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Dieser Artikel gibt einen Uberblick iiber die konventi-
onellen und komplementarmedizinischen Therapieop-
tionen bei funktionellen Magen-Darm-Beschwerden
im Kindes- und Jugendalter und beriicksichtigt hier-
fur relevante Literaturstellen. Erganzt durch die Er-
fahrungen der Autor:innen findet man am Ende des
Artikels konkrete Vorschlage zur Umsetzung eines
integrativ-medizinischen Behandlungsansatzes in der
padiatrischen Praxis.

Einfihrung

Funktionelle Bauchschmerzen beschaftigen Kinder-
arzt:innen seit Jahrzehnten — wie zuletzt in der Pae-
diatrica Vol. 35-2/2024. Die Komplexitat des Be-
schwerdebildes wurde durch die Rome IV Kriterien
und die bio-psycho-soziale Herangehensweise® ver-
standlicher — fiir uns und fir die betroffenen Kinder
und deren Familien. Weitere Aufklarungsarbeit ist
wichtig und so wurde am 23. April 2024 von der Eu-
ropdischen Gesellschaft fur Padiatrische Gastro-
enterologie, Hepatologie und Ernahrung (ESPGHAN)
eine europaweite Kampagne initiiert, um betreffend
funktioneller Bauchschmerzen im Kindes- und Jugend-
alter zu sensibilisieren®. Es sind weiterhin circa 30 %
aller Kinder im Schulalter von funktionellen Bauch-
schmerzen betroffen und durch die Beschwerden in
ihrer Lebensqualitat oft schwer eingeschrankt.

Die Rome V Kriterien werden voraussichtlich 2026
veroffentlicht. Die seit 2016 giltigen Rome IV Krite-
rien unterteilen die funktionellen Magen-Darm-
Beschwerden® wie folgt:

e Funktionelle Dyspepsie (FD)
® Reizdarmsyndrom (IBS)
® Abdominelle Migréne (AM)

e Funktionelle Bauchschmerzen (FAP) - nicht ander-
weitig spezifizierte Epidemiologie

UNKTIONELLEN
WERDEN
“NDALTER

Die diagnostischen Kriterien, welche mindestens
zwei Monate vor der Diagnosestellung erfillt sein miis-
sen, werden in Abbildung 1 zusammengefasst. Eine
Ubersicht zur Pathophysiologie, die den hier bespro-
chenen Therapieempfehlungen zugrunde liegt, stellt
Abbildung 2 anschaulich dar.

Welche studienbasierten therapeutischen Optio-
nen aus der konventionellen und der komplementar-
medizinischen Therapie uns Padiater:innen bei den
vier Arten von funktionellen Magen-Darm-Beschwer-
den zur Verfuigung stehen, stellt die folgende umfang-
reiche Literaturrecherche dar. Im Anschluss wird diese
Recherche durch die Erfahrungen der Autor:innen er-
ganzt und mit einem konkreten integrativ-medizini-
schen Behandlungsleitfaden abgerundet.

Wir méchten darauf hinweisen, dass darauf ge-
achtet wurde, die jeweiligen Studien den einzelnen
Untergruppen der funktionellen Bauchschmerzen zu-
zuordnen. Gerade bei der Untergruppe «Reizdarm-
syndrom (IBS)» fanden sich jedoch zahlreiche Studien
zu «allgemeineny funktionellen Abdominal-Beschwer-
den plus Reizdarm.

Literaturrecherche

zu konventionellen und komplementar-
medizinischen Behandlungsoptionen

Funktionelle Dyspepsie (FD)

Die diagnostischen Kriterien umfassen die postpran-
diale rasche Sattigung mit epigastrischem Schmerz
oder Brennen, welche nicht in Zusammenhang mit
der Defékation steht. Nach angemessener Unter-
suchung koénnen die Beschwerden nicht anderweitig
erklart werden.

