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Das Problem

ca. 80% funktioneller Genese

ca. 20% 
organische Ursache



Chronische Bauchschmerzen: organischer Ursache

ca. 20% 
organische Ursache

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



ca. 80% funktioneller Genese  funktionelle Dyspepsie

 Reizdarmsyndrom

 Abdominelle Migräne

 Funktionelle Bauchschmerzen –
anderswo nicht spezifiziert

Rom IV Klassifikation

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“ –
beeinträchtigen die Lebensqualität massiv 

Youssef et al. 2006
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Diagnostikliste für Besorgte:

 Entzündungszeichen: Diff-BB, CrP, BKS, E’phorese, Eisen, Ferritin; Lactoferrin

 Laborindikatoren für Malabsorption / enterale Verluste: Gesamteiweiß, Eisen, Ferritin, 

Ca, AP, Vit. A, E, D, Quick, Folsäure, Vit. B12; a1-Antitrypsin im Stuhl; quantitative 
Stuhlfettbestimmung, “Stuhl auf Ausnutzung”

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

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

gezielte exokrine Pankreasfunktionstests

 Allergologische Diagnostik: RAST, Prick-/Patchtest, Eliminationsdiät

 Gliadin-/Endomysium-/Transglutaminase-Antikörper

 Autoantikörper: ANCA, ASCA, ANA, Organ-Ak, ...

 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-Röntgen, abdom. CT, (Hydro-) MRT

 Dünndarmkapselbiopsie, Gastroduodenoskopie, Coloskopie, Kapselendoskopie



Wie erkenne ich Symptome von 
schwerwiegenden Krankheiten?

• Schmerzen über viele Stunden oder in der Nacht

• Schmerz klar lokalisiert, nicht periumbilikal

• persistierendes Erbrechen, Hämatemesis

• Nahrungsabhängigkeit der Schmerzen; Schluckstörung

• blutiger Stuhl, signifikante und anhaltende Durchfälle

• Fieber

• Gewichtsverlust

• Gelenkbeschwerden, Haut- oder Schleimhautsymptome

• Wachstums- und/oder Pubertätsrückstand

• Familienanamnese positiv, z.B. für 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, Würmer

 Stuhluntersuchungen auf fäkale Inflammationsmarker (Calprotectin
oder Lactoferrin)

 FRÜHZEITIG: funktionelle Bauchschmerzen thematisieren
und das biopsychosoziale Modell erläutern

Update S3 Leitlinie Reizdarmsyndrom AMWF Nr. 021/016 
Layer P et al. Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom… Z Gastroenterol 2021; 59: 1323–1415



www.gpge.eu unter „Stellungnahmen“ downloadbar

http://www.gpge.eu/


Und wie geht es dann weiter ?

 Erarbeiten eines diagnostischen Planes für jeden Patienten individuell
unter Berücksichtigung des Symptomschwerpunktes.

 Besprechung des Planes mit den Eltern, Erwartungen berücksichtigen,
„red flag signs“ erläutern, damit Diagnostik transparent ist.



Entbehrliche Diagnostik

 Bestimmung der IgG 4 Antikörper zur Diagnose einer 
Nahrungsmittelallergie

 Stuhlanalysen der „gesamten“ Darmflora
„Mikrobiomanalysen“

 Irgendwelche Enzymaktivitäten z.B. MAO
bei der Suche nach Histaminunverträglichkeit

 Bioresonanzuntersuchungen 
auf Nahrungsunverträglichkeiten



Fruktosearme Kost für alle – ein Versuch ist es wert
Wirth et al. , Klin. Pädiatrie 2014

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

• Messparameter: Bauchschmerzprotokoll und H2-Atemtest (diesen erst nach 2 
Wochen)

• Ergebnisse:

– 55 von 102 Kindern hatten einen positiven H2-Atemtest

– ABER: unabhängig vom Nachweis einer Fruktosemalabsorption im H2-Test führte 
Fruktose-reduzierte Kost bei 74% der Kinder zu einer Verringerung der 
Schmerzintensität

• Fazit dieser Studie: 
Eine vorübergehende (z. B. 2 Wochen) „diagnostische“ Fruktose-arme 
Ernährung kann eine sinnvolle Option bei Kindern mit Bauchschmerzen sein 



Pathogenese von funktionellen 
Darmerkrankungen bei Kindern

SB

modifiziert nach Hyams J. et al. Gastroenterology 2016 AE



Und was rate ich ganz praktisch?

 Ich rate zu „Normalisierung“ der Ernährung:

 Süßgetränke, Süßigkeiten, Fertigprodukte, fertige Snacks etc. reduzieren! 

 Ich erläutere den Placebo Effekt von Diäten

 Ich betone den sozialen Aspekt gemeinsamer Mahlzeiten

 Ich warne vor zu einfachen Lösungen

 Bei Koliken: Versuch Kuhmilchkarenz/Probiotikum

 Bei Reizdarm: Versuch Probiotikum

 Ich erläutere das biopsychosoziale Modell der Schmerzentstehung 
und

 Empfehle einen Film:



http://www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de

//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 beeinträchtigen das Leben von 

Kindern und Jugendlichen – und deren Familien! – massiv

 Die Differentialdiagnosen sind vielfältig

 Die Abklärung ist mittels Abfragen der „red flags“ und einem 
überschaubarem Labor einfach

 Lactose: eher überschätzt

 Fructose: eher unterschätzt

 Gluten und Low FODMAP: eher überschätzt

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



Ihre Päd-Gastro-Kooperationspartner

www.gpge.eu



Startseite - Bauchstelle (meine-bauchstelle.com)

https://meine-bauchstelle.com/
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