NGAINST

N
& %
) =)
= Z
Z =
2 §
2, N
4“%4 ‘\‘&"®
4Soemon N

e Factsheet Nr. 20

Gelenkschmerzen in der Kindheit
Jacqui Clinch, FRCPCH, Jennifer N. Stinson PhD, Laura E. Schanberg MD,
Amy Gaultney MD, und Carl L. von Baeyer, PhD

Gelenkschmerzen kommen in der Kindheit haufig vor. Gelenkschmerzen kdnnen sowohl entziindliche als
auch nicht entziindliche Erkrankungen zugrunde liegen. Bei Kindern wurden bei der primaren
Gesundheitsversorgung die Schmerzen im Muskel - und Skelettbereich betreffend am haufigsten
Kniegelenkschmerzen (33 Prozent) und Schmerzen in anderen Gelenken (Kndchel, Handgelenk und
Ellenbogen (28 Prozent) beobachtet.

Die meisten Beschwerden sind harmlos und traten aufgrund eines Traumas, einer Uberlastung oder
entwicklungsbedingt auf, wobei hier auch Hypermobilitdt und harmlose nachtliche Gliederschmerzen
bei Kindern genannt werden kénnen (friher als "Wachstumsschmerzen” bezeichnet).
Gelenkschmerzen, die langer andauern, kdnnen aufgrund von Infektionen entstehen: Gruppe A
Streptokokken mit rheumatischem Fieber, Grippe, Chlamydien, Salmonellen, Shigellen, Campylobacter,
Borreliose, Epstein-Barr-Virus, Osteomyelitis, septische Arthritis und Tuberkulose.

Gelenkschmerzen kénnen mit chronischen Erkrankungen, wie mit einer juvenilen idiopathischen
Arthritis (JIA) und anderen rheumatischen Krankheiten und mit Krankheiten, wie Krebs,
zusammenhangen. Gelenkschmerzen werden auch bei chronischen generalisierten Schmerzsyndromen,
wie bei juveniler Fibromyalgie, dem Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) und beim komplexen regionalen

Schmerzsyndrom beobachtet.
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Folgen

Kinder, die unter Gelenkschmerzen leiden, sind oft in kérperlicher, emotionaler oder sozialer Hinsicht
beeintrachtigt und haben oft mit der Einfindung in ihr Rollenbild, mit Schlafstérungen und Midigkeit zu
kampfen. Erhohter Stress und schlechte Stimmung bei Kindern und Betreuern scheinen die wichtigsten
Risikofaktoren fiir die Entwicklung von chronischen muskuloskeletalen Schmerzsyndromen in der
Kindheit zu sein.

Kleine Kinder kdnnen sich den Gelenkschmerzen anpassen, indem sie das Gelenk nicht mehr so haufig
belasten, und beschweren sich dann nicht mehr iber Schmerzen. Deshalb sind exaktes Beobachten und
eine umfassende Untersuchung fiir eine genaue Diagnose notig. Dies ist besonders wichtig, da die
kindlichen Knochen noch wachsen und Gelenkschmerzen zu einem unnatirlichen Gang, muskularen
Spasmen und aufgrund einer veranderten Belastung und Haltung zu Schmerzen in anderen Gelenken
flhren kénnen.

Diagnose

Um Gelenkschmerzen in der Kindheit angemessen auf den Grund gehen zu kdnnen, ist eine
fachiibergreifende Beurteilung des Kindes in seinem familidaren Umfeld wiinschenswert.
Patientenberichte sind eine zentrale Quelle fiir wichtige Informationen (iber die Schmerzen und sollten
neben dem medizinischen Fachwissen und der Verhaltensbeobachtung berlicksichtigt werden.

Warnsignale: Nachtliche Knochen- oder Gelenkschmerzen mit oder ohne systemische Zeichen sollten
Mediziner genau untersuchen, um maligne Erkrankungen auszuschlieBen. Es sollten auch andere
Diagnosen basierend auf einer griindlichen klinischen Anamnese und Untersuchung in der
Differentialdiagnose beriicksichtigt werden: Infektionen oder Infizierungen, Mukopolysaccharidose,
Hypothyreose und nicht unfallbedingte Verletzungen.

Behandlung

Harmlose Gelenkschmerzen werden am besten von Hausarzten versorgt, die die Familie aufklaren, und
falls notig einfache schmerzlindernde Medikamente, einen Trainingsplan und gesunden Schlaf
verordnen. Es ist fur Kinder und Jugendliche wichtig, Gbliche Aktivitdten beizubehalten, auch den
Schulbesuch.

Zusatzlich zur aggressiven Behandlung der biologischen Basis einer zugrunde liegenden Krankheit (falls
vorhanden), sollten Mediziner nach einem interdisziplindren Ansatz vorgehen, um auch die
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Auswirkungen der Schmerzen auf das Kind und die Familie zu bericksichtigen. Das bio-psycho-soziale
Schmerz-Modell liefert einen nitzlichen Rahmen, in dem andauernde Gelenkschmerzen kontrolliert
werden kénnen, ungeachtet der Atiologie.

Anhaltende Gelenkschmerzen sollten mit dem "3-P-Ansatz" behandelt werden: Pharmakologische,
psychologische und Physiotherapien, um die Funktionsfahigkeiten zu optimieren und
schmerzbezogenen Beeintrachtigungen vorzubeugen.

Mehrere randomisierte kontrollierte Studien haben gezeigt, dass verschiedene Arten psychologischer
Therapie bei Kindern mit chronischen Schmerzen generell helfen. Es gibt jedoch weniger Erkenntnisse in
Bezug auf die Wirksamkeit von Behandlungen bei Kindern mit anhaltenden Gelenkschmerzen.

Bei der Behandlung von Kindern mit juveniler Fibromyalgie verringert die kognitive Verhaltenstherapie
signifikant funktionale Stérungen im Vergleich zu schulmedizinischen Behandlungen. Bei Kindern mit JIA
flhrten kognitive Verhaltenstherapien zu unterschiedlichen Ergebnissen in Bezug auf die
Schmerzlinderung und die Verbesserung von funktionalen Beeintrachtigungen. Eine neue randomisierte
kontrollierte Pilotstudie mit Jugendlichen mit Arthritis hat gezeigt, dass Jugendliche wochentlich
durchschnittlich weniger Schmerzanfalle haben, wenn sie an einem internet- und telefonbasiertem
Selbst-Management-Programm teilnehmen.
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Uber die Internationale Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes (1ASP)®

Die “International Association for the Study of Pain (IASP)” ist das
flihrende internationale profesionelle Forum fiir Wissenschaft, Praxis
und Ausbildung auf dem Gebiet der Schmerztherapie. Die
Mitgliedschaft ist mdéglich fir alle Fachkrédfte, die im Bereich der
Forschung, Lehre, Diagnose oder Behandlung von Schmerzen beteiligt
sind. Die IASP hat mehr als 7.000 Mitglieder aus 133 Landern, 90
nationale Sektionen und 20 Special Interest Groups.

Treten Sie der IASP teil und nehmen Sie gerne auch am 16.
Weltkongress der IASP vom 26.-30. September 2016 in Yohohama
(Japan) teil.

Im Rahmen des weltweiten “Global Year against Pain” bietet die IASP eine Reihe von 20
Faktenblattern an, die in diesem Jahr spezifische Themen von Gelenkschmerzen abdecken. Diese
Unterlagen wurden in mehrere Sprachen iibersetzt und stehen zum kostenlosen Download zur
Verfiigung. Besuchen Sie www.iasp-pain.org/globalyear fiir weitere Informationen.
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