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VERSCHIEDENE SYNDROME MIT SCHMERZEN AM
BEWEGUNGSAPPARAT

1) Fibromyalgiesyndrom
Das Fibromyalgiesyndrom gehort zu den Schmerzverstirkungssyndromen mit
tiberwiegender Beteiligung des Bewegungsapparates unbekannter Ursache.

Was ist das?

Die Fibromyalgie ist gekennzeichnet durch langdauernde ausgedehnte Schmerzen am
Bewegungsapparat sowie druckschmerzhaften Stellen an Muskeln, Sehnen und anderen
Weichteilen sowie ausgepréigter Miidigkeit.

Wie hiiufig ist es?

Die Fibromyalgie tritt iiberwiegend bei Erwachsenen auf. Sie wird nur selten bei Kindern
gefunden, die Héufigkeit steigt bei Jugendlichen nach der Pubertdt insbesondere bei
Midchen deutlich an. Kinder mit dieser Erkrankung haben viele Dinge gemeinsam mit
ortlich begrenzten Schmerzverstiarkungssyndrom des Bewegungsapparates.

Wodurch ist die Erkrankung typischerweise ausgezeichnet?

Die Patienten beklagen ausgedehnte Schmerzen in der Tiefe des Bewegungsapparates.
Die Schmerzen werden zum Teil auBBerordentlich schwer erlebt. Sie sind beidseitig und
betreffen sowohl Arme als auch Beine.

Haufig bestehen Schlafstérungen und morgens berichten die Patienten, sie hétten nicht
geschlafen und fiihlten sich wie geréddert.

Andere wichtige Krankheitserscheinungen sind ausgepriagte Miidigkeit, zum Teil auch
mit einer Verminderung korperlicher Féahigkeiten. AuBerdem berichten die Patienten
hiufig iiber Schmerzen in anderen Organen wie Kopfschmerzen oder iiber eine
Schwellung von Gliedern oder Gliederteilen, die allerdings nicht objektivierbar ist, sowie
tiber ein dumpfes Gefiihl. In der Folge finden sich Angst, Depressionen und verminderter
Schulbesuch.

Wie wird die Erkrankung festgestellt?

Die Angabe einer ausgedehnten Schmerzhaftigkeit von mindestens 4 Regionen des
Korpers, die mindestens 3 Monate andauern, zusammen mit Schmerzen in mindestens 11
von 18 sogenannten Triggerpoints bei der Untersuchung fithren zur richtigen Diagnose.
Triggerpoints sind genau definierte Stellen am Korper, die bei Patienten mit Fibro-
myalgiesyndrom besonders schmerzhaft sind. Der Schmerz wird durch Druck mit dem
Finger ausgelost und kann dann vom Patienten beschrieben und in der Stirke eingeordnet
werden.
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Wie sieht die Behandlung aus?

Es ist wichtig, die Angst zu vermindern, die der Patient empfindet, solange die Diagnose
nicht gestellt worden ist. Obwohl der Schmerz sehr schwer und tatsichlich vorhanden ist,
gibt es keinen Schaden des Bewegungsapparates und keine drohende Verschlechterung.
Die Behandlung muss breit ansetzen und mehrere Spezialisten und Behandlungsverfahren
umfassen. Ein besonders wichtiger Punkt ist es, ein in der Belastung zunehmendes
Programm der korperlichen Ertiichtigung aufzustellen, wobei z. B. Schwimmen oder
Mannschaftssportarten ~ sehr  gilinstig  sein  konnen.  Zweitens  sollte  eine
Verhaltensverdnderung im Rahmen eines klaren Behandlungsprotokolls durchgefiihrt
werden, was sowohl einzeln als auch in der Gruppe durchgefiihrt werden kann.
SchlieBlich brauchen einzelne Patienten auch eine medikamentdse Therapie, z. B. um den
Schlaf wiederherzustellen. Manche Patienten schitzen ein spezielles Kopfkissen, das
thren Nacken unterstiitzt.

