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Sport und kérperliche Aktivitat bei juveniler idiopathischer Arthritis (JIA): Ein Vergleich
mit Heranwachsenden aus der Allgemeinbevdlkerung
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Zielsetzung: Bewegungsreiche Alltags- und Freizeitaktivitdten induzieren eine Vielzahl physio-
logischer und psychosozialer Adaptationen, reduzieren das Risiko fur die Entwicklung nicht-
Ubertragbarer Erkrankungen und werden bei Rheumatikern mit einer positiven Wirkung auf das
Gleichgewicht zwischen pro- und antiinflammatorischen Reaktionen in Verbindung gebracht [1].
Ziel dieser Studie war daher, a) den Anteil an Heranwachsenden mit JIA zu schatzen, die das
empfohlene Mindestmalfd an korperlicher Aktivitat im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung erfillen,
b) die Teilnahme am (organisiertem) Sport zu quantifizieren und selbstberichtete Griinde fir die
Nichtaustibung zu ermitteln, c) klinische Parameter zu identifizieren, die mit einem Sportverzicht
assoziiert sind.

Materialien und Methoden: Bericksichtigung fanden Daten von Heranwachsenden mit JIA, die
im Jahr 2019 in der Kerndokumentation rheumakranker Kinder und Jugendlicher (Kinder-KD) er-
fasst wurden. In methodischer Anlehnung an die reprasentative Bevdlkerungsbefragung KIGGS
[2] wurden das Erreichen der WHO-Bewegungsempfehlung von mindestens 60 Minuten am Tag
sowie die sportbezogenen Daten auf Basis von Selbstangaben der 3- bis 17-Jahrigen ermittelt.
Fir den Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung wurde eine geschlechts- und altersgematchte
Stichprobe gezogen. Die Analyse der Assoziation zwischen Nichtteiinahme am Sport und klini-
schen Outcomes erfolgte unter Verwendung eines logistischen Regressionsmodells.
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Ergebnisse/Zusammenfassung: Auf Basis von 5.333 gematchten Paaren (mittleres Alter 11,0 +
4,3 Jahre, weiblich 67%, Krankheitsdauer der Patienten 4,8 + 3,8 Jahre, persistierende Oligoarth-
ritis 43%) erreichten 38% der Patienten (76%: 3 bis 6 Jahre; 48%: 7 bis 10 Jahre; 30%: 11 bis 13
Jahre; 15%: 14 bis 17 Jahre) und 21% der Kontrollen (41%: 3 bis 6 Jahre; 23%: 7 bis 10 Jahre;
17%: 11 bis 13 Jahre; 10%: 14 bis 17 Jahre) das Bewegungs-Mindestmaf’ der WHO. Die gréRten
Unterschiede zwischen den JIA-Kategorien wurden zwischen persistierender Oligoarthritis (43
%) und Enthesitis-assoziierter Arthritis (22 %) registriert. 64% (vs. 74%) der Patienten gaben an,
Sport zu treiben, davon 72% (vs. 58%) formal organisiert (Jungen haufiger als Madchen). Hau-
figste Grunde fir fehlende sportliche Aktivitdten waren ,kein Interesse” (27%), ,kein geeignetes
Angebot in der Nahe" (25%), ,gesundheitliche Einschrankungen® (22%) und ,keine Zeit* (15%)
(Mehrfachnennungen moglich). CJADAS-10 (OR = 1,02, 95% CI = 1,00-1,04), CHAQ (OR = 1,79,
95% Cl = 1,50- 2,14), DMARD-Therapie (OR = 1,32, 95% CI = 1,15-1,53) sowie Krankheitsdauer
(OR = 0,97, 95% CI = 0,95-0,99) waren signifikant mit der Nichtteilnahme am Sport assoziiert.
Um durch freudvolle, interessante Bewegungsangebote bisher kdrperlich inaktiv gebliebene Pa-
tienten zu erreichen, sollten unter Beriicksichtigung der Krankheitsaktivitat sowie Funktionsein-
schrankung weitere nicht-klinische Barrieren identifiziert und positiv aufklarende Informationen
fortdauernd gestreut werden.
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