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Diarrhoe und Arthralgien:



 Wichtig: Abgrenzung zur Stuhlinkontinenz

 Textbuchdefinition: 
 Stuhlgewicht >200 g/24h  
 Stuhlfrequenz >3 x/24h
 Dünne Stuhlkonsistenz 

 Klinisch-praktische Definition: 
 Weicher bzw. dünnflüssiger Stuhl u/o 
 Erhöhte Stuhlfrequenz (>3x/24h)

 Definition „Chronisch“: Persistenz > (2) - 4 
Wochen

Diarrhoe - Definition



 5-7 tendiert zur Diarrhoe

Diarrhoe - Definition
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Akute Diarrhoe (+/- reaktive Arthritis) – PCR Tests?
• “bacterial culture, microscopy with and without special stains 

and antigen testing) fail to reveal the etiology of the majority 
of cases of acute diarrheal infection”1. 

• “If available, the use of FDA-approved culture-independent 
methods of diagnosis can be recommended at least as an 
adjunct to traditional methods. (Strong recommendation, low 
level of evidence)”1

• Riesige retrospective Studie (15000 Patienten, rund 2/3 
davon PCR panel): geringgradig aber signifikant weniger
Antibiotika-Verschreibungen, Endoskopien oder
radiologische Untersuchungen gegenüber Stuhlkultur-
Abklärungen2

2. Axelrad JE, J Clin Microbio 20191. Riddle MS, Am J Gastro. 2016
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Chronische Diarrhoe - Diagnostik

Layer P, Praktische Gastroenterologie. 2011



Layer P, Praktische Gastroenterologie. 2011

Chronische Diarrhoe - Diagnostik



Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 1 vs. 2?



Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 2 parallele Ursachen

Alpay-Kanitez N, EurJRheumatol. 2019
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Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 2 parallele Ursachen

• Einige häufige
Erkrankungen mit
Arthralgien/Arthritis 
Plus… eine häufige
Erkrankung mit
chronischer
Diarrhoe

IBS (Irritable bowel syndrome)

Pooled IBS prevalence: 11.2%

Lovell RM, Ford AC, CGH 2012;10:712-21

• shorter duration of diarrhea (less than 3 
months), 

• nocturnal diarrhea, 
• an abrupt onset of diarrhea, 
• weight loss of more than 5.0 kg, and 
• stool weight of more than 400 g per day. 

Organisch  vs. Funktionell



Calprotectinwert proportional zu Neutrophilen-Migration in GI-Trakt (nicht durch 
Bakterien abgebaut)
Ausdruck intestinaler Schrankenstörung
 DD Infektion, Ischämie, Tumoren/Polypen, Divertikulitis, Blutungen, Zoeliakie,…

Foell; Gut 2009; 58: 859

Fäkales Calprotectin



•Rolle für das Fäkale Calprotectin bei 
der Unterscheidung IBD vs. IBS?

Pooled Sensitivität und 
Spezifität: 
0.93 resp. 0.96

Van Rheenen P.F.; BMJ 2010

Fäkales Calprotectin
Calprotectinwert proportional zu Neutrophilen-Migration in 
GI-Trakt (nicht durch Bakterien abgebaut): Ausdruck
intestinaler Schrankenstörung



• Erst «vor kurzem» Entwicklung einer chronischen 
Diarrhoe…

• 38% der Patienten mit mikroskopischer Colitis hatten 
keine Calprotectinerhöhung

Wildt S, Eur J Gastroenterol. 2007

Fäkales Calprotectin bei dieser GI-Affektion?



Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 1 gemeinsame Ursache

Sir Samuel WilksColitis ulcerosa +  
Morbus Crohn



Durchfall 89.5 % 96.4 %
Blutiger Stuhlgang 27.3 % 89.3 %
Schmerzen 86.9 % 81.3 %
Müdigkeit (fatigue) 81.7 % 40.2 %
Gewichtsverlust 59.6 % 38.4 %
Gelenkschmerzen 29.2 % 27.7 %
Fieber 24.7 % 20.5 %
Haut Erscheinungen 14.2 % 15.2 %

M. Crohn
(n = 279)

Colitis ulcerosa
(n = 113)



Musculoskeletal Extraintestinal Manifestations in IBD

; 

Arthritis of 
the right knee 

Enthesitis of the 
right Achilles tendon

Dactylitis of digit III 
of the right hand 

Active sacroiliitis on
MRI with 
bone marrow edema

CD              UC CD               UC CD              UC
Prevalence 10-20%            5-14% 10-20%            5-14% 5-22%                2-

