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Rezidivierende Schmerzen

FuURRe beidseits

« 10 jahriger Junge mit rezidivierenden Schmerzen in den Ful3en
links> rechts seit 4 Monaten

« Vorubergehende Schwellung Sprunggelenk links
« Bei und nach Belastung, Sportpause

» |buprofen flhrt zu deutlicher Besserung

» Klinische Untersuchung unauffallig

» Guter Allgemeinzustand, kein Leistungsknick

« -> Diagnostik?



Differentialdiagnosen

Leukamie
Lymphom

Leitline S2k 11/2020: Muskuloskelettale Schmerzen im Kindes- und Jugendalter



Chronisch nichtbakterielle Osteomyelitis

(CNO)

« Begriffe:
« CRMO - chronisch rekurrierende multifokale Osteomyelitis
« SAPHO- Synovitis, Akne, Pustulosis, Hyperostose und Osteitis

 Epidemiologie:
« Alter: typischerweise >7 Jahre (aber ab Sauglingsalter moglich),
Madchenwendigkeit (2:1), Inzidenz 0,4:100.000

 Pathophysiologie:
« Autoinflammation: Sterile Knochentziindung durch Uberaktivierung

pro- inflammatorischer Zytokine (keine Autoantikérper, keine
autoreaktiven T- Zellen)

Quellen: Zhao et al. J Transl Autoimmun 2021; 4: 100095,
Leitline CNO im Kindesalter


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8040271/

Diagnose Iinterdisziplinar:

Radiologie, Rheumatologie, Orthopadie

Goldstandard bei CNO Verdacht: Ganzkdrper MRT

 CNO typische Lasionen:

« Multifokal +- symmetrisch

« Metaphysen, Epiphysen

« Clavikula, Mandibula, lange R6hrenknochen untere Extremitat,
Wirbelkorper

« ->wichtig: Beurteilung durch erfahrenes Team
e ->wenn atypische Lasionen -> Knochenbiopsie, ggf KMP



Bekannte extraossare Assoziationen

bei CNO

Hautauffalligkeiten: palmare und plantare Pustulose, Akne, Psoriasis
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen



Therapie

« NSAR

« DMARDs (MTX, Sulfasalazin)

« Cortison kurzzeitig

« TNF- Blockade

» Bisphosphonate (v.a. bei Wirbelkorperbeteiligung)



Clavikula? Haut? Durchfalle?

« Worauf achten bei V.a. CNO?

» Leitsymptom Knochenschmerzen > 6 Wochen
« Clavikulaschwellung ?

» Begleitsymptomatik erfragen:

« palmare und plantare Pustulose, Psoriasis, Akne fulminans,
chronisch entziindliche Darmerkrankung (Durchfalle?)

« Leitlinie S1: Nicht bakterielle Osteomyelitis im Kindesalter 2023



Nachtliche Schmerzen

4 Jahre altes Madchen
« Seit 3 Monaten phasenweise:
« Wacht nachts auf wegen Schmerzen in den Waden und Kniekehlen
« abwechselnd rechts und links
« Besserung auf Massage, schlaft wieder ein
« Tagsuber fit
« Koarperliche Untersuchung unauffallig

-> Diagnostik ?



Differentialdiagnosen

Osteoidosteom
Leukamie -
Knochentumor




Benigne nachtliche Schmerzen —

Wachstumsschmerzen

« Hauptkriterien:

« Bilateraler Beinschmerz

* Beginn: 3-12 Jahre

« V.a. abends und nachts

« Keine Bewegungseinschrankung, keine Schonhaltung

Zusatzkriterien:

« > 3 Monate phasenweise keine Schmerzen
« Tagstber keine Beschwerden

« Guter Allgemeinzustand

Champion GD, Bui M, Sarraf S, et al. Improved definition of growing pains: A common
familial primary pain disorder of early childhood. Paediatr Neonatal Pain 2022; 4:78.



