patienten zum

Arzt!!




RAP Evaluation

Labor

Blutbild

Resorptionsparameter

Chemie: Leberwerte /Nierenwerte, Pankreaswerte
CRP/BSR

Gliadin AK

Urinstatus
Stuhlproben (Parasiten, Bakt, Elastase)
Calprotectin

C13 Atemtest???
Schweisstest

RX Abdomen (evtl. US)
H2 AtemTest




Epidemiologie

A Pravalenz in der Allgemeinbevolkerung

(Gesundheitsbericht BS 2010, Befragung von jeweils ca. 1300 Kindern in
KiGa, Primarschule und 9. Klasse)

A KiGa: 6% Bauchschmerzen
2% Kopfschmerzen
A Primar: 10% Bauchschmerzen

9% Kopfschmerzen
A 9. Klasse  20% Kopfschmerzen

19% Rucken- und Gelenkschmerzen
13% Bauchschmerzen

Madchen haufiger betroffen als Knaben
Kinder mit Migrationshintergrund haufiger betroffen




RAP Differentialdiagnose

> > > > >

> > > > >

Chronisch Entzindliche Darmerkrankungen

Chronische Obstipation

Gastroosophagealer Reflux

Funktionelle Dyspepsie und IBS (Rome IlI Kriterien)
KMPI und Laktoseintoleranz

Coeliakie

Peptische Erkrankungen (HP)
Pankreatitis

Parasiten

HWI

Kongenitale Anomalien




Wie weiter?

Abklarunc
Behandlung




Obstipation

ABauchschmerzen, z.T. kolikartig
Stuhlverhalt

tuhlschmieren, Enkopresis
netenz

gerungen






RAP Coeliakie

Gliadin AK

- Anti Gliadin IgG
- Anti GliadinIgA
-Anti- Transglutaminase

- GesamtgA

Neue Richtlinien



RAP DD Peptische Erkrankungen

Peptische Erkrankungen

HP, Ulceras, Gastritis, GERD

A Epldemlologle (Fiedorek et al: Pediatrics 1990)
A H. Pylori Diagnostik (C13 Atemtest, AG Test Stuhl, Serologie, Gastroskopie und Bx)
A Neue Richtlinien!!!!

A GERD




H.Pylori

C13 Atemtest
Stuhl AG Test




RAP Funktionelle Bauchbeschwerden

A Erbrechen:
A Regurgitation
A Ruminieren
A CVS
A Bauchschmerzen
A Funktionelle Dyspepsie
A IBS
A Funktionelle Bauchschmerzen
A Abdominale Migrane
A Aerophagie




RAP Funktionelle Bauchbeschwerden

A Funktionelle Diarrhoe
A Defakationsprobleme

BFunktionelle Obstipation
BEnkoprese

BDyschezie

BRetention




RAP Funktionelle Bauchbeschwerden

Rome Criteria
Funktionelle Bauchschmerzen

A Mindestens 12 Wochen kontinuierliche Bauchschmerzen

A Keine Relation zu Nahrungseinnahme, Menst., Stuhlgang

A Téagliche Verrichtungen zT gestort

A Ausschluss organische Ursache oder andere funktion. Schmerzen

Rasquin A et al: Gut 1999




RAP Funktionelle Bauchbeschwerden

Rome Criteria
IBS

A Diagnostische Kriterien
A Mindestens 12 Wochen Bauchschmerzen oder Unwohlsein
A Besserung oder Verschlechterung nach Stuhlgang
A Dunnflussige oder sehr harte Stuhlgange
A Blahungen
A Ausschluss organ. Ursache, evtl Colonoskopie

Rasquin A et al: Gut 1999




IBS - Physiologic Research

No IBD, Motility

cancer abnormalities >Y™PTOMS

1950 1960 1970 1980 1990 2000

Manning Rome
criteria

Mechanisms

symptomicriteria
=XCIUSION oljorgdanic disease

Physiologic markers

s pDrossman DA; etal., Gastroenterology 1937; 112:2137




Motility

Srain-Gut
Intaractions
Myozlactrical Marker

Infl2anmeztion

Viscaral rlyparsansitivit)



IBS - Epidemiology

Doctor Visits by Gender

AFRICA INDIA







