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Was wollen wir heute besprechen?

> (Fallbeispiele aus der Kinder- und Jugendgastroenterologie (spater))
» Einleitende Bemerkungen/Epidemiologie

» Definition Reizdarmsyndrom/ROME-KTriterien

» Pathophysiologie

Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft

» Differenzialdiagnosen
fiir Neurogastroenterologie und Motilitdt (DGNM)

> Dlag nOStik Juni 2021 - AWMF-Registriernummer: 021/016
» Therapie
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'f_Te-ll I - GRUNDILAGEMN

Kapitel 1: Definition und Epidemiologie
Kapitel 2: Pathophysiologie

Molekulare und zellulfire Mechanismen
Pathophysiologische Rolle des Darm-Mikrobioms
\H_P'atlmphysiolomsche Rolle psychischer Faktoren

-~ =
Teil I - EINFUHRUNG UND METHODIEK
Hintergrund und Ziele
Methodik

o y

/'_Tt‘ll III — DIAGNOSESICHERUNG

Kapitel 3: Diagnostisches Vorgehen bei V.a. RDS

Allgemeine Diagnostik

Diagnostik Mikrobiom

Diagnostik Ernfihrung

Diagnostik Psyche

Diagnostik: Abgrenzung des RDS von spezifischen Motilititsstdrnmgen des
\_‘__Dllnu- und Dickdarms

J\
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/:l'_ell IV - ALLGEMEINE (SYMPTOMENUNABHANGIGE)
THERAPIEVERFAHREM

Vorbemerkungen

Kapitel 4: Allgemeine Therapieprinzipien und AllgemeinmaBnahmen
Allgemeine Grundsiitze in der Therapie des RIDS
AllgemeinmaBnahmen in der Therapie des RIDS

Kapitel 5: Ernfihrung in der Therapie des Reizdarmsyndroms
Kapitel 6: Psyche in der Therapie des Reizdarmsyndroms
Kapitel 7: Mikrobiom in der Therapie des Reizdarmsyvndroms:
Priibiotika, Probiotika, Antibiotika, Fiikaler Mikrobiomtransfer
Kapitel 8: Nicht-syvmptomspezifische medikamentiise Therapie
\\I\fapliel 9: Komplementiire Therapie

Kapitel 10: Chirurgische Therapie

“\

I'P“i_'l'i‘ﬂ V - GEZIELTE SYMPTOMENORIENTIERTE THERAPFPIE
Kapitel 11: Symptom Diarrhoe

Kapitel 1Z2: Symptom Obstipation

Kapitel 13: Symptome Bauchschmerzen/Baunchkrimpfe

Kapitel 14: Symptom Bliihungen/abdominell Distension/Flatulenz

f_Te-ll VI- REIZDARMSYNDROM BEI KINDERN
Kapitel 15: Definition, Epidemiologie bei Kindern
Kapitel 16: Pathophyvsiologie beil Kindern

Kapitel 17: Diagnostik bei Kindern
Kapitel 18: Therapie bei Kindern

.

J\

Appendix I: Beispiele fir gebriinchliche Therapieschemata von
pharmakologischen Behandiungen des Reizdarmsyndroms bei
Erwachsenen

Appendix II: Dingnose-Rriterien des RIS in historvischer Reihenfolge
Appendix III: Beispiele von Substanzen in der Entwicklung oder fiir

_/

Substanzen aus anderen Indikationen zum potentiellen Einsatz bei RDS
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4 warum ist es .
““““““““““““““““““““““““““““““ sinnvoll damit zu befassen und Epidemiologie hﬁl&

» rezidivierende Bauchschmerzen gehoren bei Kindern und Jugendlichen zu den
haufigsten Schmerzursachen

» oftmals handelt es sich dabei um ein RDS oder andere funktionelle Beschwerden

» Kosten fur das Gesundheitssystem sind hoch

> Dbei Kindern ohne eine somatisch fassbare Erkrankung ist die Lebensqualitat
besonders stark beeintrachtigt; sie haben ein hohes Risiko von Schulabstinenz,
Depression und Angstlichkeit
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O/ warum ist es .

e sinnvoll damit zu befassen und Epidemiologie }Lﬂ,

» rezidivierende Bauchschmerzen gehoren bei Kindern und Jugendlichen zu den
haufigsten Schmerzursachen

STATEMENT 15-3

> oftmals harn| Es gibt Hinweise darauf, dass chronische Bauchschmerzen im  plle Beschwerden
Kindesalter im Langzeitverlauf mit einem erhohten Risiko so-
wohl fiir andere somatische Symptome wie Kopfschmerzen
als auch fir psychiatrische oder psychosoziale Stérungen wie
Angststorungen oder haufige Fehlzeiten in der Schule oder

> bei Kindernl ™ Arbeitsplatz einhergehen. bensqualitat

[Expertenkonsens, Konsens] Schulabstinenz,

» Kosten fur ¢

besonders
Depression-urmorAargsurerreTt
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> bel bis zu 30 % der Betroffenen dauern die Beschwerden bis ins
Erwachsenenalter an

» funktionelle Storungen werden heute als beeintrachtigte Interaktion zwischen
Zentralnervensystem (ZNS) und Darm verstanden

STATEMENT 15-2 STATEMENT 15-4

Die Prdvalenz des Reizdarms bei Kindern und Jugendlichen ist o o
abhdngig von den Einschlusskriterien und von der untersuch- Es g'bt Hinweise daran’ dass Bauchschmerzen im Kindesalter

ten Altersgruppe; sie liegt zwischen 4,9 und 8,8 %. RDS und einen Risikofaktor fiir die Entwicklung eines RDS im Erwachse-
andere funktionelle Stérungen gehéren damit zu den haufigs- nenalter darstellen kénnten.

ten chronischen Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen.

[Expertenkonsens, Konsens] [ Experte”konsensr KOHSEHS]




FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e V.

Reizdarmsyndrom bei Kindern/Jugendlichen:
Statement 15-5 aus der aktuellen Leitlinie
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STATEMENT 15-5

Reizdarmsyndrom und funktionelle Bauchschmerzen verursa-
chen bei Kindern eine erhebliche Verminderung der Lebens-
qualitat.

[Expertenkonsens, Konsens]




Reizdarmsyndrom bei Kindern/Jugendlichen: .ﬁL

Statement 15-5 aus der aktuellen Leitlinie

DEU
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e V.

» Studien zeigen in selektierten Patientengruppen, dass funktionelle
Bauchschmerzen im Kindesalter eine erhebliche Verminderung der

Lebensqualitat verursachen

» Die Reduktion der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat war sogar
schwerer als bei organischen gastrointestinalen Erkrankungen wie bei

chronisch entzundlichen Darmerkrankungen oder Refluxkrankheit !




FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e V.

Reizdarmsyndrom bei Kindern/Jugendlichen:
Statement 15-6 aus der aktuellen Leitlinie

STATEMENT 15-6

Es gibt Hinweise dafiir, dass genetische Faktoren fiir die Ent-
stehung des RDS im Kindesalter eine Rolle spielen. Familidre
Haufungen kdnnten aber auch durch intrafamiliare Faktoren
oder Umgebungsfaktoren (Erndhrung, Mikrobiom) bzw.
Coping-Strategien bedingt sein.

[Expertenkonsens, starker Konsens]|




Reizdarmsyndrom bei Kindern/Jugendlichen: }).

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e V.

Statement 15-6 aus der aktuellen Leitlinie

» eine Reihe von Untersuchungen zeigt familiare Haufungen von
Reizdarmsyndromen in Familien

» dafur konnten auch psychische Faktoren wie Coping-Strategien
verantwortlich sein

» allerdings liegt die Konkordanzrate fur RDS bei eineiigen Zwillingen rund
doppelt so hoch wie bel zweleiigen

» insofern spielen genetische Faktoren eine Rolle, ohne dass man den
Einfluss einzelner Gene benennen kann




Reizdarmsyndrom bei Kindern/Jugendlichen: ,}L

- Statement 15-7 aus der aktuellen Leitlinie

STATEMENT 15-7

Es gibt Hinweise fiir die dtiologische Bedeutung bakterieller
gastrointestinaler Infektionen, von Harnwegsinfekten und
Kuhmilchallergie im Sduglingsalter fiir die Genese des RDS
und funktioneller Bauchschmerzen bei Kindern.
[Expertenkonsens, starker Konsens]




Reizdarmsyndrom bei Kindern/Jugendlichen:
Statement 15-7 aus der aktuellen Leitlinie  —

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e V.

