13. Wiler Hausarzt-Symposium 2023

”’Nicht invasive Gastroenterologie”

Dr. med. Philippe Baumann
Facharzt Gastroenterologie und Allgemeine Innere Medizin
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Idee hinter dem Workshop

= Alexander Kueres

Idee hinter dem Workshop

= ...unsere tagliche Praxis

= gastroenterologische Probleme sind héufig

Idee hinter dem Workshop

= ...unsere téagliche Praxis
= gastroenterologische Probleme sind haufig
= ca. 10 % der Hausarztsprechstunde
= viel kann ,nicht invasiv“ abgeklart werden
= viel lauft dies sehr gut!!

= Ziel: praktischer Workshop




Themen 1. Dyspepsie

1. Dyspepsie » ,Dyspepsie” (1 oder mehr:)
2. Diarrho = postprandiales Vollegefunhl
3. Obstipation = frihes Sattigungsgefuhl
4. ,,Unvertraglichkeit(en)* = epigastrische Schmerzen
5. Proktologie = Brennen

6. PPl Therapie

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg Spitalregion Firstenland Toggenburg

Dyspepsie Dyspepsie
= ,,Dyspepsie“ (1 oder mehr:) = Red flags

= postprandiales Véllegefiihl = >60 jahrig bei Erstsymptom

= frithes Sittigungsgefiihl = Dysphagie/ Odynophagie

= epigastrische Schmerzen  Epigastric Pain Syndrome (EPS) - Eisenmangelanamie

. Brennen = Gewichtsverlust
= Lymphadenopathien
= persistierendes Erbrechen
= positive Familienanamnese fiir CA des oberen Gl-Traktes
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Dyspepsie

1. HP-Test

= Stuhl-Antigen (40.5 TP)
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Dyspepsie - wie weiter nach HP...
= ,Dyspepsie”“ (1 oder mehr:)
= postprandiales Véllegefiihl

= frilhes Séttigungsgefiihl

= epigastrische Schmerzen Epigastric Pain Syndrome (EPS)
40r = Brennen
lr(‘J‘\!:‘A us EsomeIRabeprazol 2x20-40rr\g
1‘ Resistenztestung anstreben (zwingend bei
| Therapieversagen!)
i Dyspepsie
= PPI-Trial fiir 4-8 Wochen

Epi .
Pigastric Pain Syndrome (EPS)

= beim ,Epigastric-Pain-Syndrom“ NNT 8-9!!

= kein Dosis-abhéngiger Effekt -> 1x40mg reicht!

= PPI-Trial fir 4-8 Wochen

Epigastric Pain sy, drome (Eps
= beim ,Epigastric-Pain-Syndrom“ NNT 8-9!! )

= kein Dosis-abhéngiger Effekt -> 1x40mg reicht!
= Prokinetikum

= Serotonin-Antagonist (Ondansetron, Prucaloprid)

= Mirtazapin (bei fehlendem Ansprechen auf PPI)

= ,Friihe Sattigung“ spricht am besten ¢
= Gewichtsverlust

= Ansprechen nach 3 Wochen
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Dyspepsie
« PPI-Trial fiir 4-8 Wochen . Carmenthin 9astric Pain Syndrome (gps,
= beim ,Epigastric-Pain-Syndrom“ NNT 8-9!! .
= spricht sehr schnell an
= kein Dosis-abhédngiger Effekt -> 1x40mg reicht!

= Prokinetikum = Iberogast

= Serotonin-Antagonist (Ondansetro, Probiotika

Prucaloprid)
= Mirtazapin (bei fehlendem Ansprechen auf PPI) - FODMAP
= ,Frithe Sattigung“ spricht am besten an

= Gewichtsverlust

= Ansprechen nach 3 Wochen

Dyspepsie
= PPI-Trial fiir 4-8 Wochen = Carmenthin Epigastric pain Syndrome (EPS)

= beim , Epigastric-Pain-Syndrom“ NNT 8-9!!

= spricht sehr schnell an
= kein Dosis-abhéngiger Effekt -> 1x40mg reicht!

