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In meiner GFS habe ich mich in manchen Bereichen speziell auf die Juvenile
chronische Polyarthritis spezialisiert, da es liber 400 Arten von Rheuma gibt.
Juvenile chronische Polyarthritis (oder auch Juvenile idiopathische Arthritis
genannt) ist die haufigste chronische, entziindliche-rheumatische Erkrankung
im Kindes- und Jugendalter.
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Rheuma ist keine Alterskrankheit!!!

Rheuma wird in erster Linie mit alteren Menschen in Verbindung gebracht. Doch
Rheuma kennt keine Altersgrenzen. Schon Sauglinge und Kleinkinder kdnnen an
Rheuma erkranken und uber Jahre in ihrer korperlichen sowie in ihrer psychischen
Entwicklung eingeschrankt werden.

Was ist Rheuma?

Unter dem Begriff ,Rheuma®” fasst man verschiedene schmerzhafte Erkrankungen
des Bewegungsapparates zusammen. Rheuma ist ein Sammelbegriff. Die
Beschwerden konnen von den Gelenken, Bandern, Sehnen, Knochen und Muskeln
oder anderen Weichteilstrukturen ausgehen. Die Krankheiten, die dahinter stecken,
konnen sehr unterschiedlicher Natur sein. Rheuma stellt also eine
Sammelbezeichnung fur verschiedene Erkrankungen dar.

Unter Rheuma versteht man in engeren Sinn ,entzundliches Rheuma®, eine Gruppe
von Erkrankungen, die meist in der ersten Lebenshalfte, also auch bei Kindern
beginnt.

Dabei handelt es sich um chronische Entzindungsprozesse unbekannter Ursachen

in Verbindung mit Bewegungseinschrankungen und mit Schmerzen.

Wie entsteht Rheuma bei Kindern?

Uber die Ursache von Rheuma bei Kindern, weis man trotz intensiver Forschungen
noch wenig. Man vermutet eine ererbte Bereitschaft (Veranlagung), auf verschiedene
Umweltfaktoren, wie Bakterien, Viren, Impfungen oder Verletzungen, mit einer
Gelenk- oder Organentzindung zu reagieren.

Manchmal kdnnen auch seelische Belastungen die rheumatische Erkrankung
auslosen. Beim kindlichen Rheuma werden korpereigene Substanzen von Zellen des
Immunsystems angegriffen. Die korpereigene Abwehr richtet sich nicht wie bei
Infektionen gegen korperfremde Stoffe, sondern gegen korpereigenes Gewebe
und es kommt in der Folge zu Entzindungen.

Dieser medizinische Vorgang charakterisiert Rheuma als Krankheit der grof3en
Gruppe von Autoimmunkrankheiten (,auto®, griechisch ,selbst®, ,Stérung des eigenen

Immunsystems®).




Was passiert bei einer Gelenkentziindung?

Eine Gelenkentzundung geht mit

e Schmerzen in den verschiedenen Gelenken (z.B. Knie, Sprunggelenk,
Handgelenk, Finger, Ellenbogen, Kiefergelenk, Huftgelenk, Zehen oder
Halswirbelsaule)

e Schwellungen an den betroffenen Gelenken

o Verstarkter Morgensteifigkeit (gleich nach dem Aufstehen ist es fast nicht
moglich, die betroffenen Gelenke zu bewegen)

e Und Bewegungseinschrankungen (die betroffenen Gelenke sind nicht mehr in
vollem Umfang beweglich)

An einem oder meist an mehreren Gelenken einher. (Bei jedem Kind oder

Jugendlichen ist es unterschiedlich)

Um das alles besser zu verstehen, habe ich ein gesundes und ein krankes Gelenk
auf einem gesonderten Plakat abgebildet.