» bestimmte fruhe Lebensereignisse bzw. Erkrankungen erhohen

das Risiko eines RDS:

eine intrauterine Mangelernahrung
Absaugen des Magens postpartal
Pylorushypertrophie

eine Kuhmilchallergie im ersten Lebensjahr
sowie eine Purpura Schonlein Henoch

YV VYV VYV

zeigten entsprechende risikosteigernde Effekte
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' : Statement 15-7 aus der aktuellen Leitlinie

» haufige Ausloser des RDS sind bakterielle Darminfektionen

» Rotavirusinfektionen sind nicht mit einem erhohte RDS-Risiko

assoziiert

» Harnwegsinfektionen im ersten Lebensjahr erhohen ebenfalls

das Risiko funktioneller Abdominalbeschwerden
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o m——
e cesasomt Reizdarm synd rom: was ist das? F
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» Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist definiert als Funktionsstorung des Darms, die
typischerweise mit Stuhlveranderungen (Diarrhoe, Obstipation, vermehrter
Schleimproduktion) eingehen kann und mit abdominellen Schmerzen und/oder Blahungen

iIn wechselnder Auspragung einhergeht

» Das RDS ist eine Erkrankung, die auf einer Ausschlussdiagnose beruht, da es bislang

keine Marker gibt, die das Vorliegen eines RDS bestatigen.

» Insbesondere ist das RDS von neoplastischen Darmerkrankungen, von CED und

infektiosen Darmerkrankungen sowie von Nahrungsmittelintoleranzen abzugrenzen
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Definition Funktioneller Magen-Darmerkrankungen

ROM-III-IV-Konsensus ROME 111

Funktionelle gastrointestinale Erkrankungen werden ‘
D o . h Functi nal
nach-dem revidierten Rom-111-Konsens in sechs astroi testlndl
voneinander abgrenzbare D1so ders !

Syndrome untergliedert:

A. Funktionelle Osophagusstérungen - _
B. Funktionelle Gastroduodenale Stérunggn (NUD)

C. Funktionelle Darmstérungen (funktionglle Verstopfung, Diarrhoe, RDS)
D. Funktionelle Abdominelle Schmerzen

E. Funktionelle Gallenblasen- und Sphinkter odd1 Stérungen

F. Funktionelle Anorektale Stérungen

G. Funktionelle Storungen. Sduglinge und Kleinkinder

H. Funktionelle Storungen: Kinder und Jugendliche




» Kriterien zur Diagnose von funktionellen Storungen des menschlichen
Verdauungsapparates

» sie werden nach der Delphi-Methode von Experten auf dem Gebiet der
Gastroenterologie im Rahmen einer Konsensus-Konferenz in Rom festgelegt.

» die ersten, sogenannten Rom-I-Kriterien, wurden 1992 (Reizdarmsyndrom)
beziehungsweise 1994 (andere funktionelle Storungen des Verdauungstrakts),
als Ergebnis eines internationalen Treffens von Spezialisten auf dem Feld der
Gastroenterologie in Rom, veroffentlicht




> 1998 fand ein weiteres Treffen statt, bei dem unter anderem Definitionen und
Diagnosekriterien fur funktionelle Dyspepsie (Reizmagen) und das
Reizdarmsyndrom festgelegt wurden

> die 1999 veroffentlichten Ergebnisse dieses Treffens wurden als Rom-|I-
Kriterien bezeichnet

» Im Jahr 2006 wurden die Kriterien erneut den aktuellen Forschungsergebnissen
angepasst und als Rom-Ill-Kriterien bezeichnet. Die neueste Version der Rom-
Kriterien, die Rom-IV-Kriterien, wurde 2016 in gedruckter Form und als
Onlineversion veroffentlicht.
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Definition Funktioneller Magen-Darmerkrankungen

ROM-III-IV-Konsensus ROME 111

Funktionelle gastrointestinale Erkrankungen werden ‘
D o . h Functi nal
nach-dem revidierten Rom-111-Konsens in sechs astroi testlndl
voneinander abgrenzbare D1so ders !

Syndrome untergliedert:

A. Funktionelle Osophagusstérungen - _
B. Funktionelle Gastroduodenale Stérunggn (NUD)

C. Funktionelle Darmstérungen (funktionglle Verstopfung, Diarrhoe, RDS)
D. Funktionelle Abdominelle Schmerzen

E. Funktionelle Gallenblasen- und Sphinkter odd1 Stérungen

F. Funktionelle Anorektale Stérungen

G. Funktionelle Storungen. Sduglinge und Kleinkinder

H. Funktionelle Storungen: Kinder und Jugendliche
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Rome |V-Kriterien

Special Issue

Gastroenterolo g

Volume 150 Number 6 | May 2016

Functional Gastrointestinal Disorders:
Disorders of Gut-Brain Interaction
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Funktionelle
Stérungen mit
Ubelkeit und
Erbrechen

Funktionelle
Stérungen mit
Bauchschmerzen

Funktionelle
Defakationssto-
rungen

Syndrom des zyklischen
Erbrechens

Funktionelle Ubelkeit
und funktionelles Er-
brechen

Rumination
Aerophagie
Funktionelle Dyspepsie
Reizdarmsyndrom
Abdominelle Migrane

Funktioneller Bauch-
schmerz, nicht anders
spezifiziert
Funktionelle Verstop-
fung

Nichtobstipations-
assoziierte Stuhlinkon-
tinenz




Reizdarmsyndrom P—

o DGKIJ-Erndhrungskurs
u Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie, g & DGK3-Kurs

Ernahrungsmedizin
FOR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e\, Gesellschaft fiir Gastn':)enterologle. Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft

J - pédiatrische
Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen
DEUTSCHE GESELLSCHAFT j
i

fiir Neurogastroenterologie und Motilitit (DGNM)

Juni 2021 - AWMF-Registriernummer: 021/016

Deutsche S3 Leitlinie
DGVS 2022

Drei Kriterien missen erfiullt sein:

5 . . o 1 > -
Dies gilt fiir Qhronlsche =3 Mpgate) Darm-Symptome,
einzeln oder kombiniert
Erwachsene * Relevante Einschrinkung der Lebensqualitit

» Keine andere Ursache/Erkrankung fiir die
Beschwerden

Besonderheit der neuen Definition des RDS

 Stuhlgangverianderungen sind nicht mehr
obligat

* Lebensqualitit

» Koloskopie zur Diagnosesicherung
erforderlich

* gynidkologische Untersuchung
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'DEUTSGHE GESELLSCHAFT

Diagnostische Kriterien des Reizdarmsyndroms nach Rom IV

Alle folgenden Kriterien miissen erfiillt sein:

= Abdominelle Schmerzen, an mindestens 4 Tagen pro
Monat, assoziiert mit einem oder mehr der folgenden
Zeichen:
- Bezug zur Defékation
- Anderung der Stuhlfrequenz
- Anderung der Stuhlkonsistenz/-Beschaffenheit

= Bei Kindern mit Obstipation bessert sich der Schmerz nicht
mit Behebung der Obstipation (diese haben dann eine
funktionelle Obstipation)

= Die Symptome konnen nach sachgemaRer Diagnostik
nicht vollstandig durch eine andere medizinische Erkran-
kung erklart werden.

Kriterien werden mindesten 2 Monate vor Diagnosestellung erfillt




"

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FOR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

Reizdarmsyndrom

Pathophysiologie-Mischbild mit organischen
Komponenten

(o Y—
e

Circulus vitiosus der funktionellen Obstipation

/'b Willkirliche B e
Stuhlretenti .
unir on

Schmerzen,
Fissuren
Wahrnehmung
fir Enddarm-
Rektum- fllung fehlt
dilatation
Harter Stuhl ]
GroBes

reflex fehlt

Trigger

ClaRen, M. Monatsschr Kinderheilkd 2015 - 163:269—282




Funktionelle Storungen bei Kindern
und
Jugendlichen verschiedener Altersgruppen

............

Infant Regurgitation

Cyclic Vomiting Syndrome

Colic

Dyschezia

Functional Diarrhea

1 ] L} | | 1 1 ] L] L L}
0 3 6 9 12 3 6 9 12 156 18
L
Months Years

Benninga M Gastroenterology 2016
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Teil II - GRUNDLAGEN

Kapitel 2 — Pathophysiologie

Molekulare und zelluldre Mechanismen
Pathophysiologische Rolle des Darm-Mikrobioms
\Pathophysiolo gische Rolle psychischer Faktoren J

~N

P
Statement 2-1 bis 2.11

[Starker Konsens]
AN vy

DGYVS Leitlinie Reizdarmsyndrom 2022

1. Motilitdtsstérungen sowie verdnderte intestino-intestinale Reflexe.

. Gestorter Gallensiiuremetabolismus

. Veriinderte Schleimhautfunktionen, die sich in einer gestérten
intestinalen Barriere und Sekretion dullern.

. Viszerale Hypersensitivitit.

