
Mein Kind hat Bauchweh
Dr.med. George Marx
Gastroenterologie und Ernährung
Ostschweizer Kinderspital
2. Februar 2017, Luzern

Workshop Pädiatrische Gastroenterologie





ÁDefinitionen

ÁEvaluation

Funktionelle Bauchschmerzen

vs

Organisch bedingte Bauchschmerzen

ÁDifferentialdiagnose

ÁTherapie



Definition von Apley 1950 (Apley J et al:Arch Dis Child 1958)

ÁChronisch rezidivierende Bauchschmerzen, mindestens 

1 Episode pro Monat in 3 aufeinanderfolgenden 

Monaten.

ÁEinfluss auf die täglichen Verrichtungen.

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

RAP    Definition



Funktionelle Bauchschmerzen

Á Nicht erklärbar durch anatomische oder biochemische Anomalien

Á Rome Kriterien 

Á Keine psychogene Schmerzen

Á Periumbilikale Lokalisation

Á Zusätzliche Symptome

Á Übelkeit, Erbrechen, Völlegefühl

Á Koliken, Verstopfung, Durchfall

RAP    Definition



Organisch vs. Funktionell

Á Alter <5

Á Allgemeine Symptome (Fieber, Gewichtsverlust, Gelenksschmerzen)

Á Erbrechen (Blut, gallig)

Á Aus dem Schlaf

Á Lokalisation

Á Flankenschmerz

Á Ausstrahlung

Á Anale Erkrankung

Á Occultes Blut

Á Labor

RAP    Evaluation



Funktionelle Bauchschmerzen

Á Periumbilikal

Á Selbstlimitierend

Á Unabhängig von Mahlzeiten, Aktivitäten

Á Kein Aufwachen nachts

Á Normales Gedeihen

Á Unauffälliger Status

Á Beeinträchtigung nicht proportional zu Beschwerden

Á Nicht durch anatomische oder biochemische Anomalien erklärbar



MUPS = Medically unexplained physical symptoms

ÅRome IV, Dg Kriterien für funktionelle Bauchsmz

ÅDSM-V: Somatoforme Störungen (300)

ÅICD 10: 3 Möglichkeiten 
ïSomatoforme autonome Funktionsstörung (F 45)

ïKrankheiten des Verdauungssystems (K 58)

ïSymptom, andernorts nicht klassifizierbar (R10)



}Höhere Rate an Verhaltensproblemen, 

Angstneigung, depressiver Verstimmung, 

dysfunktionalen Bewältigungsstrategien sowie 

schwaches Selbstkonzept

}Psychologische Probleme verursachen nicht die 

Krankheit, aber sie bringen den Patienten zum 

Arzt!!



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

RAP    Evaluation



ÅPrävalenz in der Allgemeinbevölkerung 
(Gesundheitsbericht BS 2010, Befragung von jeweils ca. 1300 Kindern in 

KiGa, Primarschule und 9. Klasse)

Å KiGa: 6% Bauchschmerzen

2% Kopfschmerzen

Å Primar: 10% Bauchschmerzen

9% Kopfschmerzen

Å 9. Klasse 20% Kopfschmerzen

19% Rücken- und Gelenkschmerzen

13% Bauchschmerzen

Mädchen häufiger betroffen als Knaben

Kinder mit Migrationshintergrund häufiger betroffen



Á Chronisch Entzündliche Darmerkrankungen

Á Chronische Obstipation

Á Gastroösophagealer Reflux

Á Funktionelle Dyspepsie und IBS (Rome III Kriterien)

Á KMPI und Laktoseintoleranz

Á Coeliakie

Á Peptische Erkrankungen (HP)

Á Pankreatitis

Á Parasiten

Á HWI

Á Kongenitale Anomalien

RAP    Differentialdiagnose



Was

wünschen

sich MUPS 

Patienten 

von uns?

Emotionalen 

Support

Erklärungen 

Bestätigung/ 

Versicherung

Abklärungen

Behandlung



ÁBauchschmerzen, z.T. kolikartig

ÁStuhlverhalt

ÁStuhlschmieren, Enkopresis

ÁInappetenz

ÁBlutauflagerungen

ÁVerhaltensauffälligkeiten



Colitis UlcerosaM.Crohn



Gliadin AK

- Anti Gliadin IgG

- Anti Gliadin IgA

-Anti- Transglutaminase

- Gesamt IgA

Neue Richtlinien



Peptische Erkrankungen 

Á Epidemiologie (Fiedorek et al: Pediatrics 1990)

Á H. Pylori Diagnostik  (C13 Atemtest, AG Test Stuhl, Serologie, Gastroskopie und Bx)

Á Neue Richtlinien!!!!

Á GERD

HP, Ulceras, Gastritis,GERD

RAP    DD  Peptische Erkrankungen



H.Pylori

C13 Atemtest

Stuhl AG Test



ÁErbrechen:
ÁRegurgitation

ÁRuminieren

ÁCVS

ÁBauchschmerzen
ÁFunktionelle Dyspepsie

Á IBS

ÁFunktionelle Bauchschmerzen

ÁAbdominale Migräne

ÁAerophagie

RAP    Funktionelle Bauchbeschwerden



ÁFunktionelle Diarrhoe

ÁDefäkationsprobleme

ƁFunktionelle Obstipation

ƁEnkoprese

ƁDyschezie

ƁRetention

RAP    Funktionelle Bauchbeschwerden



Rome Criteria

Funktionelle Bauchschmerzen

ÁMindestens 12 Wochen kontinuierliche Bauchschmerzen

ÁKeine Relation zu Nahrungseinnahme, Menst., Stuhlgang

ÁTägliche Verrichtungen zT gestört

ÁAusschluss organische Ursache oder andere funktion. Schmerzen

Rasquin A et al: Gut 1999

RAP    Funktionelle Bauchbeschwerden



Rome Criteria

IBS 
Á Diagnostische Kriterien

Á Mindestens 12 Wochen Bauchschmerzen oder Unwohlsein

Á Besserung oder Verschlechterung nach Stuhlgang

Á Dünnflüssige oder sehr harte Stuhlgänge

Á Blähungen

Á Ausschluss organ. Ursache, evtl Colonoskopie

Rasquin A et al: Gut 1999

RAP    Funktionelle Bauchbeschwerden



IBS - Physiologic Research

Drossman DA, et al., Gastroenterology 1997; 112:2137
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IBS - Epidemiology