6%

Treatment treating the underlying 
bowel disease and 
achieving symptom 
relief

clinical course 
independent of IBD 
activity

physical therapy for 
back exercises

Peripheral Spondyl-
arthropathies (SpA) 

Type3
Axial SpA

Type 1
Pauciarticular (<5 joints)

Type 2
Polyarticular (≥ 5 joints)

Brakenhoff L et al.  Gut. 2011

Arvikar S, et al. Curr Rev Musculoskelet Med. 2011

Ardizzone S, et al. Dig Liv Dis. 2008

Bourikos L, et al. Inflamm Bowel Dis. 2009

Larsen S, et al. Annals of Medicine, 2010



 There is a lack of data evaluating the 
chronology between IBD diagnosis and the 
occurrence of EIM

IBD

EIM EIM EIM EIM

 In Switzerland: 25% of CD patients need >24 
months for diagnosis and 25% of UC 
patients need >12 months for diagnosis

Vavricka et al, IBD 2011



• The occurrence of an EIM should motivate the 
search for an underlying IBD especially as soon 
as suggestive symptoms occur, thereby reducing 
the diagnostic delay

IBD

EIM

25% 75%

EIM EIM EIM

5 months (0-25 months)

30 years after diagnosis: 
50% of patients have an EIM

EIM EIM EIM EIM

92 months (29-183 months)

Vavricka et al, IBD 2011



• Das gute alte CRP…
• …einfach, billig…
• …»das kenn’ ich – das kann ich einschätzen…»;
• Darauf ist Verlass…!
• …?
• Leider Nein! - Oft normal, trotz schwerster Colitis!

Labordiagnostik bei V.a. IBD – CRP zur 
Suche nach intestinaler Inflammation…






Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 1 gemeinsame Ursache

Zöliakie



• Arthralgien…?
– “Arthritis might be more 

common in patients with 
coeliac disease than 
previously considered1”

– Gehäuft auch bei Kindern
– Sakroileitis relative häufig

bei CeD (Szintigraphie)
– Case-control Studie: 26% 

mit CeD hatten eine
Arthritis gegenüber 7.5% 
in der Kontrollgruppe2

Zöliakie

1. Leffler DA, Nature Reviews 2015 1. Lubrano E, Br.J.Rheumatol. 1996



Who should be tested – and how?Zöliakie

1. Leffler DA, JAMA. 2011



Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 1 gemeinsame Ursache

Fenollar, N Engl J Med 2007

M. Whipple
• Tropheryma whipplei
• Gruppe der Aktinomyzeten
• Menschen sind einziger Wirt
• Ca. 30 Fälle / Jahr weltweit
• M:F = 3:1, Schnitt 55 Jahre (selten <30 Jahre)
• Am ehesten kontaminiertes Wasser, fäko-orale Transmission / direkte 

Übertragung
• 2-4% der gesunde Bevölkerung kolonisiert
• Bei Kanalarbeitern bis 25%
•
•



Chronische Diarrhoe & Arthralgien – 1 gemeinsame Ursache

Moos V, Clin Microbiol. Infect. 2011

M. Whipple - Diagnostik



(Chronische) Diarrhoe & Arthralgien – 1 gemeinsame Ursache

1. Phiilip NA, J Clin Gastro. 2017

Medikamente
• Bei NSAR: 3-9% Pat. entwickeln Diarrhoe1

• Anti-IL 17: Diarrhoe in ca. 2.5%2

• …de novo IBD3

2. Caron B, Exp Op Drug. Saf 2021 3. Fauny M, Ann Rheum Dis. 2020



Diarrhoe und Arthralgien:



Diarrhoe & Arthritis/Arthralgien 3
-Points

1. Zwei häufige Symptome, die jedes für sich bereits Teil von häufigen 
Erkrankungen sein kann. Paralleles Vorkommen von 2 Erkrankungen möglich 
(Teilweise auch Assoziation). Wie so oft in der Medizin: präzise Anamnese und 
zeitlicher Verlauf oft der Schlüssel zur diagnostischen Einordnung.

2. Potentiell wertvolle und einfache (nicht-invasive) Helfer in der Praxis: 
Calprotectin; PCR-Stuhldiagnostik (in ausgewählten Fällen), Zöliakie-Serologie. 

3. In Anbetracht Assoziation rheumatologischen Erkrankungen und IBD, 
Ischämie, Vaskulitis bzw. fortgeschrittenem Alter (Colon-CA): niederschwellige 
Indikation zur endoskopischen Abklärung
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