. Enterale Infekte kénnen RDS Symptome triggern

. Verinderte enterale Inmunantworten

. verinderte Innervation der Darmwand auf anatomisch-morphologischer
und neurophysiologischer Ebene

8. Verinderte Dichte enteroendokriner Zellen und verénderte

Ausschiittung ihrer Botenstoffe.

9. Anderungen der Protease-vermittelten Funktionen.

10. Veréndertes Fettsduremuster im Stuhl

11. Mikrostrukturelle Auftilligkeiten sowie verdnderte Signalverarbeitung

in verschiedenen Hirnarealen.

12. Reduzierte parasympathische Aktivitit

13. Hormoneller Status kann Einfluss auf RDS-Symptomatik hab

14. Es kann eine genetische Pradisposition existieren

w9
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15. Epigenetische Faktoren kénnen in die Genese von RDS involviert sein

« Stress
* Psychosoziale
Faktoren
Hirn Ganglion
* Da[‘m nnd:sum by
GS im Stuhl Achse

Endomikroskopie

Parasympathisch
* Sensibilisierung _,Sympathisch

der Darm-Hirnachs

+ Infektionen

* Immunaktivierung
» Zytokinfreisetzung
+ Erhéhte Permeab ilitit
+ Nervenaktivierung

+ Instabile Mikrobiota

* Genetische Faktoren

* Gallensiure-

Malabsorption ] .
+ Nahrungsmittel . Sf:nson—motor{s‘ch-e Stérungen
Unvertriiglichkeit * Viszerale Sensitivititsdnderungen

* Motilitatsstorungen
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1. Motilitdtsstérungen sowie veridnderte intestino-intestinale Reflexe.
2. Gestorter Gallensiuremetabolismus
3. Verinderte Schleimhautfunktionen, die sich in einer gestorten
intestinalen Barriere und Sekretion iullern.
. Viszerale Hypersensitivitit.
. Enterale Infekte kénnen RDS Symptome triggern
. Veranderte enterale Immunantworten
verdnderte Innervation der Darmwand auf anatomisch-morphologischer
und neurophysiologischer Ebene
8. Veridnderte Dichte enteroendokriner Zellen und verdnderte
Ausschiittung ihrer Botenstoffe.
9. Anderungen der Protease-vermittelten Funktionen.
10. Verdndertes Fettsduremuster im Stuhl
11. Mikrostrukturelle Auffilligkeiten sowie verdnderte Signalverarbeitung
in verschiedenen Hirnarealen.
12. Reduzierte parasympathische Aktivitét
13. Hormoneller Status kann Einfluss auf RDS-Symptomatik hab
14. Es kann eine genetische Pradisposition existieren
15. Epigenetische Faktoren kénnen in die Genese von RDS involviert sein

~N oy Bk




o Reizdarmsyndrom S
| & | Pathophysiologie Kinder und Jugendliche & -
” statement 16-1 b

STATEMENT 16-1

Eine viszerale Hypersensitivitdt kann beim kindlichen RDS eine
Rolle spielen.

[Expertenkonsens, starker Konsens]|
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» ein chronischer viszeraler Schmerz fuhrt zu einer Sensitivierung zentraler
Schmerzzentren, unter anderem in der vorderen Inselrinde und im vorderen
Gyrus cinguli, die auch von inflammatorischen Prozessen und psychischen
Faktoren wie Aufmerksamkeit/Ablenkung, Stress und Coping-Strategien
beeinflusst werden

» Madchen mit RDS haben eine verminderte endogene Schmerzinhibition

» Kinder mit Reizdarmsyndrom weisen im Vergleich zu Gesunden oder Kindern
mit organischen Erkrankungen bei Dehnung des Rektums durch einen Ballon
eine erniedrigte Schmerzschwelle und eine erhohte Schmerzintensitat auf
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Rectal Sensory Threshold for Pain is a Diagnostic Marker
of Irritable Bowel Syndrome and Functional Abdominal
Pain in Children

Ugur Halac, MD, Angela Noble, MD, and Christophe Faure, MD

55 1
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§a ug
n o 207 0
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E = 15 | ]
E 10 1
s] — ol P=0,002
with FGID with organic disease

e Cutoff von 30 mm Hg: Sensitivitat 94%, Spezifitat 77%
e Angst (51%), Depression 11% ohne Einfluss auf die Ergebnisse
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STATEMENT 16-2

Die Rolle des Darmmikrobioms fiir die Entstehung eines RDS
ist bei Kindern noch unzureichend erforscht.
[Expertenkonsens, Konsens]
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» erste Untersuchungen konnten mit der 16S-rRNA-Methode bei Kindern mit
RDS spezifische Mikrobiom-Signaturen nachweisen

» ob diese Ursache oder Folge des RDS sind, bleibt noch unklar

» moglicherweise spielen Mikrobiom-Signaturen eine Rolle beim Ansprechen
auf spezifische Diaten
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==| Kinder mit RDS haben spezifische Mikrobiomsignaturen .-

A B

100% - 10%
# Methanobacteria H 1BS Children
90% A 9% . « Alphaproteobacteria bk
0
# 0.89%  Fusobacteria ,
80% 4 -~ Family
= Cyanobacteria Lachnospiraceae
" Incertae-Sedis-XIV
1 = Synergistia
70% % y e Erysipelotricaceae
= TM7_genera_incertae_sedis Veilloneliaceae
60% Ruminococcaceae
®Spirochaetes Clostridiaceae
Other
50% 1 u Deltaproteobacteria Verrucomicrobiaceae
Eubacteriaceae
= Gammaproteobacteria Incertia-Cedis-XIll
40% - . Porphyromonadaceae
®Bacilli Peptostreptococcaceae
A Prevotellaceae
'
— i Betaproteobacteria En it
 Erysipelotrichi Streptococcaceae
4.60% Rikenellaceae
20% 1 2% ®Actinobacteria Bacteroidaceae
Alcaligenaceae
= \Verrucomicrobiae Coriobacteriaceae
10% 1% Pasturellaceae
wClostridia Enterobacteriaceae
0% i ) 0% . = Bacteroidia

Healthy Children Children with IBS Healthy Children Children with IBS

o @
® =

Total bacteria (%)
-
®

Total bacteria (%)

Bacteroidetes

Verrucomicrobia

Actinobacteria Proteobacteria
(Gammaproteobacteria)

Saulnieret al. Gastroenterology 2011 Vol. 141, No.5
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Pathophysiologie statement 16-2 P

STATEMENT 16-2A

Fir die Rolle einer Histaminintoleranz oder einer Nicht-Zélia-
kie-Glutensensitivitdt als mogliche Differenzialdiagnosen des
kindlichen RDS gibt es unzureichende Evidenz.
[Expertenkonsens, Konsens]

EMPFEHLUNG 16-2B

Eine diesbeziigliche Diagnostik sollte nicht durchgeftihrt
werden.

[Empfehlungsgrad B, Konsens]
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» die Zoliakie verlauft haufig oligosymptomatisch, und das abdominelle
Beschwerdebild uberlappt mit dem des RDS, sodass viele Zoliakiepatienten
auch die Kriterien eines Reizdarmsyndroms erfullen

» insofern soll zunachst in allen Fallen eine Zoliakie formal ausgeschlossen
werden

» trotz Ausschlusses einer Zoliakie beginnen viele Familien ex juvantibus mit
einer glutenfreien Ernahrung. Wenn darunter eine Symptombesserung
eintritt, deutet dies entweder auf einen

> Placeboeffekt
» eine Weizenmehlallergie
» oder Weizenunvertraglichkeit hin
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» zum Nachweis einer Weizenmehlallergie oder Nicht-Zoliakie-nicht-
Weizenallergie-Weizensensitivitat (Weizenunvertraglichkeit) waren
doppelblinde placebokontrollierte Expositionen erforderlich

» entsprechende Studien zur Glutensensitivitat bei Kindern und Jugendlichen
liegen nicht vor

» auch die Daten zur Histaminintoleranz bei Kindern und Jugendlichen
sprechen derzeit gegen eine Kausalitat
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STATEMENT 16-3

Psychische und soziale Faktoren konnen bei funktionellen
Bauchschmerzen im Kindesalter eine Rolle spielen.
[Expertenkonsens, starker Konsens]|
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» es finden sich hauptsachlich Studien, die Kinder mit funktionellen
abdominalen schmerzassoziierten Erkrankungen (FAP) hinsichtlich
psychologischer Faktoren untersucht haben und meist nicht explizit die
Subgruppe der RDS-Patienten analysierten

» viele Studiendaten sprechen dafur, dass psychische Faktoren bei Kindern
und Eltern zur Manifestation eines RDS beitragen, aber auch dafur, dass ein
RDS erhebliche Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden und die
soziale Situation hat

