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Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia
gehoren zu den fuhrenden Herstellern von Medikamenten
und Gesundheitsprodukten, insbesondere fur Kinder. Fir
Grofs und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige
und innovative Praparate, um lhnen die Therapie zu
erleichtern und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker” vertrauen auf die
Qualitat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen
unsere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das
umfangreiche Angebot unserer leicht versténdlichen
Service- und Informationsmaterialien fir Patienten gerne
genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation
unterstitzen konnen und winschen gute Besserung!
lhre

Familie Zoller




Liebe Eltern, liebe Patienten’,

die juvenile idiopathische Arthritis (JIA) stellt Kinder, Jugendliche
und ihre Familien vor besondere Herausforderungen. Dieser
Ratgeber soll Ihnen helfen, die Erkrankung besser zu verste-
hen und zu bewéltigen. In den folgenden Kapiteln finden Sie
wichtige Informationen zu den verschiedenen JIA-Formen, den
Symptomen und den Behandlungsmaglichkeiten. Wir geben
lhnen praktische Tipps fur den Alltag, zur Unterstitzung der
kindlichen Entwicklung und zur Gestaltung des Kindergarten-
und Schullebens.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesem Ratgeber nutzliches
Wissen an die Hand geben kénnen, und winschen viel Freude
beim Lesen.

lhr Team von InfectoPharm & Padia

& InFectoPHARM @d ia

Wissen wirkt.

Wir danken der Kinderrheumatologin, Frau Dr. Antonia Hoger,
fur die fachredaktionelle Unterstitzung bei der Erstellung dieses
Ratgebers.

“Alle Leserinnen und Leser sind uns unabhangig von ihrem Geschlecht gleichermalen
wichtig und willkommen. Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem Heft iber-
wiegend nur eine Gender-Form. Wir danken fur Ihr Verstandnis.



Was versteht man unter einer juvenilen idiopathi-
schen Arthritis?

Unter der juvenilen idiopathischen Arthritis - kurz JIA - versteht
man nicht nur eine, sondern eine ganze Gruppe rheumatischer
Erkrankungen, die speziell im Kindesalter auftreten. Ihre genaue
Ursache ist noch weitgehend unbekannt und normalerweise
lassen sich keine auslosenden Ereignisse ausmachen.

Die juvenile Arthritis betrifft stets den Bewegungsapparat und
je nach Unterform unter anderem die Gelenke, die Muskeln, das
Bindegewebe oder die Sehnen. Diese chronischen Erkrankungen
sind zwar nicht heilbar, ihre Symptome kann man jedoch qut
behandeln.

Rheuma bei Kindern ist durch eine anhaltende ,Entzindung”
gekennzeichnet, die der Korper sozusagen selber produziert,
es sind also keine Bakterien oder Viren urséchlich. Meist tritt
die haufigste Form, die Oligoarthritis, bei Kleinkindern auf. Fir
die Diagnose gibt es zwei entscheidende Kriterien: Die Gelenk-
entzindung dauert mindestens 6 Wochen an und sie beginnt
vor dem 16. Lebensjahr.

Juvenil bedeutet jugendlich (hier: unter 16 Jahre)
Idiopathisch heifSt ohne bekannte Ursache

Arthritis nennt man eine Gelenkentziindung

Eine JIA unterscheidet sich von kurzzeitigen sogenannten reak-
tiven Gelenkentziindungen. Diese treten oft nach Infektionen



auf und heilen schnell wieder ab. Chronische Entziindungen
wie bei einer JIA kdnnen die Gelenke demgegeniber dauerhaft
schadigen. Die kleinen Patienten brauchen daher eine langfristige
facharztliche Betreuung.

Bundesweit sind in etwa 20.000 Kinder und Jugendliche von
rheumatischen Erkrankungen betroffen, wovon ca. 15.000 an
einer JIA leiden. Die JIA ist damit die haufigste rheumatische
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter.

Wie kommt es zu dieser chronischen Entziindung?

Die genauen Ursachen fur die Entstehung einer JIA sind bis heute
nicht vollstandig geklart. Experten gehen davon aus, dass ver-
schiedene Faktoren zusammenspielen, wobei ein fehlgeleitetes
Immunsystem eine zentrale Rolle spielt.