Fir die Therapie der funktionellen Dyspepsie gibt
es keine ausreichend grossen, doppelblinden, Placebo-
kontrollierten padiatrischen Studien®. Unter Beriick-
sichtigung der psychologischen Faktoren werden fol-
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Diagnostische Kriterien
(mindestens 2 Monaten vor Diagnosestellung erfiillt)

FD IBS AM FAPD
Postprandiale Sattigung + frihe Sattigung Ja
Epigastrischer Schmerz oder Brennen - nicht in Verbindung mit der Defakation Ja

Unterleibsschmerzen mindestens 4 Tage/Monat + eines oder mehrere der
folgenden Kriterien: im Zusammenhang mit der Defakation/Anderung der Ja
Stuhlhaufigkeit/Anderung der Form des Stuhls

Der Schmerz verschwindet nicht mit der Beseitigung der Obstipation Ja

Paroxysmale Episoden starker Bauchschmerzen, die =1 Stunde andauern und

die normale Aktivitat beeintrachtigen Ja

Epsioden im Abstand von Wochen bis Monaten, stereotypes Muster und

Symptome beim einzelnen Patienten Ja

Assoziiert mit 2 oder mehr von: Anorexie, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen,

Photophobie, Blasse Ja

Unterleibsschmerzen treten nicht nur bei physiologischen Ereignissen auf Ja

Unzureichende Kriterien fir FD, IBS, AM Ja

Nach angemessener Untersuchung kénnen die Symptome nicht anders

erklirt werden Ja Ja Ja Ja

Abbildung 1.

Distension Entziindung Motilititsstorung
(Infektion, Allergien)

Verdnderungen der
Schmerzverarbeitung
und viszeralen
Uberempfindlichkeit

Early life events

Depression Familidrer Stress Angst Sekundarer-KH-Gewinn

Missbrauchsgeschichte Bewiltigungsstrategien Stress

Abbildung 2.
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gende konventionellen therapeutischen Optionen
genannt:

* Vermeiden von Lebensmitteln, welche die Symp-
tome verschlimmern (wiirzig, fettig, koffeinhaltig)

¢ Nicht-steroidale entziindungshemmende Mittel

Wenn Schmerzen das vorherrschende Symptom dar-
stellen, kénnen Saureblocker eingesetzt werden (mit
Histaminrezeptor-Antagonisten und Protonenpumpen-
hemmern)®. Dabei ist Omeprazol anderen Wirkstof-
fen tiberlegen (Schmerzlinderung 53,8%)®.

Bei Vorherrschen von Ubelkeit, Blahungen und
Sattigungsgefihl konnen Prokinetika angeboten wer-
den. Wenn gleichzeitig eine duodenale Eosinophilie
besteht, ist Ketotifen eine Option®.

Laut einer Studie von 2013 ist Cyproheptadin si-
cher und wirksam bei dyspeptischen Symptomen.””

Laut Lu et al. kénnte die elektrische Stimulation
des Magens eine vielversprechende Option fur Pati-
enten sein, die auf eine pharmakotherapeutische Be-
handlung nicht ansprechen®. Fir die Therapie mit
niedrig dosierten trizyklischen Antidepressiva gibt es
keinen Evidenznachweis®.

Die Komplementarmedizin empfiehlt gemass Stu-
dienlage bei der Funktionellen Dyspepsie (FD) folgende
Massnahmen:

e Diatetische Anpassungen
> Hilfreich: Kleine, haufige Mahlzeiten, mehr Ballast-
stoffe, kohlenhydratarme Ernéhrung, keine Mahl-
zeiten 3 Stunden vor dem zu Bett gehen®®

o Akupunktur/Akupressur: keine Daten tber Kinder
mit FD, gute Daten fiir Erwachsene

 Biofeedback (BART: biofeedback-assisted relaxation
training)®

® Heilkrduter und pflanzliche Rezepturen

> Carmenthin® (Pfefferminzél und Kimmelél): posi-
tive Effekte, evidence-based® - allerdings wurde
die Studie mit Erwachsenen durchgefiihrt. Ment-
hacarin® ist der aktive Wirkstoff von Carmenthin®.
Kiimmeldl hat cholagogische und choleretische
Wirkungen und hemmt die Kontraktion der glat-
ten Muskulatur®®, Pfefferminzol besitzt kalziu-
mantagonistische Eigenschaften (vergleichbar mit
Verapamil, Nifedipin und Diltiazem) und beein-
flusst die Transportaktivitat der Enterozyten im
Darmlumen durch Hemmung der Glukose-
aufnahme®, Damit hat Carmenthin® eine ent-
spannende Wirkung auf die glatte Muskulatur des
Magen-Darm-Trakts

> Ingwerwurzel: keine Effekte auf die Symptoma-
tik@+1%, aber mit Artischocke kombiniert bei Erwach-
senen (126 Probanden) signifikante Besserung®®

> Suissholzwurzel® zeigte in einer randomisierten,
kontrollierten Studie einen nachweislichen Effekt