» so zeigten britische Schulkinder mit dem Auftreten von RDS-Symptomen eine
veranderte Selbstwahrnehmung und eine vermehrte Besorgnis Uber den
eigenen Gesundheitszustand
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» bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen wurde das Ausmal3 der
funktionellen Beeintrachtigung durch RDS-Symptome davon beeinflusst, wie
die Patienten inre Kompetenzen in verschiedenen Bereichen (akademisch,
sportlich, sozial) einschatzten

> Kinder mit RDS hatten erhebliche Schulfehlzeiten

» es gibt bei Kindern mit funktionellen Bauchschmerzen keine Hinweise auf
erhohte Raten externalisierender Storungen (z. B. oppositionelles Verhalten)
Im Vergleich zu Kontrollgruppen
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> Kinder mit funktionellen abdominellen Erkrankungen haben ein hoheres
Risiko, als Erwachsene an einer Depression oder einer Angststorung zu
erkranken

» familiare Faktoren wie psychische Erkrankungen der Mutter,
Krankheitskonzepte der Familie, selektive Aufmerksamkeit, soziales Lernen
sowie die erlernten Coping-Strategien beeinflussen die Manifestation eines
RDS

» Offensichtlich spielt auch die elterliche Wahrnehmung einer Bedrohung fur
das Kind eine wesentliche Rolle bei der Krankheitsentstehung
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Biopsychosoziales Modell funktioneller Bauchschmerzen/Reizdarm bei Kindern

Genetische
Préadisposition

Frihe Lebens-
Ereignisse

Infektionen

Maternale
(intrauterine)
Faktoren

ZNS-Struktur und

Funktion

« funktionelle Netzwerk-
verbindungen

= emotionale und
kognitive Verarbeitung
voh viszeralen
Afferenzen

* Mediatoren und
Metabolite

Psychische Faktoren:

Angste

Depression
Katastrophisierung
Aufmerksamkeit
Gesundheitsbezogene
Angste
Kognitiv-affektive
Prozesse

Neurale
Plastizitat

Soziales
Lernen,

elterliche
Faktoren

Umgebungs-
faktoren

Immunsystem

Mastzellen
Barriere-
funktion

"

N\

» ( Darm-Hirn-Achse

N

Stressoren
Belastungen
Missbrauch

/Coping

Funktioneller
Bauchschmerz

Darmmikrobiota,
Metabolite

Enterisches
Nervensystem, ./
Motilitat
Serotonin

Infektionen,
Inflammation




\9/ Reizdarmsyndrom

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FOR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

Chronifizierung von Schmerzen Modell

Psychosocial
stressors Risk factors: Maladaptive

genetics, gender, response
early life events 1

: . Potential
Pain 7_ : - Episode long-term
episode _

outcome ytcomes

Protective factors: Accommodation
Altered Gl culture, gender,

physioly social support

Hyams IS et al. Gastroenterology 2016; 150:1456-1468.e
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Funktionelle gastrointestinale Erkrankungen
Pathophysiologie-Mischbild mit organischen
Komponenten= nicht rein psychisch

Die

Darm-
Gehirn-
Achse

several tantalzing

leads for researchers

Gut microbes,
including bactena

ar |I_i VINUISSS

Smith PA. Nature 2015

Immunsystem:

Das intestinale Mikrobiom
kann

Immunzellen zur
Produktion

von Zvtokinen anregen, die
neurophysiologische
Effekte

haben kdénnen.

Bakterielle Molekiile
Bakterien produzieren
Metabolite

wie Butyrat, das die
Aktivitat

der Zellen der Blut-Hirn-
Schranke verdandern kann.
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erhohte Zahl
Degranulation  mmyne Response

Motilitats-
veranderungen Em3ahrung
\m .
Bakterien
Mikroblom-

Chumpitazi and Shulman Molecular and Cellular Pediatrics (2016) 3:11

—
Stimulation
e |
Nerven

Frelsetzung von
‘ Mastzellmediatoren
lgE\ Histamin, Serotonin, Prostaglandine,
y = NGF, Proteasen, Zytokine

Vermehrte Wahmehmung
von viszeralem Schmerz

( Neuropeptid- und
Transmitterfreisetzung)
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Wechselwwkungen Stress, ZNS,Darm, Immunsystem, Mikrobiota

/'—‘ _ Sympathctlc

| Cingulate cortex ———— _ .. ganglia
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‘ Stria terminalis — ; &
e/
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emotions | \ = ' 2?} 4 r.g:d
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| Hippocampus —————————— 4 — Area postrema e
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°do o%o molecules /"“b.'_ )
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cell of vagus nerve
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Collins SM, Nat Rev Microbiol. 2012;10:735-742.
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Einfluss von Nahrungsmitteln auf
funktionelle Bauchschmerzen/RDS

Stress

o gliadomorphin anxiety, depression
Garlic g
_ | Carbohydrates gg FOD
> “  mm—
& | 5 .
Melon £ “Mee 3 \ 1k
Luminal water retention ) .
Q duce 9% retertes j ( ERS J Gut-brain
Avocado o 5 W ; axis
W
i\ : ‘ ast cells
ins ' - degranulation
5 4 intestinal allergy-like mechanisms)
permeability /| t
Other g o (;@
. allergogenic ] =
)/ proteins =Y NS——— “a i\

Proteins

il / Genetic | NSORDNGE
DQ2/DQs+ \ ~
\\ Oﬂ‘l&l’ @ ‘ .
immunogenic CD4, CD8, INF-y, TNFa IBS symptoms
_ peptides ® ‘ (e.g., pain, bloating, distention)
Sweet drinks
Gluten/wheat t

immune activation

De Giorgio R, et al
Gut 2016;65:169-178 Milk &

icecream

~ Non-allergic
mechanisms

chemicals
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* Menge des Kohlenhydrats
* Fett-/ Proteingehalt
* Hauptmahlzeit
* Fest / flUssig

® Osmolaritat

Viszerale Hypersensitivitat

Metabolisierung des nicht absorbierten
Kohlenhydrates im Kolon
-2 Vom Mikrobiom abhingig! PY

¢ & Girung —"

"
L o

L J
e -
il Restenzymaktivitat
*
)N

Tempo des Transports

Schmerzempfinden
bei
Darmdehnung

\

Motilitat des Kolon (was passiert
mit dem entstehenden Gas?)

I~ |

apnpoidyeds

Brandao Gois MF, Sinha T, Spreckels JE, et al.
Gut Epub ahead of print: 2020. doi:10.1136/gutjnl-2020-323911
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FODMAPS

» englische Abkurzung fur ,fermentable oligo-, di-, monosaccharides and
polyols”
» fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole®,

» bezeichnet eine Gruppe von Kohlenhydraten und Zuckeralkoholen, die in
vielen Nahrungsmitteln vorkommen und im Dunndarm nur schlecht resorbiert
werden

» dieser Gruppe werden Fructose (Monosaccharid), Lactose (Disaccharid),
Fructane, Galacto-Oligosaccharide (Oligosaccharide) und Sorbit sowie Mannit
(Polyole) zugerechnet

» 2010 wurde erstmals von einer positiven Wirkung einer FODMAP-armen
Ernahrung auf die Symptomatik funktioneller Darmerkrankungen, z. B. des
Reizdarmsyndroms (RDS), berichtet
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e oG-urs
. atrache

Sorbitol Erythritol

Oligosaccharides
HO

(e.g. wheat, rye, onion,

pulses, garlic, legumes) H OH

Ollinm

Mannitol

Polyols
(e.g. stoned fruit, Disaccharides
apple, apricots, F D M A P
mushroom, (e.g- dairy products)
cauliflower, sugar
free gum) —— o
OH
Lactitol Maltitol
OH OH
OH OH
OH OH
H H,

Monosaccharides

(e.g. jam, fig, honey,
mango, high fructose
corn syrup)

SH

Rej A. et al. J Intern Med 2019; 286: 490-502.
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Hier finden Sie einige Hinweise zur Umsetzung einer solchen Didt. Die
Anwendung sollte in keinem Fall einer strukturierten medizinischen Diagnostik

vorausgehen!
Nahrungsmittel Nicht empfohlen da Empfohlen da niedriger
hoher Fodmap Gehalt ~ Fodmap Gehalt
Pflanzliche Artischocken Bohnenkeimlinge
Nahrungsmittel Spargel Kopfsalat
Zuckererbsen Spinat
Kohl Karotten
Zwiebeln, Knoblauch Griin von
Schalotten Friihlingszwiebeln
Zwiebel-/ Schnittlauch
Knoblauchpulver Gurke
Blumenkohl Tomaten
Pilze Kartoffeln
Kiirbis Esskastanien

Griiner Pfeffer

wemare ov. :'R’_}:.