Bei der JIA greift das Immunsystem irrtimlich kérpereigene
Strukturen an, besonders die Gelenkinnenhaut. Das Immun-
system reagiert zu stark und verursacht durch eine Ansammlung
von Immunzellen eine Entzindung der Gelenke. Wird diese
anhaltende Entzindung nicht behandelt, kommt es zu einer
Wucherung der Gelenkinnenhaut. Diese wird sodann immer
dicker und kann Knorpel und Knochen auf Dauer schadigen.
Die Entzindung der Gelenkinnenhaut fuhrt aullerdem zu einer
Uberproduktion von Gelenkflissigkeit und damit zu einem soge-
nannten Gelenkerguss.

Zu den typischen Beschwerden einer JIA gehdren eine Schwel-
lung der Gelenke, Schmerzen, Uberwarmung und eine ein-
geschrankte Beweglichkeit. Neben dem Uberschieenden
Immunsystem spielen vermutlich auch Umwelteinflisse und
genetische Faktoren bei der Entstehung der Erkrankung eine
Rolle. JIAist jedoch keine Erbkrankheit. Sie wird nicht direkt von
Eltern an Kinder vererbt. Aus diesem Grund ist die Wahrschein-
lichkeit, dass mehrere Geschwister erkranken, sehr gering.
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Was sind die Symptome einer JIA?

Die ersten Anzeichen

Gerade im Kleinkindalter fallt es Kindern oft schwer, Schmerzen
genau zu beschreiben. Als Eltern sollten Sie deshalb auf Veran-
derungen im Verhalten Ihres Kindes achten, die moglicherweise
auf eine JIA hindeuten.

Zu den wichtigen Anzeichen gehdren geschwollene Gelenke
sowie aufféllige Anderungen in den Bewegungsablaufen Ihres
Kindes. Vielleicht bemerken Sie, dass Ihr Kind plétzlich humpelt,
bestimmte Bewegungen meidet, Probleme beim Greifen von
Gegenstanden hat oder anders kaut als gewohnt. Einige Kinder
weigern sich sogar zu laufen. Besonders charakteristisch ist eine
verstarkte Steifheit der Gelenke am Morgen, die im Laufe des
Tages nachlgsst.




Beobachten Sie Ihr Kind aufmerksam auf Gelenkprobleme
und gehen Sie bei Auffalligkeiten zu Ihrem Kinderarzt.

Gelenkbeschwerden bei Kindern mussen immer &rztlich abge-
klart werden, da sie bei langerem Bestehen auf eine JIA hindeu-
ten konnen. Gelenkbeschwerden in Verbindung mit Fieber sollten
immer kurzfristig abgeklart werden, um bakterielle Infektionen
auszuschlieen.

Je frither eine magliche JIA erkannt wird, desto besser sind die
Behandlungsmaoglichkeiten. Ihr Kinderarzt kann die Symptome
einordnen und bei Bedarf weitere Schritte einleiten.

Welche Formen der JIA gibt es und wie duBern sie sich?

Die JIA umfasst verschiedene Formen, die sich in ihren Symp-
tomen und Verlaufen unterscheiden.




Dabei ist allen Formen die Entzindung mindestens eines Gelen-
kes gemeinsam. Die genaue Zuordnung erfolgt meist innerhalb
der ersten 6 Monate nach der Diagnosestellung.

Die haufigste Form ist die Oligoarthritis, die etwa die Halfte
aller JIA-Félle ausmacht. Sie betrifft vermehrt Madchen im Klein-
kindalter und zeichnet sich durch die Entziindung weniger, in
der Regel grofser Gelenke wie Knie oder Sprunggelenke aus. Bei
dieser Form besteht ein erhohtes Risiko fur symptomlose Augen-
entzindungen, weshalb regelmaRige

augenarztliche Kontrollen wichtig
sind. Die Prognose ist bei der
Oligoarthritis am gunstigsten.

Bei der Polyarthritis sind funf

oder mehr Gelenke betroffen.

Diese Form der JIA tritt eben-

falls haufiger bei Madchen auf,
beginnt meist im Schulalter und
es sind haufiger auch kleine Gelenke
wie Fingergelenke betroffen. Der Verlauf
kann bis ins Erwachsenenalter andauern.

Die systemische Arthritis ist eine seltene, aber schwere Form
der JIA. Sie zeichnet sich durch Symptome aus, die ber die
Gelenke hinausgehen, wie wiederkehrendes Fieber, Hautaus-
schlag und eine mogliche Beteiligung innerer Organe.

Bei der Psoriasisarthritis ist neben den Gelenken auch die Haut
in Form einer Schuppenflechte betroffen. Die Hautveranderun-
gen kénnen vor oder nach den Gelenkbeschwerden auftreten.



Haufig ist auch die Wirbelsaule beteiligt und es kann zu Schwel-
lungen einzelner Finger oder Zehen kommen.

