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Lehrkrankenhaus der LMU Miinchen

Fachwissen CRMO (Knochenrheuma)

Die Chronisch Rekurrierende Multifokale Osteomyelitis (CRMO)
Oder auch
Chronische Nicht Bakterielle Osteomyelitis (NBO, CNO)

- eine chronische Erkrankung mit wiederkehrenden Entziindungen des
Knochens an ein oder mehreren Stellen im Korper

Bei der chronisch rekurrierenden multifokalen Osteomyelitis (CRMO) handelt es sich
um eine Entzindung des Knochens ohne bisher bekannte Ursache. Meist sind
mehrere Stellen am Skelett betroffen, deshalb auch die Bezeichnung multifokal.
Bereits Kleinkinder kdnnen an einer CRMO erkranken. Typischerweise beginnt die
Erkrankung jedoch erstim Schulalter. Es sind insgesamt doppelt so viele Madchen wie
Jungen betroffen.

Grundsatzlich kann die CRMO an allen Knochen vorkommen. Besonders haufig sind
die Schliusselbeine und Beckenknochen betroffen. Weitere typische Stellen sind die
Ober- und Unterschenkel- einschlie3lich FuRknochen und die Wirbelsaule. Seltener
sind die Knochen des Kopfes, der Arme oder die Rippen erkrankt.

Wie auldert sich die Erkrankung?

Die Kinder klagen uber Knochen — oder Gelenkschmerzen. Insbesondere nach
Belastung nehmen die Schmerzen zu. Meist besteht kein starkes Krankheitsgefihl,
jedoch fuhlen sich die Patienten oft abgeschlagen und leichte Temperaturerh6hungen
kénnen auftreten. Hohes und anhaltendes Fieber ist untypisch.

Die schmerzhaften Stellen im Korper kénnen mit einer Schwellung einhergehen.
Befinden sich die Schmerzen und Schwellungen im Bereich eines Gelenkes, kann
zusatzlich eine Gelenksentziindung (Arthritis) auftreten. Deshalb ist die
Unterscheidung zwischen der Diagnose juvenile idiopathische Arthritis (JIA) und
CRMO manchmal schwierig. Au3erdem kdénnen gelegentlich beim selben Kind beide
Diagnosen JIA und CRMO bestehen.

Auch andere Autoimmunerkrankungen wie chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(M. Crohn, Colitis ulcerosa) oder Schuppenflechte (Psoriasis) treten gelegentlich beim
selben Patienten auf. Eine besondere Form der Schuppenflechte, die Psoriasis
pustulosa palmoplantaris wird sogar bei jedem dritten Kind mit CRMO gefunden. Dabei
handelt es sich um pustulése Hautveranderungen, die bevorzugt an den Handflachen
und Ful3sohlen auftreten.

Wie stellt man die Diagnose?

Blutuntersuchung:

Im Blut  finden sich in der Regel Entziindungszeichen: Die
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) ist fast immer erhoht, bei starker Entziindung
auch das C-reaktive Protein (CRP). Das Ubrige Blutbild ist unauffallig. Bakterien
kénnen weder im Blut noch in den entziindeten Knochen nachgewiesen werden.
Besondere Laborwerte zur Diagnosesicherung gibt es nicht. Die typischen
,Rheumawerte” wie antinukleare Antikorper (ANA), Rheumafaktoren oder sonstige

Antikorper sind nicht nachweisbar.

MI-0139 Revisionsstand: 05 Seite 1 von 4
Datum: 2024-01-05



Bildgebung

Veranderungen des Knochens kdonnen im Rontgenbild sichtbar sein. Besonders an
den langen Roéhrenknochen der Arme und Beine findet man Veranderungen, die sehr
typisch fur die CRMO sind.