ALLE FAKTEN ZUM REIZDARMSYNDROI

SOFORTRATGEBER LEAKY GUT

Prof. Dr. Martin Storr

Sofortratgeber

LEAKY GUT
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J Nahrungsmittel, die wenig FODMAPs enthalten und sich fiir eine FODMAP-Diit eignen.

| Getreide- [ I
| produkte |

Ananas Alfalfa Buchweizen laktosefreie Ahornsirup
Banane Aubergine Dinkel Milch Aspartam
Blaubeeren Brokkoli Hafer laktosefreie Zucker
Boysenbeeren  Chinakohl Hirse Milchprodukte  Zuckersirup
Clementine Fenchel Mais =
Erdbeeren Frihlingszwie-  Polenta e ToMmmh
; & : g Camembert Essig
Grapefruit bel (griner Teil)  Quinoa 5
4 = ; Cheddar Fischsauce
Himbeeren grine Stangen-  Reis
y " Feta Marmelade
Honigmelone bohnen Tapioka v o
Kiwi Gurke Hartkése Olivendl
e i Flohsamen Mozzarella Pflanzensl
A iy Popcorn Parmesan Rapsél
Mandarine Karotte hokolad =
Maracuja Kartoffel glutenfreie Ge- Sd ?kOI e (dunkel)
Netzmelone Kohlrabi treideprodukte  Butter Se’w
Orange Kichererbsen Kokosmilch 2
Papaya Kiirbis Reisnudeln Sl Eier
Pomelo Lauch Sobet Fisch
Rhabarber (griiner Teil) Cornflakes Hihnerfleisch
Weintrauben ~ Mangold (kleine Portion) Lammfleisch
Zitrone Okra Kartoffelchips Meeresfrichte
Oliven (kleine Portion) Rindfleisch
Paprika Schweinefleisch
Pastinake Maischips Truthahn
i (kleine Portion)
Petersilie by e
Rettich
Rosenkohl jeweils weniger als 15
Riben Stiick:
Salat + Haselntsse
Schnittlauch : x:::’_‘:'"
Sellerie (jung) e
Sojasprossen Jeweils bis zu 15 g:
Speiseriibe Deutsche Liste + Erdnisse
Spinat « Kurbiskerne
Tomate www.fodmap- S
Weilkraut . + Sonnenblumen-
Zucchin info.de toens
aus:.Der Erndhrungsratgeber zur FODMAP-Diat” von Prof. Dr. med. Martin Storr, Bier (bis 1 Glas)
W. Zuckschwerdt Verlag, 2. Auflage 2017, ISBN 978-3-86371-206-8 (Tabelle modifiziert) = Wein (trocken)
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FODMAPS und Disaccaharidasemangel

Absorption

+ Laktase

« Transitzeit

* Menge

« Schleimhautzustand

+ Nahrungszusammensetzung

= Stress

= Angst und
Depression

= Erwartungshaltung

= Konzentration/

Ablenkung + Viszerale Hypersensitivitat
= Konditionierung + Darmentziindung/

FODMAPs Aktivitat Immunsystem
Fruktose « Barriere-Defekte?
Fruktane « Andere Faktoren
Laktose « Zusammensetzung
Galaktane l Darm-Mikrobiota
Sl + Menge/Art der

FODMAPs

FODMAPs
Nach: Simren Darmdistension

Misselwitz B, et al. Gut 2019,0:1-12. doi:10.1136/gutjnl-2019
Simrén M. Gastroenterology 2014;146:10-2 aus: Buderus S, Enninger A. pddiatrie hautnah
2016, 28 (SH1)
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und ncgs (non celiac gluten sensitivity

NCGS (non celiac gluten sensitivity) — Fact or

fiction??

/ What is the Casual Agent?

Amylase Trypsin Inhibitors

/

Gastroenterology 2018;1 54:529-539

\-

Fructan, Rather Than Gluten, Induces Symptoms in Patients With ®
Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity

Gry . Skodje,? Vikas K. Sarna,”” Ingunn H. Minelle,” Kjers
peter R. Gibson,” Marit B. Veierad,*® Christine Henriksen,>* and Knut E. A. Lundin

ti L. Rolfsen,” Jane G. Muir,”
2 3,7.8

' Division of Cancer Medicine, Oslo University Hospital, Rikshospitalet, Oslo, Norway; 2K. G. Jebsen Celiac Disease Research
Centre, University of Oslo, Norway; 3pepartment of Immunology and Transfusion Medicine, Oslo University Hospital, Oslo.
Norway; *Department of Nutrition, Institu 1 i ‘ences, University of Oslo, Norway; Spepartment of
Gastroenterology, Monash University and ne, Victona, Australia; §0slo Centre for Biostatistics and
Epidemioclogy, Department of Biostatistics, Institute of Basic Medical Sciences, University of Oslo, Oslo, Norway; 'Department
of Gastroenterology. Oslo University Hospital Rikshospitalet, 0424 Oslo, Norway: and 2Centre for Immuné Regulation,

University of Oslo, Oslo, Norway

Catassi C et al. Nutrients 2017, 9, 1268
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und ncgs (non celiac gluten sensitivity) B}

Update S2k-Leitlinie Zoliakie, Dezember 2021

Statement 6.9: Vorgehen bei NCWS (neu 2021)

Bei Verdacht auf NCWS soll primar eine Zoliakie ausgeschlossen werden. Da Serologie und
Histologie nur nach ausreichend langer und ausreichend hoher vorheriger Glutenaufnahme
aussagekraftig sind, soll eine entsprechende Belastung gewahrleistet sein.

[starke Empfehlung, starker Konsens]

Zur Erkennung reproduzierbarer Zusammenhange soll ein Erndhrungs- und Symptomtagebuch
gefuhrt werden.
[starke Empfehlung, starker Konsens]

Erst nach definitivem Ausschluss einer Zoliakie kann es fiur diagnostische und ggf.
therapeutische Zwecke sinnvoll sein, fir einen definierten Zeitraum auf glutenhaltige (und damit
auch ATI-haltige) Lebensmittel zu verzichten.

[Empfehlung offen, starker Konsens]
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FIR KNP U ALGEUEDZN 1. u n d ﬁk&
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten bei Kindern und Jugendlichen

Uberlappung der Beschwerdebilder bei RDS und Kohlenhydratintoleranzen

Viszerale Hypersensitivitat zentrale Komponente bei den Beschwerden der
Kohlenhydratintoleranzen

Bezuglich FODMAP und NCGS: Zu wenig Daten bei Kindern!

Noch keine Empfehlung zur probatorischen Diat ohne Gluten oder FODMAP
(Cave: hohe Placeborate!!)

Einflusse von FODMAP-reduzierten Diaten unklar in Bezug auf
Mikrobiom
SCFA-Produktion
Begunstigung einer Obstipation (hohe Pravalenz!)
Langzeit-Auswirkungen

NCGS-Bedeutung bei Kindern muss weiter erforscht werden
« Kasuistisch werden Besserungen unter Diat gesehen.
« Blinde Exposition zu fordern
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Kapitel 3 - Diagnostisches Vorgehen bei V.a. RDS
Allgemeine Diagnostik

Diagnostik Mikrobiom

Diagnostik Erndhrung

Diagnostik Psyche

Diagnostik: Abgrenzung des RDS von spezifischen
Motilititsstérungen des Diinn- und Dickdarms

Diarrhoe

( Positive IBS \

Diagnose
Fam. A) Anamnese, Muster,
Karzinomrisiko Ausmal der Beschwerden
mit IBS vereinbar.