Fortbildung

bei Erwachsenen. Verwendet wurde GutGard®

zweimal taglich 75 mg.
> |berogast® ist eine Mischung aus neun Krauter-
extrakten: Iberis amara, Angelika, Kamille,
Kimmelfrucht, Mariendistel, Melissenblatter,
Pfefferminze, Schoéllkraut und Stssholzwurzel.
Diese ist seit 1961 auf dem Markt. Nachgewiesen
sind entziindungshemmende® und antioxidative
Eigenschaften®, eine Reduktion der Magenséure-
sekretion®, die Anregung der Verdauungssekre-
tion®, die Regulierung der Peristaltik®, die Sti-
mulation der Schleimproduktion® sowie spas-
molytische Eigenschaften?29, Dazu gibt es drei
Studien mit Kindern (IBS, funktionelle Dyspep-
sie@22) inklusive zwei Reviews415 — aber kein
RCT. Es wird ein guter bis sehr guter Behandlungs-
effekt beschrieben, die Symptome nahmen um
76 % ab. Es gab auch unerwiinschte Ereignisse
wie Ubelkeit, Bauchschmerzen und Erbrechen, die
moglicherweise mit Iberogast® im Zusammenhang
stehen®. Nach unseren personlichen Erfahrun-
gen treten moglicherweise unerwiinschte Wirkun-
gen auf, wenn die Therapiedosis zu hoch ist. Wenn
man eine Anfangsdosis mit dreimal taglich je ein
Tropfen pro Lebensjahr wahlt, ist die Vertraglich-
keit sehr gut. Im Verlauf kann die Dosis bei Bedarf
gesteigert werden.
Bei 100 Kindern mit funktioneller Ubelkeit oder
funktioneller Dyspepsie erwies sich die medizini-
sche Hypnose nach sechs Monaten als deutlich
besser als die medizinische Standardtherapie (ver-
schiedene Arten von Antiemetika und unterstit-
zende Gesprache mit dem Kinderarzt). Nach 12
Monaten gab es keinen Unterschied mehr zwi-
schen den Gruppen, was jedoch darauf zuriickzu-
fuhren sein konnte, dass die Patient:innen von der
Standardtherapie zur Hypnosetherapie oder um-
gekehrt wechseln durften®,

v

In einer retrospektiven Studie®) mit 154 Patienten (Al-
ter 4-18 Jahre, #/3 weiblich, /3 mannlich) zwischen 2017
und 2020 konnten die Familien zwischen verschiede-
nen komplementarmedizinischen Therapieverfahren
wahlen — oder diese auch kombinieren. /3 von ihnen
wahlte Iberogast®, andere entschieden sich fiir Ernéah-
rungsanpassungen, psychologische Unterstitzung,
medizinische Hypnose, Meditation, Lifestyle Anpas-
sungen oder keinerlei Massnahme. Bei Madchen zeig-
ten die Lifestyle- und Ernahrungsanpassungen, bei
Knaben die Einnahme von Iberogast® einen statistisch
relevanten Effekt.

Reizdarmsyndrom

(Irritable bowel syndrome, IBS)

Die diagnostischen Kriterien umfassen Abdominal-
beschwerden an mindestens vier Tagen pro Monat
sowie eine oder mehrere der folgenden Beschwer-
den: Symptome im Zusammenhang mit der Deféaka-
tion, Anderung der Stuhlhaufigkeit, Anderung der
Form des Stuhls. Die Schmerzen verschwinden nicht
nach Behandlung der Obstipation und kénnen nach
angemessenen Untersuchungen nicht anderweitig
erklart werden.
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Fir die konventionelle Therapie gibt es sehr we-
nige doppelblinde, randomisierte Behandlungsstudien
bei padiatrischen Patient:innen®%29_Ein aktueller Re-
view von 2022@” kommt zum Schluss, dass die Evi-
denzlage nicht ausreicht, um irgendeine therapeuti-
sche Intervention zu empfehlen, dass aber eine Dys-
biose des Mikrobioms einen assoziierten
pathophysiologischen Faktor darstellt. Auch Quitadamo
et al.?® kommen nach umfangreicher Literaturrecher-
che (Review von 2021) zum Schluss, dass es «keine
einzige verflgbare Behandlung gibt, die nachweislich
den Verlauf dieser Erkrankung zu verandern vermag,
und keine Therapie kann in der vorhandenen wissen-
schaftlichen Literatur als gut unterstiitzt gelteny.

