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Funktionelle Gastrointest. Storungen
Oberer Gl Trakt

Oft Uberlappend,
bis 35% in der
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REVIEW
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The gut-brain axis: interactions between enteric microbiota,
central and enteric nervous systems
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University Sapienza, Rome; S. De Bellis, Castellana Grotte, Bari, Italy
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Das Reizdarmsyndrom
ROME IV Kriterien

Innerhalb der letzten 3 Monate (zumindest an 1 Tag pro
Woche):

Wiederkehrende abdominelle Schmerzen

(Hauptsymptom) und zumindest 2 oder mehr der
folgenden Symptome:

® Im Zusammenhang mit Stuhlgang
® Assoziiert mit Anderungen der Stuhlfrequenz
® Assoziiert mit Anderungen der Stuhlform

® Symptombeginn 6 Monate vor Diagnose



RDS — Subtypen

)

Der Typ

,Nicht klassifizierbar*

ISt weggefallen



Reizdarm - Diagnhostisches Vorgehen
multidimensionales klinisches Profil (MDCP)

® Symptomevaluation

,Rom IV-Kriterien

® Anamnese

Psychosoziale
Faktoren?

(Stressbelastungen,
depressive oder

Angststorung, Traumata)
zusatzliche Untersuchungen

je nach Beschwerdebild evtl.

z.B. bel extremer Blahung:
Lactose-, bzw. Glucose H2-Test

® Status

® BB, BS, CRP, TTG
(EMA/Gliadin-AK)
Schilddrisenparam.

® Stuhluntersuchung
Calprotectin,

Okkultes Blut im Stuhl

Stuhlkulturen
Wurmeiler, Parasiten

® Endoskopie beil path.
Befunden (Diff.Diagosen)



Alarmsymptome / Differenzialdiagnosen

Blut im Stuhl,
pos. Familienanamnese Auch Patientinnen mit
Fieber anderen Krankheiten

Gewichtsverlust ~
konnen RDS-Beschwerden

Nachtliche Schmerzen/Koliken

. h n!
Anamie abe

Entziindungszeichen (z.B. CED, Zoliakie,...... )

Familienanamnese pos (CED, TU)

CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 2013;11:956-962

A Positive Diagnostic Strategy Is Noninferior to a Strategy of Exclusion
for Patients With Irritable Bowel Syndrome

LUISE M. BEGTRUP,** ANNE LINE ENGSBRO,¥ JENS KJELDSEN," PIA V. LARSEN,?
OVE SCHAFFALITZKY DE MUCKADELL,* PETER BYTZER,® and DORTE E. JARBOL*




Rome |V - Funktionelle Dyspepsie (FD)

Innerhalb der letzten 6 Monate (Uber einen Zeitraum von
3 Monaten) 1 oder mehr der folgenden Symptome, die
beeintrachtigend sein sollen:

® Postprandiales Vaollegefuhl (75—-88%)

® Frihes Sattigungsgefuhl (50-82%)

® Epigastrischer Schmerz (bel ca 89—90%)

® Epigastrisches Brennen ohne strukturelle Veranderungen

Und keine organische Erkrankung (ausgeschlossen mit Osphago-

Gastroduodenoskopie), die die Symptome erklaren konnte

Nicht ausgeschlossen: histologische Duodenitis, gastroduodenale
Dysmotilitat....Bel H. pylori wird die FD gesondert behandelt:



Funktionelle Dyspepsie — Subtypen
(Rom V)

Postprandiales Disstress-Symdrom (PDS):

An mindestens 3 Tagen pro Woche

Beeintrachtigendes vorzeitiges Vollegefluhl

Beeintrachtigende vorzeitige Sattigung (vorzeitige
Beendigung einer Mahlzeit)

Epigastrisches Schmerzsyndrom (EPS):
An mindestens 1 Taqg pro Woche

Beeintrachtigende Schmerzen im Oberbauch
(Auswirkungen auf allg. Aktivitaten)

und/oder

Beeintrachtigendes epigastrisches Brennen



Diagnostik der funktionellen Dyspepsie

® Genaue Anamnese mit Erfassung der Triggerfaktoren
(Nahrungsmittel, Nikotin, Medikamente, Alk..Stress) und der
Psychosozialen Situation bzw. Einschrankungen

® Unterscheidung zwischen epigastrischem Schmerzsyndrom
und postprandialem Disstresssyndrom, Gewichtsverlust?