Alter 45-50 Jahre

B) Ausschluss anderer
relevanter Krankheiten

T

N RDS-O
Ileokoloskopie , RDS-M
Stufen-PE \RDS—D
J
Erkrankung Symptomatische
Therapie

(bis 2 Monate ohne positive Diagnose)

Chronische Symptome (>3 Monate)
Einzeln/kombiniert
Schmerz/Blihungen/Obstipation/Diarrhoe

Basisdiagnostik
Detaillierte Anamnese (mit gezieltem Erfragen
sog. ,,Alarmsymptome*)
Korperliche (mit rektaler) Untersuchung
Basislabor (incl. Zoeliakie-AK und
Stuhluntersuchungen auf intestinale
Entziindungsmarker (Calprotectin u.a.) sowie
Erreger (u.a. Lamblien).
Abdomensonographie
Gynékologische Vorstellung

~

Dont’s
* Nahrungs-
spezifische IgE

+ Analyse
kKommensale
Mikrobiota

/

‘ [ Erkrankung ]

Individuelle Diagnostik

Ileokoloskopie (Stufenbiopsien obligat bei
Diarrhoe)

OGD (mit Duodenalbiopsien)

Individuell Funktionstests (bei entsprechendem
klinischen Verdacht)

Individuell bildgebende Verfahren (bei
konkretem klinischen Verdacht)

~

/

Layer et al. www.dgvs/Leitlinien.de (Update S3-Leitlinie) 2021
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» Das zentrale Dilemma der Untersuchung von Kindern mit
Reizdarmsyndrom ist, dass die Diagnose bisher meist als Ausschluss-
diagnose gestellt wurde

» eine umfangreiche Diagnostik bestarkt den Wunsch der Betroffenen,
alle verfugbaren Untersuchungen durchzufuhren um eine organische
Ursache zu finden

» |Insofern wird in der aktuellen LL gemal} der padiatrischen Rom-|V-
Systematik ein weniger invasives Vorgehen vorgeschlagen
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auch durch ein einfaches und begrenztes diagnostisches Programm
(Empfehlung 17.3) sind die wesentlichen somatischen Differenzialdiagnosen
mit sehr grol3er Sicherheit auszuschliefl3en

bzw. es ergeben sich klare Hinweise fur die Notwendigkeit einer gezielten
Diagnostik hinsichtlich einer bestimmten Erkrankung

wie zum Beispiel Zoliakie oder chronisch entzundliche Darmerkrankungen

bereits bei der Erorterung der Diagnostik sollte auf die hohe Wahrscheinlich-
keit einer funktionellen Storung hingewiesen werden, da eine Akzeptanz des
biopsychosozialen Krankheitsmodells mit einer besseren_Prognose
einhergeht
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EMPFEHLUNG 17-1

Bei V. a. RDS bei Kindern sollen organische Erkrankungen mit
angemessener Diagnostik ausgeschlossen werden.
[Empfehlungsgrad A, Konsens]

EMPFEHLUNG 17-2

Es soll eine sorgfdltige Anamnese und klinische Untersuchung
durchgefiihrt werden, insbesondere hinsichtlich anderer
Erkrankungen mit Bauchschmerzen und Verdnderungen der
Stuhlfrequenz oder Konsistenz. Psychische und soziale Fakto-
ren sollen in der Anamnese erfasst werden.

[Empfehlungsgrad A, starker Konsens]
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» Ziel ist vor allem eine gezielte Erfassung moglicher Alarmsymptome, die auf
eine organische Pathologie hindeuten

» Als Alarmsymptome gelten:

Gewichtsabnahme,

Abnahme der Wachstumsrate

gastrointestinaler (auch okkulter) Blutverlust

signifikantes Erbrechen

chronische, schwere Diarrhoe

persistierende rechtsseitige Oberbauchschmerze

oder rechtseitige Unterbauchschmerzen

unerklartes Fieber

positive Familiengeschichte fur entziindliche Darmerkrankungen

Die diagnostische Sensitivitat und Spezifitat der Alarmsymptome ist allerdings begrenzt
sodass Labordiagnostik unverzichtbar ist

VVVYVYVYVYYYVY
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> es keine Beweise dafur, dass klinische Charakteristika wie

> Haufigkeit
» Lokalisation
» Zeitpunkt des Auftretens (z. B. nachtliches Aufwachen aus dem Schlaf)

zur Differenzierung zwischen organischen und funktionellen Beschwerden
dienen konnen

» erfragt werden sollten auch mogliche Ausloser der Beschwerden
(insbesondere Darminfektionen).
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EMPFEHLUNG 17-3

Bei Kindern sollte neben Anamnese und korperlicher Untersu-
chung eine Basislabordiagnostik durchgefiihrt werden.
Empfohlen werden folgende Laboruntersuchungen:

» | BB, CRP und/oder BSG, Lipase, GPT, Gamma-GT, ges IgA,
Gewebstransglutaminase-IgA-AK, TSH, Kreatinin, BZ

» | Urinstatus

» | Stuhl auf Giardia-lamblia-Antigen, Dientamoeba fragilis,
Wirmer

» | Stuhluntersuchungen auf fakale Inflammationsmarker
(Calprotectin oder Laktoferrin)

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens|
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EMPFEHLUNG 17-4

Eine weiterfiihrende Diagnostik soll bei Kindern erfolgen,
wenn es Hinweise auf eine somatische Erkrankung anhand
von Anamnese, Untersuchungsbefund und Basisdiagnostik
gibt bzw. wenn Alarmzeichen vorliegen.

[Empfehlungsgrad A, starker Konsens]
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» Der diagnostische Wert spezifischer weiterfuhrender Untersuchungen ist
unklar

» fur den pradiktiven Wert der Sonografie wurde keine Evidenz nachgewiesen,
bei vielen Padiatern hat sich die Sonografie dennoch als erganzende
Untersuchung bewahrt weil man z.B.

» sowohl die Rektumerweiterung bei chronischer Obstipation erkennen kann

» als auch Darmwandverdickungen als Hinweis auf CED

» oder eine Lymphadenitis mesenterialis als Hinweis auf inflammatorisch
Prozesse bzw. eine postenteritische Genese eines Reizdarmsyndroms
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Auch konnen durch die Sonographie

» obstruktive Nephropathien mit gestauten Nierenbecken und/ oder
Harnleitern oder eine

» Cholelizystolithiasis derart erstmals auffallig werden
» daruber hinaus dient sie der Beruhigung von Patienten und Eltern

» eine endoskopische Diagnostik sollte nicht routinemaldig erfolgen
iInsbesondere wenn eine CED bereits aufgrund von nicht erhohten
fakalen Inflammationsmarkern ausgeschlossen werden kann
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EMPFEHLUNG 17-5

Zum Ausschluss einer Kohlenhydratmalabsorption (Laktose,
Fruktose) bei Kindern sollten Wasserstoffexhalationstests
oder entsprechende probatorische Eliminationsdidaten erwo-
gen werden.

[Empfehlungsgrad B, Konsens]
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» wegen der hohen Pravalenz der Kohlenhydratmalabsorption und der
ahnlichen Symptomatik beider Storungsgruppen wird eine diesbezugliche
Diagnostik bei entsprechender Anamnese empfohlen

» infrage kommen probatorische Eliminationsdiaten
(beide Kohlenhydrate zusammen!)

» oder H2-Atemtests

» sinnvoll sind solche Teste nur, wenn signifikante Mengen der
entsprechenden Kohlenhydrate verzehrt werden
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» die Relevanz einer Fruktosemalabsorption fur die RDS-Symptom wird in 2
prospektiven Studien hinterfragt (Lit s. LL)

» Die Untersuchung aus den Niederlanden ist aufgrund hoher, nicht
physiologischer Fruktosedosierung und eines niedrigen Cut-off nur
eingeschrankt ubertragbar.

» Aulerdem weisen Wirth et al. auf den begrenzten diagnostischen Wert der
Atemtests hin (Lit s. LL)

» Deswegen sollte die Relevanz eines positiven Atemtests durch Karenz und
Exposition gepruft werden

» Atemtests konnen daruber hinaus Hinweise auf eine bakterielle
Dunndarmfehlbesiedlung geben




Reizdarmsyndrom —

DGKJ-Erndhrungskurs

(] (]
Diagnostik |
AT D e
W Ernahrungsmedizin
_ DEUTSCHE GESELLSCHAFT -
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V. — )
p - "!.s |

EMPFEHLUNG 17-6
Quantitative und qualitative Untersuchungen zur Zusammen-
setzung der Darmmikrobiota sollen nicht durchgefiihrt wer-

den.
[Empfehlungsgrad A, Konsens]
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» es gibt erste Hinweise auf Veranderungen des Darmmikrobioms
bei Kindern und Jugendlichen mit RDS gibt

» jedoch reicht die Evidenz nicht zu einer Empfehlung,
insbesondere aufgrund schwieriger Interpretation und fehlender
therapeutischer Konsequenz.
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EMPFEHLUNG 17-7

Kinder mit RDS sollten auf Begleitfaktoren wie Stress, Angste,
Depression und emotionale Probleme untersucht werden.
[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]|
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» es finden sich hauptsachlich Studien, die Kinder mit funktionellen
abdominalen schmerz-assoziierten Erkrankungen (FAP) hinsichtlich
psychologischer Faktoren untersucht haben und meist nicht explizit die
Subgruppe der RDS-Patienten analysieren

» die Unterschiede zwischen FAP-Patienten, die keiner anderen Gruppe
zugeordnet werden konnen und den RDS-Patienten diesbezuglich sind
jedoch gering

» in den grol3en Studien zu Kindern,mit RDS aus China, Korea, Japan und
Deutschland zeigen Daten aus Selbstbeobachtungsfragebogen eine
Zunahme von Stress, Angsten, Depressionen, Angststorungen und
emotionalen Schwierigkeiten
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» umgekehrt haben Kinder mit Angststorungen haufiger ein RDS