Die Open-Label Placebo (OLP) Gabe scheint eine
signifikante Schmerzreduktion zu bewirken®®. Diese
Studie von 2022 wurde in den beiden oben genann-
ten Reviews nicht berlicksichtigt und ist die erste zum
Thema OLP bei Kindern und Jugendlichen, allerdings
mit nur 30 Patient:innen. Diese erhielten neben der
1,5ml OLP Suspension zweimal téglich Hyoscyamin
als Reservemedikation und die Teilnehmer der Kont-
rollgruppe (ohne OLP) benétigten dieses signifikant
haufiger. Bei Erwachsenen wurde OLP schon frither
als signifikant hilfreich nachgewiesen.

Rifaximin ist bei Erwachsenen hilfreich@®. Orales
Rinderserum Immunglobulin wird in der Literatur als
hilfreich erwahnt®°3b, v.a. wenn bei Kindern eine
Diarrhoe mit im Vordergrund steht. Bei den Autor:in-
nen kommt dies im therapeutischen Alltag nicht zum
Einsatz. Erndhrungsanpassungen werden empfohlen,
und die FODMAP-Diat scheint durch die Reduzierung
der Aufnahme von fermentierbaren Oligosacchariden,
Disacchariden, Monosacchariden und Polyolen sowie
Fructose einen positiven Effekt zu haben®?. In kleinen
Kohorten zeigt die kognitive Verhaltenstherapie mit
Optimierung der Fahigkeit zur Symptombewaltigung
gute Resultate®334),

Die Komplementarmedizin empfiehlt gemass
Studienlage beim Reizdarmsyndrom (IBS) folgende
Massnahmen - wobei die Gesamtdatenlage in den Re-
views von 20219 und 2022@” insgesamt noch als un-
zureichend bewertet wurde:

e Diatetische Anpassungen
> Die Reduktion gasbildender Nahrungsmittel
scheint hilfreich zu sein, ebenso wie eine Fruktose
reduzierte Diat®? oder eine FODMAP Di&t©23%

Und es gilt: «Gut gekaut ist halb verdauty

e Akupunktur/Akupressur: keine Daten bei Kindern
mit IBS, gute Daten fiir Erwachsene®6:37

e Heilkrauter und pflanzliche Rezepturen

> Pfefferminzol zeigt signifikante Unterschiede im
Vergleich zu Placebo®4153®),

> Flohsamenschalenpulver reduziert die Anzahl der
Schmerzepisoden (103 Patienten 7-18 Jahre)©9.

> PHGG (partiell hydrolysiertes Guarnkernmehl)
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normalisiert den Stuhlgang (tiber 24 Studien)®0.

> |berogast® - siehe unter funktioneller Dyspespie.
Die drei padiatrischen Studien wurden zum Reiz-
darmsyndrom und zu funktioneller Dyspepsie
gemacht 42122 Es wird ein guter bis sehr guter
Behandlungseffekt beschrieben, die Symptome
nahmen um 76 % ab.

> Studien zur Wirksamkeit von Fenchel, Kurkuma,
Senna-Blattern, Cannabis, Aloe Vera, Artischocke
bei Kindern und Jugendlichen mit IBS fehlen®.

® Probiotika: Die Daten der Studien zu Probiotika wur-
den im letzten Review von 2023®V als zu unsicher
bewertet, um einen effektiven Wirkungsgrad von
Probiotika zu belegen. Laut Review verbessern Pro-
biotika jedoch die Beschwerden und sind effektiver
als Placebo. Im Review von Trivic et al. 2021 wurde
nachgewiesen, dass L. reuteri DSM 17938 die
Schmerzintensitat bei Kindern mit funktionellen
Bauchschmerzen verringert. Dieser Stamm ist ef-
fektiver als Lactobacillus rhamnosus.

® Darmgerichtete medizinische Hypnose ist wirksam.
Dies wurde in den letzten Jahren in zahlreichen Stu-
dien nachgewiesen®“3444548) |n einer kleinen Kohorte
wurde festgestellt, dass die unspezifische Hypnose
wirksamer zu sein scheint als die spezifische, darm-
gerichtete medizinische Hypnose. Allerdings ist die
Kohorte mit letztlich 32 analysierten Patienten zu
klein, um eine diesbeziigliche Aussage treffen zu
kénnen®). Laut Dr. Arine Vlieger werden in den
néchsten Jahren weitere Studien zu diesem Thema,
insbesondere zum Vergleich der darmgerichteten
medizinischen Hypnose mit der kognitiven Verhal-
tenstherapie, verdffentlicht werden. Dartiber hinaus
wird die medizinische Hypnose in der demnéchst
erscheinenden internationalen Leitlinie zu funktio-
nellen Bauchschmerzen www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC10749037 als eine der besten
empfohlenen Behandlungsoptionen fiir funktionelle
Bauchschmerzen aufgefiihrt.