= Prokinetikum = Iberogast

= Serotonin-Antagonist (Ondansetron, Probiotika

Prucaloprid)
= FODMAP

= Mirtazapin (bei fehlendem Ansprechen auf PPI)

= ,Friihe Sattigung“ spricht am besten an

= Gewichtsverlust

= Ansprechen nach 3 Wochen

2. Diarrho

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg

Diarrho

= Anamnese
= liegt wirklich eine Diarrhé vor?

= > 3x taglich fliissiger Stuhigang
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Diarrho Diarrho - Diagnostik
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= Blut? =J» RED-Flag = Blut? =J» RED-Flag
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= Fett? Gelb? Ubelriechend? =» Pankreasinsuffizienz/Gallensauren = Fett? Gelb? Ubelriechend? =» Pankreasinsuffizienz/Gallenséuren
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Diarrho - Diagnostik Diarrho - Diagnostik
= Anamnese = Anamnese
= liegt wirklich eine Diarrhé vor? =» wenn nein: ,,Stuhlgangsregulation = liegt wirklich eine Diarrhé vor? =J» wenn nein; hlgangsregulation*
= > 3x taglich flussiger Stuhlgang | Ca\protect'ln « > 3x taglich flissiger Stuhlgang | Ca‘PrOteCtm

= Blut? =J» RED-Flag = Blut? =J» RED-Flag

) | calprotectin
-Test

. in .
= Fett? Gelb? Ubelriechend? =}» Pa"’Pankrease\astase lCho\estryam . Fett? Gelb? Ubelriechend? *Pa\"P
= nichtliche Symptomatik =/ spri s gen” Reizdarm | Ca|protectin = nichtliche Symptomatik = spri

= Drangsymptomatik / -inkontinenz? =} hinweisend fiir Proktitis | Ca|protecti“

= Schleim? =) kann Hinweis auf Entziindung sein (Colitis j
holestryamin

= Schleim? = kann Hinweis auf Entziindung sein (Colitis

kreaselastase IC

- _
Reizdarm | Ca\protectln

gen“

Drangsymptomatik / -inkontinenz? =J» hinweisend fiir Proktitis | Ca\proteCﬁ“

= Umgebungs- /Reise- /Sexualanamnese =} hinweisend fiir infektids (Multiplex)

Umgebungs- /Reise- /Sexualanamnese =/ hinweisend **



Diarrho - Diagnostik Diarrho - Diagnostik

= Anamnese = Calprotectin -> wenn erhoht -> IBD suchen (Endoskopie)

= liegt wirklich eine Diarrhé vor? =J» wenn nein: gangsregulation”

= Pankreas-elastase (idealerweise 3x testen) -> wenn erniedrigt

= > 3x taglich fliissiger Stuhlgang

- Blut? = RED-Flag | gndoskopie

| tin
- Schleim? =J» kann Hinweis auf Entziindung sein (Colitis) Ca|pr0'€e°T :
-Tes

. - in .
= Fett? Gelb? Ubelriechend? =) Par Pankreaselastase /Cholestryam! Hyperthyreose? =j» TSH
= nichtliche Symptomatik =}» spri s gen” Reizdarm | Ca|protectin . Laktoseintoleranz? = Auslassversuch/Atemtest/Lactase-

= Drangsymptomatik / -inkontinenz? =} hinweisend fiir Proktitis | Ca\protect'm Schnelltest

CR (Multiplex)

Pankreasinsuffizenz behandeln

= Sprue? =» Transglutaminase Ak (sowie Gesamt IgA)

= Umgebungs- /Reise- /Sexualanamnese =» hinweisend ' étuh\ P

Diarrho - o o0ie Diarrh6 - 0o
= wenn weder Red-Flags noch auffallende Diagnostik = wenn weder Red-Flags noch auffallende Diagnostik
1. Stuhlgangsregulation 1. Stuhlgangsregulation
2. Loperamid




Diarrh6 - oo 3. Obstipation

= wenn weder Red-Flags noch auffallende Diagnostik
1. Stuhlgangsregulation
2. Loperamid

3. Colestyramin

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg

Obstipation Obstipation

= Anamnese... = 1. Schritt...
= Beginn: akut vs. chronisch
= B-Symptomatik

= Defédkation

- RED-Flag =p>|Endoskopie




Obstipation Obstipation

1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten 1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten

Flohsamenschale) Flohsamenschale)

Bei Fehlendem Erfolg: Diagnostik erwégen.