Die Arthritis mit Enthesitisneigung betrifft vermehrt Jungen im
Schulalter. Neben Gelenkentzindungen kommt es hier zusatzlich
zu Entziindungen an den Sehnenansatzen wie z. B. an der Achil-
lessehne. Auch hier sind regelmaRige Augenkontrollen wichtig.

Unabhdngig von der spezifischen Form der JIA
ist eine frihzeitige Diagnose und angepasste

Therapie entscheidend fur den Krankheitsverlauf.

Wie wird die JIA diagnostiziert?

Die Diagnose der JIA erfolgt durch eine Kombination verschiede-
ner Untersuchungsmethoden. Ein wesentlicher Teil des Diagno-
seprozesses ist der Ausschluss zahlreicher anderer Erkrankungen
mit ahnlichen Symptomen.

Den Kern bildet eine grundliche korperliche Untersuchung durch
einen erfahrenen Arzt, bei der Gelenkbeschwerden und mogliche
weitere Symptome wie Fieber, Mdigkeit oder Hautveranderun-
gen beurteilt werden.



Erganzend werden Laboruntersuchungen durchgefihrt, insbe-
sondere Bluttests zur Bestimmung von Entzindungswerten. Die
erhobenen Laborwerte sind dabei nicht spezifisch fur eine JIA,
auch sie dienen dazu, andere Erkrankungen auszuschliefsen.

Bildgebende Verfahren spielen eine weitere wichtige Rolle in
der Diagnostik. Ein Gelenkultraschall hilft bei der Beurteilung von
Gelenkentziindungen. Eine Kernspintomografie (MRT) ermég-
licht eine detaillierte Darstellung der Gelenke und umliegenden
Strukturen. Rontgenuntersuchungen werden hauptsachlich zum
Ausschluss anderer Erkrankungen eingesetzt, da zu Beginn der
JIA oft noch keine sichtbaren Gelenkschaden vorliegen.

Da das Krankheitsbild sehr komplex ist, ist die Betreuung durch
einen Spezialisten fur Kinder- und Jugendrheumatologie beson-
ders wichtig. Wenn Sie einen geeigneten Spezialisten in lhrer
Nahe suchen, konnen Sie die Online-Datenbanken ,Versorgungs-
landkarte” der Deutschen Rheumaliga oder der Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendrheumatologie nutzen (vgl. hinten).



Welche Medikamente gibt es?

Bei der Behandlung der JIA geht es in erster Linie darum, Entz(n-
dungen zu reduzieren, Schmerzen zu lindern und Gelenkschaden
zu verhindern. Das Hauptziel ist die bestmaogliche Beschwer-
defreiheit. Ihr Kinder- und Jugendrheumatologe erstellt dazu
einen individuellen Therapieplan, den Sie moglichst konsequent
umsetzen sollten. Trotz der Erkrankung soll Ihr Kind ein aktives,
freudvolles Leben fuhren konnen.

Medikamentose Therapie

Die medikamentdse Behandlung bildet haufig das Fundament
der JIA-Therapie. Zu Beginn der Erkrankung oder in akuten
Phasen kommen oft zundchst nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) wie Ibuprofen oder Naproxen zum Einsatz. Diese Medi-
kamente wirken schmerzlindernd, entziindungshemmend und
fiebersenkend. Bei der Oligoarthritis kénnen NSAR in vielen
Fallen bereits ausreichen, um die Beschwerden Ihres Kindes
deutlich zu bessern.




In Situationen mit starker Entziindungsaktivitat greifen Arzte
manchmal auf Kortisonpraparate (Glucocorticoide) zuriick. Diese
kénnen entweder direkt in die betroffenen Gelenke gespritzt
oder in schweren Fallen als Tabletten oder Infusion gegeben
werden. Kortisonpraparate sind sehr effektiv, werden aufgrund
moglicher Nebenwirkungen aber in der Regel nur kurzfristig
eingesetzt. Beachten Sie dabei bitte, dass eine Therapie mit
Glucocorticoiden niemals abrupt beendet werden darf, sondern
immer schrittweise und in enger Absprache mit dem behan-
delnden Arzt ausgeschlichen werden muss.

Fur die langfristige Kontrolle der Erkrankung spielen Basis-
therapeutika, auch als DMARDs (Disease Modifying Antirheuma-
tic Drugs) bezeichnet, eine zentrale Rolle. Diese Medikamente
regulieren die Prozesse des Immunsystems und kénnen den
Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Sie bendtigen einige
Zeit, bis sie ihre volle Wirkung entfalten, konnen aber langfristig
zu einer deutlichen Verbesserung der Symptome und des Krank-
heitsverlaufs fuhren.

