&3 Heilpraktiker-Skript: Gastroenterologie

& Priiffungsrelevante Krankheiten mit High-Yield-Fakten + Emojis zur besseren Merkfihigkeit

& 1.
Gastroosophageale Refluxkrankheit (GERD)

e Definition: Riickfluss von Magensdure — Reizung der Speiserdhre.
Symptome:

& Sodbrennen
& Saures AufstoBen

& Nichtlicher Husten

o Diagnostik: Anamnese + ggf. Gastroskopie.
e Therapie: PPI (z. B. Omeprazol), keine Mahlzeiten spat, Oberkdrperhochlagerung.
o Il Priifung: Unterschied zu Herzinfarkt-Symptomatik wichtig!

(2.

Gastritis + Ulkuskrankheit (Magengeschwiir,
Duodenalulkus)

e Ursachen:



@ Helicobacter pylori

@ NSAR (z. B. Ibuprofen)

@ Stress
e Typische Fragen:

Magenulkus: Schmerzen sofort nach dem Essen

Duodenalulkus: Schmerzen 2—-3 Std. nach dem Essen
o Komplikationen:

@ Blutung

@ Perforation

@ Pylorusstenose

e Therapie: PPI + ggf. Eradikation (Clarithromycin + Amoxicillin + PPI)
e Il Priifung: Chronisch vs. Akut erkennen + keine NSAR bei Ulkus!

A 3.

Colitis ulcerosa vs. Morbus Crohn

Merkmal Morbus Crohn §3 Colitis ulcerosa [ P
Lokalisation | ganzer GI-Trakt (v.a. terminales Ileum) nur Kolon & Rektum
Verlauf diskontinuierlich (skip lesions) kontinuierlich
Schichtbefall | transmural nur Mukosa/Submukosa
Symptome Bauchschmerzen, Diarrhoe, Fistelbildung | Blutige Durchfélle, Tenesmen
Komplikation | Fisteln, Stenosen toxisches Megakolon, Karzinom

Il Priifung: Unterschiede, Extraintestinale Symptome (Augen, Haut)



& 4.

Kolorektales Karzinom

o Risikofaktoren:
& Fleischreiche & ballaststoffarme Ernihrung
&8 HNPCC, FAP (genetisch!)
= Rauchen
e Warnzeichen:
A Blut im Stuhl
A Stuhlverhalt + Gewichtsverlust

B Wechsel von Obstipation & Diarrhoe

e Prévention: Ab 50. LJ Stuhltest + Koloskopie
o I Priifung: Fritherkennung + Risikoernéhrung

Q 5.

Lebererkrankungen (Fettleber, Zirrhose, Hepatitis)

o Fettleber: Adipositas, Alkohol, Metabolisches Syndrom
e Leberzirrhose:

Bindegewebiger Umbau — portale Hypertension

/\ Komplikationen: Aszites, Enzephalopathie, Osophagusvarizen



e Labor (AMBOSS):
o Quickwert |
o Albumin |
o Bilirubin 1
o Il Priifung: Komplikationen erkennen + Notfallzeichen (Bewusstseinsstorung, Aszites)

@ o.
Pankreatitis (akut & chronisch)
e Akut:
3 Plotzlicher, giirtelformiger Schmerz
3¢ Lipase 1
¥ Ubelkeit, Erbrechen

e Chronisch:

o Malabsorption

o Steatorrho

o Diabetes mellitus
o HP-Therapiegrenze: NIE akute Félle behandeln — sofortige Weiterleitung!
e Il Priifung: Erkennung + Differenz zur Galle!

7.
Reizdarmsyndrom (RDS)

o Funktionelle Stérung ohne Organbefund
e Symptome:

Diarrhoe/Obstipation
£ Blihungen

@) Bauchschmerzen

e Therapie (HP-konform):



@ FODMAP-Reduktion
¥ Pfefferminzol

& Stressabbau

o Il Priifung: Ausschlussdiagnose! Keine pathologischen Laborwerte.

3 8.

