eschwerden am Bewegungsapparat

sind ein haufiger Grund fir den Be-

such beim Kinderarzt. Wie stets ist
eine grundliche Anamnese ein wichtiger Schits-
sel, um harmlose Befunde von weiter abkla-
rungsbeddrftigen Beschwerden zu unterschei-
den. Traumen, bei kleineren Kindern oft auch
nicht beobachtete, gehdren zu den haufigsten
Diagnosen in diesem Kontext. Infektionen wie
eine septische Arthritis oder der Verdacht auf ein
Malignom erfordern eine sofortige weitere Abkla-

rung und Behandlung.

Rheumatische Erkrankungen

beil Kindern

Rheumatische Erkrankungen sind dagegen meis-
tens «langsamere» Krankheiten, und immer wie-
der hort man von Eltern, dass sie sich zu Beginn
nicht sicher waren, wann ihnen das morgendli-
che Entlasten eines Beins zum ersten Mal ein-
deutig aufgefallen ist. Auch wenn eine chroni-
sche Entziindung des Bewegungsapparats sehr
schmerzhaft sein kann — von aussen sichtbare
Verdanderungen wie Schwellungen oder einge-
schrankte Bewegung sind im Kindesalter haufi-
gere Vorstellungsgrinde fir die spatere Diagnose
einer rheumatischen Erkrankung als alleinige
Schmerzen.

Rheumatische Erkrankungen sind bei Kindern,
wenn man die Inzidenz und die Prévalenz der ein-
zelnen Diagnosen betrachtet, in den meisten Fal-
len selten, die Vielzahl rheumatischer Diagnosen
resultiert aber in einer gar nicht so geringen
Wahrscheinlichkeit, mit einem «Kinderrheumas

konfrontiert zu werden. Dabei geht es nicht nur
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um Gelenkschwellungen als mogliches Zeichen
einer Autoimmunerkrankung wie der juvenilen
idiopathischen Arthritis. Rezidivierende Fieber-
schube als eines der Kennzeichen einer auto-
inflammatorischen Erkrankung, wie zum Beispiel
des familiaren Mittelmeerfiebers oder des
PFAPA-Syndroms, betreffen das Leitsymptom
Fieber, welches einer der haufigsten Konsultati-
onsgriinde einer pédiatrischen Praxis ist.

Fiir diese Ausgabe der PADIATRIE werden wir
Ihnen daher eine Ubersicht zum Thema kindliche

rheumatische Gelenkschmerzen geben, gefolgt

von einem Update zur héufigsten entzindlich-
rheumatischen Gelenkserkrankung, der juvenilen
idiopathischen Arthritis. Nichtsteroidale anti-
inflammatorische Medikamente sind trotz aller
Fortschritte und der Einfihrung einer neuen Me-
dikamentenklasse vor 15 Jahren, der Biologika,
weiterhin ein Grundpfeiler der Behandlung in der
Rheumatologie, von ihrem korrekten Gebrauch
im Kindesalter wird in dieser Ausgabe berichtet.
Neben der Differenzialdiagnose Autoinflamma-
tion bei rezidivierendem Fieber greifen wir auch
eline der haufigsten Fragen auf, die sich bei einem
geschwollenen Gelenk stellt: zum Orthopédden
oder zum Rheumatologen?

Wir wiinschen lhnen viel Spass bei der Lektiire zu
diesem dynamischen und sich in den letzten
Jahren rasch weiterentwickelnden Teilgebiet der
Padiatrie.

Andreas Worner

Dr. med. Andreas Warner
Fadiatrische Rheumatologie,
Universitatskinderspital
beider Basel (UKBB)
andreas.woerner@ukbb.ch