» Kurze Eltern-Kind-Fragebogen hinsichtlich Angststorungen erscheinen eine
sinnvolle Screening-Untersuchung mit klinischer Relevanz zur
Therapieplanung bei Kindern mit FAP
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Allgemeine Diagnostik

Diagnostik Mikrobiom

Diagnostik Erndhrung

Diagnostik Psyche

Diagnostik: Abgrenzung des RDS von spezifischen
\Motilitiitsstémngen des Diinn- und Dickdarms

Kapitel 3 - Diagnostisches Vorgehen bei V.a. RDS

\
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(noch) Ausschlussdiagnose u.a.
Kolonkarzinom
Ovarialkarzinom

Diarrhoe

CED

Mikroskopische Kolitis
Zoeliakie

\

_/

N

Keine eigenstidndige psychische
Erkrankung

anderen schwerwiegenden GIT-
Erkankungen
= Assoziation mit psychologischen
Storungen

= Keine gesteigerte Kopridvalenz mit

\

/

Differentialdiagnostik

e ——

Post- .
— Infektitses o
IBS ) Zucker-
Ischimie 10% Malabsorption
5% - 25%
Reizdarm- s
T Syndrom Bakt.
Sprue = Diinndarm-
5% organische fehlbesiedlung
Erkrankung 0%
__—

Schild- ] Gallensalz-
driisenver- Organische Mal-
dnderungen Kolonver- absorption

]9 dnderungen 50%

- - 8% ~_
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Andere funktionelle Bauchschmerzen; abdominelle Migrane

Obstipation

Kohlenhydratmalabsorptionen (Laktose, Fructose, FODMAP, Sorbitol)

ZOliakie

Chronische intestinale Infektionen (Protozoen, Helminthen) & postenteritisches
Syndrom

Peptische Magen- u. Duodenalerkrankungen + HP-Infektionen (Gastritis, Ulkus )
Dysmenorrhoe

Rez. Harnwegsinfekte

CED (M. Crohn, Colitis ulcerosa)

Bakterielle Dunndarmfehlbesiedlung (SIBO = small intestinal bacerial overgrowth)
M. Meulengracht

Sexueller Mi3brauch
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Alarmsymptome organische Pathologie --
— red flags erfassen!

@ Schmerzen abseits des Nabels

< Ausstrahlung der Schmerzen

@ schwere Diarrhoe

< sichbares Blut im Stuhl

* Fieber

<« Ungewollte Gewichtsabnahme
*Wachstumsstorung

<« Menstruationsstérungen; Pubertas tarda
@ |eistungsknick

< Tastbare Resistenzen

< Familidare Vorgeschichte entzlindlicher Darmerkrankungen




)

. DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

ReiZdarmsynd rom _%'
Differenzialdiagnostik —Kinder und Jugendliche

Alarmsymptome organische Pathologie --
— red flags erfassen!

@ Schmerzen abseits des Nabels

< Ausstrahf » )
Cave: differenziert nur

begrenzt zwischen
funktionellen und
somatischen

* schwere

e sichbare

Bauchschmerzursachen

@ |eistungsknick
@ Tastbare Resistenzen

< Familidare Vorgeschichte entzlindlicher Darmerkrankungen
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FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V. Herangehensweise

Vorgehensweise:

» Strukturierte Anamnese

» red flags abfragen (Fragebogen)

» Klinische Untersuchung, inkl. Mal3e und Perzentilen

» Erstellen einer Arbeitshypothese und eines Diagnoseplans

Bereits im initialen Gesprach bei V. a. RDS anfuhren:
(auch multimodales Therapiekonzept einfliel3en lassen)
» Bauchschmerzen sind real

» Bauchschmerzen konnen auf entzundliche Reizung, Hypersensitivitat und
Hypermotilitat beruhe

» meist sind beim RDS keine pathologischen Befunde zu erheben
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EMPFEHLUNG 18-1

Die Betreuung eines Kindes mit RDS sollte ggf. unter Einbezie-
hung psychosozialer Professionen erfolgen. In therapierefrak-
taren Fallen sollte friihzeitig ein Kindergastroenterologe mit
einbezogen werden.

[Empfehlungsgrad B, Konsens]
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» aufgrund der starken Beeintrachtigung der Lebensqualitat sollten die
Patienten und Eltern verstehen, dass die psychologische Interventionen
Bestandteil der medizinischen Behandlung des RDS sind, um Coping-
Strategien des Kindes und der Eltern zu verbessern

» Padiatrische Gastroenterolog:innnen bringen ihre Expertise bezuglich
seltener organischer Erkrankungen und die erweiterten spezifischen
Diagnoseverfahren (z. B. Endoskopie, Funktionstests) fur die differenzierte
Suche nach organischen Ursachen ein
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EMPFEHLUNG 18-2

In der Interaktion mit Kindern und Eltern sollten die Be-
schwerden der Kinder ernst genommen werden. Funktionelle
Beschwerdemodelle und das biopsychosoziale Bauch-
schmerzmodell sollten thematisiert werden.
[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]
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» Die Akzeptanz eines biopsychosozialen Krankheitsmodells durch die Eltern
verbessert das Outcome bei Kindern mit rezidivierenden Bauchschmerzen

» Insofern sollte dies fruhzeitig bereits im diagnostischen Prozess, thematisiert
werden

» Eine Beratung bzw. eine Schulung der Eltern zum richtigen Umgang mit den
Schmerzen (,Ablenkung statt Verstarkung“) kann einen positiven Einfluss auf
den Verlauf der Schmerzsymptomatik haben
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EMPFEHLUNG 18-3

Eine medikamentdse Therapie des nicht obstipationsassozi-
ierten RDS bei Kindern sollte nur in besonderen Fallen erwo-
gen werden.

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]
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» Diese Empfehlung beruht auf einer Metaanalyse von Korterink et al.
> sowie einer Cochrane-Analyse von 2017

» Ein schwacher Effekt in Bezug auf Symptomverbesserung wurde fur
verkapseltes Pfefferminzol gefunden (OR 3,3 95 %-KI 0,9-12,0)

» und fur Cyproheptadin bei der Reduktionder Schmerzfrequenz und -starke
(RR 2,43, 95 %-Kl 1,17-5,04 respektive RR 3,03, 95 %-KIl 1,29-7,11) uber
einen Beobachtungszeitraum von nur 2 Wochen

» Amitriptylin zeigte in einer Studie eine 15 %-Verbesserung der allgemeinen
Lebensqualitat gegenuber Placebo, in einer zweiten Studie nicht

» Famotidin erbrachte nur einen Benefit bei den globalen Symptomen (OR
11,0; 95 %-Kl 1,6—-75,5; P = ,02).
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» Zukunftig konnten auch neurostimulatorische Therapien eine nicht-
pharmakologische Therapiealternative darstellen

» allerdings konnte bisher nur einer randomisierten, monozentrischen
Klinischen Studie mit insgesamt 115 Teilnehmern im mittleren Alter von 15
Jahren konnte die sog. ,pain frequency-severity-duration® mit perkutanen
elektrischen Nervenstimulationen (PENS) am Ohr reduziert werden

» Weitere Studien, die dieses Ergebnis bei Kindern und Jugendlichen
bestatigen, gibt es bislang nicht

» Des Weiteren ist das Gerat bisher nicht in Deutschland zugelassen.
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EMPFEHLUNG 18-4

Bei Hinweisen auf Stuhlretention sollte eine Therapie mit
Macrogol durchgefiihrt werden.

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]|
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» Die Behandlung der Obstipation und erschwerten Stuhlentleerung bei Kindern und
Jugendlichen beruht hauptsachlich auf der Anwendung osmotischer Laxantie

» Dabei hat sich Macrogol(Polyethylenglykol) in verschiedenen Praparationen und
Molekulgrofden zum meistverwendeten Stoff entwickelt, von dem die meisten
Studien vorliegen und der auch in den Leitlinien zur Obstlpatlon empfohlen wird

» Laktulose kann selbst Meteorismus und Bauchschmerzen hervorrufen und kommt
deswegenbei RDS nicht infrage

» fur stimulierende Laxantien gibt es weniger Evidenz

» In einer prospektiven Studie von 200 Kindern mit rez. Bauchschmerzen fuhrte eine
nicht verblindete, probatorische Therapie mit Macrogol bei den Kindern ohne
organische Ursachein einem hohen Prozentsatz zur Verbesserung der
Beschwerden

» Randomisierte, kontrollierte Studien zur Anwendung von Macrogol beim Reizdarm
bei Kindern liegen nicht vor.
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EMPFEHLUNG 18-5

Zur Therapie des Reizdarmsyndroms bei ausgewogen und
altersgemdR erndhrten Kindern sollte die Erndhrung nicht
umgestellt werden.

