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Vorbemerkung

Bauchschmerzen gehoren zu den haufigsten Symptomen im Kindesalter. Zwischen akuten
und chronischen Beschwerden muss unterschieden werden. Ubergange zwischen beiden
Formen sind mdéglich.

Der akute Bauchschmerz ist ein Symptom des akuten Abdomens. Fur die
Differentialdiagnostik sind begleitende Symptome wegweisend. Neben der klinischen
Untersuchung und Labordiagnostik dient die bildgebende Diagnostik der Sicherung der
Diagnose und erlaubt eine rasche Entscheidung fiir oder gegen eine Operation.

Die Ultraschalluntersuchung (US) des Abdomens einschliellich des Retroperitonealraumes
ist die initiale bildgebende Methode und erlaubt in vielen Fallen des akuten Abdomens die
definitive Diagnose und stellt die Indikation zur Behandlung; dabei sind Pericard und basaler
Pleuraspalt sowie basale Lunge mit zu beurteilen. Weitere Schritte der bildgebenden
Diagnostik sind konventionelles Rontgenbild (R6), Computertomographie (CT) mit groRen-,
gewichts- und altersbezogenen Niedrigdosis-Protokollen, Magnetresonanztomographie
(MRT). Sind anatomische oder funktionelle Veranderungen nicht erkennbar, dann ist z.B. eine
metabolische Genese der Bauchschmerzen auszuschlief3en.

Bei chronischen Bauchschmerzen sind solche mit strukturellem oder biochemischem Korrelat
von funktionellen Beschwerden zu unterscheiden. Diese werden in vier Krankheitsentitaten
eingeteilt: Funktionelle Oberbauchbeschwerden, Reizdarm, abdominelle Migrane, funktionelle
Bauchschmerzen im Kindesalter. Diese Krankheiten sind durch typische Symptome
charakterisiert, missen aber im Sinne einer Ausschlussdiagnostik von strukturellen
Erkrankungen differenziert werden. Hier sind Warnsymptome (,red flags®) zu beachten, die
eine weiterfuhrende Diagnostik (zum Beispiel Laboruntersuchungen, Endoskopie) oder eine
Bildgebung erforderlich machen.

Die nachfolgende Tabelle enthalt wichtige Differentialdiagnosen, erhebt aber keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit. Entsprechend des Kindesalters variiert die Haufigkeit der Ursachen von
Bauchschmerzen.


Neuer Stempel


Fragestellung

Bildgebung

Kommentar

Weiterfuhrend MRT bei unklarem

Darmerkrankung

MRT mit Darmdistension

Appendizitis usS US/Komplikationen

Ggf. CT in Ausnahmefallen
Akutes Scrotum US + FKDS Gefalldarstellung;

CAVE — OP nicht verzdgern
Cholezystitis/-lithiasis |[US
Chron. entziindliche US + FKDS Darmwandbeurteilung erforderlich;

Ro.-Kontrastmittelverfahren nicht
zielfihrend

Chron. Obstipation

us

Ggf. Kolon-Kontrasteinlauf i. A. von
Vordiagnostik (bei V.a. M.
Hirschsprung)

Chron. periumbilikaler
Bauchschmerz

us

In der Regel kein organisches
Korrelat

Enteritis/Enterocolitis

us

in der Regel Bildgebung nicht
erforderlich

Gallenwegserkrankung

us

MRT/MRCP bei
Komplikation/Fehlbildung (z. B.
Choledochuszyste)

Harnwegserkrankung

Siehe Leitlinien Hamaturie,
Harnwegsinfektion,
Harntraktdilatation

Invagination

us

ggf. RO. bei Perforationsverdacht;
Desinvagination moglichst
sonografisch gesteuert

Leistenhernien

us

US bei unklarem Befund. Bei
VVerdacht auf Inkarzeration OP nicht
verzdgern.

