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Aktualisierte
Handlungsempfehlung nach der
Leitlinie „Thoraxschmerzen im
Kindes- und Jugendalter“

Thoraxschmerzen sind bei Kindern und
besonders bei Jugendlichen ein häufi-
ges, zumeist harmloses Symptom. Im
Rahmen der Deutschen Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
(KiGGS) traten sie bei 6–8% gesunder
3- bis 17-Jähriger in den jeweils letzten
3Monaten auf [1]. Eine kardiale Ursache
liegt in etwa 1% der Fälle vor; eine vitale
Bedrohung besteht nur imAusnahmefall
[2].

In der Regel sind die gezielte Ana-
mnese und klinische Befunderhebung
(einschließlich Blutdruckmessung) aus-
reichend, um einen krankhaften Befund
auszuschließen. Ein gesund wirkendes
Kind und seine Familie dürfen beruhigt
und zu einem gesunden aktiven Lebens-
stil (ggf. mit ausreichendem Aufenthalt
im Freien) ermuntert werden.

Eine weiterführende Diagnostik soll
nur bei auffälliger Anamnese und/oder
krank wirkendem Kind erfolgen.

Anamnestische„redflags“ insbesonde-
re im Hinblick auf eine kardiale Ursache
sind Synkopen im direkten Zusammen-
hangmit denThoraxschmerzen, Palpita-
tionen, anhaltende Schmerzen, die den
Patienten innerhalb von 48h zum Arzt
führen, Thoraxschmerz unter höhergra-
diger/maximaler Belastung, eine voran-
gegangene fieberhafte Infektion und eine
positive Familienanamnese.

Klinische Hinweise auf einen Notfall
sind Blässe, Kaltschweißigkeit, Dyspnoe
und ein reduzierter Allgemeinzustand.

Zu den insgesamt mindestens 40 bis
50 Differenzialdiagnosen zählen neben
den kardialen Ursachen auch pulmona-
le, gastrointestinale, metabolische, infek-
tiologische, muskuloskeletale und eini-
ge seltene Erkrankungen, psychosoma-
tische Ursachen sowie Drogen und ei-
nige Medikamente. Kardiale und nicht-
kardiale Differenzialdiagnosen sind in
Tabellenform in der Leitlinie dargestellt
(. Tab. 1).

Das Flussschema(. Abb. 1) fokussiert
auf das Vorgehen insbesondere bei den
wichtigstenbzw.häufigstenkardialenUr-
sachen und Konstellationen.

InderLeitlinienochnichtberücksich-
tigt sindThoraxschmerzenbei der „coro-
navirus disease 2019“ (COVID-19); hier
wird die Häufigkeit mit 2,5–6% angege-
ben [3].
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Die vorliegende Handlungsempfehlung basiert
aufderLeitlinieThoraxschmerzen im Kindes- und
Jugendalter (AWMF-RegisterNr.023/003,Klasse:
S2k).SieersetztnichtderenLektüre.
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Tab. 1 Differenzialdiagnosen der Thoraxschmerzen. (NachDeutsche Gesellschaft für Pädiatrische Kardiologie [2])
Ursachen Anmerkungen

Kardiale Ursachen

Myokarditis Intensität der Thoraxschmerzen sehr verschieden, ggf. wie akutes Koronarsyndrom

Perikarditis Meist Perimyokarditis

Aortendissektion Extrem selten, akut einsetzend, Ausstrahlung zum Rücken, bei Marfan- oder Ullrich-Turner-Syndrom, nach Gewichtheben,
Schwimmen, schwerem emotionalem Stress, Vorbehandlungmit Fluorchinolonen

AkuteMyokardischämie Koronaranomalien, Koronarspasmen, evtl. durch vasoaktive Noxen getriggert, größere Kinder/Jugendliche: Versuchmit
Nitrospray

Fehlabgang aus gegenüberliegendem Sinus, interarterieller/intramuralerVerlauf, große Fisteln, Bland-White-Garland-
Syndrom

Koronaranomalien

Thoraxschmerz/Synkopen unter (höhergradiger/maximaler) Belastungmöglich, Cave: geringe Sensitivität der Ergometrie

Tako-Tsubo-Kardiomyo-
pathie

„Broken heart syndrome“, klinischwie Infarkt, Echokardiographie: meist „apical ballooning“, EKG-Veränderungen über-
schreiten die koronaren Versorgungsgebiete

Weitere seltene Ursachen Kardiomyopathien, Myokardbrücken, Rhythmusstörungen, Mitralklappenprolaps, Ausflusstraktobstruktion, epikardiale
Schrittmacherdrähte, Herztransplantation, vertikal erworbene HIV-Infektion, pulmonalarterielle Hypertonie, hypertensive
Krise, Lungenembolie

Nichtkardiale Ursachen

Pneumonie, Bronchi-
tis, Tracheitis, Pleuritis,
Asthma, Pneumothorax,
Pneumomediastinum

