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Wenn Kindergelenke schmerzen

Diese Fragen fuhren weiter

»Mit der Anamnese allein konnen wir 60-80% der Diagnosen bei Gelenk-
schmerzen im Kindes- und Jugendalter stellen”, so Dr. med. Anton Hospach,
Stuttgart. Bildgebung und insbesondere Labor werden aus seiner Sicht

hingegen deutlich tGiberschatzt.

— Die wichtigste Frage ist zunéchst, ob
ein oder mehrere Gelenke schmerzhaft
sind und wo genau es weh tut. Traumata
stehen an erster Stelle der Ursachen fiir
monotope muskuloskelettale Akuter-
krankungen. Auch bei der Arthritis fu-
gax oder der septischen Arthritis ist ein
Gelenk erkrankt. Die juvenile Polyar-
thritis, Leukdmien oder Wachstums-
schmerzen hingegen betreffen mehrere
Gelenke. Wichtige Schliisse ergeben sich
auch aus der Dauer der Schmerzen. Sind
diese innerhalb der letzten sechs Wo-
chen aufgetreten, konnte es sich um ein
Trauma oder einen voriibergehenden
Prozess handeln, bei Schmerzen tiber
lingere Zeit moglicherweise um eine ju-
venile idiopatische Arthritis (JIA), um
eine Kollagenose oder Vaskulitis.

Wann treten die Schmerzen auf?

Als diagnostischer Goldstandard bei
rheumatischen Erkrankungen gilt die
Morgensteifigkeit. Belastungsabhingige,
traumabedingte Erkrankungen oder
Meniskopathien bereiten eher abends,
Wachstumsschmerzen, M. Bechterew

oder Tumoren hingegen eher beim
néchtlichen Aufwachen Probleme.

Eine Arthritis mit Schwellung kann
auf eine JIA, eine septische Arthritis, ei-
ne Kollagenose oder ein Malignom hin-
deuten. Eine Arthralgie ohne Schwel-
lung und Entziindung dagegen lésst eher
ein mechanisches Problem, Myalgien
oder auch einen Zustand nach transi-
enter Arthritis vermuten.

Anhaltendes oder episodisches Fieber?
Diagnostisch relevant ist weiterhin die
Frage, ob Fieber besteht oder nicht. An-
haltendes Fieber ist typisch fiir eine sep-
tische Arthritis, eine Osteomyelitis oder
ein Malignom. Zirkadian schwankendes
Fieber (z.B. einmal am Tag fiir zwei
Stunden) konnte Zeichen einer JIA sein,
ein episodischer Fieberverlauf auf ein
familidres Mittelmeerfieber hindeuten.
Kollagenosen gehen mit subfebriler
Korpertemperatur einher.

Lisst sich anhand dieser Uberle-
gungen noch keine klare Diagnose aus-
machen, lohnt es sich weiter zu fragen
nach Allgemeinzustand, Belastbarkeit

oder Erkrankungen an Herz, Haut oder
Augen, die mit Beteiligung der Gelenke
einhergehen konnen (Tab. 1).

Kernspin grundsatzlich nicht notig!
Langer andauernde, unklare Gelenk-
schmerzen sollten radiologisch abgeklart
werden mit der Frage nach einem Trau-
ma oder einem Tumor. Die Sonografie
hilft beim Erkennen eines Ergusses oder
einer Verbreiterung der Synovia. In aller
Regel, so Hospach, ist damit schon aus-
reichend Bildgebung betrieben.

Das Basislabor muss ein Differenzial-
blutbild beinhalten. Leukozyten sind bei
SLE erniedrigt, bei systemischer JIA er-
hoht. Thrombozyten sind bei SLE er-
niedrigt, bei chronischer Entziindung er-
hoht. Weiterhin miissen Leber-Nieren-
Werte und alkalische Phosphatase be-
stimmt werden. Antinukleire Antikorper
finden sich bei Lupus oder Kollagenosen,
aber auch bei Gesunden und sollten des-
halb nur in Verbindung mit der kli-
nischen Symptomatik interpretiert wer-
den. Die Bestimmung des Rheumafak-
tors macht bei schwerer Polyarthritis
Sinn. Die Serologie wird u. a. gebraucht,
um den Streptokokkentiter zu bestim-
men oder ein rheumatisches Fieber aus-
zuschliefSen. MARTIN BISCHOFF =
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Wegweisende Fragen bei unklaren kindlichen Gelenkschmerzen
Organ Frage nach
Allgemein Pharyngitis, Enteritis, Exanthem,
Gewichtsverlust, Fieber
Mund Aphthen
Belastbarkeit Dyspnoe
Herz Herzfehler
Haut Zeckenstich, Schuppung, Exanthem,
Sonnenlicht?
Augen Rétung, Schmerz
5 Bauch Schmerz, Diarrho
5
S Urogenital Dysurie
Hautausschlag bei M. Still. Familie Angehdrige 1. Grades

Erkrankungen
Postinfektiose Arthritis, Malignom, SLE

SLE, M. Behget

Vaskulitis, Kollagenose
Rheumatisches Fieber, Endokarditis
Lyme, Psoriasis, SLE, Sarkoidose

Konjunktivitis, Uveitis

M. Crohn, Purpura Schoenlein-
Henoch, postenteritisch

Chlamydien
RA, Psoriasis, SpA
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