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]

EMPFEHLUNG 18-6

Zusatzliche Gaben von Ballaststoffen sollten bei ausgewoge-
ner Mischkost nicht erfolgen.

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]

EMPFEHLUNG 18-7

Fir den Einsatz einer FODMAP-reduzierten Didt ist die Evidenz
bei Kindern noch unzureichend. Sie kann im Einzelfall erwo-
gen werden.

[Empfehlungsgrad 0, starker Konsens]
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> In dem aktuellen Cochrane-Review zu diatetischen Interventionen wurden 19
randomisierte Studien in 27 Publikationen mit einer Gesamtzahl von 1453
Probanden untersucht

» Die Studien wurden bei Kindern und Jugendlichen zwischen 4 und 18 Jahren
durchgefuhrt, der Follow-up lag bei 1-4 Monaten

» 14 der Studien schlossen Kinder unter der Diagnose ,,Rez. Bauchschmerzen®
nach Apley oder funktionelle Abdominalbeschwerden ein

» nur 5 wurden bei einer Population von Reizdarmpatienten durchgefuhrt

» 13 inkludierten Interventionen mit Probiotika, 4 Studien mit Ballaststoffen,
eine mit FODMAP-reduzierter Diat und eine Studie mit Fruktosereduktion
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» Die Anwendung von Ballaststoffen fuhrte nicht zu einer signifikanten
Reduktion der Schmerzhaufigkeit oder —starke

» Daruber hinaus waren die Studien aufgrund methodischer Einschrankungen
von begrenzter Qualitat

» Die Studie zur FODMAP-Reduktion inkludierte 33 Kinder mit RDS nach Rom
lll, die nach einem Cross-over-Design uber 48 Stunden entweder eine
FODMAP-Diat oder eine ,typische amerikanische Kost", unterbrochen von 5
Tagen wash-out mit normaler Ernahrung erhielte
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» Es kam unter FODMAP-Reduktion zu einer Reduktion der
Bauchschmerzepisoden 1,1 £ 0,2 (SEM) Episoden/d versus 1,7 £ 0,4, P<
0,05.

» Im Vergleich zur Normalnahrung zu Hause (1,4 £ 0,2), hatten die Kinder
weniger Bauchschmerzepisoden, wahrend die typische amerikanische Kost
zu mehr Beschwerdeepisoden fuhrte.

» Parallel wurden Veranderungen der Dickdarmmikrobiota bei den Respondern
gefunden

» Aufgrund der geringen Fallzahl und der sehr kurzen Interventionsperioden
und Beobachtungszeitraume reicht die Evidenz nicht zu einer Empfehlung
aus
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EMPFEHLUNG 18-8

Der Einsatz von Probiotika kann bei Kindern versucht werden,
insbesondere bei postenteritischer Genese des Reizdarmsyn-
droms oder pradominanter Diarrhoe.

[Empfehlungsgrad 0, Konsens]
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» zur Anwendung von Probiotika liegt die bereits erwahnte Cochrane-Analyse
vor

» Daruber hinaus gibt es 3 weitere Reviews

» funf der berichteten Studien verwendeten Lactobazillus rhramnosus LGG, 3
Lactobazillus reuteri, einer Lactobazillus plantarum

» in einer Studie kam eine Probiotika-Mischung (VSL#3) zum Einsatz, in einer
eine Mischung von 3 Bifidobakterium-Spezies, ineiner Bacillus coagulans
plus Fructooligosacchariden

» In den meisten Studien wurden die Symptome am Ende der Intervention(von
4 Wochen bis 8 Wochen) gemessen

» |In einer Studie wurde uber 16 Wochen, in 2 uber 1 Jahr nachbeobachtet.
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» Die Cochrane-Analyse kommt zum Ergebnis, dass es innerhalb von 3
Monaten post interventionem zu einer signifikanten Reduktion der
Schmerzfrequenz kommt

» Zusatzlich ergab sich eine Verminderung der Schmerzstarke

» Die Wahrscheinlichkeit einer Besserung des Bauchschmerzes war bei mit
Probiotika behandelten Kindern hoher als bei Placebo

» Dieser Effekt war besser in der Subgruppe von Kindern mit RDS (OR 3,01,

» Insgesamt wird die Evidenz jedoch aufgrund eines unklaren Biasrisikos, einer
signifikanten Heterogenitat und inkompletter Ergebnisparameter als mafdig
eingeschatzt

» Dies fuhrt zu einer Herabstufung des Empfehlungsgrads.
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EMPFEHLUNG 18-9A

Der betreuende Arzt soll den Eltern verstandlich vermitteln,
dass psychologische MaBnahmen Teil der medizinischen
Behandlung des RDS sind.

[Empfehlungsgrad A, Konsens]

EMPFEHLUNG 18-9B

Kindern mit RDS sollte eine psychosoziale Betreuung angebo-
ten werden.

[Empfehlungsgrad B, Konsens]
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» aufgrund der atiologischen Bedeutung psychischer und sozialer
Faktoren und wegen der erheblichen Minderung der
Lebensqualitatgehort das Verstandnis der gestorten Darm-Hirn-
Interaktion zur erfolgreichen Behandlung

» In der Behandlung geht es immer auch um den Umgang mit
moglicherweise fortbestehenden Beschwerden und um Vermittlung
von Coping-Strategien

» Die Patient:innen und die Eltern sollten verstehen, dass die
psychischen Interventionen Bestandteil der medizinischen Behandlung
des RDS sind um Coping-Strategien des Kindes zu verbessern
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EMPFEHLUNG 18-10

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungen sollten bei
Kindern mit RDS empfohlen werden.

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens]

EMPFEHLUNG 18-11

Eine darmzentrierte Hypnotherapie ist bei Kindern mit RDS
wirksam und sollte erwogen werden.

[Empfehlungsgrad B, starker Konsens|
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EMPFEHLUNG 18-13

Komplementdre oder alternative Therapieformen (Akupunk-
tur, TCM, Homéopathie, etc.) sollten beim kindlichen RDS
eher nicht angewendet werden.

[Empfehlungsgrad B, Konsens|
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» Die Basis der Therapie funktioneller Storungen bilden Beratung und Schulung von
Kindern und Eltern und der Aufbau einer positiven Patienten-Arzt Beziehung

> In der Interaktion mit Kindern und Eltern sollten die Beschwerden der Kinder ernst
genommen werden

» Eine Beratung der Eltern zum richtigen Umgang mit den Schmerzen (“Ablenkung
statt Verstarkung”) kann einen positiven Einfluss haben, zumal elterliche _
Wahrnehmung von Bedrohung ein zentraler Faktor in der Beschwerdepersistenz ist

> Die betreuende Arzt:in sollte den Eltern verstandlich vermitteln, dass psychologische
MalRnahmen Teil der medizinischen Behandlung des RDS sind.
(Der diagnostische Prozess kann bereits therapeutische Wirkung haben).

»  Kognitiv- verhaltenstherapeutische Behandlungen sollten bei Kindern mit RDS
angewendet werden.

» Eine darmzentrierte Hypnotherapie ist bei Kindern mit RDS wirksam und sollt
erwogen werden.

» Yoga oder das Schreiben von Symptomtagebuchern sollte bei Kindern mit RDS
erwogen werden
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Was wollen wir heute besprechen?

> Fallbeispiele aus der Kinder- und Jugendgastroenterologie (spater)
» Einleitende Bemerkungen/Epidemiologie

» Definition Reizdarmsyndrom/ROME-KTriterien

» Pathophysiologie
>
>
>

Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen

} Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurogastroenterologie und Motilitit (DGNM)

Differenzialdiagnosen

D Iag nOSti k Juni 2021 - AWMF-Registriernummer: 021/016
Therapie
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Timo 8 Jahre alt
keine Geschwister
Grundschule, Sport (Tennis), Klavier

Mutter Lehrerin, Vater (seit 2 Jahren nicht mehr mit der Familie
lebend) Ingenieur

Problem: seit 2 Jahren Bauchschmerzen

- Gluten seit 2 Monaten-darunter erst besser, jetzt?

- Fruktose wir komplett weggelassen (Mutter hat Fruktosamalabs,)
- Laktose 2 Monate weg, jetzt wieder, da kein Effekt

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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- Geht seit 3 Monaten nicht mehr zur Schule
- Stuhluntersuchung beim Kinderarzt nicht geklappt
- Blutuntersuchung verweigert

- Mutter meint , er habe ein RDS, da sie das auch hat und bittet um
Bstatigung der Diagnose,zeitnah, da sie eine Kur beantragen
mochte; hat selber burnout

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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