Z.oliakie / Laktoseintoleranz

e Zoliakie:

o Autoimmunreaktion auf Gluten

o Transglutaminase-Antikorper

o Diinndarmldsionen — Malabsorption
o Laktoseintoleranz:

o Laktase-Mangel

o Bldhung, Durchfall, Bauchschmerz nach Milchprodukten
o Il Priifung: Unterschied Autoimmun vs. enzymatisch!

[)o.

Obstipation
e Ursachen:
(D ballaststoffarme Ernidhrung
© Bewegungsmangel
Q) Medikamente (Opioide, Anticholinergika)
e HP-Therapie:
o Flohsamen, Leinsamen
o Bittersalze

o Bewegung
o I Priifung: Immer Differenzieren zu Tumor/Neurologie!



& 10.

Appendizitis & Ileus (HP-Behandlungsverbot)

e Appendizitis:
o McBurney-Punkt
o Loslassschmerz
o Ubelkeit, Fieber

o Kolikartige Schmerzen
o Meteorismus
o Kein Stuhl, kein Wind
o Il HP-TIPP: Immer weiterleiten — Behandlungsverbot nach IfSG

A 11.

Gastroenteritis & infektiose Durchfille (Verboten!)

e Erreger: Norovirus, Rotavirus, Salmonellen, Shigellen
e Leitsymptome: wissrige Diarrhoe, Fieber, Dehydratation
o HP darf nicht behandeln bei:

K blutiger Stuhl
K Fieber

& Siuglinge & Senioren mit Elektrolytverlust

@@ Merkregeln (Gedichtnisanker mit Emojis)

e “Crohn ist krass — geht durch alles!” @ (transmural)

e “Colitis kommt kontinuierlich, mit Blut” [ )

e “Zirrhose = Zementierte Leber”

e “Ulkus = Unmittelbar (Magen) vs. Verzogert (Duodenum)” O



{3 Heilpraktiker Gastroenterologie —
Erweiterung Teil 2

(Mehr Tiefe, mehr Differentialdiagnosen, mehr priifungsrelevante Red Flags)

al 12.

Cholezystitis & Gallensteine (Cholelithiasis)

e Cholezystitis = Gallenblasenentziindung (meist Steinbedingt)
e Klassische Symptome:

@ Murphy-Zeichen positiv
@ Schmerz im rechten Oberbauch — Ausstrahlung in rechte Schulter

@ Ubelkeit, Fieber
e Qallensteine (6-F-Regel)

» Fat, Female, Fertile, Forty, Fair, Family
o Komplikation: Choledocholithiasis — Verschlussikterus
o Il Priifung & Praxis:

o HP: Sofortige Uberweisung bei Fieber + Murphy
o Kein Einsatz dtherischer Ole oder Leberreinigung bei akuter Entziindung!

Q 13.
Hepatische Enzephalopathie

(Komplikation der Zirrhose)

e Ursache: Ammoniak 1 durch Leberinsuffizienz



e Symptome:
@ Apathie, Flapping Tremor (Liver Flap)
@ Miidigkeit, Koma

e Therapie (arztlich!): Lactulose, Proteinreduktion
o Il Priifung:

» Pat. ist miide, zittert, hat Foetor hepaticus — Leberversagen

3% 14.

Osophagusvarizen

o Ursache: Portale Hypertension (z. B. bei Leberzirrhose)
e Gefahr: Blutung mit lebensbedrohlichem Hédmatemesis
o Il HP-Behandlungsverbot

o Immer Notarzt — hoher Letalitétsfaktor

o Hinweis auf: rote Punkte bei Gastroskopie

{7 15.

Candidiasis im Gastrointestinaltrakt
e Ursache: Candida albicans (nach AB-Therapie, Immunsuppression)
e Symptome:
o Mundsoor: weillich abwischbare Beldge
o Reizdarméhnliche Symptome, Blahungen
o Therapie (HP erlaubt bei leichter Form):
2 Caprylsiure, Knoblauch, Probiotika

o Il Priifung: Nicht mit Morbus Crohn verwechseln — Candidose hat keine Ulzerationen!

& 16.



