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(Chronic) non-bacterial Osteomyelitis (CNO)

• Subacute and chronic „symmetrical“ Osteomyelitis, Giedion et al 1972

• Chronic recurrent multifocal Osteomyelitis (CRMO), Björkstén et al. 1978

• Synonyme: chronic multifocal symmetrical osteomyelitis, pustulotic
arthro-osteitis, sclerosing osteitis

• SAPHO (Synovitis, Akne, Pustulose, Hyperostose, Osteitis), Chamot et 
al 1987
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Spektrum der aseptischen/nicht-bakteriellen Osteomyelitis (NBO)

Kinder Adoleszenz Erwachsene

ANBO
CNBO (monofokal vs CRMO)

B
eg

le
it

e
rk

ra
n

ku
n

g
en

/
S

ym
p

to
m

e

SAPHO

NBO: nicht-bakteriell Osteomyelitis
ANBO: akute NBO
CNBO: chronische NBO
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Epidemiologie

• Inzidenz von 1:1‘000‘000

• 2-5% aller Osteomyelitiden

• ♀:♂ (2:1)

• Durchschnittsalter beim Auftreten 10. LJ, bei ca. 10% nach 18. LJ

• Mögliche genetische Prädisposition
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Spektrum der aseptische Osteomyelitis (NBO)

Kinder Adoleszenz Erwachsene

ANBO
CNBO (monofokal vs CRMO)
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NBO: nicht-bakteriell Osteomyelitis
ANBO: akute NBO
CNBO: chronische NBO

A
se

p
ti

sc
h

e 
O

st
eo

m
ye

li
ti

s

Monogenetische Erkrankung (z.B. Majeed Syndrom, DIRA)



Pathophysiologie

• Dysregulation/Dysbalance von pro- und anti-inflammatorischen 
Zytokinen

• ↑ Expression von IL-1, IL-6, IL-20 und TNFα
• ↓ Expression von IL-10 und IL-19
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Klinik
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Girschick H. et al. Rheumatology.2018;57:1203-1211.
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Girschick H. et al. Rheumatology.2018;57:1203-1211.
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Klinik

• Schmerzen während der Nacht wie auch unter tags

• Lokale Druckempfindlichkeit, Schwellung und Überwärmung möglich

• Schmerzhafte Bewegungseinschränkung der Gelenke

• Systemische Manifestationen in ca. 17%

• Humorale Entzündungsreaktion in 10-90% der Fälle

• 1/3 der Patienten mit zusätzlichen entzündlichen Erkrankungen (z.B. 
dermatologische Manifestationen, CED, Arthritis)
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Koryllou et al. Children.2021;8:551.
Girschick H. et al. Rheumatology.2018;57:1203-1211.



Spektrum der aseptische Osteomyelitis/Knochenödems

Kinder Adoleszenz Erwachsene

ANBO
CNBO (monofokal vs CRMO)
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Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

JIA/ERA

NBO: nicht-bakteriell Osteomyelitis
ANBO: akute NBO
CNBO: chronische NBO

Monogenetische Erkrankung (z.B. Majeed Syndrom, DIRA)
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Effloreszenzen (z.B. Pustulose, Psoriasis vulgaris, Akne) 



Lokalisation
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Khanna G et al. RadioGraphics.2009;29:1159–1177.
Buch K et al. Calcified Tissue International.2019;104:544–553.
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Differentialdiagnose
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Zha D.Y. Journal of Translational Autoimmunity.2021;4.



Diagnose

• Ausschluss anderer Erkrankungen
• Anamnese, Klinik, Bildgebung, Labor, Histologie

• Bildgebung:
• Ganzkörper-MRI: Für qualitative und quantitative Beurteilung/Standortbestimmung

• 3-Phasenskelettszintigraphie

• Konventionelles Röntgen

• CT: ev. zur genaueren Beurteilung osteolytischer und osteosklerotischer Läsionen

• Initial: Knochenödem, osteolytische u./o. sklerotische Veränderung

• Später: Hyperostose, Periost- und Weichteilreaktionen

• Labor:
• BB Diff, CRP, BSR, LDH, Harnsäure, ALP, Vitamin D

• ev. BK, HLA-B27

• Biopsie zur Differenzierung einer bakteriellen Osteomyelitis oder Tumor
• unspezifische entzündliche Knochenveränderungen
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Diagnostische Kriterien
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Roderick M.R. et al. Pediatric Rheumatology.2016;14:47.
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Behandlung
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https://de.dreamstime.com/nsar-drogenakronym-der-nichtsteroidalen-antirheumatika-konzept-auf-tafel-drogen-akronymkonzept-image197910335



Behandlung - NSAR

• NSAR: Besserung in 52%, Remission in 39%1,2
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1. Girschick H. et al. Rheumatology.2018;57:1203-1211.
2. Kostik M.M. et al. Rheumatology International.2020;40:97–105.



Behandlung

1. Methotrexat oder Sulfasalazin (plus NSAR u./o. GC)

2. TNF-Hemmer (plus NSAR u./o. GC, oder MTX)

3. Bisphosphonat (plus NSAR u./o. GC)
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Zao Y et al. Arthritis Care Res.2018;70(8):1228–1237.



Behandlung

• Methotrexat: Remission in 38%1

• Glucocorticoide: Remission in 37%2
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1. Wipff J et al. Arthritis & Rheumatology.2015;67(4):1128–1137.
2. Girschick H. et al. Rheumatology.2018;57:1203-1211.



Behandlung

• Bisphosphonate (42%, 82%)1

• bei WS- und Mandibula-Befall ev. Erstlinientherapie1,2

• Pamidronat mit gutem klinischen und radiologischem Ansprechen3

• Biologika
• TNF (46 – 89%)4

• IL-1-Inhibitoren mit variablem Ansprechen
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1. Bhat et al. Pediatric Rheumatology.2019;17:35.
2. Kostik M.M. et al. Rheumatology International.2020;40:97–105.
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Behandlung
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Taddio A et al. Pediatr Drugs.2017;19:165–172.



Physikalische Massnahmen

• Verbesserung der Lebensqualität
• Verhinderung Abnahme der Knochendichte
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Koryllou et al. Children.2021;8:551.



Verlauf/Prognose

• 50% beschwerdefrei nach einem Jahr, 40% nach 5 Jahren
• Krankheitsaktivität in 52% (Beobachtung über 22 – 68 Monate)
• 50% mit Rezidiv nach durchschnittlich 29 Monaten

• Rezidivrate von 16 – 83%
• Remission: kürzere Zeit zur Diagnose, ev. ♀
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Zha D.Y. Journal of Translational Autoimmunity.2021;4.
Girschick H. et al. Rheumatology 2018;5712031211.
Schnabel A. et al. The Journal of Rheumatology.2017.
Wipff J et al. Arthritis & Rheumatology.2015;67(4):1128–1137.



Komplikationen

• Deformationen

• Wirbelkörperfrakturen (ca. 10-20%) - DEXA

• Neurale Kompression

• Chronische Schmerzen (ca. 8%)
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Lenert et al. Curr Opin Rheumatol.2020;32:421–426.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


