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Vorwort zur Originalausgabe

Das Wissen der pädiatrischen Gastroenterologie erweitert sich rasch und der
Zugang zu Diagnose und Behandlung verschiedener Erkrankungen verändert
sich kontinuierlich. Ein besseres Verständnis der Pathogenese mancher gas-
trointestinaler Erkrankungen hat zu einer physiologischeren Herangehens-
weise und zur Entwicklung besserer Diagnose- und Behandlungsmöglichkei-
ten geführt. Die pädiatrische Gastroenterologie unterscheidet sich in wesent-
lichen Aspekten von der internistischen Gastroenterologie. Wir haben es oft
mit angeborenen Erkrankungen zu tun, die zum Teil bereits in utero begin-
nen. Das Thema von Wachstum und Entwicklung ist für die Pädiatrie einzig-
artig – deswegen kann sich der Umgang mit der gleichen Erkrankung im
Kindes- und Erwachsenenalter deutlich unterscheiden. Es gibt einen wach-
senden Bedarf, sowohl für junge Kollegen in der pädiatrischen Gastroentero-
logie, als auch für jeden Kinder- und Jugendarzt an einfachen, leicht anwend-
baren Algorithmen.

Das vorliegende Werk – gedacht als kompakter und pragmatischer Text –
klassifiziert allgemeine klinische Symptome, Befunde und Laborwerte und
bringt den Umgang mit den Erkrankungen in der täglichen Praxis nahe. Ich
bin stolz, dass viele der Algorithmen in diesem Buch von den führenden
Experten auf dem Gebiet der pädiatrischen Gastroenterologie, Hepatologie
und Ernährung verfasst wurden. Ich möchte die Gelegenheit nutzen, all
denen zu danken, die an diesem Buch mitgewirkt und ihre unschätzbaren
Erfahrungen eingebracht haben. Es war mir sowohl eine Freude, als auch eine
sehr bereichernde und dankbare Erfahrung, mit allen zusammenzuarbeiten.

Ron Shaoul
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Einführung zur deutschen Ausgabe

Die pädiatrische Gastroenterologie gehört zu den Kerndisziplinen der Pädia-
trie, die für viele Aktive täglich ihre Faszination darstellt. Wir haben es uns
auch in unseren Aktivitäten in der Fachgesellschaft GPGE (Gesellschaft für
pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung e.V.) zur Aufgabe gemacht,
die Erkenntnisse und Herangehensweise an diese Subdisziplin im deutsch-
sprachigen Raum in Fortbildungen, Vorträgen und Publikationen zu verbrei-
ten.

Angesichts des zunehmenden Zeitdrucks bleibt für eine fundierte Litera-
turrecherche weder in der Praxis noch in der Klinik meist keine Zeit. Rasche
Entscheidungen sind gefragt und man muss sich unmittelbar einen guten
Überblick verschaffen, um auch im Sinne der Patienten zielgerichtet und
ohne Umwege zur Diagnose und effektiven Therapie zu gelangen. Die „Practi-
cal Algorithms in Pediatric Gastroenterology“ erfüllen genau diese Anforde-
rungen. Sie sind von ausgewiesenen internationalen Spezialisten formuliert
und zusammengestellt worden. Aus den Texten spricht jahrelange Erfahrung
und tiefgründiges wissenschaftliches Engagement. Insofern sind wir glück-
lich, die Möglichkeit zur Übertragung auf deutsche Verhältnisse bekommen
zu haben. Wir haben uns dabei bemüht, überall neueste Entwicklungen zu
berücksichtigen und eine Anpassung auf die organisatorischen und pharma-
kologischen Rahmenbedingungen in den deutschsprachigen Ländern vor-
zunehmen, ohne den grundlegenden Ductus des Originals zu verlassen. Ins-
besondere wurden neuere bzw. deutsche und europäische Leitlinien einge-
fügt, die Literaturstellen aktualisiert und mit aktuellen Publikationen ergänzt.

Algorithmen haben das immanente Problem, dass man bei falscher Ein-
schätzung von Befunden auch einmal in einem falschen Ast des Entschei-
dungsbaums landen kann. Deswegen kann das vorliegende Buch niemals
den Kontakt und die Diskussion mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen
ersetzen. Es kann aber als Wegweiser durch das Dickicht der zur Verfügung
stehenden Diagnostik dienen und damit helfen, die Betreuung unserer Pa-
tienten zu verbessern.

Dieses Buch kann kein Lehrbuch der pädiatrischen Gastroenterologie er-
setzen. Die angegebenen Literaturstellen sollen zur weitergehenden Vertie-
fung ermuntern.

Wir würden uns freuen, wenn dadurch gerade jüngere Kolleginnen und
Kollegen Interesse und Begeisterung für die Kindergastroenterologie als ein
spannendes Fach innerhalb der Pädiatrie entwickeln würden.