Zusammen mit Kollegen hat sie ein Heimbehand-
lungsprogramm fir Hypnose-Selbstiibungen bei Reiz-
darmsyndrom oder funktionellen Bauchschmerzen ent-
wickelt“64® - welches fast so wirksam ist wie eine Hyp-
notherapie vor Ort. Das evidenzbasierte Programm ist
seit Anfang Juni 2024 in deutscher Sprache online ver-
fligbar unter: www.hypnosebeibauchschmerzen.de -
seit September 2024 auch mit schweizerdeutschen
Hypnose-Selbstiibungen! In Englisch, Niederlandisch
und Spanisch findet man es unter: https://hypnosis-
4abdominalpain.com.

Abdominelle Migrane (AM)

Die diagnostischen Kriterien umfassen paroxysmale
Episoden starker Abdominalschmerzen, die = 1 Stunde
andauern und die normale Aktivitat beeintrachtigen,
Episoden im Abstand von Wochen bis Monaten mit
einem stereotypen Muster beim einzelnen Patienten
sowie die Assoziation mit zwei oder mehr Symptomen
der folgenden Beschwerden: Anorexie, Ubelkeit, Er-
brechen, Kopfschmerzen, Photophobie, Blasse.
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Nach angemessener Untersuchung kénnen die Be-
schwerden nicht anderweitig erklart werden.

Der Behandlungsplan der konventionellen thera-
peutischen Optionen richtet sich nach der Haufigkeit,
dem Schweregrad und der Auswirkung der abdomi-
nellen Migraneanfalle auf den Alltag des Kindes und
der Familie. Im BMJ 2018“°%0 wird Pizotifen als das
einzige Medikament bezeichnet, fir welches hoch qua-
lifizierte Studien zur Behandlung der kindlichen abdo-
minellen Migrane vorliegen. Bei anderen Medikamen-
ten wird eine Beratung durch Experten empfohlen, da
nur begrenzte (Cyproheptadin, Propranolol, Flunara-
zin, Natriumvalproat, Dihydroergotamin) oder gar
keine (Amitriptylin, Topiramat) Daten zur Anwendung
bei abdominaler Migrane vorliegen.

Studien zur Komplementarmedizin bei abdominel-
ler Migrane im Kindesalter sind noch ausstehend.

Funktionelle Bauchschmerzen (FAP)

Die diagnostischen Kriterien umfassen Bauch-
schmerzen, die nicht nur bei physiologischen Ereig-
nissen auftreten und welche die Kriterien fiir die funk-
tionelle Dyspepsie, das Reizdarmsyndrom, die abdo-
minelle Migrane nicht erfillen und nach angemessener
Untersuchung anderweitig nicht erklart werden
konnen.

In den meisten konventionell therapeutischen Stu-
dien zur Behandlung von FAPDs wurden alle vier Unter-
gruppen der funktionellen Magen-Darmbeschwerden
zusammengefasst — also auch die funktionelle Dy-
spepsie, das Reizdarmsyndrom und die abdominelle
Migrane. Mebeverin war bei Kindern nicht signifikant
besser als Placebo®, Amitriptylin zeigte in einer
Studie Vorteile®?, in einer grossen multizentrischen
Studie nicht®, Bei Citalopram gibt es einen Trend zur
Wirksamkeit im Vergleich zu Placebo®?.

Die Komplementarmedizin empfiehlt gemass
Studienlage bei funktionellen Magen-Darmbeschwer-
den medizinische Hypnose (siehe oben) und kognitive
Verhaltenstherapie®® mit kurz- und langfristigem Nut-
zen. In den internationalen Leitlinien, welche in Kiirze
erscheinen werden wird die medizinische Hypnose als
eine der besten Behandlungsoptionen genannt. Die
perkutane elektrische Nervenfeldstimulation (PENFS)
scheint bei Jugendlichen nachhaltig wirksam zu
sein®®, ebenso die elektrische Magenstimulation
(GES) bei Kindern®”, Pfefferminzél reduziert die Dauer
und Schwere von Bauchschmerzen®®,