® Labor (Entzindung?, Z6liakie?, Anamie?..),
Helicobacterbestimmung kann gemacht werden und ist bei
Kindern/Jugendlichen nicht empfohlen

® Gastroduodenoskopie (mit Hp.-Untersuchung)

® Die H.P.-positive Dyspepsie wird diagnostiziert, wenn 12
Monate nach einer Eradikation dauerhaft beschwerderel



Zentral mediiertes abdominelles
Schmerzsyndrom — (CAPS)

ROM IV - Definition:

* (Beinahe) Kontinuierlicher Bauchschmerz

« Kein (kaum) Zusammenhang zu physiolog.
Ereignissen (Essen, Stuhlgang, Menses..)

« Schmerz schrankt tagliche Funktionen ein

 Der Schmerz ist nicht eingebildet oder simuliert!

 Der Schmerz ist nicht durch andere strukturelle oder
funktionelle gastrointestinale Strorungen oder

Krankheiten zu erklaren



Zentral mediiertes abd. Schmerzsyndrom

klinische Charakteristika

ROM IV 2016 Centrally Mediated Disorders of GI Pain 1411

Schmerz wird verbal Verlangen nach Ubernahme
und nonverbal in weiterer Diagnostik begrenzter
unterschiedlicher = A 7] Verantwortung fur
Intensitat ausgedrickt ™ /  Selbstmanangement

Fokussiert auf
komplette
Schmerzfreiheit

Mit Dringlichkeit
werden intensive <
Symptome geschildert

Potentielle
psychosoziale e
Faktoren werden  * .
minimiert oder Haufige Arztbesuche Bittet um
verleugnet oder Aufsuchen von Schmerzmittel

Spitalsambulanzen (Narkotika)



Selbstselektion der Betroffenen

Personen (Non-Patients) Erst-
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Systematic review with meta-analysis: the prevalence of
anxiety and depression in patients with irritable bowel

syndrome

Mohammad Zamani'~ | Shaghayegh Alizadeh-Tabari® | Vahid Zamani®

Results: A total of 14 926 articles were initially screened, and finally 73 papers were
included. The prevalence rates of anxiety symptoms and disorders in IBS patients
were 39.1% (95% Cl: 32.4-45.8) and 23% (95% Cl: 17.2-28.8) respectively. The ORs
for anxiety symptoms and disorders in IBS patients compared with healthy subjects
were 3.11 (95% Cl: 2.43-3.98) and 2.52 (95% CI: 1.99-3.20) respectively. The preva-
lence estimates of depressive symptoms and disorders in IBS patients were 28.8%
(95% Cl: 23.6-34) and 23.3% (95% ClI: 17.2-29.4) respectively. The ORs for depres-
sive symptoms and disorders in IBS patients compared to healthy subjects were 3.04
(95% Cl: 2.37-3.91) and 2.72 (95% Cl: 2.45-3.02) respectively.

Conclusion: Patients with IBS have a three-fold increased odds of either anxiety or

depression, compared to healthy subjects.
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Systematic review with meta-analysis: The association
between post-traumatic stress disorder and irritable bowel
syndrome

Qin Xiang Ng, * "2 Alex Yu Sen Soh,* {2} Wayren Loke,T Nandini Venkatanarayanan,” Donovan Yutong Lim*® and
Wee-Song Yeo*

*National University Hospital, National University Health System, "MOH Holdings Pte Lid, and *Institute of Mental Health, Singapore; and *University of
Nottingham Medical School, Queen's Medical Centre, Nottingham, UK
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RDS - Behandlungsschritte

Antidepressiva

Realistische Ziele!!
SCHWER Spezial(Schmerz)zentrum
Rifaximin, Linaclotid, Eluxadoline

Bauchgerichtete

Hypnose
FODMAP REDUKTION 6 WO

MODERAT

MILD

Aufklarung, Beruhigung, kontinuierliche

ALLE Betreuung (Arzt - Patient - Beziehung)



RDS-THERAPIE (Evidenzgrade)

Aufklarung, Beruhigung -> Arzt -Pat. Beziehung!

Loperamid (A)

Ballaststoffe (B) ‘
%ﬁ!rsgk%c;;l;?m ©) Diarrhoe Obstipatio -

Arslfi{lesr(fesziva (B) ' Balla_sts_toffe (A)
Sl EL(;/?;Srflel::p(?u)tika

Spasmolytika (A) Ssigﬂirsziir;] (B)
Phytotherapeutika (A) Blahungen SSRI (B)

Probiotika (A)
Rifaximin (A)
Antidepressiva (A)

Prucaloprid (B)?
Linaclotid*

Psychotherapie (Lubiproston)

Hypnose (A) fur alle
RDS-Formen!




Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016:14:937-947

SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

Fasiha Kanwal Section Editor

Shori-termm and Long-term Efficacy of Psychological
Therapies for Ilrritable Bowel Syndrome: A Systematic
Review and Meta-analysis

Kelsey T. Laird,” Emily E. Tanner-Smith,¥ Alexandra C. Russell,® Steve D. Hollon.,”'!! and
Lynn S. Walker—S
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Therapiekosten im Vergleich:
Kosten — Nutzen —Analyse spricht fur Psychotherapie

Signifikante Kostenreduktion nur bel Psychotherapie

LQ-Besserung: P<0,001

Nach 1 Jahr

[ Routinebetreuung

B Paroxetin 20mg/Tag

B Psychotherapie (8
Sitzungen)

Creed et al.: Gastroenterology 2003




Therapie der Funktionellen Dyspepsie

® Bel EPS (Schmerz) Beginn mit PPl 40mg ftr 6WO

® Bel PDS (Vollegefuhl) Beginn mit STW5 20gtt 3xtgl,
bel Symptomresistenz Prokinetika (3-4xtgl),

® HP-Eradikation fur Beschwerden der Funktionellen
Dyspepsie: Erfolgsrate liegt bel 6-14% (NNT=14)

® Bel Symptompersistenz Antidepressiva (Amitryptilin
10-30mg, Mirtazapin 15mg)

® Psychotherapie / bauchgerichtete Hypnose



The Effect of Psychotherapy in Improving Physical and
Psychiatric Symptoms in Patients with Functional

Dyspepsia yahbobeh Faramarzi, PhD'2015
Table 2: Gastrointestinal symptom scores in two groups over the trial period

Baseline Post treatment Follow- up1 Follow-up2

PAGLSYSM CCRT Control CCRT  Control p-value CCRT Control v;u . CCRT Control  P-

(N=24) (N=25) (N=21) (N=22) (N=20) (N=21) (N=20) (N=20) value
Mean Mean  Mean  Mean Mean  Mean Mean  Mean
(SD) (D) (SD)  (SD) (SD)  (3D) (SD)  (SD)

Heartburn/regurgitation 128 13.9 56° 123 0004 47° 123 0030 4.9° 121 0.003
(81) (85 (5.3 (8.3) 42) (8.1) (43) (8.9

Nausea/\/omiting 4.0 45 1.0° 44 o000 07%" 42 0040 09° 45  0.002
(39) (38 (15 (39 09) (30 (12) (1)

Postprandial fulness 107 105  4.3° 97 o000 41° 105 0000 44° 96  0.000
45 (59 (25 (5.6) (3.1) 49 (27) (5.3

Bloating 6.5 5.8 32° 6.9 0.000 3.1° 58 0000 36° 64  0.005
1) 23 20  (41) 1) 21) 23  (33)

Upper abdominal pain 5.7 6.9 23" 73 0003 25° 74 0007 25° 74 0.040
29 (28  (1.7) (2.9) (21) (2.5 (1.9)  (2.8)

Lower abdominal pain 3.7 4.1 1.3° 40 0002 12° 36 0030 14" 40 0.030
(39  B7) (15 (39 (19)  (32) 20 (34)

Total mean score 436 459 178" 424 0000 194" 441 0000 178" 443  0.000

124) (206 109) (21.0 11.7) (179 10.8 19.5



Long-term Improvement in Functional Dyspepsia
Using Hypnotherapy
GASTROENTEROLOGY 2002:;123:1778-1785

EMMA LOUISE CALVERT,.* LESLEY ANNE HOUGHTON,* PATRICIA COOPER,* JULIE MORRIS,T

and PETER JAMES WHORWELL*

*Department of Medicine and TDepartment of Medical Statistics, Education and Research Centre, Wythenshawe Hospital,
Southmoor Road, Manchester, United Kingdom
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Zusammenfassung

® Funktionelle Gl Storungen sind
Storungen der Bauch-Hirn-
Interaktion (Definition ROM [V)

® Multiple atiologische Faktoren

® Schrittweise multidimensionale
Behandlung (Diat, med., psych.,)

® Interdisziplinare
(psychosomatische) Behandlung
In schweren Fallen erforderlich




Kurstermine fur Bauchhypnose

INFOS zu Studien fir RDS: AKH  Psychosomatik il} der
Montag und Mittwoch Gastroenterologie
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RDS-D Betroffene: . K
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