Plakat

Jedes Gelenk ist umgeben von einer Kapsel, die an der Innenseite mit einer
Gelenkinnenhaut ausgekleidet ist. Von der Gelenkinnenhaut wird die
Gelenkflussigkeit gebildet und in das Gelenk abgegeben. Sie ernahrt den Knorpel,
der den Knochen uberzieht und als Puffer dient. Das Gelenk wird von Sehnen,
Bandern und Muskeln gehalten und geflhrt.

Bei der Arthritis kommt es zu einer Entzindung der Gelenk schwillt an und stellt
mehr Gelenkflussigkeit her. Das Gelenk wird dich, es schmerzt und wird warm. Bei

langer anhaltender Entzindung werden Knorpel, Sehen und Bander beeintrachtigt.




Wie verlauft eine Arthritis?

Der Verlauf der Krankheit kann ganz unterschiedlich sein: haufig schubweise,

gelegentlich langsam fortschreitend, selten rasch fortschreitend. Der Verlauf ist bei
jedem Patienten anders und kann zu Beginn nicht mit Sicherheit vorhergesagt
werden. Bei einem Teil der Patienten kommt es nie zu Veranderung mit
Bewegungseinschrankungen der Gelenke. Bei einem groReren Teil muss im Verlauf
von mehreren Jahren mit Gelenkveranderungen und Bewegungseinschrankungen
gerechnet werden.

Ganz wichtig ist eine regelmaRige arztliche Betreuung, eine umfassende Behandlung
und Hilfe zur rechten Zeit.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Die Therapie der Juvenilen chronischen Arthritis erfolgt durch Medikamente,
physikalische MaRnahmen (vor allem Kuhlen der betroffenen Gelenke, Physikalische
Therapie), Krankengymnastisch, Ergotherapie.

Um es ein wenig verstandlicher zu machen, fuhre ich in meiner GFS ein Kind auf,
dieses Madchen heil3t Mia, ist 14 Jahre alt und ist seit ihrem 7. Lebensjahr an
Juveniler chronischer Polyarthritis erkrankt. Es gibt namlich bei der medikamentésen
Therapie viele Moglichkeiten verschiedene Medikament einzusetzen. Ich mochte die
Medikation an meinem Muster- Kind Mia aufzeigen.

Medikamentose Therapie:

e MTX (Medotrexat) auch als Basistherapie-Medikament bekannt. Ist eine
leichte Chemotherapie, wird immer Samstag Abend eingenommen, kurz vor
dem Schlafen gehen, damit die Ubelkeit und das Schlechtsein verschlafen
wird. Wird als Tablette oder auch als Spritze eingenommen.

e Decortin (ist Cortison) und wird alle 2 Tage eingenommen.

e Indomet (schmerzlindern und entzindungshemmend) nimmst sie 3 x taglich
ein.

e Antra mups (ist ein Magenschutz) und 1 x morgens eingenommen werden




Es gibt naturlich auch verschiedene Nebenwirkungen von diesen Medikamenten:

o Ubelkeit , Bauchschmerzen, Schlappheit
e Vermehr Entzindungen und Infekte
e Veranderungen des Blutbildes und der Leberwerte, manchmal Kopfschmerzen

oder Schwindel

Jedes einzelne Rheuma-Kind wird auf sein Krankheitsbild und auch auf den
Krankheitsverlauf eingestellt. Es ist sehr wichtig, dass das Kind unter standiger
arztlicher Kontrolle ist. Spezielle Kinder- und Jugendrheumakliniken gibt es im Olga-
Hospital in Stuttgart und in Garmisch-Partenkirchen. Jede Woche muss ein Blutbild

beim Haus- oder Kinderarzt erstellt werden und der Urin wird auch untersucht.