Praxiserfahrungen der Autor:innen

Unsere eigenen Erfahrungen beziehen bei der Thera-
pie Erndhrungsanpassungen, phytotherapeutische Pra-
parate inklusive Wickel und Tees, die Akupunktur (inkl.
Akupressur, Shonishin und Toyohari) sowie die Mind-
Body-Medicine mit ein, um ein patientenzentriertes in-
dividuelles Behandlungskonzept zu erstellen.
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Die Ernahrungsanpassungen richten sich nach den
in der Literatur oben genannten Konzepten inklusive
Einsatz des Probiotikums L. reuteri DSM 17938 auf
der Basis einer pflanzenbasierten, frisch zubereiteten,
vollwertigen und méglichst biologischen Kost. Die Psy-
choedukation hinsichtlich der Vorteile dieser Ernéh-
rung im Vergleich zu Convenience Food ist essentiell.
Jugendliche sind erstaunt, wieviel allein schon kleine
Massnahmen — wie zum Beispiel morgens ein halber
Liter Zitronenwasser auf nichternen Magen getrun-
ken (ein halber Liter Wasser plus der Saft einer hal-
ben frischen Zitrone) — bewirkt. Dies regt die Peris-
taltik an, spiilt den Darm und unterstitzt die Entgif-
tungsarbeit der Leber. Auch allfallige Vitamin- und
Mineralstoffméangel sollten tiber die Erndhrung oder
orthomolekularmedizinsch behoben werden. Am hau-
figsten sind davon Zink, Magnesium, Eisen, Coenzym
Q10, Omega-3-Fettsauren, Vitamin B12, Vitamin D3
und L-Glutamin betroffen.

In der traditionellen chinesischen Medizin (TCM)
stellt die Erndhrungsmedizin/Diatetik eine der finf
tragenden Saulen (neben Akupunktur & Moxibustion,
chinesische Phytotherapie, Tuina, Qigong & Taji) in
der Behandlung dar. Ein Mensch kann ohne eine gute
Ernahrung nicht gesunden. Franz Xaver Mayr bezeich-
nete den Darm als «die Wurzel der Pflanze Menschy.
Der Darm ist darauf angewiesen, das zu verarbeiten,
was wir ihm zufiihren, und wir dirfen entscheiden, ob
wir «filler food» oder «healing food» wahlen. In Fami-
lien ist es wichtig bzw. sehr hilfreich, wenn die Eltern
dies vorleben und gleichzeitig die Freude und der
Spass an der Zubereitung der frischen Nahrung und
dem gemeinsamen Essen im Vordergrund stehen. Die
Begeisterung am Entdecken der Nahrungsmittel und
der Zubereitung der Mahlzeiten ist der wichtigste
Motor in der Ernahrungsedukation unserer Kinder. Die
Begeisterung am Entdecken und Gestalten ist der Bil-
dungsmotor - in allen Bereichen®?.

Hinsichtlich phytotherapeutischer Praparate grei-
fen wir auf Carmenthin® und Iberogast® ebenso zurlick
wie auf Urtinkturen der Firma Ceres, da die notwen-
dige Therapiedosis dieser alkoholbasierten Tinkturen
ausserst gering ist (2x tgl. 1-2 Tropfen) und gut in we-
nig Wasser gelést werden kann. Dies macht die Ein-
nahme fur Kinder hoch akzeptabel. Bewahrt haben sich
bei funktionellen Bauchschmerzen insbesondere:

® Angelika (bei Dyspepsie, Blahungen, Schwéche) -
v. a. wenn Stress ein auslésender Faktor ist

o Kamille (bei Krampfen) - antientziindlich, spasmoly-
tisch, antibakteriell

e Schafgarbe (bei Krampfen, Appetitlosigkeit) - spas-
molytisch, gegen Blahung, antientziindlich

e Enzian (bei Blahungen) — Stimulation der Sekretion
aller Verdauungsenzyme, appetitstimulierend

® Melisse (bei Nervositat) - spasmolytisch, gegen Bla-
hungen, antibakteriell, virostatisch, beruhigend
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e | dwenzahn (bei chronischen Beschwerden, Leber
stimulierend) — antientziindlich, spasmolytisch, die
Gallensaurebildung wird stimuliert

Tees wirken lindernd, wobei wir neben den bekann-
ten Teesorten wie Kamille, Fenchel und Kiimmel gerne
auch auf den gerdsteter Lowenzahn Tee (Taraxacum)
zurlickgreifen. Er schmeckt allerdings etwas bitter
und kann mit wenig Honig gesiisst werden.

