
Kinderheilkunde
Monatsschrift

Handlungsempfehlungen

Monatsschr Kinderheilkd
https://doi.org/10.1007/s00112-024-01992-y
Angenommen: 16. Mai 2024

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2024

Redaktion
Christine Braun, Heidelberg
Christiane Lex, Göttingen
Dominik Schneider, Dortmund

Aktualisierte
Handlungsempfehlung nach der
Leitlinie „Muskuloskelettale
Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen“
Ein leitlinienbasierter Algorithmus zur
differenzialdiagnostischen Abklärung eines häufigen
Leitsymptoms in der Kinder- und Jugendmedizin

Ursula Creutzig1 · Tim Niehues2
1 Redaktion www.kinderkrebsinfo.de, GPOH-Geschäftsstelle, Berlin, Deutschland; 2 Zentrum für Kinder-
und Jugendmedizin, Helios Klinikum Krefeld, Krefeld, Deutschland

Die vorliegende Handlungsempfehlung ba-
siert auf der von der Arbeitsgemeinschaft der
WissenschaftlichenMedizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) koordinierten S2k-Leitlinie
„Muskuloskeletale Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen“, AWMF-Register Nr. 027/073
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ) sowie der Gesellschaft
für Pädiatrische Onkologie und Hämatolo-
gie (GPOH), der Deutschen Gesellschaft für
Kinderchirurgie (DGKCH), der Gesellschaft für
Neuropädiatrie (GNP), der Gesellschaft für
Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR), der
Arbeitsgemeinschaft Pädiatrische Immunolo-
gie (API), des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendärzte (BVKJ), derVereinigung fürKinder-
orthopädie (VKO), der Deutschen Gesellschaft
für Kinderendokrinologie und -Diabetologie
(DGKED) und der Gesellschaft für pädiatrische
Radiologie (GPR), Version: 2.Auflageaktualisiert
2020,ErstauflageOktober2013.

SieersetztnichtderenLektüre.
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Im Praxis- und im Klinikalltag kommen
Schmerzen des Bewegungsapparates oft
bei kinderärztlichen Konsultationen vor.
Circa die Hälfte aller Kinder und Ju-
gendlichen klagt im Laufe ihrer körperli-
chen Entwicklung über anhaltende oder
wiederkehrende Schmerzen im Bereich
des Bewegungsapparates [1]. Ein brei-
tes Spektrum an Differenzialdiagnosen
sollte besonders in der allgemeinpäd-
iatrischen Praxis berücksichtigt werden,
bevor muskuloskeletale Schmerzen als
Bestandteil normaler Wachstumserfah-
rungen oder Entwicklungsprozesse dieser
Altersgruppe interpretiert werden dürfen.
Eine onkologische Erkrankung als Ursache
muskuloskelettaler Schmerzen ist insge-
samt selten und wird häufig verzögert
diagnostiziert [2–20].

Für eine Krankenhausbehandlung bei
Kindern ist der Unfall die häufigste Ursa-
che ab dem ersten Lebensjahr. Knöcherne
Verletzungen sind bei 42% aller Jungen
und 27% aller Mädchen 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“
(. 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
Leukämie). Diese erfordern ein rasches
und gezieltes diagnostisches Handeln,
um Zeitverzögerungen bei der Diagnose
und Schäden beim Kind zu vermeiden.
Dies gilt v. a. für Krebserkrankungen, In-
fektionen und systemische Erkrankungen
wie Rheuma. Die vorliegende Handlungs-
empfehlung erhebt keinen Anspruch auf
Vollständigkeit und ersetzt nicht die Lektü-
re der Leitlinie [21]. Sie unterstützt 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 (Übersichts-
arbeiten, Populations- und fragebogenba-
sierte Kohortenstudien sowie Fallstudien
aus multiplen Literaturdatenbanken, die
innerhalb der letzten 20 Jahre publiziert
wurden) sowie in der Praxis bewährten
klinisch-diagnostischen Verfahren und Er-
fahrungen. Im Juli 2020 fand die letzte
Revision gemäß den aktuellen AWMF-An-
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Abb. 18Algorithmus zur differenzialdiagnostischenAbklärungmuskuloskeletaler Schmerzen bei Kindern und Jugendli-
chen. aKeine Kortikosteroidgaben vor demAusschluss einesMalignoms (Nach [21, 22], Grafik: O. Hippmann)
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forderungen statt. Die Autoren der Leitli-
nie wurden von ihren Fachgesellschaften
mandatiert1.

Folgende inhaltliche Änderungen wur-
den in der 2. Auflage vorgenommen:
– Schwerpunktsänderung (d.h. insge-

samt weniger onkologisch, stattdessen
stärker allgemeinpädiatrisch fokus-
sierte Informationen): Dazu wurde der
Leitlinien-Titel umformuliert

– Ergänzung/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 ergänzter neuer Literatur als
auch auf deren persönlicher klinischer
Erfahrung

– Entfernung der „Therapie-Spalten“ aus
den Tabellen im Konsensus über die
Zielsetzung der Leitlinie, i. e. Hand-
lungsempfehlungen/Algorithmus zur
differenzialdiagnostischen Abklärung
(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 körperlichen) Untersuchungsbefunde
eines Patienten (abgerundete Rechtecke)
mit den Aspekten, die der Arzt diffe-
renzialdiagnostisch entsprechend berück-
sichtigen sollte (Sechsecke). Es entsteht
eine Befundkonstellation, die anhand
von Verbindungslinien und Pfeilen zur
jeweiligen Differenzialdiagnose sowie zu
den entsprechend empfohlenen, weiter-
führenden (diagnostischen) Maßnahmen
führt. Die Grafik ist zusammen mit dem
Leitlinientext und den Tabellen zu lesen.

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

1 Die beteiligten Fachgesellschaften sind am
EndedesBeitragsaufgeführt.

Abklärung möglicher Differenzial-
diagnosen

Um Verzögerungen bei der Diagnosestel-
lung von Kindern und Jugendlichen mit
muskuloskeletalen Schmerzen zu vermei-
den, wurde der Algorithmus zur Abklä-
rungmit ausführlichenDifferenzialdiagno-
sen erstellt (.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
„Hüftschnupfen“ bekannte Coxitis fugax
bei jüngeren Kindern typischerweise zwi-
schendem3.und8.Lebensjahrauf.DasOs-
teoidosteom, einbenigner Knochentumor
derDiaphysender langenRöhrenknochen,
geht typischerweise auch mit nächtlichen
Schmerzen in den unteren Extremitäten
einher, ist jedoch bei Jugendlichen häufi-
ger als bei jüngeren 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 Betätigung
(Disziplin? Intensität?) usw. sind primär zu
berücksichtigen. Danach folgt die Anam-
nese mit Abklärung des Schmerzcharak-
ters ([21], Abschn. „A3 Schmerzcharakte-
ristika“).

DieHandlungsempfehlungdientschließ-
lich der Vorbeugung einer ungezielten
Globaldiagnostik gemäß der Choosing-
Wisely-Kampagne zur Vermeidung von
schädlicher und ressourcenverschwen-
dender Überdiagnostik und -therapie,
Beispiele sind überflüssige Laboruntersu-
chungen bei peri-/parainfektiöser Arthri-
tis („Rheumalabor“: Autoantikörper, HLA-
B27, Komplement, Infektionsserologie),
unnötige 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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