Obstipation Obstipation
= Anamnese... 1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten
= Beginn: akut vs. chronisch Flohsamenschale)
= B-Symptomatik Diagnostik:
= Defakation 1. DRU: wie funktioniert der Beckenboden...?




Obstipation

1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten

Flohsamenschale)
Diagnostik:
1. DRU: wie funktioniert der Beckenboden...?
« Anorektale Manometrie und Ballon-Expulsionstest

» Frage: liegt eine Defékationsstérung vor?

Obstipation

1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten

Flohsamenschale)
Diagnostik:
1. Defakationsstoérung:

- Ja -> Beckenbodenphysio

Obstipation

1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten

Flohsamenschale)
Diagnostik:
1. Defékationsstérung:

- Ja -> Beckenbodenphysio -> bei fehlendem Ansprechen -> MR-
Defakographie mit Frage nach strukturellen Abnormitéaten

(Senkungen, Rektozoele, ...)

Obstipation

1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten

Flohsamenschale)
Diagnostik:
1. Defékationsstérung:
- Ja -> Beckenbodenphysio

- Nein >




Obstipation

e

Obstipation: slow transit...?

1. Stuhlgangsregulation: quellende Mittel (am besten

Flohsamenschale)
Diagnostik:
1. Defédkationsstérung:
- Ja -> Beckenbodenphysio

- Nein -> ...“slow transit“...??

Obstipation Obstipation
- Slow-transit - Slow-transit
1. PEG 1. PEG

2. Linaclotid (sekretorisch) / Prucaloprid (motilitatsférdernd)




Obstipation
- Slow-transit
1. PEG
2. Linaclotid (sekretorisch) / Prucaloprid (motilitatsférdernd)

3. Bisacodyl / Na-Picosulfat - nur als Reservemedikation!

4. Unvertraglichkeit(en)*

Spitalregion Firstenland Toggenburg

,unvertraglichkeit(en)“

= SEHR héufig:
= 20% der Bevélkerung

= 50% der Reizdarmpatienten

,unvertraglichkeit(en)“

= SEHR héufig:
= 20% der Bevélkerung

= 50% der Reizdarmpatienten

(nicht immunologische

\ Mehrheit Unvertréglichkeiten
| Reaktionen)




sunvertraglichkeit(en)“

= SEHR héufig:

= 20% der Bevélkerung

= 50% der Reizd -
Mehrhelt Unvertraghc
> \Reaktlone -

[ I

gsallergie

,unvertraglichkeit(en)“

Unvertraglichkeit
v.a. gastrointestinale Symptome

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

IgE-assozierte Allergie

Juckreiz, Urtikaria, Flushing, Odeme,
Ubelkeit/Erbrechen, Krampfe, Diarrhé
-> Aphylaxie

reagiert schnell

bereits wenig Nahrung I6st aus

,unvertraglichkeit(en)“

Unvertraglichkeit |gE-as —
n
v.a. gastrointestinale Symptome Ora‘fa";;gé _?Bevo\kemng)
‘ ufi
chkgn im Mund/Zungé ol
v.a. auf rohe Frichte/Gem
-

sse ]
- ‘l\l\; keine eigenthchen Gl
Menge Nahrung assoziiert mit by Symptome

Symptomatik

,unvertraglichkeit(en)“

Unvertraglichkeit
v.a. gastrointestinale Symptome

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

A ndrome
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Unvertraglichkeit
v.a. gastrointestinale Symptome

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

,unvertraglichkeit(en)“

Unvertraglichkeit
v.a. gastrointestinale Symptome

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

i : o e,
»Weitere seltenere. ..« ho
|- Kuhmilch

\| - »exercise-induced

anaphylaxijs“

- rotes Fleisch

,unvertraglichkeit(en)“

Unvertraglichkeit
v.a. gastrointestinale Symptome

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

,unvertraglichkeit(en)“

Unvertréglichkeit

| Laktoseintoleranz
\— Blahungen, Durchfall

- Laktase hilft...