Mehr Details erkennt man in der Kernspintomografie/Magnetresonanztomografie
(MRT). Diese Untersuchung ist jedoch zeitaufwéndig, teuer und nicht immer sofort
verfliigbar. Dennoch sollte bei Erstdiagnose versucht werden, die Knochenherde mit
der MRT darzustellen. Meist wird nicht nur der schmerzhafte Bereich untersucht,
sondern ein Ganzkorper-MRT gemacht, da nicht jeder entziindete Knochen auch
Beschwerden bereitet. Im Ganzkorper-MRT erhalt man einen Uberblick wie
ausgedehnt die Knochenentziindung tatsachlich ist, wie viele und welche Knochen
betroffen sind (vor allem wichtig: Befall der Wirbelsdule?) und ob begleitende
Entzindungen in den umgebenden Weichteilen oder Gelenken bestehen. Weitere
MRTs im Verlauf sind meist erforderlich, wenn nach beschwerdefreien Intervallen
wieder Schmerzen auftreten oder wenn eine Therapiednderung ansteht.

Die fruher haufig durchgefihrte Skelettszintigraphie zur Darstellung von
Krankheitsherden sollte wegen der Strahlenbelastung heute nicht mehr angewandt
werden. Auch die Computertomografie (CT) bringt keine Vorteile gegentber der MRT
und ist mit einer hohen Strahlenbelastung verbunden.

Feingewebliche Untersuchung (Histologie)

Klinische Befunde, Labor und vor allem Bildgebung reichen bei den meisten Kindern
aus, um die Diagnose zu sichern. Gelegentlich sind die Befunde jedoch atypisch und
man muss andere Diagnosen, insbesondere eine bakterielle Osteomyelitis oder gar
eine bosartige Erkrankung in Betracht ziehen. In diesen Fallen ist es sinnvoll, eine
Gewebeprobe aus einer entziindeten Stelle zu entnehmen und histologisch zu
untersuchen. Dadurch kann man die Diagnose sichern, da es bei der CRMO auch
feingeweblich spezifische Befunde gibt, welche die Erkrankung von anderen
Diagnosen abgrenzt.

Therapie:

Die Therapie der CRMO richtet sich nach dem individuellen Befall der Knochen. Haufig
reicht eine sogenannte symptomatische Therapie. Dies bedeutet, dass nicht die
Ursache behandelt wird, sondern die Beschwerden des Kindes. Hierflir eignen sich
schmerz- und entzindungshemmende Medikamente wie Naproxen, lbuprofen, oder
Indometacin. Sie zeigen bei den meisten Patienten eine gute Wirkung. Die Dauer der
Medikation h&ngt vom individuellen Verlauf ab. Je langer und heftiger der
Krankheitsverlauf ist, umso konsequenter und langfristiger ist der Einsatz dieser
Medikamente zu planen.

Es gibt auch Patienten, die sehr kurze und leichte Verlaufe zeigen und die ohne
Medikamente beschwerdefrei werden. Andere bendtigen die Medikamente nur
zeitweise auf Bedarf.

Bei akuten starken Beschwerden kann auch der kurzfristige Einsatz von Cortison
sinnvoll sein, da Cortison ein starkes entziindungshemmendes Medikament ist. Eine
Langzeittherapie mit Cortison ist auf Grund der vielen unerwiinschten Wirkungen nicht
angezeigt.

Bei schweren Verlaufen einer CRMO kbnnen Basismedikamente der
Kinderrheumatologie wie Methotrexat (MTX) oder Sulfasalazin erfolgreich sein. Auch
hat sich auch die medikamenttse Therapie mit einem TNFa- Blocker bewéhrt. Diese
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Medikamente sind aus der Behandlung der JIA bekannt. Bei Kindern werden in erster
Linie die fur die JIA zugelassenen Medikamente Etanercept (Enbrel) oder Adalimumab
(Humira) eingesetzt. Nahere Informationen zu diesen Medikamenten kdnnen Sie in
unserem Artikel Gber die medikamenttse Therapie der JIA nachlesen.