Prognose

Es ist schwierig, von dieser Erkrankung ganz zu gesunden. Dies erfordert grof3e
Anstrengung vom Patienten und grof3e Hilfestellung von der Familie. Im allgemeinen ist
der Krankheitsausgang jedoch viel besser als bei Erwachsenen und die meisten Patienten
werden am Ende wieder gesund. Der wichtigste Faktor hierbei ist das Einhalten der
gemeinsam erarbeiteten Therapierichtlinien.

2) Ortlich begrenztes Schmerzverstirkungssyndrom des Bewegungsapparates
Diese Erkrankung wird auch regionales Schmerzsyndrom oder sympathische Reflex-
dystrophie genannt.

Was ist das?

Es handelt sich um sehr starke Schmerzen des Bewegungsapparates unbekannter
Ursache, die hiufig von Verdnderungen der {iber dem schmerzhaften Gebiet gelegenen
Haut begleitet sind.

Wie haufig ist die Erkrankung?
Es gibt keine verldsslichen Daten zur Haufigkeit. Die Erkrankung nimmt im jugendlichen
Alter und bei Midchen zu.

Was sind die wichtigsten Krankheitserscheinungen?

Haufig berichten die Patienten iiber eine lange Zeit mit sehr starken Schmerzen an einem
Glied, die nicht auf unterschiedliche Behandlungsversuche besser geworden sind, im
Gegenteil, die Schmerzen nehmen zu. Haufig fithrt das zur Unféahigkeit, das betroffene
Glied zu benutzen.

Manchmal berichten die Patienten, dass bereits eine leichte Beriihrung von ihnen als
extrem schmerzhaft erlebt wird, dies nennt man Allodynie.

Die Kombination dieser Krankheitserscheinungen beeintrachtigt die Aktivititen des
taglichen Lebens der betroffenen Kinder, die hdufig der Schule fern bleiben miissen.

Ein Teil der Kinder zeigt im Laufe der Zeit auch Verdanderungen der Hautfarbe, die blass
oder lila gefleckt erscheinen kann, zudem kann die Hauttemperatur stark abfallen oder es
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zu starkem Schwitzen kommen. Manchmal halt das Kind das betroffene Glied in einer
ungewoOhnlichen Stellung und mag es in keiner Weise bewegen.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Bis vor einigen Jahren gab es fiir die Erkrankung verschiedene Namen, heute werden
diese verschiedenen Namen zum Ortlich begrenzten Schmerzverstirkungssyndrom des
Bewegungsapparates zusammengefasst, zumal sich die Therapie der einzelnen Teile nicht
unterscheiden. Es werden verschiedene Kriterien verwandt, um die Diagnose zu stellen.
Die Diagnose erfordert das Vorhandensein von Schmerzen, die schwer, langdauernd und
die korperliche Aktivitdt einschrinkend sein miissen. Zudem sollen die Schmerzen auf
eine bisherige Behandlung nicht reagiert haben und Allodynie soll vorhanden sein. Die
Kombination der Beschwerden und der ortlich zu findenden Verdnderungen ist ganz
charakteristisch. Trotzdem miissen andere Erkrankungen ausgeschlossen werden, die
allein schon durch die Lénge der Vorgeschichte unwahrscheinlich sind.
Laboruntersuchungen sind ebenfalls unauffallig.

Behandlung

Am wichtigsten ist es, Krankengymnastik nach einem klar festgelegten Fahrplan zu
verordnen, die von Krankengymnasten und Beschéftigungstherapeuten liberwacht wird.
Zusitzlich kann Psychotherapie sinnvoll sein.

Die Behandlung kann fiir alle Beteiligten unangenehm sein, die betroffenen Kinder, die
Familie und das behandelnde Team. Eine psychologische Begleitung oder Beratung ist
auch deswegen ndtig, weil es meist zu einer starken Beunruhigung der Familie kommt.
Eine Vielzahl weiterer Behandlungsverfahren sind vorgeschlagen worden, Medikamente
gegen Depression, Biofeedback-Verfahren, transkutane elektrische Nervenstimulation,
Verhaltenstherapie. Bei keinem der Verfahren ist jedoch ein sicherer Effekt zu
beobachten gewesen.