Helfen Sie Ihrem Kind, seine Erkrankung zu
verstehen. So wird es die oft zeitaufwendige

Therapie besser akzeptieren kénnen.




Nichtmedikamentdse Therapie

Erganzend zur medikamentosen Behandlung sind nichtmedika-
mentose Therapieansatze von grofSer Bedeutung. Die Physiothe-
rapie spielt dabei eine zentrale Rolle. RegelmafSige angepasste
Bewegung ist unverzichtbar fir gesunde Knochen und Gelenke
und kann sogar dazu beitragen, Schmerzen zu reduzieren und
Entzindungen zuriickzudrangen. Ein erfahrener Physiotherapeut
wird lhrem Kind individuelle Ubungen zeigen, die es auch zu
Hause durchfthren kann.
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Die Ergotherapie fokussiert sich auf die Bewaltigung von All-

tagsherausforderungen. Hier lernt Ihr Kind Strategien, um trotz

moglicher Bewegungseinschrankungen Aktivitaten wie Anklei-

den oder Schreiben gut zu bewaltigen. Physio- und Ergotherapie

erganzen sich dabei optimal.



Neben der medikament6sen Behandlung sind regelma-
Rige Physiotherapie und/ oder Ergotherapie bei einer JIA
entscheidend fir die Verbesserung der Beweglichkeit
Ihres Kindes.

Psychologische Unterstiitzung und Erfahrungsaustausch

Neben den korperlichen Aspekten der Erkrankung kommt es
darauf an, auch die psychische Komponente nicht zu vernachlas-
sigen. Eine chronische Erkrankung wie die JIA stellt nicht selten
eine erhebliche mentale Belastung fur Kinder und Jugendliche
und ihre Familien dar. Eine psychologische Betreuung kann ihnen
dabei helfen, eigene Strategien zum Umgang mit Frustration,
Schmerzen und maglichen Zukunftsangsten zu entwickeln.




Ebenso wertvoll kann der Austausch mit anderen betroffenen
Familien sein. In Selbsthilfegruppen oder bei Veranstaltungen
von Patientenorganisationen kdnnen Sie und Ihr Kind Erfahrun-
gen austauschen, praktische Tipps bekommen und erkennen,
dass Sie mit den Herausforderungen nicht alleine sind. Diese
gegenseitige Unterstiitzung kann den Alltag erleichtern und
lhnen neue Perspektiven eroffnen.

Abschliefsend ist zu betonen, dass die Behandlung der JIA ein
dynamischer Prozess ist. Ihr Kinder- und Jugendrheumatologe
wird die Therapie regelmafig tberpriifen und bei Bedarf anpas-
sen, um optimal auf die sich moglicherweise andernden Bedirf-
nisse Ihres Kindes einzugehen. Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Ihnen, threm Kind und dem Behandlungsteam ist
dabei der Schlissel zum Erfolg.

Welche Begleiterkrankungen kdnnen auftreten
und wie kénnen sie vermieden werden?

Eine der haufigeren Begleiterscheinungen ist eine Entzindung im
Auge, die Iridozyklitis oder Uveitis genannt wird. Sie tritt bei bis
zu einem Funftel der Kinder mit JIA auf, besonders bei der Oli-
goarthritis. Da diese Augenentziindung oft keine offensichtlichen
Symptome zeigt, sind regelmafige Kontrollen beim Augenarzt
sehr relevant. Frihzeitig erkannt und behandelt, lassen sich
ernsthafte Folgen fur die Sehkraft in der Regel gut vermeiden.

Bei einigen Kindern kann die JIA auch dauerhafte Auswirkungen
auf den Bewegungsapparat haben. Durch die Gelenkbeschwer-



den neigen Kinder dazu, bestimmte Bewegungen zu vermeiden.
Physiotherapie und angepasste Bewegungsibungen helfen, die
Gelenkfunktion zu erhalten und Fehlstellungen vorzubeugen.

Eine gute Nachricht ist, dass die heutigen Behandlungsmaglich-
keiten fur Kinder und Jugendliche mit JIA sehr effektiv sind. Ihr
Kinder- und Jugendrheumatologe wird Sie umfassend beraten
und gemeinsam mit Ihnen den besten Weg fir Ihr Kind finden.
Mit der richtigen Unterstitzung und Betreuung kénnen Sie zuver-
sichtlich in die Zukunft blicken.