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

IgE-assozierte Allergie




»Unvertraglichkeit(en)“

AU nvertraglichkeit

| Laktoseintoleranz
{-] Fruktoseintoleranz
Blahungen, Durchfall bei

Friichten oder ,,nati]rhchen“
Siissmachern

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

IgEfassozierte Allergie

»Unvertraglichkeit(en)*

AUnvertriiinchkeit
| Laktoseintoleranz 1
_|-| Fruktoseintoleranz |
' Aldehyde dehydrogenase Mangel
hfall nach

| Flushing, Blahungen, Durc
Alkoholeinnahme

Menge Nahrung assoziiert mit
Symptomatik

IgEfassozierte Allergie
wonrd

»Unvertraglichkeit(en)“

7 Unvertraglichkeit
1

| nz
|

IgEfassozierte Allergie

¥

| Laktoseintoleranz
J’ -| Fruktoseintoleranz
nase Mangel

u\ldehyde dehydroge

bl

“‘uvﬁ
|-

‘\'Glucose-t‘)-phosphate
|- Hamolyse nach Feld-Bohnen, Ro
Baubeeren, Soya, Tonic-Water oder

Medikamenten

dehydrogenase Mangel
twein, Gemuse,

L

»Unvertraglichkeit(en)“

Unvertréglichkeit
1 —

I . b ma
-l Fruktoseintoleranz ¥y
Eldehyde dehydrogenase Mangel d ,(‘

‘ Laktoseintoleranz ‘

IgE:assozierte Allergie

dehydrogenase Mangel

‘{(ﬁﬁlucose-G-phosphate
uf kurzkettige Kohlenhydrate se,

“ Intoleranz a
|- FODMAP -> Blahungen, Schmerzen,

Diarrhd
T




»Unvertraglichkeit(en)“
»Unvertréglichkeit(en)“

Unvertrédglichkeit IgE-assoziert
— — -assozierte Allergi
oK - oleranz 1 " gie Unvertraglichkeit
15 Flrtugkstﬁoseintmeranz | ‘“‘ — . - _ IgE-assozierte Allergie
"Aldehyde dehydrogenase Mangel vn(‘ no | L;_______ﬁ' : e e g
| _|-| Fruktoseintoleranz | Yoy o e
gel | Aldehyde dehydrogenase Mangel d l(‘ ho

dehydrogenase Mangel

-6-phosphate dehydrogenase Man
se,

enhydrate \ Glucose-6-phosphate

n“r'lrn,—t,ol‘eranz auf kurzkettige Kohl
o Mas_tzellen-Aktivation

| Glucose
| Intoleranz auf kurzkettige Kohl
-\ Mastzellen-Aktivation
{- Flushing, Juckreiz, U

Krampfe nach: |-

- scharfen Speisen, Alkohol |-| sulfat-Sensitivitat
: | - Wheezing nach Einnahme von
-| Sulfithaltigen Nahrungsmittel

enhydrate

rtikaria, Diarrho,

»Unvertraglichkeit(en)*
| ,unvertraglichkeit(en)“
nvertraglichkeit

"AL —g—f nzl 1 IgE-assozierte Allergie

jLa kt gggmtg- lera | R — Unvertraglichkeit .
_|-|Fruktoseintoleranz v o IgE-assozierte Allergie
‘LAldehyde dehydrogenase Mangel -1 ho i e —rmd

= | »V
nase Mangl Eldehyde dehydrogenase Mangel ho

‘ dehydrogenase Mang

*'Cilqrcose-ﬁ-phosphate dehydrog
! se, |

| =
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i E{L%Tq?r:;ﬂ\]uc(;ium Diagnostik DAO)
| ’ reiz
Nausea/Erbracher; ropfschmerzen,

ntlhistame kbénnen versucht werden

e
- “Vélqcose-ﬁ-phosphate
i

Nausea/Erbrache
A . . . - n
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,unvertraglichkeit(en)“

1. ANAMNESE

2. Zoliakie suchen/ausschliessen/behandeln! (Transglutaminase AK &

Gesamt IgA) _»\ Endoskopie

3. an EOE denken!