Ovarialzyste / -torsion

us

mit geflllter Harnblase
Weiterfuhrend ggf. MRT bei
unklarem US/Komplikation

Pankreatitis

us

Ggf. MRT/CT bei
Komplikationen/Fehlbildung
Ggf. CEUS (off label use)

Perforation/lleus

US/RG.

RO. in Linksseitenlage (horizontaler
Strahlengang),

Beachte Besonderheiten in der
Neonatologie (ap, im Hangen)

Ggf. MRT; CT in Ausnahmefallen.

Pneumonie

us

Ggf. R6. Thorax
(,Pneumoniebauch®), da
Bauchschmerzen Leitsymptom
einer Pneumonie sein kdnnen




Rontgendichter
Fremdkorper

Rdntgen-Untersuchung von
Epipharynx bis Symphyse

Durchleuchtungsbild mit LIH oder
digitale Aufnahme mit sehr niedriger
Dosis meist ausreichend.
eingeblendet auf
Pharynx/Oesophagus bzw.
Magendarmtrakt

CAVE Perforationen durch mehrere
Magnete, durch Knopfbatterien

Ggf. vergleichend
Fremdkorpermaterial zuvor rontgen

Trauma

US + FKDS

Ggf. CT/MRT,
Ggf. Kontrastmittelultraschall i.v.
(CEUS, Off label use)

Tumor

US + MRT

Siehe Leitlinie (z.B. Protokolle
GPOH)

Volvulus

US + FKDS
R&. Abdomen ap

Ggf. MDP
CAVE: Diagnose bildgebend nicht

immer zu sichern!

Abkilirzungen

CEUS = Contrast enhanced ultrasound, CT = Computertomografie; DL = Durchleuchtung; ERCP = Endoskopisch retrograde
Cholangio-Pankreatikografie; FK = Fremdkorper; FKDS = Farbkodierte Dopplersonografie; GPOH = Gesellschaft fir Padiatrische
Hamatologie und Onkologie; LIH = Last image hold; MDP = Magen-Darm-Passage; MRT = Magnetresonanztomografie; R6 =
Roéntgenaufnahme; US = Ultrasonografie

Widerspriiche zu anderen Leitlinien wurden gepruft und bestimmte Konstellationen beriicksichtigt. Zum Teil sind die Leitlinien
ohne Beriicksichtigung der GPR bzw. in Uberarbeitung (006-027 Invagination, 068-019 Obstipation, 068-003 Gastroenteritis).

Bisherige Versionen sind ohne Widerspruch zum Inhalt der angemeldeten LL.




Konsensbasierte Empfehlung 1

Konsensbasierte Empfehlung

Die Ultraschalluntersuchung des Abdomens soll als Methode der Wahl bei erforderlicher
Bildgebung im Rahmen von Bauchschmerzabklarungen eingesetzt werden.

Starker Konsens: 10/10

Konsensbasierte Empfehlung 2

Konsensbasierte Empfehlung

Die weiterfuhrende Bildgebung mit Réntgen, Durchleuchtung bzw. MRT soll individuell
entschieden werden.

Starker Konsens: 10/10

Konsensbasierte Empfehlung 3

Konsensbasierte Empfehlung

In Einzelfallen kann die Computertomografie mit dosisreduzierten Protokollen als
Problemldser eingesetzt werden.

Starker Konsens: 10/10

Konsensbasierte Empfehlung 4

Konsensbasierte Empfehlung

Bei chronischen Bauchschmerzen mit sogenannten Red flags soll die Bildgebung nicht
verzogert werden.

Starker Konsens: 10/10



Verfahren der Konsensusbildung

Als Grundlage flir den erneuten Leitlinienprozess der Leitlinienkommission der Gesellschaft
fur Padiatrische Radiologie (GPR) wurden die zehn bereits seit mehreren Jahren
bestehenden und 2023 aktualisierten S1-Leitlinien (064-005 bis 064-017) verwendet.