Prognose
Die Erkrankung hat eine bessere Prognose bei Kindern als bei Erwachsenen. Fast alle
Kinder werden am Ende wieder gesund.

Tégliches Leben
Die Kinder sollten versuchen, normale Dinge des Alltags weiter zu tun. Dazu gehort vor
allem der Schulbesuch und der Umgang mit Gleichaltrigen.

3) Erythromelalgie

Diese Erkrankung, auch Erythermalgie genannt, ist zusammengesetzt aus den
griechischen Worten fiir rot (Erythros), Glied (Mylos) und Schmerz (Algos). Die
Erkrankung ist sehr selten, kommt jedoch manchmal gehduft in Familien vor. Die
meisten Kinder sind ungefdhr 10 Jahre alt bei Beginn der Erkrankung, sie sind haufig
Maidchen. Es kommt zu einem brennenden Schmerz eines Fulles oder seltener einer
Hand, die warm, rot und geschwollen sind. Die Krankheitserscheinungen verschlimmern
sich bei Wirme und sind bei Kiihlung des Gliedes abgemildert. Manche Kinder mochten
ihre FiiBe nicht mehr aus dem Eiswasser herausholen. Die zundchst wichtigste
MaBnahme ist die Vermeidung von Hitze und sehr starker korperlicher Anstrengung.
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Nicht steroidale Antirheumatika, die bei Erwachsenen gute Wirkungen zeigen, sind bei
Kindern vermutlich nicht wirksam, gefa8erweiternde Mittel konnen helfen.

4) Wachstumsschmerzen

Was ist das?

Wachstumsschmerzen sind ein meist harmloses Schmerzsyndrom, das zu Schmerzen in
den Gliedern, hdufig den Beinen, bei Kindern vor dem 10. Lebensjahr fiihrt.

Wie hiiufig ist es?

Schmerzen am Bewegungsapparat gehdren zu den héaufigsten Griinden fiir die
Vorstellung beim Kinderarzt. Darunter sind die Wachstumsschmerzen die héufigsten
Probleme. 10 — 20 % der Kinder leiden unter Wachstumsschmerzen, meist zwischen dem
3.und 12. Lebensjahr. Jungen und Médchen sind gleich héufig betroffen.

Was sind die wichtigsten Krankheitserscheinungen?

Die Schmerzen betreffen meistens die Beine, Schienbeine, Waden, in der Kniekehle oder
am Oberschenkel, und sie treten meist beidseitig auf. Die Schmerzen beginnen spét am
Abend oder in der Nacht und koénnen gelegentlich auch zum Wachwerden des Kindes
fithren. Die Eltern berichten nicht selten, dass die Beschwerden hdufiger an Tagen
groBerer korperlicher Aktivitit auftreten. Die Dauer der Beschwerden ist gewdhnlich
zwischen 10 und 30 Minuten, obwohl sie manchmal auch iiber Stunden andauern kdnnen.
Das AusmaB kann leicht oder auch sehr schwer sein. Wachstumsschmerzen treten immer
wieder auf, zwischenzeitlich kommen Zeiten ohne Beschwerden vor, die bis zu Monaten
dauern konnen. Bei einigen wenigen Patienten treten die Beschwerden tiglich auf.

Wie wird die Erkrankung nachgewiesen?

Die typischen Schmerzerscheinungen erleichtern die Diagnose zusammen mit einem
vollig unauffilligen Untersuchungsbefund. Im typischen Fall ist es nicht notwendig,
Laboruntersuchungen oder Rontgenuntersuchungen durchzufiihren, die alle normal
ausfallen.

Worin besteht die Behandlung?