Wenn die Behandlung mit schmerz- und entzindungshemmenden Medikamenten
nicht ausreicht, oder wenn kritische Bereiche wie Wirbelsdule oder Beckenknochen
betroffen sind, muss man die medikamentdse Therapie erweitern. Hier hat sich in den
letzten Jahren die Behandlung mit Bisphosphonaten durchgesetzt. Diese
Medikamente sind fur die Therapie der Osteoporose zugelassen und greifen direkt in
den Knochenstoffwechsel ein. Die Erfahrung hat gezeigt, dass sie auch bei der CRMO
eine rasche und oft anhaltende Wirkung zeigen. Die meiste Erfahrung bei CRMO
besteht mit dem Medikament Pamidronat, das als Infusion an drei aufeinander
folgenden Tagen gegeben wird. Diese Infusionen kénnen dann im Abstand von etwa
3 Monaten wiederholt werden, wenn die Erkrankung nicht ganz abklingt oder wieder
aufflackert.

Meist werden die Pamidronatinfusionen gut vertragen, insbesondere wenn man zuvor
Paracetamol oder etwas Cortison gibt. Manche Kinder reagieren jedoch mit Kopf-
Gelenkschmerzen oder gar Fieber und weisen im Blut einen Anstieg der
Entzindungszeichen auf. Diese Symptome sind normalerweise rasch rtcklaufig und
konnen mit Schmerzmedikamenten gut beherrscht werden. Selten kommt es nach
Pamidronatinfusionen zum Abfall der weil3en Blutkérperchen (Leukozyten), weshalb
das Blutbild ein bis zwei Wochen nach den Infusionen noch kontrolliert werden sollte.
Wichtig ist auch eine Uberwachung des Calcium- und Phosphatstoffwechsels. Da die
Bisphosphonate die Calciumabgabe aus dem Knochen ins Blut hemmen, kommt es
regelhaft zum Abfall des Calciumspiegels im Blut. Deshalb bekommen die Patienten
fur einige Zeit Calcium und Vitamin D Tabletten.

Von Anfang an muss bei der CRMO eine krankengymnastische Behandlung erfolgen,
um die Beweglichkeit von Gelenken und Wirbelsaule zu erhalten. Die Physiotherapie
kann auRerdem mit verschiedenen Techniken und Mal3nahmen zur Schmerzlinderung
beitragen. Hilfreich bei der Behandlung der CRMO sind LokalmalRnahmen wie
Kaltepackungen auf entziindete Bereiche oder Warme und Elektrotherapie fir
verspannte Muskeln. Im GrolRen und Ganzen entspricht die physikalische Behandlung
der CRMO den Richtlinien der JIA und kann in unserem Artikel Uber dieses
Krankheitsbild nachgelesen werden.

Verlauf und Prognose

Die Erkrankung verlauft in Schiben. Ein Schub kann wenige Wochen aber auch
Monate anhalten. Der Verlauf ist in der Regel gutartig und die Erkrankung kommt im
Mittel nach 4 Jahren zum Stillstand. In den meisten Fallen ist mit einer Heilung bis zum
Beginn des Erwachsenenalters zu rechnen. Einige Patienten entwickeln jedoch
zuséatzlich Hauterscheinungen wie eine Schuppenflechte und/oder Akne. Dann kann
die Erkrankung im Erwachsenenalter als SAPHO-Syndrom weitergehen.

Folgeerscheinungen missen bei der CRMO nicht auftreten, mdglich sind jedoch
knocherne Verdickungen, die beispielsweise im Bereich des Schlisselbeins
kosmetisch storen kénnen. Problemzonen sind Wirbelsdule und Becken. Hier kann die
Erkrankung Folgen hinterlassen. Eine Verschmaélerung der betroffenen Wirbelkérper
kann zu Fehlhaltungen der Wirbelsaule fiihren. Im Beckenbereich sieht man
gelegentlich Veranderungen an den Hiift- oder Kreuzdarmbein- (lliosakral-) Gelenken,
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die mit Bewegungseinschrankungen einhergehen und zur Friharthrose neigen. Bei
Befall dieser Regionen wird man deshalb friihzeitig mit einer intensivierten Therapie
beginnen (s.0.), um Folgeschaden zu vermeiden.

Prof. Dr. Johannes-Peter Haas
Detsches Zentrum fur Kinder- und Jugendrheumatologie
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