Der Ablauf der Uberarbeitung der Leitlinien wurde in der Vorstandssitzung der GPR angeregt
und mit Beschluss der Mitgliederversammlung der GPR vom 2024 in Hannover begonnen.
Die bereits bestehende 10kdpfige Leitlinienkommission der GPR (2 Mitglieder
ausgeschieden) tauschte sich per Rundschreiben (E-Mail) und ZOOM-Meetings Uber
Anderungen zu den vorhandenen Textversionen aus. Die Leitlinienkommission setzt sich aus
Vertretern der Gesellschaft fur Padiatrische Radiologie zusammen. Als Reprasentanten
konnten zur Mitarbeit in der Kommission sowohl Vertreter der Universitatsmedizin, der
Krankenhauser der Maximal- und Regelversorgung als auch Kollegen, die in der
Niederlassung tatig sind, gewonnen werden. Die Anderungen wurden in vorhandene Texte
eingearbeitet und wiederum per Rundschreiben (E-Mail) und auf Telefonkonferenzen
diskutiert und abgestimmt. Die derzeitig verabschiedeten Leitlinien beruhen bezlglich des
Evidenz-Niveaus auf Expertenmeinung anerkannter Padiatrischer Radiologen. Die
aktualisierten  Leitlinientexte wurden im Rahmen einer Videokonferenz  der
Leitlinienkommission am 13.1.2026 ausgiebig diskutiert und revidiert. Im Rahmen eines
DELPHI-Umlaufverfahrens vom 9.2.2026 wurden die Leitlinien finalisiert und am 27.2.2026
verabschiedet. Die bundesdeutschen Vertreter im Vorstand der Gesellschaft fur Padiatrische
Radiologie (PD von Kalle, Dr. Klee, Prof. Renz, Dr. Spieth) haben als Vertreter der
Fachgesellschaft der deutschsprachigen Kinderradiologie die vorliegenden Leitlinien zur
Publikation bei der AWMF am 31.03.2026 freigegeben. Ebenso hat Prof. Thomas Vogl als
vom DRG-Vorstand fir die Freigabe von Leitlinien bevollmachtigter Leitlinienbeauftragter der
DRG seine Freigabe per E-Mail erteilt. Eine Uberarbeitung der Leitlinien wird voraussichtlich
in 3 Jahren erfolgen.

Zusammensetzung der Leitlinienkommission (in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. B. Greiner (Regensburg)

Dr. G. Hahn (Dresden)

Prof. Dr. H.-J. Mentzel (Jena; Koordinator)
PD Dr. J. Moritz (Kiel)

Prof. Dr. J. Schafer (Tubingen)

Dr. C. Schroder (Kiel)

Dr. M. Steinborn (Minchen)

PD Dr. T. von Kalle (Stuttgart)

Dr. J. Weidemann (Hannover)

Dr. M. von Wickede (Munchen)

Bewertung und Umgang mit Interessenkonflikten

Der Leitlinienkoordinator hat die Erklarungen aller Mitglieder der Leitlinienkommission Uber
das Online-Formular der AWMF erhalten. Diese wurden vom Schriftfihrer der GPR, Dr. Dirk



Klee, auf thematische und bei Vorliegen eines Interessenkonflikts auf geringe, moderate und
hohe Relevanz gesichtet. Hierbei wurden keine Interessenkonflikte festgestellt, die eine
Konsequenz wie z.B. Stimmenthaltung erforderlich gemacht hatten.

Nutzungsrechte

Die am Leitlinienprojekt beteiligten Autor:innen und Fachgesellschaften/Organisationen
haben eine schriftliche Vereinbarung zu den Verwertungsrechten der Leitlinieninhalte
getroffen, die besagt, dass die Gesellschaft fir Padiatrische Radiologie die Autor:innen
(Leitliniengruppe) in Hinsicht auf die weitere Verwertung vertritt. Zu dieser Verwertung zahlt
u.a., dass der AWMF das Nutzungsrecht fir die elektronische Publikation im
Informationssystem ,AWMF online® im World Wide Web (WWW) eingeraumt wird.
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