Thoraxschmerz bei Pneumonie durch Mykoplasmen häufiger als sonst bei Pneumonien

COVID-19 Noch nicht Bestandteil der Leitlinie [3]

Coxsackie-B-Virus-Infekti-
on

Starke atemabhängige Schmerzen

Akutes Thoraxsyndrom
bei Sichelzellanämie

Schmerzen bis zum Opiatbedarf

Familiäres Mittelmeerfie-
ber

Schmerzen häufiger bei homozygoter MutationM694V, Perikardergüsse möglich

Vitamin-D-Mangel Bei entsprechender Konstellation 25-OH-Vitamin-D-Spiegel im Serum, zusätzlich Beinschmerzen und/oder Muskelschwä-
che?

Meist unspezifisch („Interkostalneuralgie“), Haltungsschwäche (Verkürzung des M. pectoralisminor→
Physiotherapiestatus)

Muskuloskeletale Ursa-
chen

Selten: Schmerzen im Bereich von Sternotomienarben. Sehr selten: „slipping rib syndrome“, Kostochondritis, Tietze-Syn-
drom

Gastrointestinal Reflux, nächtliches Erwachen bei Ösophagitis, Ulkus, Fremdkörper, Pankreatitis, Tumor

Drogen/Medikamente Kokain, Opiate, Cannabinoide, Amphetamine/Triptane,Methylphenidat (Einzelfälle)

Psychosomatisch Angststörungen, gesteigerte Angstsensitivität, seltener bei Depressionen, nach Kopf- und Bauchschmerzen fragen

Verschiedenes Herpes zoster, Muskelkater, Thoraxtrauma, Tumoren

COVID-19 „coronavirus disease 2019“, EKG Elektrokardiogramm, HIV „human immunodeficiency virus“

Abb. 17Handlungsempfehlungen zuDiag-
nostik unddemweiterenManagement bei Tho-
raxschmerzen.AZAllgemeinzustand, EKG Elek-
trokardiogramm,MRTMagnetresonanztomo-
gramm. (Nach: Deutsche Gesellschaft für Pädia-
trische Kardiologie [1]. Grafik: O. Hippmann)
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Thoraxschmerzen:   Basisdiagnostik in der Kinderarztpraxis

• Klinischer Befund: Gesamtzustand, Herzgeräusch
• Anamnese: Schmerzdauer, Atemabhängigkeit, Begleitsymptome
• Blutdruck: bei erhöhten Werten � Blutdruck messen an allen 4 Extremitäten
• Ggf. Laborwerte: (Ggf. Vitamin-D-Spiegel, Troponin)

AZ stark reduziert?
• Blass (oder zyanotisch)?
• Kaltschweißig?
• Dyspnoisch?

Hoch spezialisierte Versorgung (möglichst kinderkardiologisches Zentrum)  
• Komplettierung der Diagnostik: Herzkatheter, Angiographie, Myokardbiopsie, MRT-Angio
• Therapie je nach Grunderkrankung

Notfall !
EPLS-Leitlinie

(European 
Paediatric Life Support)

Hinweise auf kardiale Ursache ?
• Palpitationen
• Synkopen
• Schwindel
• Beginn vor  ≤1 Woche
• Infektion vorangegangen
• Positive Familienanamnese

Erweiterte Diagnostik –
Kinderkardiologie (Praxis, Klinik)
• EKG
• Echokardiographie
• Ggf. Holter-EKG, Event Recorder
• Ggf. Ergometrie, Spiroergometrie

Sonstige Diagnostik
• Gastroenterologie
• Kinderpsychologie
• Orthopädie

• V.a. Myokardischämie
• Koronaranomalie
• Schwer verlaufende Myokarditis
• Herzinsuffizienz
• Symptomatische Kardiomyopathie
• Transplantatabstoßung

AZ gutAZ leicht reduziert

Hinweise auf
andere organische

Ursache?

Anamnese
unauffällig

Keine 
weitere Diagnostik

Beruhigung
Beratung

Gesunder, aktiver
Lebensstil

• Husten
• pathologischer pulmonaler
   Auskultationsbefund

Pulmologie

Thoraxröntgen
(z.B. Ausschluss
Pneumothorax,

Pneumonie)

Therapie je nach
Grunderkrankung
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die Aufmerksamkeit für dieses Thema stärken

– extern, aber auch intern bei rund 10.000 Be-
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arbeiten.
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wurden 2020 mehr als drei Milliarden Artikel
und Buchkapitel über unsere Plattformen

heruntergeladen und damit 50% mehr als

2019. Für uns ist Technologie der Schlüssel,
um Wissen schneller, nachhaltiger und kos-

tengünstiger für noch mehr Menschen in
aller Welt verfügbar zu machen.
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zur Kurzzusammen-
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