Mit einer friihzeitigen Diagnose, einer angemessenen
Therapie und regelmalSigen Kontrollen kénnen die meis-

ten Kinder mit JIA ein aktives und weitgehend beschwer-
defreies Leben fuhren.




Vereinbarkeit von JIA und Kindergarten bzw. Schule

Fur Kinder mit JIA ist es von grofser Bedeutung, dass sie in alle
Aktivitdten im Kindergarten und in der Schule miteinbezogen
werden. Eine offene Kommunikation mit Erziehern, Lehrern und
gegebenenfalls Mitschilern Gber die Erkrankung ist entschei-
dend, damit Ihr Kind verstanden und nicht ausgegrenzt wird.

Setzen Sie sich dafur ein, dass Ihr Kind, soweit mit dem Arzt
abgesprochen, auf jeden Fall am Schulsport teilnehmen kann.
Ein differenziertes arztliches Attest kann dabei helfen, dass der
Sportunterricht an die Bedurfnisse Ihres Kindes angepasst wird.
Motivieren Sie Ihr Kind auch zu auRerschulischen sportlichen
Aktivitaten. Insbesondere gelenkschonende Sportarten wie
z. B. Fahrradfahren oder Schwimmen sind empfehlenswert,
aber auch andere Sportarten sollten nach Besserung akuter
Symptome nicht aufgegeben werden und sind firr die korperliche
Entwicklung und das psychische Wohl Ihres Kindes wichtig.



Kinder mit JIA haben zudem Anspruch auf einen Nachteils-
ausgleich in der Schule, wie zum Beispiel verlangerte Bear-
beitungszeiten bei Klassenarbeiten. Dieser muss von Ihnen
beantragt und von der Klassenkonferenz genehmigt werden.

Seien Sie zuversichtlich: Mit der richtigen Unterstitzung und
Anpassungen kann Ihr Kind auch mit JIA erfolgreich am Kinder-
garten- und Schulalltag teilnehmen und seine Potenziale voll
entfalten.



Das Wichtigste auf einen Blick:

> Gelenkentzindungen bei Kindern mussen immer arztlich
abgeklart werden.

> Die Diagnose einer JIA ist anspruchsvoll und sollte daher stets
durch einen Kinder- und Jugendrheumatologen erfolgen.

> Eine frihzeitige Behandlung durch einen Spezialisten kann
Ihrem Kind ein beschwerdefreies Leben erméglichen.

> Regelmafige Bewequng ist wichtig fur die Schmerzlinderung
und die Gelenkfunktion.

> In vielen Fallen heilt die JIA im Laufe des Lebens aus.

> Helfen Sie lhrem Kind, seine Erkrankung zu verstehen. Dies
erleichtert ihm, bei der oft zeitaufwendigen Therapie aktiv
mitzuwirken.

> Vermeiden Sie Verbote. Suchen Sie stattdessen gemeinsam
nach Alternativen, die Ihrem Kind Freude bereiten und seinen
Maglichkeiten entsprechen.



Nitzliche Links fiir weitere Informationen

Versorgungslandkarte:
https://www.gkjr.de/versorgungslandkarte/
https://www.versorgungslandkarte.de/

Allgemeine Informationen:
https://www.gkjr.de/
https://www.rheuma-liga.de/

Portal speziell fur Eltern rheumakranker Kinder:
https://eltern.rheuma-liga.de/

Portale fir junge Erwachsene:
https://mein-rheuma-wird-erwachsen.de/
https://www.geton.rheuma-liga.de/
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Patienten-Ratgeber

Unsere Patienten-Ratgeber

e Leicht verstandlich geschriebenes Wissen zu den
unterschiedlichsten Erkrankungen und Themenbereichen
Praktische Tipps fur den taglichen Umgang mit haufigen
Beschwerden

von erfahrenen Arzten tiberpruft

Wir haben auch fremdsprachige Ratgeber und Hérbucher
im Angebot

All unsere informativen Ratgeber finden Sie online unter

www.infectopharm.com/ratgeber
oder ganz einfach durch Abscannen des QR-Codes
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Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschtre viele hilf-
reiche Tipps fir den Umgang mit juveniler idiopathischer
Arthritis geben konnten.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich vertrauens-
voll an Ihre Arztin, Ihren Arzt oder fragen Sie in lhrer Apotheke.

Diese Broschure wurde tberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschire dient ausschlieRlich der Information und kann
keinesfalls die arztliche Beratung ersetzen.

InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH - Pddia GmbH
Von-Humboldt-Str. 1 64646 Heppenheim - www.infectopharm.com - www.paedia.de

A InFecTOPHARM @d ia

Wissen wirkt.
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