Multifaktorielle Ursachen -

benigne nachtliche Beinschmerzen

« Sicher:
* Nicht in Phasen von verstarktem Wachstum
« Genetische Pradisposition: gehauft familiar, bei eineiigen Zwillingen

» Diskutiert:

« Uberbeanspruchung (Over-use)

* Hypermobilitat

« Geringere Knochendichte

* Vitamin D Mangel

« Assoziation zu Restless- leg- Syndrom
* Niedrigere Schmerzschwelle



Diagnostik und Therapie

nachtliche benigne Beinschmerzen

« Diagnostik:
Anamnese und Untersuchung:
passend zu benignen Beinschmerzen
-> keine weitere Diagnostik

« Therapie:
Ibuprofen ggf auch schon vor dem Einschlafen
Massage, Warme

* Prognose:
benigner Verlauf, spatestens nach Abschluss Adoleszenz
kann belastend sein fir Familie



Red flags bel chronischen muskulo-

skelettalen Schmerzen-> Labor, Bild

Red flags:

definierte Lokalisation
Zunehmende Schmerzen
Bewegungseinschrankungen
Beeintrachtigung im Alltag
Begleitsymptomatik
Leistungsknick
Haut/Weichteilauffalligkeiten

VVVVVYVYVY "



Diagnostik bel muskuloskelettalen

Schmerzen und ,red flags”

« Labor:

« Blutbild, Diff BB, LDH, Harnsaure, Kreatinin
« CRP, BSG

« alkalische Phosphatase, Kalzium, Phosphat
« CK

 Ggf IGRA (T-Spot), ggf Stoffwechseldiagnostik, endokrinologische
Diagnostik, Vitamin C,D

 Bildgebende Verfahren:
« RoOntgen, (Sonographie), MRT



Take home messages-

chronische muskuloskelettale Schmerzen

* VV VYV YV "*

Y VYV

Labordiagnostik und bildgebende Verfahren bei Red flags:
definierte Lokalisation

Zunehmende Schmerzen

Bewegungseinschrankungen

Beeintrachtigung im Alltag

Begleitsymptomatik

Chronisch nichtbakterielle Osteomyelitis (CNO):

Vor allem Kinder ab 9 Jahren, Diagnostik/Therapie durch erfahrenes
Zentrum, Ganzkorper MRT, Clavikula, Haut, Durchfalle

Leitline S2k 11/2020: Muskuloskelettale Schmerzen im Kindes- und Jugendalter
Leitlinie S1 04/2023: Chronisch nicht bakterielle Osteomyelitis im Kindesalter*



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!!
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Muskuloskelettale Schmerzen
(Leitlinie S2k 11/2020)
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Differentialdiagnosen

STUTTGART

£

« Benigne und maligne Knochentumoren, Knochenmetastasen
« Bakterielle Osteomyelitis, Brodie Abszess

« Langerhans- Zell-Histiozytose

« Tuberkulose, nicht tuberkulése Mykobakterien

» Fibrose Dysplasie

« Vitamin C Mangel

« Somatoforme Schmerzstorung

« Cave FuRwurzelknochen: Knochenddem durch Uberbelastung



|. Akute muskuloskelettale Schmerzen

STUTTGART

o

Trauma: belastungsabhangig, somatisches Korrelat, guter AZ

Infektion: lokalisierte Schmerzen mit Begleitsymptomatik (z.B.
hohes Fieber, Entziindungszeichen)

Malignom: akute oder chronisch progrediente Schmerzen mit
Begleitsymptomatik (z.B. Symptomprogredienz, Anamie,
Blutungszeichen, multiple Organbeteiligung)



Chronische muskuloskelettale Schmerzen

« Malignom: akute oder chronisch progrediente muskuloskelettale
Schmerzen mit Begleitsymptomatik (z.B. Symptomprogredienz,
Anamie, Blutungszeichen, multiple Organbeteiligung)

« Rheuma: Schmerzen dber Wochen idR mit Gelenkschwellung, -
Uberwarmung, Morgensteifigkeit

* Nicht- bakterielle Osteomyelitis: chronische Schmerzen, eine oder
mehrere Lokalisationen

« Somatoforme Schmerzstérungen: chronische muskuloskelettale
Schmerzen ohne somatisches Korrelat,

« Zusatzlich bestehende Grunderkrankungen:

« Grunderkrankungen, die mit muskuloskelettalen Schmerzen
assoziiert sein kbnnen
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