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Beinschmerzen bei Kindern

Ein Kapitel aus den EBM-Giudelines fiir Allgemeinmedizin, ausgewdhlt von der PrimaryCare-Redaktion

Die Fragestellung: In die Sprechstunde am Sams-
tagmorgen kommt ein Vater mit seiner fiinfjah-
rigen sonst gesunden Tochter. Sie sei in den letz-
ten drei Wochen mehrmals schreiend erwacht
und habe liber Beinschmerzen geklagt. Ob dies
Wachstumsschmerzen seien? Der Hausarzt, selbst
Vater von vier Kindern, kennt das Problem aus sei-
ner eigenen (elterlichen) Erfahrung, mochte sich
aber doch noch etwas absichern. Unter dem Stich-
wort «Beinschmerzen bei Kindern» findet er auf
S. 1116 folgenden beruhigenden und sehr niitzli-
chen Eintrag.

La question: douleurs de jambe chez les enfants
Samedi matin. Un pére accompagne a la consul-
tation sa fille de cinq ans, habituellement en
bonne santé. Au cours des trois derniéres semai-
nes, elle s’est plusieurs fois réveillée la nuit en
criant et s’est plainte de douleurs dans les jambes.
S’agit-il de douleurs de croissance? Le médecin de
famille, lui-méme pére de quatre enfants, connait
le probleme de par sa propre expérience (de pa-
rent), mais voudrait quand méme étre un peu plus
sar. Sous le mot-clé correspondant, il trouve a la
page 1116 des renseignements trés rassurants et
trés utiles concernant la situation.

32.65 Harmlose Beinschmerzen
bei Kindern'

Grundsatzliches und Ziele

B Zielist die Diagnose von harmlosen Beinschmer-
zen («Wachstumsschmerzen») ausgehend vom klini-
schen Befund und nach Ausschluss einer Arthritis.
Bei Kindern unter 4 Jahren konnen auch andere
Ursachen fiir die Schmerzen in Frage kommen.

B Die psychosoziale Situation sollte abgeklédrt wer-
den, insbesondere wenn noch eine Begleitsymp-
tomatik vorliegt (Kopfschmerzen, abdominelle
Schmerzen).

Epidemiologie

B Rezidivierende Schmerzen in den Extremitéten
von Kindern im Wachstum ohne fassbares organi-
sches Substrat.

B Jedes zweite Kind leidet zu irgendeinem Zeit-
punkt wiahrend der Kindheit an Beinschmerzen.

B Die Beschwerden beginnen in der Regel etwa im
4. Lebensjahr. Der Inzidenzgipfel liegt zwischen dem
6. und 11. Lebensjahr.

B Eine familidre Haufung ist die Regel.
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Klinische Prasentation

B Die Schmerzen treten hauptséachlich in der Knie-,

Unter- und Oberschenkelregion auf. Die Arme sind

selten beteiligt.

B Die beiden unteren Extremitéten sind meist sym-

metrisch betroffen, es kommt aber auch vor, dass die

Schmerzen sich von einem Bein auf das andere ver-

lagern.

B Die Schmerzen treten typischerweise abends, zur

Bettzeit oder auch wiahrend der Nacht auf. Am Mor-

gen ist das Kind beschwerdefrei (anders als bei einer

Arthritis, die eine Morgensteifigkeit verursacht).

B Die Schmerzen befallen das Kind in Ruhephasen,

aber nicht wahrend korperlicher Aktivitdten.

B Die Schmerzattacken dauern von einer halben

Stunde bis zu 5 Stunden.

B Das Kind neigt moglicherweise auch zu Kopf-

schmerzen oder abdominellen Schmerzen.

B Essollten andere Ursachen fiir die Schmerzen in

Betracht gezogen werden, wenn das Kind

— sténdig einseitige Schmerzen hat,

— eine Begleitsymptomatik aufweist (z.B. Hinken
oder einen angegriffenen Allgemeinzustand),

— die Symptome am Morgen oder tagsiiber auftre-
ten.

Untersuchungen
B Wenn das klinische Bild nicht typisch ist, sollte zu-
mindest das Blutbild und die BSG bestimmt werden.
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Therapie

B Selbsthilfemassnahmen wie Massagen, warme
Bider u. A. werden hiufig versucht; nur wenige
Eltern konsultieren einen Arzt.

B Oft kann sich der Arzt darauf beschrianken, eine
klinische Untersuchung zum Ausschluss anderer Er-
krankungen vorzunehmen und die Eltern iiber die
harmlose Natur der Beschwerden aufzuklaren.

B Voriibergehend kann Paracetamol eingesetzt
werden.

Kommentar: Den Autoren gelingt es auf engstem
Raum, unter Weglassung von jeglichem Ballast,
Informationen zu vermitteln, die wahrend der
Sprechstunde zu gebrauchen sind. Auch die
Warnzeichen werden erwdhnt, so dass ein siche-
rer Umgang mit dem Problem méglich ist.

Edy Riesen

Commentaire: De maniére trés succincte et en
laissant de c6té tout fatras inutile, I'auteur réus-
sit a transmettre les informations dont on peut
tirer profit dans le cadre de la consultation. Les
signes d’avertissement sont aussi mentionnés, de
sorte qu'il est possible d‘aborder le probléeme
avec sareté. Edy Riesen
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... Man geht immer wieder wie ein planktonfressender Wal durch die Infos, welche die Patienten einem
bieten. Man bleibt dann vielleicht da hdngen oder dort hdngen, und hétte gerne kurz nachgesehen ...

Franz Marty
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