Autoimmunhepatitis / Primér bilidre Cholangitis (PBC)

e Autoimmunhepatitis:
o ANA, SMA-Antikorper
o V.a.bei Frauen
e PBC:
o AMA-Antikorper
o Juckreiz (Pruritus!) + Miidigkeit
o I Priifung: PBC bei Frau mit Pruritus, normalem Bilirubin, aber erhdhten
Cholestasewerten (ALP, GGT)!

E 17.

Laktose-, Fruktose-, Histaminintoleranz

Art \ Ursache Symptome Diagnose
Laktoseintoleranz | Laktasemangel Bliahung, Diarrhoe nach Milch | H2-Atemtest
Fruktoseintoleranz | GLUT-5- Bldhung, Diarrhoe nach Obst | H2-Atemtest

Transportdefekt

Histaminintoleranz = DAO-Enzymmangel | Flush, Kopfschmerz, Juckreiz | Eliminationstest
nach Kése/Wein

o Il Priifung: Nur Laktose & Fruktose mit Atemtest, Histamin NICHT.

@ 1s.

Divertikulose / Divertikulitis

o Divertikulose: Ausstiilpungen in Kolonwand (meist Sigma)
o Divertikulitis: Entziindung dieser — linke Unterbauchschmerzen!
e Symptome:

€@ Schmerzen links unten
@ Fieber, Stuhlverinderung

o Il Priifung: Verwechslung mit Appendizitis vermeiden (rechts unten vs. links unten!)



2 19.

Unterscheidung: Dinndarm vs. Dickdarm-Erkrankungen

Stuhl Voluminds, fettlg, ubelr1echend Blut, Schlelm
Resorptionsstorung | Ja Nein
Gewichtsverlust Héaufig Selten

Il Priifung: Chronische Diarrhoe mit Gewichtsverlust — immer an Zoliakie denken!

{7 20.

Infektiose Enteritiden — Erkennung & Meldepflicht

Salmonellen 6-72h Diarrhoe, Fieber, Ubelkeit X NEIN

Campylobacter 2-5 Tage Fieber, Bauchkrampfe, Blutstuhl | 3¢ NEIN
Norovirus/Rotavirus | 1248 h explosive Diarrhoe X NEIN

Meldepflichtig nach IfSG bei:
e Dblutigem Stuhl
o Fieber

e Lebensmittelberuf
e Kindern < 6 Jahre

# 21.

Hamorrhoiden — Stufen & HP-Behandlung

Grad Befund Therapieidee HP

I Innere, nicht tastbare Hamamelis, Venentherapie

11 Prolabiert, reponiert sich Zipfchen, Ballaststoffe

111 Reponierbar manuell Uberweisung Proktologe

v Fixiert auen, nicht reponierbar | Ausschluss HP — OP erforderlich




Il Priifung: Blut am Toilettenpapier # immer Hamorrhoiden — Tumor ausschlie3en!

[l Zusammengefasst: Haufigste gastroenterologische Priifungsfragen (Top 5)

Thema Priifungswiederholung Status \
Morbus Crohn / Colitis | 8x OHOHOG
Ulkuskrankheit 6x 6680
Reizdarmsyndrom 5x OHOE
Leberzirrhose & Enz. | 5x 66
Kolorektales Karzinom | 4x OB

! Heilpraktiker Gastroenterologie — Teil 3

Q Differentialdiagnosen | $§ Priifungsfallen | Strategien zur Antwortauswahl

© 22.

Typische Priifungsfallen & Verwechslungen

Frage/Fehlannahme Richtig wire...

»Morbus Crohn befillt nur den Dickdarm.“ | Falsch! — Er kann den gesamten GI-Trakt
betreffen!

»Nur Magengeschwiire bluten.“ Auch Duodenalulzera kénnen massiv bluten.

»Reizdarm zeigt immer organische Nein — funktionelle Stérung ohne

Verianderungen.* Organveranderung

wZoliakie = Allergie* Nein — Autoimmunerkrankung!