Martin Claßen, Stephan Buderus, Axel Enninger
Bremen, Bonn, Stuttgart im September 2018
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Abkürzungen

AFP α-Fetoprotein
AGA Antigliadin IgG-Antikörper
AGE Akute Gastroenteritis
AIH Autoimmune Hepatitis
ALT (GPT) Alanine Aminotransferase
AMA Antimitochondriale Antikörper
AMO Amoxicillin
ANA Antinukleäre Antikörper
A-P Anterior-posterior
ARDS Akutes Atemnotsyndrom
ASA Aminosalizylat
ASC Autoimmune Sklerosierende Cholangitis
AST (GOT) Aspartat Aminotransferase
BSEP Gallensäuretransporter
BSG Blutköperchen-Senkungsgeschwindigkeit
CD Colitis ulcerosa
CDG CDG-Syndrom
CED Chronisch entzündliche Darmerkrankungen
CF Cystische Fibrose, Mukoviszidose
CIPO Chronisch-intestinale Pseudoobstruktion
CK Kreatinkinase
CLA Clarithromycin
CMV Cytomegalievirus
CRP C-reaktives Protein
CT Computertomographie
EBV Epstein-Barr Virus
EGID Eosinophile gastrointestinale Erkrankungen
EHPVO extrahepatische portalvenöse Obstruktion
EMA Endomysium-Antikörper
EOÖ Eosinophile Ösophagitis
ERCP Endoskopisch retrograde Cholangio-Pankreatikographie
FAP Familiäre adenomatöse Polyposis
FISH Fluoreszenz-in situ-Hybridisierung
GGT γ-Glutamyl Transpeptidase
GI Gastrointestinal
GÖRD Gastro-Ösophageale Refluxkrankheit
G6PD Glucose-6-Phosphat Dehydrogenase

HAV Hepatitis A-Virus
HBc Hepatitis B core Antigen
HBV Hepatitis B Virus
HCV Hepatitis C Virus
HDV Hepatitis D Virus
HIV Humanes Immundefizienz-Virus
HP Helicobacter pylori
HSV Herpes simplex Virus
HUS Hämolytisch-urämisches Syndrom
INR International Normalized Ratio
JPS Juveniles Polyposis-Syndrom
LDH Lactatdehydrogenase
LTX Lebertransplantation
MALT Mukosa-assoziiertes lymphatisches Gewebe
MAS Malabsorption
MC Morbus Crohn
MCT Mittelkettige Triglyceride
MCV Mittleres korpuskuläres Volumen
MEN Multiple endokrine Neoplasien
MET Metronidazol
MMF Mycophenolat-Mofetil
MMP Matrix-Metalloproteinase
MRCP Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie
MRT Magnetresonanztomographie
MTX Methotrexat
NAFLD Nicht-alkoholische Fettleber
NEC Nekrotisierende Enterokolitis
NMA Nahrungsmittelallergie
NSAR Nichtsteroidale Antirheumatika
NSC Neonatale Sklerosierende Cholangitis
NTBC 2-(2- nitro-4-trifluoromethylbenzoyl)-

1,2-cyclohexanedione
ORL Orale Rehydrationslösung
ÖGD Ösophago-Gastro-Duodenoskopie
PBC Primär biliäre Cholangitis
PE Parenterale Ernährunge
PFIC Progressive familiäre intrahepatische Cholestase

PH Portale Hypertension
PJS Peutz-Jeghers Syndrom
PPI Protonenpumpeninhibitore
PSC Primär sklerosierende Cholangitis
PSH Purpura Schönlein-Henoch
PVE Proteinverlierende Enteropathie
RDS Reizdarmsyndrom
RIBA Rekombinanter Immunoblot Assay
SC Sklerosierende Cholangitis
SMA Glatte-Muskulatur-Antikörper
SSRI Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
TG Triglyceride
TIPS Transjugulärer intrahepatischer portosystemischer Shunt
TNF Tumor-Nekrose-Faktor
TPE Totale Parenterale Ernährung
TPMT Thiopurin-Methyltransferase
TSH Thyroidea-stimulierendes Hormon
US Ultraschall
ZMV Zytomegalie
ZNS Zentrales Nervensystem
ZVK Zentraler Venenkatheter
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1 Verschiedene gastrointestinale Störungen

1.1 Chronisch-rezidivierende Bauchschmerzen
1.1 R. Arnon, S. Misra, übersetzt von Martin Claßen

NeinGezielte Diagnostik in Absprache mit pädiatrischer Gastroenterologie

• Anamnese und komplette klinische Untersuchung inkl. Analinspektion
• Basisdiagnostik inkl. Stuhldiagnostik, inkl. Wasserstoffexhalationstests

• Ggf. kognitiv verhaltenstherapeutische Schulung;
 psychologische Betreuung
• ggf. medikamentöse Therapie

9

8

Rezidivierende Bauchschmerzen

Nein

Vorliegen von Alarmsymptomen

Normale Ergebnisse der Basisdiagnostik

Diagnose „Funktionelle Bauchschmerzen“ stellen

Periumbilikaler Schmerz, keine Assoziation zur Defäkation
oder zu Änderungen der Stuhlfrequenz oder -konsistenz

• Spezifische, gezielte Therapie

Ja

• Diagnosesicherung; Beratung
• spezifische Betreuung

Ja

1 6–

7

10

11 12

9

Abb. 1.1 Algorithmus zu chronisch-rezidivierenden Bauchschmerzen.
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