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Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns

Wenn Sie Fragen haben, schreiben Sie uns eine
Mail (dolomiten.gesundheit@athesia.it) oder
per Post (mit Angabe Threr Adresse) an Tages-
zeitung ,,Dolomiten*, Gesundheitsredaktion;
Weinbergweg 7; 39100 Bozen. ®

Rheuma-Liga begeht Welttag heute mit Tagung

BOZEN. Der Welt-Rheumatag wird am 12. Oktober begangen.
Die Rheuma-Liga Siidtirol begeht den Tag bereits heute mit einer
Tagung in der Bonvicini-Klinik in Bozen (Michael-Pacher-Strafe
12). Dabei geht es auch um Rheuma bei Kindern, aber auch um
die lindernde Wirkung von Heu- und Wasserbéddern. ©

Gesundheit ¢

in Zusammenarbeit mit Dr. Cristina Tomasi

GELENKSLEIDEN

2 nicht-entziindliche
Formen

BOZEN. Die nicht-entziindli-
chen Gelenksleiden kommen
hédufig im Kindesalter vor. Die
bekanntesten sind die soge-
nannten ,,Wachstumsschmer-
zen“. Wachsen an sich ist na-
tiirlich nicht schmerzhaft. In
den Phasen schnellen Kno-
chenwachstums, normalerwei-
se zwischen dem 4. und 8. und
dem 10. und 16. Lebensjahr,
kann es zu Muskel- und Ge-
lenksschmerzen kommen, aus-
gelost durch die Uberdehnung
von Sehnen und Gelenksban-
dern, die dem Knochenwachs-
tum etwas nachhinken. Die
Schmerzen treten vor allem
abends und nach Uberanstren-
gungen oder bei sportlichen
Aktivitdten auf. Betroffen sind
vor allem die Muskeln der Bei-
ne. Durch Ruhe, Massagen,
warme Umschlége, ein heifes
Bad oder einfache Schmerz-
mittel verschwinden die Be-
schwerden. ,,In solchen Fillen
konnen Eltern absolut beruhigt
sein, das Kind ist vollkommen
gesund, und die Beschwerden
vergehen mit der Zeit', betont
Dr. Bernd Raffeiner.

Ahnlich verhilt es sich bei be-
nigner Gelenkshyperlaxitit
(Uberbeweglichkeit der Gelen-
ke). Dabei weisen die Gelenke
einen grofSeren angeborenen
Bewegungsradius auf - erkenn-
bar bei einer medizinischen
Untersuchung - und bewirken
Belastungsschmerzen vor al-
lem an der unteren Extremitét
und Wirbelsdule. Buben mit 10
und Médchen mit 9 Jahren
sind typischerweise betroffen.
Meist klingen die Beschwerden
in der Pubertét ab; in einigen
Fdllen bleiben sie in geringe-
rem Ausmafs fortbestehen. Als
Therapie wird eine Starkung
der Muskulatur empfohlen, vor
allem Schwimmen. ,, Auch die-
ses Leiden ist absolut gutartig;
genauere Untersuchungen
werden nur dann nétig, wenn
andere Symptome bestehen
wie extreme Uberdehnbarkeit
der Haut, nicht erwarteter
Hochwuchs, schwerer Schief-
riicken, blaue Farbe der Binde-
haut der Augen oder Defekte
der Augenlinse. Dann konnte
es sich um genetische Defekte
des Bindegewebes handeln’,
erklart Dr. Raffeiner. Eine drzt-
liche Untersuchung ist unum-
ganglich, wenn auch Fieber,
Nachtscheif3, Unwohlsein, R6-
tungen, Schwellungen, dauern-
de ortliche und unstillbare
Schmerzen oder spontane
Knochenbriiche auftreten. o
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Keine Alterskrankheit

RHEUMA: Kann in jedem Alter auftreten — ,,Bei Kindern mit oft schweren Folgen“

BOZEN (wib). Jedes Kind will
spielen. Wenn dem nicht so
ist, stimmt etwas nicht. Ein
Grund kann Rheuma sein.
»Falschlicherweise wird
Rheuma oft als Erkrankung
des Alters gesehen. Dabei
kann sie in jedem Alter —vom
Kleinkind bis zum Greis — auf-
treten*, erklart der Facharzt
fur Rheumatologie, Dr. Bernd
Raffeiner. Zum Welt-Rheuma-
tag will die Rheuma-Liga Siid-
tirol dafiir sensibilisieren.

