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Die vorliegende Handlungsempfehlung ba-
siert auf der von der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) koordinierten S2k-Leitlinie
,Muskuloskeletale Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen’, AWMF-Register Nr. 027/073
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ) sowie der Gesellschaft
fiir Padiatrische Onkologie und Hamatolo-
gie (GPOH), der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie (DGKCH), der Gesellschaft fiir
Neuropédiatrie (GNP), der Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR), der
Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Immunolo-
gie (API), des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ), der Vereinigung fiir Kinder-
orthopddie (VKO), der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderendokrinologie und -Diabetologie
(DGKED) und der Gesellschaft fiir padiatrische
Radiologie (GPR), Version: 2. Auflage aktualisiert
2020, Erstauflage Oktober 2013.
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Im Praxis- und im Klinikalltag kommen
Schmerzen des Bewegungsapparates oft
bei kinderarztlichen Konsultationen vor.
Circa die Halfte aller Kinder und Ju-
gendlichen klagt im Laufe ihrer korperli-
chen Entwicklung lber anhaltende oder
wiederkehrende Schmerzen im Bereich
des Bewegungsapparates [1]. Ein brei-
tes Spektrum an Differenzialdiagnosen
sollte besonders in der allgemeinpad-
iatrischen Praxis berticksichtigt werden,
bevor muskuloskeletale Schmerzen als
Bestandteil normaler Wachstumserfah-
rungen oder Entwicklungsprozesse dieser
Altersgruppe interpretiert werden diirfen.
Eine onkologische Erkrankung als Ursache
muskuloskelettaler Schmerzen ist insge-
samt selten und wird hdufig verzogert
diagnostiziert [2-20].

Fiir eine Krankenhausbehandlung bei
Kindern ist der Unfall die hdufigste Ursa-
che ab dem ersten Lebensjahr. Knécherne
Verletzungen sind bei 42% aller Jungen
und 27 % aller Madchen zwischen 0 und
15 Jahren unfallbedingt.

Die Leitlinie und der daraus abgeleitete
Algorithmus dienen einer systematischen,
rationalen und rationellen Differenzial-
diagnostik sowie dem praktischen Vor-
gehen in der klinischen Situation ,Kind/
Jugendliche(r) mit akuten oder chro-

nischen muskuloskeletalen Schmerzen”
(B Abb. 1). Wichtig ist es den Autoren der
Leitlinie, dass ihre Anwender von Anfang
an auf wegweisende Warnsignale achten
(z.B. Beinschmerzen und Petechien bei
Leukdmie). Diese erfordern ein rasches
und gezieltes diagnostisches Handeln,
um Zeitverzogerungen bei der Diagnose
und Schdden beim Kind zu vermeiden.
Dies gilt v.a. fiir Krebserkrankungen, In-
fektionen und systemische Erkrankungen
wie Rheuma. Die vorliegende Handlungs-
empfehlung erhebt keinen Anspruch auf
Vollstdndigkeit und ersetzt nicht die Lekti-
re der Leitlinie [21]. Sie unterstiitzt jedoch
den erstversorgenden Arzt durch Empfeh-
lungen, die auf systematisch aufbereiteten
Informationen und der Expertise von Spe-
zialisten beruhen.

Die Erstauflage der Leitlinie wurde als
qualitative Synthese (systematischer Re-
view) erstellt. Sie basiert auf internationa-
ler Fachliteratur zum Thema (Ubersichts-
arbeiten, Populations- und fragebogenba-
sierte Kohortenstudien sowie Fallstudien
aus multiplen Literaturdatenbanken, die
innerhalb der letzten 20 Jahre publiziert
wurden) sowie in der Praxis bewahrten
klinisch-diagnostischen Verfahren und Er-
fahrungen. Im Juli 2020 fand die letzte
Revision gemaR den aktuellen AWMF-An-
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Abb. 1 A Algorithmus zur differenzial

diagnostischen Abklarung muskuloskeletaler Schmerzen bei Kindern und Jugendli-

chen. ?Keine Kortikosteroidgaben vor dem Ausschluss eines Malignoms (Nach [21, 22], Grafik: O. Hippmann)
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forderungen statt. Die Autoren der Leitli-

nie wurden von ihren Fachgesellschaften

mandatiert'.
Folgende inhaltliche Anderungen wur-
den in der 2. Auflage vorgenommen:

- Schwerpunktsanderung (d.h. insge-
samt weniger onkologisch, stattdessen
starker allgemeinpédiatrisch fokus-
sierte Informationen): Dazu wurde der
Leitlinien-Titel umformuliert

- Ergdnzung/Aktualisierung von Inhal-
ten in Leitlinientabellen, im Leitlini-
entext und teilweise in den Texten,
die der Algorithmus-Grafik (Hinweis
der Autoren der vorliegenden Hand-
lungsempfehlung: [22]) hinterlegt
sind, basierend sowohl auf von Ex-
perten erganzter neuer Literatur als
auch auf deren personlicher klinischer
Erfahrung

- Entfernung der ,Therapie-Spalten” aus
den Tabellen im Konsensus liber die
Zielsetzung der Leitlinie, i.e. Hand-
lungsempfehlungen/Algorithmus zur
differenzialdiagnostischen Abkldrung
(nicht: zur Therapie) des Symptoms
»muskuloskeletale Schmerzen” bei
Kindern und Jugendlichen.