Physikalische Therapie

Die betroffenen Gelenke mussen 3 x taglich 20 Minuten gekuhlt werden. Nicht mehr
als 6 Gelenke auf einmal. Dazu benutzt man Gel-Packungen aus der Tiefkuhltruhe.
Zwischen die Haut und der Gel-packung muss aber ein Tuch gelegt werden, da es
sonst zu Erfrierungen kommt. Bei ausreichend langer Kuhlung erreicht die Kalte die
Tiefe. Sogenannte Tiefensensoren werden angeregt, die die Mehrdurchblutung
verhindert. Das Ergebnis ist eine Verringerung der ortlichen Entzindung und eine

Schmerzlinderung.

Krankengymnastik

e 1-2 mal in der Woche muss Mia in die Krankengymnastik. Dort werden ihr
einerseits Ubungen gezeigt, wie sie die betroffenen Gelenke auf eine
schonende Art bewegen kann und andererseits werden die betroffenen
eingeschrankten Gelenke durch-bewegt und korrigiert.

Die Krankengymnastik dient zur Vorbeugung z.B. von Bewegungseinschrankungen,
Gelenkversteifungen und Fehlstellungen, der Vermeidung von Ausweichbewegung
und ungunstigen Bewegungsmustern. Oftmals ist es dem betroffenen Kind oder
Jugendlichen nicht moglich am Schulsport teilzunehmen. Es bekommt dann eine
Schulsport-Befreiung von der Kinder- und Jugendrheumaklinik, die das Kind
behandelt.




Augenarzt
e Mia geht alle 4 Wochen regelmaflig zum Augenarzt zur Kontrolle.

Es ist wichtig, dass Kinder mit Rheuma augenarztlich untersucht werden, da das
Rheuma auch die Augen befallen kann. Es kommt dann zu einer
Regenbogenhautentziindung. Kinder merken dies nicht gleich und wenn es zu spat
ist, kdbnnen Folgeschaden auftreten. Verschiedene Medikamente, wie z.B. Cortison
konnen auch den Augendruck erhohen und somit schadlich fur das Auge sein. Dies
ist auch ein Grund fur die standigen Kontrollen.

Erqgotherapie

e In der Ergotherapie wird mit den Rheuma-Kindern gelenkschonendes
Verhalten geubt. Sie missen Fehlbelastungen und Fehlstellungen vermeiden
lernen.

e Sie lernen dort auch Hilfsmittel einzusetzen.

Oft wird auf spielerische Art den Kindern gezeigt, wie was geht. Es gibt auch viele
Hilfsmittel, die rheumakranke Kinder benutzen sollten. Zum Beispiel eine Schere mit
einer Feder, Stiftverdickungen und Stifthalterungen fur Bleistifte und Buntstifte.
Spezielle Schnirsenkel, die man nicht mehr binden muss (weil das Kind es mit
betroffenen Fingern auch nicht mehr kann), Einlagen fur die FufRe, Handschienen,
damit eine Fehlstellung korrigiert wird, spezielle Dosendoffner, Tabletenzerteiler und
spezielle Messer. Strumpfanziehhilfen und Greifzangen sind auch Hilfsmittel. Fur
Schulkinder gibt es auch einen Erlass des Kultusministeriums, dass sie im Unterricht
oder bei Aufsatzen einen Laptop benutzen durfen.

Was zum Schluss noch zu sagen ware, Rheuma ist eine ernste Erkrankung, die
Kinder mussen standig arztlich uberwacht werden und haben in ihrem alltaglichen
Leben oftmals viele Einschrankungen. Es ist heute auch sehr wichtig, diese
Krankheit der allgemeinen Bevolkerung offentlich zu machen, damit ein besseres
Verstandnis und ein Verstehen stattfinden kann. Ich personlich winsche Mia
weiterhin alles Gute und viel kraft die Krankheit zu meistern.
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Der Inhalt dieser GFS basiert auf der Broschure ,Mein Kind hat Rheuma-was kann
ich tun®, das in Zusammenarbeit mit Dr. med. Hartmut Michels vom Deutschen
Zentrum fur Kinder- und Jugendrheumatologie in Garmisch-Partenkirchen im Jahr

2000 herausgegeben wurde.
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