
Eine Diplom-Sozialarbeiterin berät, informiert  
und unterstützt unentgeltlich
	 » �zu Fragen der medizinischen Versorgung
	 » �in sozialrechtlichen Angelegenheiten
	 » �bei schwierigen Situationen in Familie,  

Freizeit, und Schule
	 » ��bei Fragen zur Berufsausbildung
	 » ��persönlich bei Ihnen zu Hause, im Kindergarten, 

in der Schule, am Ausbildungsplatz, oder  
telefonisch und per eMail

Indivi
duelle 
Beratung

MANCHMAL IST ES RHEUMA.

Jedes 
Kind will 
spielen –  
Wenn 
nicht, hat 
es einen 
Grund

i
Die Deutsche 
Rheuma-Liga
Nordrhein- 
Westfalen e.V.
	 » �wurde im Jahr 1974 gegründet
	 » �Rheumabetroffene, Ärzte und Sozial

leistungsträger arbeiten eng zusammen,  
um die Lebensqualität und Versorgung  
Betroffener zu verbessern

	 » �versteht sich als Hilfs- und Selbsthilfe
gemeinschaft

	 » �32.000 Mitglieder (bundesweit 270.000)
	 » ��ist flächendeckend in landesweit  

95 Arbeitsgemeinschaften tätig
	 » �vertritt die Interessen von Rheumakranken
	 » ��ist kompetenter Ansprechpartner für 

rheumakranke Menschen

Unsere Ziele  
zu Ihrer  
Unterstützung
	 » ��Verbesserung der Lebensqualität
	 » ��Schnellere Arzttermine
	 » ��Bessere medikamentöse Versorgung
	 » ��Erhalt von Arbeitsplätzen und
	 » ��bessere Versorgung mit Hilfsmitteln  

während der Schulzeit

Scannen. Spenden. Verändern.  
Ihre Hilfe gestaltet Zukunft in NRW.

Deutsche Rheuma-Liga Nordrhein-Westfalen e.V.
III. Hagen 37 | 45127 Essen

T   0201 – 8 27 97-0
info@rheuma-liga-nrw.de

rheuma-liga-nrw.de

jungundrheuma.nrw



Hat unser 
Kind 
Rheuma?
Was 
können 
wir tun?

Rheuma beginnt manchmal ganz harmlos:   
das Knie schwillt an, plötzliches Fieber, 
schmerzende Gelenke. Diese und weitere 
Anzeichen müssen ernst genommen werden. 
Aufmerksam werden sollten Sie bei steifen 
oder schmerzenden Gelenken am Morgen, 
einem oder mehreren geschwollenen, über-
wärmten Gelenken, veränderten Bewegun-
gen und Haltungen, z. B. einer veränderten 
Fußstellung, Schwierigkeiten bei Alltagsbe-
wegungen wie beim Essen, Schreiben, Gehen 
oder Anziehen, Vermeiden von Belastungen 
(Schonhaltung) z. B. wenn das Kind wieder  
getragen werden möchte, Augenentzündun-
gen, Darmerkrankungen und Zeckenstichen.

Werden chronische, aber auch kurzzeitige Ent-
zündungen frühzeitig erkannt und effektiv be-
handelt, besteht eine gute Chance, ein erkrank-
tes Kind vor schlimmeren Folgen zu schützen.

Rheuma bei Kindern – daran denkt niemand. Doch 
jährlich erkrankt eins von 1.000 Kindern an einer 
rheumatischen Erkrankung. Rheuma bei Kindern und 
Jugendlichen – das ist in der Hauptsache die Juvenile 
Idiopathische Arthritis (JIA) – eine chronische Gelenk-
entzündung ohne bekannte Ursache.

Eine spezielle medizinische Betreuung durch den 
Kinderarzt und Kinderrheumatologen ist unerlässlich. 
Wenn das Rheuma auf lange Zeit bleibt, können zu-
dem psychologische Hilfen und soziale Beratung die 
rheumakranken Kinder, ihre Geschwister und Eltern 
unterstützen, die Erkrankung besser zu akzeptieren. 
Auch die Erfahrung von anderen betroffenen Familien 
kann helfen, den Alltag leichter zu meistern.

Rheuma 
bei  
Kindern
und  
Jugend
lichen

Rheuma 
hat viele 
Gesichter

RHEUMA BEI KINDERN

Auch für ganz junge Menschen. Es gibt über 100 ver-
schiedene Erscheinungsformen. Neben der JIA gehören 
auch Vaskulitiden (Gefäßerkrankungen) und Kollage­
nosen (Bindegewebserkrankungen) dazu.

Um die Diagnose zu stellen oder auch nur den Verdacht 
auf Rheuma auszuräumen, sind viele Untersuchungs-
ergebnisse notwendig. Die Erkrankung lässt sich jedoch 
oft nicht durch eine Laboruntersuchung nachweisen. 
Zudem unterscheidet sie sich deutlich vom Rheuma bei 
Erwachsenen. Die Erfahrung eines Kinderrheumato-
logen in einem spezialisierten Kinderrheumazentrum 
oder einer kinderrheumatologischen Ambulanz ist 
deshalb für die Diagnose und die Therapie von ent-
scheidender Bedeutung. Neben medikamentösen 
Maßnahmen sind auch die Physio- und die Ergothera-
pie unentbehrliche Bestandteile der Behandlung.

Rheumakranke Kinder und Jugendliche brauchen um-
fassende Therapiekonzepte, die die Entwicklung und 
die Lebenssituation der jungen Patient*innen und ihrer 
Familien berücksichtigen.