Es ist wichtig, die harmlose Natur der Erkrankung zu erklidren und so die Angst bei Kind
und Familie zu nehmen. Wéhrend der Krankheitserscheinungen konnen ortliche Massage
und schmerzlindernde Medikamente helfen. Bei Kindern mit hdufigen Schmerzanfillen
kann eine abendliche Dosis Ibuprofen die Schmerzen vermindern oder ganz verhindern.

Prognose
Es gibt keine schwerwiegenden Folgen der Erkrankung und meist verschwinden die
Schmerzen mit dem Ende der Kindheit.

5) Hypermobilititssyndrom/Uberstreckungserkrankung

Was ist das?

Beim Hypermobilitdtssyndrom finden sich Schmerzen am Bewegungsapparat, weil eine
verstirkte Beweglichkeit in Gelenken vorhanden ist, ohne dass ein angeborene
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Erkrankung oder andere Bindegewebserkrankung vorhanden ist. Deshalb ist das
Hypermobilitidtssyndrom weniger eine Erkrankung als eine Normvariante.

Wie hiufig ist es?

Das Hypermobilititssyndrom ist sehr hdufig bei Kindern und es wurde bei 25 — 50 %
gesunder Kinder unter 10 Jahren berichtet. Mit dem Alter nimmt die Haufigkeit ab. Die
Erkrankung findet sich hédufig in Familien.

Was sind die wichtigsten Krankheitserscheinungen?

Es kommt meist zu wiederkehrenden tiefen Schmerzen iiberwiegend am Ende des Tages
oder in der Nacht in den Knien, Fiilen oder Sprunggelenken. Bei Kindern, die Klavier
oder Violine spielen, konnen auch die Finger betroffen sein. Korperliche Aktivitit oder
Training 16sen die Schmerzen aus oder verstirken sie. Gelegentlich kann sogar eine
leichte Gelenkschwellung festgestellt werden.

Wie wird die Erkrankung diagnostiziert?
Entsprechende Kriterien fiir die Erkrankung miissen erfiillt sein.

Behandlung

Eine echte Behandlung ist selten notwendig. Wenn das Kind Sportarten mit starker
ortlicher korperlicher Belastung durchfiihrt, wie z. B. Fullball oder Geriteturnen, dann
kann es zur Uberstreckung einzelner Gelenke und damit einzelner Biinder kommen und
bei diesen Patienten konnen Bandagen der betroffenen Gelenke mit Verminderung des
Bewegungsumfanges sehr hilfreich sein.

Tégliches Leben

Das Hypermobilititssyndrom ist eine harmlose Erkrankung, die mit dem Alter
verschwindet. Die Familien sollten sich bewusst sein, dass das groBte Risiko wiére, die
Kinder nicht am téglichen Leben teilnehmen zu lassen. Die Kinder sollten allen normalen
Aktivitdten nachgehen, die sie durchfilhren mdchten, einschlieBlich Sport oder das
Spielen von Instrumenten.

6) Coxitis fujax (transiente Synovitis der Hiifte fliichtige Hiiftgelenksentziindung)
Was ist das?

Es handelt sich um einen Erguss des Hiiftgelenkes unbekannter Ursache, der ohne
Schaden von selber verschwindet.

Wie hiufig ist die Erkrankung?

Es handelt sich um die hiufigste Ursache von Hiiftschmerzen im Kindesalter. Etwa 2 — 3
% der Kinder zwischen 3 und 10 Jahren sind betroffen. Die Erkrankung ist bei Jungen
haufiger.

Was sind die wichtigsten Krankheitserscheinungen?

Es kommt zu Hiiftschmerzen und Humpeln. Die Hiiftschmerzen konnen sich zeigen als
Schmerzen in der Leiste, am Oberschenkel oder gelegentlich im Knie, meist mit
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plotzlichem Beginn. Das hiufigste Krankheitsbild ist ein Kind, das mit Humpeln auf-
wacht oder das nicht mehr laufen mochte.

Wie wird die Erkrankung festgemacht?