Bei Wickeln und Umschlagen bewahren sich Kim-
melél Umschlage®® oder auch die feucht-heissen
Leberwickel (Cave: Verbriihungsgefahr).

Die Akupunktur mit ihren vielen Moglichkeiten wird
von uns gerne genutzt. Im Rahmen der Jahrestagung
padiatrie Schweiz 2021 stellten wir eine kleine Fall-
studie mit acht Patient:innen vor («Treatment of fun-
ctional abdominal pain disorders [FAPDs] with paedi-
atric acupuncture: a case series»), welche nicht-inva-
siv mit Shonishin, Toyohari, Laserakupunktur oder
invasiv mit Koérperakupunktur behandelt wurden. Es
kam zu einer (teils sehr deutlichen) Beschwerde-
reduktion nach ein bis fiinf Behandlungen und die Be-
gleitsymptome wie zum Beispiel Nausea, zyklisches
Erbrechen, Stuhlunregelméssigkeiten oder Kopf-
schmerzen verschwanden bei allen untersuchten Pa-
tient:innen. Die einzelnen Verfahren kénnen hier aus
Platzgriinden nicht naher ausgeftihrt werden. Alle ba-
sieren auf dem Konzept der ostasiatischen Medizin.

Zur Akupunkturbehandlung bei funktionellen
Bauchschmerzen im Erwachsenenalter gibt es meh-
rere Studien, die in Reviews®>3% zu moglichen Mecha-
nismen im Zusammenhang mit der Akupunktur auf die
Pathophysiologie des Reizdarmsyndroms, einschlies-
slich der gastrointestinalen Motilitat, der viszeralen
Uberempfindlichkeit, des Immunsystems, der Neu-
rotransmitter und der Gehirn-Darm-Achse zusammen-
gefasst werden. Leider fehlen Studien im Kindes- und
Jugendalter weiterhin. Auch die Autor:innen gehen von
der Theorie der Balancierung des vegetativen Nerven-
systems mit nachfolgender reproduzierbarer Entspan-
nung durch die Akupunkturbehandlung aus. So kann
bei den Kindern und Jugendlichen das individuelle
Stresserleben und die Reaktion auf sensibilisierende
psychosoziale Ereignisse (siehe Abbildung 2) nachhal-
tig reguliert werden. Denn nach Egloff® reicht Schul-
stress alleine aus, um funktionelle Beschwerden
auszuldsen.

Die Mind-Body-Medicine riickt in den letzten Jah-
ren zunehmend ins allgemeine Bewusstsein. Es folg-
ten zahlreiche Studien, die deren Wirksamkeit inzwi-
schen unterstreichen und sie als etablierte Behand-
lungsoption mit nachhaltiger Wirkung anerkennt. In
unserem Setting profitieren Patienten von geftihrten
Imaginationen, medizinischer Hypnose und Anleitung
in diversen Entspannungstechniken inkl. Meditation.
Ein ausfihrliches Beispiel zur Behandlung bei funkti-
onellen (Gelenk-)Beschwerden findet sich im Artikel
von Wosinski®?, Es ist sehr zu hoffen, dass das evi-
denzbasierte online verflighare Programm (www.hyp-
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nosebeibauchschmerzen.de) von Prof. Dr. Arine Vlie-
ger unseren Kindern und Jugendlichen sowie ihren Fa-
milien breit zuganglich gemacht wird.

Behandlungsleitfaden fiir die tagliche
Sprechstunde

Ein Ubersichtlicher tabellarischer Behandlungsleit-
faden fur die tagliche Sprechstunde findet sich auf
der nachfolgenden Seite (siehe Abbildung 3).

Zusammenfassung

Funktionelle Bauschmerzen im Kindes- und Jugend-
alter sind haufig und mindern die Lebensqualitat der
Betroffenen und deren Familien entscheidend. Um-
fangreiche Reviews zu diesem Thema kommen zum
Schluss, dass sowohl konventionell als auch komple-
mentarmedizinisch die Evidenzlage der verfligharen
Studien im Kindes- und Jugendalter nicht ausreicht,
um eine Therapie zu empfehlen. Es gibt jedoch klare
Tendenzen und Empfehlungen: zum Beispiel stellt eine
Dysbiose des Mikrobioms einen assoziierten patho-
physiologischen Faktor dar, Phytotherapeutika sowie
Akupunktur (nicht-invasiv oder/und invasiv) lindern
und kognitive Verhaltenstherapie (CBT) sowie medi-
zinische Hypnose sind wertvolle Therapieansatze, zu
welchen in Kiirze weitere Veroffentlichungen erwartet
werden.