Neben den ,harmloseren” nicht-
entziindlichen  rheumatischen
Erkrankungen (Bericht links) gibt
es die entziindlichen Formen (Ar-
thritis), die von einem Spezialis-
ten behandelt werden miissen.

»Hiiftschnupfen*

Sehr héufig sind transitorische
Gelenksentziindungen durch Vi-
rusinfektionen - meistens im Be-
reich der Hiifte, daher der Name
,Hiiftschnupfen® ,Diese Erkran-
kung tritt typischerweise bei
Buben im Alter von 3 bis 8 Jahren
nach einer Erkdltung oder Infekti-
on der oberen Atemwege auf*, er-
Klart der am Bozner Krankenhaus
tdtige Rheumatologe Dr. Bernd
Raffeiner, der sich auch auf Kin-
derrheumatologie  spezialisiert
hat. , Plotzlich hinkt das Kind, hat
Schmerzen und hilt das betroffe-
ne Bein gebeugt und nach aufien
gedreht Bei den Blutwerten sei
eine leichte Entziindung feststell-
bar, der Ultraschall zeige ein-
oder beidseitig Fliissigkeit im
Gelenk, oft begleitet von etwas
Fieber. ,Diese Reizarthritis ver-
schwindet nach wenigen Tagen
mit einer entziindungshemmen-
den Therapie ohne Folgen‘, er-
Klart Dr. Raffeiner. Anders verhal-
te es sich, wenn die Infektion ins

,»,Bei Kindern kann Rheuma
besonders schwere Folgen
haben. Auch leidet immer
die ganze Familie

darunter.“
Dr. Bernd Raffeiner

Gelenk eindringe: ,Das ist dann
eine septische Arthritis, ein Keim
im Gelenk. Hohes Fieber, Schiit-
telfrost, Rotung, Schwellung und
starke Schmerzen im Gelenk tre-
ten auf, die entziindungshem-
mende Therapie wirkt kaum. Ei-
ne drztliche Behandlung ist drin-
gend notwendig, um bleibende
Schiden oder in einigen Féllen
gar den Tod zu verhindern.

»Juvenile Arthritis*

Die ,juvenile idiopathische Ar-
thritis’, das Aquivalent zur rheu-
matoiden Arthritis der Erwachse-
nen, ist eine chronische und zer-
storende Entziindung der Gelen-
ke. Im Gegensatz zu den Erwach-
senen spiiren Kinder oft kaum bis
keinen Schmerz, was die Diagno-
se erschwert. Typisch sind die
Schwellung und vor allem in der
Frith die erschwerte Beweglich-
keit eines oder mehrerer Gelenke.
»,Ohne Behandlung drohen blei-
bende Schéden und Behinderun-
gen’, betont Dr. Raffeiner. ,For-
men, die nur wenige Gelenke be-
treffen, gehen oft mit einer Au-
genentziindung einher. Weil sie
meist symptomlos verlduft, kann
sie einer Diagnose entgehen. Das

Auge muss daher regelmédfSig un-
tersucht werden, um irreparable
Schdden zu vermeiden. Selten
trete die systemische Form auf,
die zu hohem Fieber und lachs-
farbenem Hautausschlag fiihrt
und durch Einbeziehung der Or-
gane lebensgefihrlich sei.

Um dem Kind ein normales
Leben zu ermdglichen, miissen
diese Rheuma-Formen von Spe-
zialisten behandelt werden. Bei
lokalisierten Formen sind Korti-
sonspritzen direkt ins betroffene
Gelenk eine langfristig erfolgrei-
che und unkomplizierte Behand-
lung. ,Sie werden in Kurznarkose
im Krankenhaus Bozen verab-
reicht, um dem Kind schmerzhaf-
te Erinnerungen zu ersparen’, er-
Klart Dr. Raffeiner. Bei Formen,
die mehrere Gelenke betreffen,
werden Medikamente eingesetzt.
Diese bestehen aus Kortisonpra-
paraten, um die Entziindung in
den Griff zu bekommen, und aus
einer Basistherapie. ,Diese Medi-
kamente, meist Methotrexate,
kénnen die Krankheit langfristig
unterdriicken und die Kortison-
behandlung {iberfliissig machen.
Das vermeidet Kortison-Neben-
wirkungen und verhindert zu-
gleich Schiden durch anhaltende
Gelenksentziindungen.”