»Alle Durchfallerkrankungen darf HP X IfSG beachten! Fieber? Blut? —

behandeln.* Arztpflicht

»Bei Himorrhoiden reicht immer Salbe.* Grad III-IV — Arztpflicht oder OP-
Empfehlung

Q 23.



Spezial-Differentialdiagnosen

Blihungen & Bauchschmerzen — 5 hiufige Ursachen:

Ursache Hinweis in der Priifung

Reizdarm Kein Gewichtsverlust, keine Fieber, wechselnde Stuhlformen
Zoliakie Gewichtsverlust, Steatorrhd, Andmie

Laktoseintoleranz Beschwerden nach Milchprodukten
Diinndarmfehlbesiedlung | Vollegefiihl, oft nach AB, positiver H2-Test
Pankreasinsuffizienz Fettstuhl, kein Gallensaft, Mangel an Enzymen

é 24.

Blut im Stuhl — Ursachen & Hinweise

Farbe des Blutes Ursache (Differenzialdiagnose)
hellrot, aufgelagert Hadmorrhoiden, Analfissur
dunkelrot, gemischt Kolonpolypen, Tumor, Colitis ulcerosa

schwarz (Teerstuhl) obere GI-Blutung (z. B. Ulkus, Osophagusvarizen)
I! Priifungsregel: Bei blutigem Stuhl immer auch Kolonkarzinom und Ulkus in Betracht ziehen!

& 25.

Labor in der Gastroenterologie — High-Yield

Laborwert Interpretation / Hinweis
Lipase 1 Akute Pankreatitis
fT3 /T4 erhoht, TSH | | Diarrhoe durch Hyperthyreose!
Calprotectin 1 Entziindung im Darm (z. B. IBD)
ALAT / ASAT 1t Leberzellschiddigung
GGT + AP 1© Cholestase, z. B. bei PBC
Ferritin |, MCV | Eisenmangelandmie durch Blutung (z. B. Ulkus)

& 26.

Mikrobiomanalyse & naturheilkundliche Perspektive



Flir HP oft erlaubt und gefragt, besonders bei Reizdarm, chron. Obstipation, Candidose.

o Diagnostik: Stuhl-PCR, Dysbiose-Index
e Therapie-Tools (HP-tauglich):

O Probiotika (z. B. Lactobacillus GG)
# Phytotherapeutika: Myrrhe, Kamille, Pfefferminzol
F Ballaststoffe: Flohsamenschalen, Inulin

o Il Priifung / Realitét: Keine Heilversprechen — Fokus auf Symptomlinderung &
Regulation!

Tl 27.

Gesetzlich besonders relevante Themen fiir HP

Thema Warum wichtig
IfSG (Infektionsschutz) Verbot bei z. B. Salmonellen, Hepatitis, Campylobacter
BGB (Dokumentation) 10 Jahre Aufbewahrungspflicht, Aufkliarungspflicht (§630f)
Behandlungsgrenzen = Keine akuten Notfille (Ileus, Ulkusblutung, Zirrhose-Endstadium)

Q 28.

Tipps fiir HP

S Leitsymptom-Strategie aus AMBOSS fiir Diagnosefindung:

1. ,,Patient mit blutigem Durchfall*

o Ausschluss: infektios (Campylo?), IBD (Crohn/Colitis?)
2. ,,Nach dem Essen Bauchschmerz*

o Sofort an Ulkus, Galle, Pankreas denken



3. ,Pat. verliert Gewicht + hat Andmie*

o Warnzeichen fiir Malabsorption oder Kolon-Ca
4. , Ubelkeit, AufstoBen, Vollegefiihl*

o GERD? Gallensystem? oder einfach Dyspepsie?

29,

Wiederholungs-Quickie

— 15 Top-Fragen fiir Selbsttest (Antworten auf Wunsch)

Was sind die typischen Symptome eines akuten Duodenalulkus?
Welche Leitsymptome deuten auf eine Colitis ulcerosa hin?
Wann darf ein HP bei Durchfall nicht behandeln?
Was bedeutet ein Quickwert von 35 % in Bezug auf Leberfunktion?
Welche Erkrankung fiihrt typischerweise zu Analfisteln?
Was ist das Leitsymptom der chronischen Pankreatitis?
Wie unterscheidet sich Reizdarm von Morbus Crohn?
Welche Blutwerte sind bei Zoliakie auffallig?
Wie erkennst du eine PBC?