Hinsichtlich der Entstehung funktioneller Bauch-
schmerzen ist Pravention die beste Intervention. Wenn
unsere Kinder und Jugendlichen mit gesunder Ernéh-
rung (Makro- und Mikroernahrung, Wasser, Luft) in ei-
nem mdoglichst intakten Umfeld (Umweltschutz,
Schadstoffvermeidung) mit guter spiritueller und so-
zialer Balance aufwachsen, finden sie zu einer emoti-
onalen und mentalen Stabilitat mit einem Gleichge-
wicht zwischen Schlaf/Erholung und kérperlicher Ak-
tivitat. Dies wirkt dem Auftreten von funktionellen
Beschwerden entgegen.

Moge dieser Artikel dazu beitragen, vermehrt kom-
plementdrmedizinische Aspekte in der Behandlung
der funktionellen Bauchschmerzen bei Kindern zu
berticksichtigen.

«Die wirksamste Medizin ist die natiirliche Heilkraft, die
im Inneren eines jeden Menschen liegt.» (Hippokrates)
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Fortbildung

Behandlungsleitfaden fiir die tagliche Sprechstunde

Funktionelle Dyspepsie (FD):

+ Diéatetische Anpassungen
> Hilfreich: Kleine, haufige Mahlzeiten, mehr Ballaststoffe, kohlenhydratarme Erndhrung, keine Mahl-
zeiten 3 Stunden vor dem zu Bett gehen; Nahrungsmittel, welche die Symptome verschlimmern,
meiden (fettiges, wiirziges, Koffein)
»  Akupunktur - nicht-invasiv oder/und invasiv
+ Heilkrauter und pflanzliche Rezepturen
> Carmenthin® - Therapieversuch, wenn keine Besserung Umstellung auf:
> |berogast® (Cave: Dosis anfangs niedriger wéhlen), eventuell Stissholzwurzel
* Mind-Body-Therapie mit medizinischer Hypnose, Entspannungstechniken, etc.

Reizdarmsyndrom (IBS):

» Diatetische Anpassungen
> Hilfreich: Kleine, haufige Mahlzeiten, mehr Ballaststoffe, kohlenhydratarme Erndhrung, gasbildende
Erndhrung meiden, FODMAP Ernahrung
«  Akupunktur — nicht-invasiv oder/und invasiv
+ Heilkrauter und pflanzliche Rezepturen
> |berogast® (Cave: Dosis anfangs niedriger wahlen), bei fehlendem Effekt:
> Colpermin® (Pfefferminzol)
> Stuhlregulierung mit Flohsamenschalenpulver oder PHGG (partiell hydrolysiertes Guarkernmehl)
+ Probiotika: Lactobazillus reuteri DSM 17938 (Bigaia®)
+ Mind-Body-Therapie mit medizinischer Hypnose, kognitiver Verhaltenstherapie (CBT), Entspannungs-
techniken, etc.

Abdominelle Migrane (AM):

+ Diatetische Anpassungen
> Hilfreich: Kleine, haufige Mahlzeiten, mehr Ballaststoffe, kohlenhydratarme Erndhrung, gasbildende
Erndhrung meiden, FODMAP Ernahrung
«  Akupunktur — nicht-invasiv oder/und invasiv
« Mind-Body-Therapie mit medizinischer Hypnose, Entspannungstechniken, etc.

Funktionelle Bauchschmerzen (FAP)

+ Diéatetische Anpassungen
> Hilfreich: Kleine, haufige Mahlzeiten, mehr Ballaststoffe, kohlenhydratarme Erndhrung, gasbildende
Ernahrung meiden, FODMAP Erndhrung
* Heilkrauter und pflanzliche Rezepturen
> Colpermin® (Pfefferminzol) und/oder:
> |berogast® (Cave: Dosis anfangs niedriger wahlen)
»  Akupunktur - nicht-invasiv oder/und invasiv
« Mind-Body-Therapy mit medizinischer Hypnose, Kognitiver Verhaltenstherapie (CBT), Entspannungs-
techniken, etc.
« perkutane elektrische Nervenfeldstimulation (PENFS) - bei den Autor:innen nicht relevant

Abbildung 3. Behandlungsleitfaden fiir die tdgliche Sprechstunde
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