Bei schwereren Fillen, die re-
sistent auf die herkémmlichen
Behandlungen sind, werden seit
einigen Jahren neue biotechnolo-
gische Medikamente eingesetzt,
sogenannte ,Biologika“ ,Sie blo-
ckieren sehr effizient die Entziin-
dungsstoffe und stellen eine Re-
volution in der Behandlung dar.
Die sehr hohen Kosten fiir das
Gesundheitssystem rechtfertigen
sich dadurch, da sie bleibende
Schédden und Pflegeabhédngigkeit
verhindern und damit den klei-
nen Patienten ein normales Le-
ben ermdoglichen. Und das spart
viel Geld in der Zukunft‘ betont

Dr. Raffeiner. © Alle Rechte vorbehalten

Schmerzen in den Gelenken: Rheuma bei Kindern muss von Spezialis-

ten behandelt werden.
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KLEINE PATIENTEN WENDEN SICH...

... an das theumatologische Fach-
ambulatorium im Gesundheits-
sprengel St. Quirein in Bozen oder
die Fachambulanzen der Padiatrie
im Krankenhaus, die mit der Rheu-

matologie sehr gut zusammenar-
beiten und damit Kindern und ih-
ren Familien eine fachgerechte Be-
handlung garantieren, erkldrt der
Facharzt Dr. Bernd Raffeiner. ©

,,Annalena wird mit Rheuma leben miissen*

INTERVIEW: Ewald Siller (iber die Erkrankung seiner Tochter (9) — Kontrollen in Garmisch, regelmil3ige Spritzen — ,Verlauf sehr ungewiss“

STERZING. Annalena wird im
November 10 - und sie leidet seit
tiber 7 Jahren an Rheuma. Was
die Diagnose ,juvenile idiopathi-
sche Arthritis“ fiir sie und ihre
Familie bedeutet, das erzdhlt ihr
Vater Ewald Siller im Interview.

,Dolomiten“: Herr Siller, seit
wann wissen Sie, dass lhre Toch-
ter an Rheuma leidet?

Ewald Siller: Seit ungefihr 7 Jah-
ren. Als Annalena zweieinhalb
war, ist uns aufgefallen, dass ihr
linker Knochel geschwollen ist.
Wir dachten zuerst an eine Ver-
stauchung und haben das eine
Weile beobachtet. Als die
Schwellung nicht zuriickging,
liefSen wir unsere Tochter unter-
suchen. Eine Verstauchung wur-
de ausgeschlossen, die Diagnose
Rheuma haben wir zwei bis drei
Monate spéter erhalten. Dass
das so schnell ging, war einem
Arzt am Sterzinger Krankenhaus
zu verdanken, der Rheuma in
Betracht zog. Viele Kinder war-
ten oft jahrelang, bis endlich die
Diagnose gestellt wird. Rheuma
wird noch immer zu sehr mit &l-
teren Menschen verbunden.

,»D“: Wie haben Sie reagiert?

Siller: Wir haben uns das Gleiche
gedacht: Rheuma, das haben ja
nur altere Leute, aber nicht Kin-
der. Erst als wir das erste Mal in
Garmisch-Partenkirchen waren,

Ewald Siller

wo es ein Zentrum fiir Kinder-
und Jugendrheumatologie gibt,
ist uns bewusst geworden, wie
viele Kinder betroffen sind.
Schon Babys leiden unter Rheu-
ma. Was man dort alles sieht... da
muss man fast sagen, hat unsere
Tochter noch Gliick gehabt.

,»D“: Wie war die Entwicklung
der Krankheit seit der Diagnose?
Siller: Nach dem Knochel kam
das linke, dann das rechte Knie
dazu, die Finger, der Kiefer, und
jetzt der linke Ellenbogen. Wir
haben es auch mit Komplemen-
tdrmedizin probiert, was Anna-
lena auch gutgetan hat, aber
doch zu wenig war. Jetzt sind wir
regelmiflig im Zentrum in Gar-
misch zur Kontrolle.

,,D“: Hat Annalena Schmerzen?
Siller: Davon spricht sie nicht.
Am liebsten wire ihr, man wiirde

dariiber gar nicht reden. Als sie
klein war, konnte sie Schmerzen
ohnehin nicht so genau be-
schreiben, spiter hatte sie Angst,
ausgegrenzt zu werden.