Die korperliche Untersuchung ist typisch: Es findet sich Humpeln mit verminderter und
schmerzhafter Beweglichkeit der Hiifte. In 5 % der Félle sind beide Hiiftgelenke
betroffen. Rontgenuntersuchungen sind unauffillig, so dass normalerweise keine
Rontgenaufnahme durchgefiihrt wird.

Behandlung

Es wird Ruhe empfohlen, die dem Ausmal} der Schmerzen entsprechen soll. Nicht
steroidale antirheumatische Medikamente konnen hilfreich sein, die Schmerzen zu
vermindern. Bei sehr schweren Verldufen kann Traktion des Beines sinnvoll sein (Ziehen
des Beines weg vom Korper). Normalerweise verschwindet die Erkrankung ohne
Schidden und ohne Behandlung nach 6-8 Tagen.

Prognose

Die Krankheitserwartung ist hervorragend, mit vollstindiger Wiederherstellung in mehr
als 99 % der Kinder. Gelegentlich kommt es zu einer weiteren Phase mit Entziindung des
Hiiftgelenkes, die jedoch meist leichter und kiirzer als die erste Phase ausfillt.

7) Knieschmerzen

Einleitung

Knieschmerzen, genauer das sogenannte patellofemorale Syndrom, ist die haufigste
Uberlastungserkrankung im Kindesalter. Bei Uberlastungserkrankungen kommt es durch
wiederholte Bewegungen und Ubungen zu einer Verletzung eines bestimmten
Korperteiles. Diese Erkrankungen sind viel hdufiger bei Erwachsenen, z. B. als
sogenannter Tennis- oder Golfellenbogen, oder als Karpaltunnelsyndrom.

Die Erkrankung am Knie wird auch Chondromalacia patellae oder Syndrom der vorderen
Knieschmerzen genannt.

Was ist das?

Das patellofemorale Syndrom bezeichnet die Entwicklung von Schmerzen im vorderen
Bereich des Knies bei korperlicher Aktivitdt, die zusétzliches Gewicht auf die vorderen
Gelenkstrukturen legt, also die Bereiche zwischen Kniescheibe und dem unteren Teil des
Oberschenkelknochens. Wenn es gleichzeitig zur Verdnderung der knorpeligen
Oberflache der Kniescheibe kommt, spricht man von Chondromalacia patellae.

Wie hiufig ist die Erkrankung?

Die Erkrankung ist selten vor dem 8. Lebensjahr, wird dann jedoch zunehmend héiufiger
bei Heranwachsenden. Das patellofemorale Syndrom ist hédufiger bei Maidchen.
Moglicherweise ist es hdufiger bei Kindern mit einer Verdnderung des Winkels zwischen
Ober- und Unterschenkel, also bei Kindern mit X- oder O-Beinen sowie bei Kindern mit
anderen Erkrankungen der Kniescheibe, z. B. Problemen der Bandfiihrung der Patella
oder Instabilitét.
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Was sind die wichtigsten Krankheitserscheinungen?

Die typischen Erscheinungen sind Schmerzen im vorderen Teil des Knies, die sich mit
korperlicher Belastung wie Laufen oder Treppen steigen oder Springen verstiarken. Die
Schmerzen konnen auch schlechter werden nach langerem Sitzen mit gebeugten Knien.

Wie wird die Erkrankung festgestellt?

Das patellofemorale Syndrom bei sonst gesunden Kindern wird allein aus den
Beschwerden und der Untersuchung herausgestellt, wahrend Laboruntersuchungen oder
bildgebende Befunde nicht notwendig sind. Der Schmerz kann immer wieder durch
Zusammendriicken der Kniescheibe hervorgerufen werden oder durch Festhalten der
Kniescheibe wihrend diese durch den Oberschenkelmuskel nach oben bewegt wird.