,Uunvertraglichkeit(en)* ,unvertraglichkeit(en)*

1. ANAMNESE 1. ANAMNESE

2. Zoliakie suchen/ausschliessen/behandeln! (Transglutaminase AK & 2. Zoliakie suchen/ausschliessen/behandeln! (Transglutaminase AK &
Gesamt IgA) -> @ Gesamt IgA) -> @

3. an EOE denken! 3.an EOE denken! it - -

4. ggf Allergologie beiziehen 4. ggf Allergologie beiziehen | l.-‘ii=ruktoseintolerar}z_

| Intoleranz auf kurzkettige Kohlenhydrate
- FODMAP -> Blahungen, Schmerzen,

| evt. Atemtest
> l:j Diarrho

5. Proktologie Proktologie

Hamorrhoiden

Analfissur

Perianalvenenthrombose

Kondylom

i ‘ : =
| - 1 i
T _




Proktologie

= Hamorrhoiden
= bei Blut - IMMER einmal héhere Blutungsquelle ausschliessen.
= Suppositorien sind am ,richtigen“ Ort

= Grad I-ll : Gummibandligatur praktische/schnelle Therapie

Proktologie

= Hamorrhoiden
= bei Blut - IMMER einmal héhere Blutungsquelle ausschliessen.
= Suppositorien sind am ,richtigen“ Ort
= Grad I-Il : Gummibandligatur praktische/schnelle Therapie

= Analfissur: starker Defakationsschmerz sowie Schmerzen bis 10’

danach
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= Suppositorien sind am ,richtigen“ Ort
= Grad I-ll : Gummibandligatur praktische/schnelle Therapie

= Analfissur: starker Defakationsschmerz sowie Schmerzen bis 10’

danach
= ,manuelles Spreizen” - keine DRU

= Nifedipin 0.2% 2x téglich tiber 10-14 Tage

Proktologie

= Hamorrhoiden
= bei Blut - IMMER einmal héhere Blutungsquelle ausschliessen.
= Suppositorien sind am ,richtigen“ Ort
= Grad I-ll : Gummibandligatur praktische/schnelle Therapie
= Analfissur: starker Defidkationsschmerz sowie Schmerzen bis 10’ danach
= ,manuelles Spreizen“ - keine DRU
= Nifedipin 0.2% 2x taglich Gber 10-14 Tage
= Perianalvenenthrombose

= wenn reagieren, dann schnell...




Proktologie Proktologie

= Hamorrhoiden = Hamorrhoiden

= bei Blut - IMMER einmal héhere Blutungsquelle ausschliessen. = bei Blut - IMMER einmal hohere Blutungsquelle ausschliessen.

= Suppositorien sind am ,richtigen“ Ort = Suppositorien sind am ,richtigen“ Ort

= Grad I-ll : Gummibandligatur praktische/schnelle Therapie » Grad HI : Gummibandligatur praktische/schnelle Therapie

. . . . = Analfissur: starker Defdkationsschmerz sowie Schmerzen bis 10’ danach
= Analfissur: starker Defidkationsschmerz sowie Schmerzen bis 10’ danach

= ,manuelles Spreizen“ - keine DRU

= ,manuelles Spreizen“ - keine DRU
= Nifedipin 0.2% 2x téglich liber 10-14 Tage

. Nifedipin 0.29 ao g
Nifedipin 0.2% 2x téglich Gber 10-14 Tage . Perianalvenenthrombose

= Perianalvenenthrombose = wenn reagieren, dann schnell...

= wenn reagieren, dann schnell... = Kondylom

= Kondylom = Lokaltherapie oft ausreichend (Imiquimod, endoskopische/chirurgische Therapie)

6. PPI-Therapie PPI-Therapie

= Indikation priifen!

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg




PPI-Therapie

= Indikation priifen!

= fast keine zwingenden Indikationen (mehr)

PPI-Therapie

= Indikation priifen!

= fast keine zwingenden Indikationen (mehr)

= HP-negatives Ulkus und Indikation zu Langzeit ASS

}Sekundére Prophylaxe
[ .

PPI-Therapie

= Indikation priifen!
= fast keine zwingenden Indikationen (mehr)

= HP-negatives Ulkus und Indikation zu Langzeit ASS

,‘i'Sekundére Prophylaxe

= ,,Bedarfstherapie” bei Refluxbeschwerden

PPI-Therapie

Indikation priifen!
fast keine zwingenden Indikationen (mehr)

= HP-negatives Ulkus und Indikation zu Langzeit ASS

f:l'Sekundéi're Prophylaxe

,Bedarfstherapie“ bei Refluxbeschwerden

bei ,,geriatrischer” Population: 20mg Pantoprazol téglich

ausreichend




HERZLICHEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT.
HABEN SIE FRAGEN?