Algorithmus der Leitlinie

Die Algorithmus-Grafik [22] dient dem
praktischen Vorgehen in der klinischen Si-
tuation. In der Grafik verbinden Linien die
individuell erhobenen (anamnestischen
und kérperlichen) Untersuchungsbefunde
eines Patienten (abgerundete Rechtecke)
mit den Aspekten, die der Arzt diffe-
renzialdiagnostisch entsprechend beriick-
sichtigen sollte (Sechsecke). Es entsteht
eine Befundkonstellation, die anhand
von Verbindungslinien und Pfeilen zur
jeweiligen Differenzialdiagnose sowie zu
den entsprechend empfohlenen, weiter-
fiihrenden (diagnostischen) MalBnahmen
fuhrt. Die Grafik ist zusammen mit dem
Leitlinientext und den Tabellen zu lesen.

Ein interaktiver Leitfaden dazu findet
sich unter: https://www.muskelknochen
schmerzen.de.

! Die beteiligten Fachgesellschaften sind am
Ende desBeitrags aufgefiihrt.

Abklarung maglicher Differenzial-
diagnosen

Um Verzdgerungen bei der Diagnosestel-
lung von Kindern und Jugendlichen mit
muskuloskeletalen Schmerzen zu vermei-
den, wurde der Algorithmus zur Abkla-
rung mit ausfiihrlichen Differenzialdiagno-
sen erstellt (B Abb. 2). Er lehnt sich eng an
die entsprechende S2-Leitlinie [21] an.

Alterstypische Erkrankungen und In-
zidenzen ([21], Abschn. ,A1 Alter”) sind
zu beachten. Zum Beispiel tritt die als
,Hiftschnupfen” bekannte Coxitis fugax
bei jlingeren Kindern typischerweise zwi-
schendem 3.und8.Lebensjahrauf. Das Os-
teoidosteom, ein benigner Knochentumor
der Diaphysen der langen Rohrenknochen,
geht typischerweise auch mit nachtlichen
Schmerzen in den unteren Extremitdten
einher, ist jedoch bei Jugendlichen haufi-
ger als bei jiingeren Kindern.

Die Vorgeschichte ist genau und detail-
liert zu erheben ([21], Abschn. ,A2 Vorge-
schichte”). Beispielsweise Trauma, Hinwei-
se auf Kindesmisshandlung (wie inkonsis-
tente Angaben zum Traumahergang), re-
spiratorische, gastrointestinale bzw. uro-
genitale Infektion, sportliche Betdtigung
(Disziplin? Intensit&t?) usw. sind primér zu
berticksichtigen. Danach folgt die Anam-
nese mit Abklarung des Schmerzcharak-
ters ([21], Abschn. ,A3 Schmerzcharakte-
ristika”).

DieHandlungsempfehlungdientschlief3-
lich der Vorbeugung einer ungezielten
Globaldiagnostik gemal der Choosing-
Wisely-Kampagne zur Vermeidung von
schadlicher und ressourcenverschwen-
dender Uberdiagnostik und -therapie,
Beispiele sind iiberflissige Laboruntersu-
chungen bei peri-/parainfektioser Arthri-
tis (,Rheumalabor”: Autoantikorper, HLA-
B27, Komplement, Infektionsserologie),
unndtige CT-Untersuchungen mit hoher
Strahlenbelastung in der Diagnostik von
Frakturen, Arthroskopien bei Kindern mit
rheumatischen Erkrankungen, MRT bei
typischem M. Osgood Schlatter usw.
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Abb. 2 A Altersabhdngige Inzidenzen. APR Apophysenring, BNLP benigne néchtliche Beinschmerzen, EPC Epiphyseolysis
capitisfemoris, Fx Fraktur, JFMS juveniles Fibromyalgiesyndrom, JIAjuvenileidiopathische Arthritis, LCH Langerhans-Zell-His-
tiozytose, MSS muskuloskeletale Schmerzen, NBO nichtbakterielle Osteomyelitis, OCD Osteochondrosis dissecans, OM Os-
teomyelitis, OSD M. Osgood-Schlatter, RLS Restless-legs-Syndrom. (Nach Paladino et al. [1]. Grafik: O. Hippmann.
Ausflihrliche Informationen zu den einzelnen Differenzialdiagnosen innerhalb der Diagnosegruppen ,Nichtentziindliche
muskuloskeletale Erkrankung®, ,Chronisches Schmerzsyndrom®, ,Systemerkrankung®, ,Grunderkrankung” finden sich unter:
https://www.muskel-knochenschmerzen.de/differenzialdiagnosen/)
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presenting with musculoskeletal symptoms: a 10-

year survey in a pediatric rheumatology unit.
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