Behandlung

Meist ist eine eigentliche Behandlung nicht notwendig. Bei den meisten Kindern ohne
zusitzliche Erkrankungen verschwindet die Erkrankung nach einiger Zeit von selber.
Wenn die Schmerzen der Durchfiihrung von Sport oder den Aktivitdten des tdglichen
Lebens entgegenstehen, sollte Krankengymnastik mit Dehnungsiibungen des Ober-
schenkelmuskels durchgefiihrt werden. Kiihlung kann die Schmerzen nach Belastung
bessern.

Tégliches Leben

Kinder sollten ein normales Leben fiihren. Das Ausmal} korperlicher Aktivitdt sollte so
gestaltet werden, dass sie schmerzfrei bleiben. Kinder, die Sport treiben wollen und dabei
Schmerzen haben, konnen von einer Bandage Vorteile haben.

8) Abgerutschte Hiiftkappe

Was ist das?

Aus unbekanntem Grunde kann die Wachstumsplatte (Epiphyse) in der Wachstumszone
(Epiphysenfuge) des Oberschenkelknochens abrutschen. Dies ist die schwichste Stelle,
die fiir das Langenwachstum des Knochens von groer Bedeutung ist.

Wie hiiufig ist es?

Es ist eine seltene Erkrankung, die 3 — 10 von 100.000 Kindern betrifft. Sie tritt haufiger
bei Heranwachsenden und Jungen auf. Ubergewicht scheint ein begiinstigender Faktor zu
sein.

Was sind die wichtigsten Krankheitserscheinungen?

Es kommt zu Humpeln und zu Schmerzen in der Hiifte, die mit kdrperlicher Belastung
schlimmer werden. Es kommt zum verminderten Bewegungsumfang in der Hiifte. Die
Schmerzen konnen angegeben werden in der Hiifte oder im Oberschenkel und in 15 %
der Kinder sind beide Hiiften betroffen.

Wie wird die Erkrankung festgestellt?

Bei der Untersuchung fillt charakteristischerweise eine verminderte Bewegungstfahigkeit
der Hiifte auf. Die Diagnose wird durch eine Rontgenuntersuchung in zwei Ebenen
bestétigt.
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Behandlung
In einer Operation wird der Hiiftkopf durch einen Metalldraht an seinem urspriinglichen
Platz festgehalten.

Prognose
Der Ausgang der Erkrankung héngt davon ab, wie lange der Kopf bereits abgerutscht war
und vom Ausmaf} des Abrutschens.

9) Osteochondrosen

Einleitung

Das Wort Osteochondrose bedeutet Knochentod. Man spricht auch von Knochentod
durch mangelnde Durchblutung (avaskuldre Nekrose). Es handelt sich um eine Gruppe
von Krankheiten unbekannter Ursache, bei der es zur Unterbrechung des Blutflusses zu
den Zentren der Knochenbildung eines Knochens kommt. Bei Geburt sind die meisten
Knochen noch knorpelig vorgebildet. Knorpel ist ein relativ weiches Gewebe, das im
Laufe der Zeit durch den stirker mineralisierten widerstandsfdhigeren Knochen ersetzt
wird. Dieser Ersatz des Knorpels durch Knochen beginnt an genau festgelegten Stellen in
jedem Knochen, den sogenannten Verknodcherungszentren, Ossifikationszentren, und
breitet sich von da auf den Rest des Knochens wihrend des Wachstums aus.

Was ist das?

Osteochondrose meint den Verlust der Blutversorgung zu einem Ossifikationszentrum
eines Knochens und nachfolgend Versuchen des Korpers, diesen Schaden auszugleichen.
Schmerzen sind die Hauptkrankheitserscheinungen. Die vermutete Diagnose wird durch
Bildgebung bestétigt.