,,D*“: In der Schule?

Siller: Im Kindergarten war es
sehr schwierig. Als sie dann in
die Schule kam, haben wir als El-
tern beschlossen, die Schule im
Vorfeld zu informieren. Wir ha-
ben mit dem Direktor und Leh-
rern geredet, damit sie die Schii-
ler informieren. Annalena wollte
das anfangs gar nicht. Aber so
weifd jeder Bescheid. Annalena
macht auch beim Turnunterricht
alles mit, was sie kann. Sie spielt
Fufiball und geht skifahren. Im
Moment geht es ihr also gut.

,,D“: Woran erkennen Sie, wenn
es ihr nicht gut geht?

Siller: Als Eltern beobachtet man
sehr viel. Wenn sie irgendwo
Schmerzen hat, nimmt sie eine
Schonhaltung ein, sie hinkt, hat
schlechte Laune.

,,D%“: Sie haben Garmisch-Par-
tenkirchen angesprochen. Wie
oft sind Sie mit Annalena dort?
Siller: Wir fahren zwei Mal im
Jahr nach Garmisch. Die Unter-
suchungen dauern mehrere Ta-
ge, meist eine Woche. Neue Ent-
ziindungen oder Verdnderungen
werden dabei sofort entdeckt

und behandelt. Dann wird An-
nalena unter Narkose Kortison in
das betroffene Gelenk gespritzt,
damit die Entziindung abheilt. In
der nédchsten Zeit darf sie das
Gelenk dann nicht belasten. Au-
flerdem bekommt sie alle zehn
Tage im Krankenhaus von Ster-
zing eine Spritze. In Garmisch ist
es so geregelt, dass die Kinder
sich diese Spritze selbst machen
konnen. Es konnte aber schlim-
mer sein: Andere Kinder bekom-
men diese Spritze jeden Tag.

,»,D*: Wie belastend ist die
Krankheit fiir lhre Tochter? Fillt
sie in der Schule deshalb aus?
Siller: Wenn man in Garmisch
ist, sieht man, dass es sehr viele
Kinder gibt, denen es sehr viel
schlechter geht. Annalena redet
nicht gerne iiber ihre Krankheit.
Nur in Garmisch, mit anderen
betroffenen Kindern tauscht sie
sich aus. In der Zeit, die wir dort
sind, fallt sie natiirlich in der
Schule aus. Im Zentrum in Gar-
misch gibt es aber eine Schule,
die bei ldngerer Abwesenheit be-
sucht werden muss.

,»D*: Und Sie begleiten lhre Toch-
ter? Lisst sich die mehrtigige
Abwesenheit mit lhrem Beruf
vereinbaren?

Siller: Wir kénnen das 104er-Ge-
setz in Anspruch nehmen und
erhalten die fiir die Pflege von

Angehorigen vorgesehenen drei
Tage im Monat. Ich arbeite bei
einem Getrankelieferanten; dan-
kenswerter Weise kommt mir
mein Arbeitgeber sehr entgegen.

,»D*: Wer trigt die Kosten fiir
die Behandlung?

Siller: Nach lédngeren Streitigkei-
ten haben wir keine Spesen
mehr. Mittlerweile ist es auch so,
dass die Kosten fiir den Aufent-
halt und die Therapie in Gar-
misch nicht mehr von uns vorge-
streckt werden miissen, sondern
direkt mit dem Sanitétsbetrieb
verrechnet werden. Auch die bii-
rokratischen Abldufe haben sich
sehr vereinfacht.

,»D*: Wie sind die Prognosen fiir
lhre Tochter?
Siller: Mit Rheuma wird Annale-
naleben miissen. Heilung gibt es
nicht. Die Krankheit kann zum
Stillstand kommen, sie kann
aber nach einigen Jahren wieder
ausbrechen. Der Verlauf ist sehr
ungewiss. Aber derzeit hat unse-
re Tochter keine Fehlstellungen,
so weit geht es ihr derzeit gut.
Interview: Brigitta Willeit

M Ewald Siller ist Ansprechperson
fur Eltern von betroffenen Kindern.
Der Kontakt erfolgt iiber die
Rheuma-Liga: 0471/97 99 59 oder
info@rheumaliga.it
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