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Zielsetzung

Chronische Gelenkserkrankungen, wie die juvenile idiopathische Arthritis (JIA), haben einen ne-
gativen Einfluss auf das körperliche und sportliche Aktivitätsverhalten [1]. In einer Studie mit 
neuerkrankten JIA-Patienten werden motorische Fähigkeiten und die Lebensqualität im aktiven 
Erkrankungsstadium erfasst [2]. Nach Erreichen einer minimalen Krankheitsaktivität soll durch 
eine individuelle Bewegungs- und Sportempfehlung (Intervention) basierend auf biomechani-
schen und sportmotorischen Analysen ein Ausgleich der Funktionsdefizite erfolgen [2]. Das Ziel 
der ersten Zwischenanalyse zum Zeitpunkt einer aktiven Erkrankung (vor Intervention) ist es, den 
Stellenwert von Bewegung und Sport dieser JIA-Gruppe zu prüfen.

Materialien und Methoden

Eingeschlossen wurden neuerkrankte JIA-Patienten (≤12Monate) mit einer aktiven Erkrankung 
im Alter von 6-16 Jahren. Mittels Sportarztanamnese und einer Fragebogen-App wurden die Pa-
tienten zu Beginn des Klinikaufenthalts u.a. zum Stellenwert von Bewegung und Sport befragt. Es 
werden erste deskriptive Zwischenergebnisse präsentiert.

Ergebnisse

Analysiert wurden 51 Patienten (♀=34; ø Alter: 10,9 ± 3,1 Jahre), deren Krankheitsaktivität mit 
dem cJADAS-10 auf 13 ± 5 eingeschätzt wurde. 10 von 50 Patienten (20%) gaben an, in den 
letzten 7 Tagen vor dem Klinikaufenthalt mindestens 60 Minuten am Tag körperlich aktiv zu sein 
(WHO-Vorgabe) (ø 3,3 ± 2,5 Tage). 82% trieben Sport und 62% (n=50) sind zu diesem Zeitpunkt 
aktives Sport-Vereinsmitglied. Die Hälfte der Patienten schätzt die eigene körperliche Leistungs-
fähigkeit als sehr gut bis gut ein (44% mittel, 4% nicht besonders, 2% gar nicht gut; n=50). Der 
Stellenwert von Sport in der Familie ist bei 72% der Patienten sehr hoch bis eher hoch (28% eher 
niedrig, 0% gar keinen; n=50). 35 von 50 Patienten (70%) haben ein sehr großes bis großes In-
teresse an Sport (18% mittel, 10% gering, 2% sehr gering). Spaß wird als häufigstes Motiv zum 
Sporttreiben genannt (96%, n=49). 82% haben das Ziel sich mehr zu bewegen (n=28) und 69% 
möchten gezielter Sporttreiben (n=32). Die Sorge, dass das Sporttreiben aktuell Schaden könnte, 
wurde auf der NRS-Skala (0-10) mit ø 3,2 ± 3,1 (n=50) eingeschätzt. 
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Zusammenfassung

Trotz einer hohen Krankheitsaktivität ist die Einschätzung der körperlichen Leistungsfähigkeit, 
das sportliche Interesse und der Stellenwert von Bewegung und Sport bei der Mehrzahl der 
Befragten hoch. Allerdings können nur wenige Patienten die Mindestempfehlung der WHO für 
körperlich-sportliche Aktivität im Kindes- und Jugendalter erfüllen. Um eine altersentsprechen-
de motorische Leistungsfähigkeit und Lebensqualität wiederzuerlangen sollte im inaktiven Er-
krankungsstatus eine Beratung zur gezielten und angepassten Bewegungsförderung erfolgen, 
sodass die Patienten möglichst schnell angstfrei sicher sporttreiben können. Die positive Einstel-
lung zur körperlichen Aktivität kann dabei unterstützen.

Studie gefördert durch: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss.
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