Rontgenuntersuchungen zeigen Briiche im Knochen, man spricht von Inseln innerhalb
des Knochens und Zusammensintern von Knochenteilen. Daneben finden sich Stellen
erhohter Dichte und Zeichen der Neubildung von Knochen mit dem Versuch, den alten
Knochenumfang wiederherzustellen. Obwohl diese Erkldrung sehr schwerwiegend klingt,
ist es eine bei Kindern hiufige Erkrankung und diese Erkrankung geht meist gut aus,
vielleicht mit Ausnahme einzelner Fille schwerer Beteiligung der Hiifte. Manche Formen
der Osteochondrose werden sogar als Varianten der Norm bezeichnet, z. B. die
sogenannte Sever’sche FErkrankung. Andere Osteochondrosen konnen auch den
Uberlastungssyndromen zugeordnet werden, wie z. B. die Osgood-Schlatter’sche
Erkrankung oder die Sinding-Larsen-Johansson Erkrankung. Alle Erkrankungen werden
im Folgenden néher erlédutert.

9.1) Legg-Calvé-Perthes Erkrankung

Was ist das?

Diese Erkrankung wird meist im Deutschen nur als Perthes-Erkrankung bezeichnet und
ist eine Erkrankung mit Knochentod durch mangelnde Durchblutung des Kopfes des
Oberschenkelknochens.
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Wie haufig ist die Erkrankung?

Die Erkrankung ist nicht selten, man findet sie bei 1 auf 10.000 Kinder. Sie ist hdufiger
bei Jungen und tritt meist zwischen den Jahren 3 und 12 auf, besonders bei 4 — 9 Jahre
alten Kindern.

Was sind die Hauptkrankheitserscheinungen?

Bei den meisten Kindern findet sich Humpeln und Hiiftschmerzen unterschiedlichen
Ausmafes, manchmal jedoch keine Schmerzen. Nur in 10 % der Fille sind beide Hiiften
betroffen.

Wie wird die Erkrankung festgestellt?

Die Beweglichkeit des Hiiftgelenkes ist vermindert und kann schmerzhaft sein. Am
Beginn der Erkrankung kann die Rontgenaufnahme noch unauffillig sein, im weiteren
Verlauf zeigt die Rontgenaufnahme jedoch den Fortschritt der Erkrankung an. Friihzeitig
kann die Erkrankung mit der Kernspintomographie nachgewiesen werden.

Behandlung

Kinder mit Perthes-Erkrankung sollten von einem Orthopidden mit Erfahrung mit Kindern
behandelt werden. Die Art der Behandlung héngt von der Schwere der Erkrankung ab.
Bei leichten Fillen kann eine Beobachtung ausreichend sein.

Bei schwer verlaufenden Féllen zielt die Behandlung darauf ab, den betroffenen
Hiiptkopf ins Hiiftgelenk zu zentrieren, damit der sich neu bildende Knochen der
Hiiftpfanne anpassen kann. Diesem Ziel konnen Schienen oder auch Operationen dienen.

Prognose

Der Krankheitsausgang hingt wesentlich von dem Ausmal3 der Erkrankung ab und vom
Alter des Kindes. Die Prognose ist um so giinstiger, je jliinger das Kind ist. Der gesamte
Krankheitsverlauf vom ersten Auftreten von Briichen bis zur Wiederherstellung dauert 12
— 18 Monate. Mindestens zwei Drittel aller Hiiften heilen aus.

Tégliches Leben

Die Beeintrachtigung des téglichen Lebens hingt vom Ausmal} der Erkrankung und von
der notwendigen Therapie ab. Kinder, die nur beobachtet werden, sollten abrupte starke
Belastungen wie beim Springen vermeiden. Im Ubrigen sollten sie jedoch ein normales
Leben fiihren, in die Schule gehen und an allen Aktivititen teilnehmen, die nicht mit
einer starken Gewichtsbelastung einhergehen.

9.2 Osgood-Schlatter-Erkrankung

Die Erkrankung folgt einer wiederholten Schédigung des Ossifikationszentrums an der
Vorderseite des Schienenbeins, genannt Tuberositas tibiae. Das ist eine Knochenleiste
zum Ansatz des Bandes, das iliber die Kniescheibe die Kraft des Oberschenkelmuskels auf
den Unterschenkel {ibertrdgt. Die Erkrankung findet sich bei etwa 1 % der
Heranwachsenden und ist hiufiger bei denen, die Sport treiben.