. Was ist das Murphy-Zeichen?

. Welche Ursachen gibt es fiir meldnadhnlichen Stuhl?

. Welche Laborwerte steigen bei Cholestase?

. Was darf ein HP bei Leberzirrhose behandeln?

. Wie wirkt Lactulose bei hepatischer Enzephalopathie?

. Welche Komplikation kann eine Divertikulitis verursachen?
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Top 15 Fragen + Antworten (Gastro-High-Yield)

1.

Was sind die typischen Symptome eines akuten Duodenalulkus?



Schmerz 2-3 Stunden nach dem Essen, besser durch Nahrung. Kein Gewichtsverlust wie
beim Magenulkus.

2.

Welche Leitsymptome deuten auf eine Colitis ulcerosa hin?

Blutige, schleimige Durchfille, Tenesmen, oft nachts — Befall beginnt im Rektum, verlduft
kontinuierlich.

3.

Wann darf ein HP bei Durchfall nicht behandeln?

Wenn:

Blut im Stuhl

Fieber

Kinder unter 6

Dehydration

beruflicher Umgang mit Lebensmitteln

— Meldepflicht & Behandlungsverbot nach IfSG

4.

Was bedeutet ein Quickwert von 35 % in Bezug auf Leberfunktion?

Storung der Syntheseleistung — typisch bei fortgeschrittener Leberzirrhose. Blutungsgefahr!



Welche Erkrankung fiihrt typischerweise zu Analfisteln?

Morbus Crohn (transmurale Entziindung — Fistelbildung ist typisch!)

6.

Was ist das Leitsymptom der chronischen Pankreatitis?

Steatorrho (fettiger Stuhl) + Gewichtsverlust + diabetische Stoffwechsellage

7.

Wie unterscheidet sich Reizdarm von Morbus Crohn?

Reizdarm:

e keine organischen Veranderungen
e kein Gewichtsverlust
e kein CRP?

Morbus Crohn:

e transmural

e Fisteln
e extraintestinale Symptome
e CRP?

8.

Welche Blutwerte sind bei Zoliakie auffallig?



e Transglutaminase-IgA-Antikorper 1
o FEisenmangelandmie
o ggf. Vitamin-B12-Mangel (Spéatsymptom)

9.

Wie erkennst du eine PBC (Primiir biliiire Cholangitis)?

e starker Pruritus

e Cholestasewerte T (GGT, AP)
e AMA-Antikorper positiv

10.

Was ist das Murphy-Zeichen?

Schmerz beim Einatmen unter dem rechten Rippenbogen bei Palpation — typisch bei akuter
Cholezystitis.

11.

Welche Ursachen gibt es fiir melinaihnlichen Stuhl (Teerstuhl)?

* Ulkusblutung (Magen/Duodenum)
e Osophagusvarizen
e Tumoren oberer GI-Trakt



12.

Welche Laborwerte steigen bei Cholestase?

e GGT?
e AP?
e (ggf. Bilirubin 1)

typische Konstellation bei PBC oder Gallengangsverschluss

13.

Was darf ein HP bei Leberzirrhose behandeln?

Nur:

o Begleitende Diitberatung
e Leberfreundliche Kréuter (z. B. Mariendistel)

¥ KEINE Behandlung bei:

o Aszites
o hepatischer Enzephalopathie
e Blutungszeichen — sofortige Uberweisung!

14.

Wie wirkt Lactulose bei hepatischer Enzephalopathie?

Lactulose senkt Ammoniak im Blut durch Férderung der Ausscheidung iiber den Darm (—
saurer pH hemmt NHs-Resorption)



15.

Welche Komplikation kann eine Divertikulitis verursachen?

o Abszess

o Fistel

o Perforation
o Ileus

— bei Schmerzen + Fieber + Druckschmerz im linken Unterbauch = Notfall!
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