Die Erkrankung verschlechtert sich mit korperlicher Aktivitit wie Laufen, Springen,
Treppensteigen und Knien. Die Diagnose ergibt sich aus der korperlichen Untersuchung,
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wobei die Empfindlichkeit und der Schmerz an der Vorderseite des oberen
Schienenbeines typisch sind. Manchmal findet man hier auch eine Schwellung.

Die Rontgenuntersuchung kann unaufféllig sein oder einzelne Briiche im Knochen an der
erwdhnten Knochenleiste zeigen. Zur Behandlung wird das Ausmal der korperlichen
Bewegung und Belastung so angepasst, dass der Patient schmerzfrei bleibt. Ruhe und
Eisauflage nach dem Sport konnen giinstig sein. Die Erkrankung verschwindet mit der
Zeit.

9.3 Sever’sche Erkrankung

Diese Erkrankung heifit auch Apophysitis calcanei. Es handelt sich um eine
Osteochondrose des Calcaneus, des Fersenknochens, die vermutlich durch den Zug der
Achillessehne bedingt ist, die die Kraft der Wade auf den Fersenknochen {iibertriagt. Es
handelt sich um eine der haufigsten Schmerzursachen im Kindesalter. Die Erkrankung ist
abhéngig von korperlicher Bewegung und bei Jungen hédufiger. Sie beginnt meist um das
6. bis 10. Lebensjahr mit Fersenschmerzen und manchmal mit Humpeln nach
korperlichem Training. Die Diagnose ergibt sich aus der korperlichen Untersuchung.
Eine weitere Behandlung ist nicht notwendig, die kdrperliche Aktivitét sollte so gestaltet
werden, dass die Kinder schmerzfrei bleiben. Eventuell kann eine Ferseneinlage helfen.
Die Erkrankung verschwindet mit der Zeit.

9.4 Freiberg’sche Erkrankung

Es handelt sich um eine Osteonekrose des Kopfes des 2. MittelfuBknochens am FuB.
Moglicherweise geht der Erkrankung eine Verletzung voraus. Die Erkrankung ist selten
und tritt hidufig bei heranwachsenden Miadchen auf. Die Schmerzen verschlimmern sich
mit korperlicher Bewegung. Bei der korperlichen Untersuchung findet sich eine
Schmerzhaftigkeit unter dem Kopf des 2. MittelfuBknochens und gelegentlich auch eine
Schwellung. Die Diagnose wird durch die Rontgenaufnahme bestdtigt, obwohl es
mehrere Wochen dauern kann, bis sich nachweisbare Verdnderungen einstellen. Die
Behandlung besteht in Ruhe und einer metatarsalen Einlage in den Schuh.

9.5 Scheuermann’sche Erkrankung

Die Scheuermann’sche Erkrankung wird auch juvenile Kyphose (jugendlicher Rund-
riicken) genannt und ist eine Ostenekrose der Wachstumsfugen der Wirbelkorper. Die
Erkrankung ist hiufiger bei heranwachsenden Jungen. Die meisten Kinder mit dieser
Erkrankung haben eine schlechte Haltung, meist auch mit Riickenschmerzen. Der
Schmerz ist abhingig von korperlicher Bewegung und Belastung und kann durch Ruhe
gebessert werden. Die Diagnose wird durch die korperliche Untersuchung vermutet,
wobei man eventuell auch eine Winkelbildung zwischen Wirbeln findet, und wird
bestdtigt durch die Rontgenuntersuchung. Dabei findet man Verdnderungen der
Endplatten der Wirbelkorper und eine vordere Keilbildung von mindestens 5° in
mindestens 3 benachbarten Wirbelkorpern. Die Scheuermann’sche Erkrankung erfordert
gewohnlich keine Therapie aufler Beobachtung und Anpassung korperlicher Aktivitdt an
die Stirke der Schmerzen. Selten ist ein Korsett notwendig.
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