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Zielsetzung

Rheumatische Erkrankungen stellen mit ihrer Heterogenität und den unterschiedlichen Krank-
heitsverläufen eine Herausforderung für einen gelungenen Transfer von der Kinder- in die Er-
wachsenenmedizin dar. Ziel dieser Studie ist die HR-QoL und die körperliche Aktivität im Vergleich 
zur deutschen Allgemeinbevölkerung (1, 2), sowie die Behandlungskontinuität und -zufriedenheit 
ehemaliger Patienten des TTP zu untersuchen. 

Methodik

Das TTP stellt ein etabliertes ganzheitliches, interdisziplinäres Konzept dar, das pädiatrische und 
internistische Rheumatologie, Pflege, Physiotherapie und Psychosozialen Dienst umfasst. Ehe-
malige Patienten des TTP (2000-2020) wurden in einer monozentrischen Querschnittstudie mit 
Hilfe eines standardisierten Fragebogens zu HR-QoL (EQ-5D-5L), 

Zufriedenheit mit der Versorgung (10 cm VAS), Behandlungskontinuität nach dem Transfer, Tran-
sitionskompetenz, körperlichen Aktivität und Krankheitsaktivität befragt. Die Auswertung umfass-
te absolute und relative Häufigkeiten, sowie logistische Regressionsanalysen.  

Ergebnisse

Der Rücklauf lag bei 85 von 295 (28,8%), 70,6% waren weiblich, medianes Alter war 24,1 Jahre 
(19,1-40,5). Die häufigste Diagnose war die Juvenile Idiopathische Arthritis (65; 76,5%). Alle fünf-
stufigen Kategorien (1: keine Probleme, 5: große Probleme) des EQ-5D-5L lagen im Mittel unter 
1,8. Schmerzen/körperliche Beschwerden wurden am häufigsten genannt (52,9%), Selbstversor-
gung am seltensten (8,2%). Probleme mit alltäglichen Tätigkeiten (35,7%) und Angst/Niederge-
schlagenheit (42,2%) bestanden häufiger als in der Allgemeinbevölkerung (18,3%; 22,6%). Eine 
niedrige Krankheitsaktivität bei Transfer korrelierte mit hoher HR-QoL. Eine rheumatologische 
Weiterbetreuung erfolgte bei 78,3% (65/83), 14 der 18 Befragten begründeten die fehlende Wei-
terbetreuung mit Beschwerdefreiheit. Die Zufriedenheit mit der pädiatrischen (8,4; SD 1,4) war 
höher als die mit der internistischen Versorgung (7,7; SD 2,2). Im Mittel waren die Befragten für 
3,4 h/Woche körperlich aktiv, 61,0% dabei mindestens 2,5 h/Woche. Erhöhte körperliche Aktivität 
korrelierte mit besserer HR-QoL und weniger Problemen mit Mobilität, alltäglichen Tätigkeiten 
und Angst/Niedergeschlagenheit.  
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Zusammenfassung

Patienten mit rheumatischen Erkrankungen fühlen sich nach dem Transfer in ihrer HR-QoL im 
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung beeinträchtigt. Die Behandlungskontinuität unserer Kohorte 
war besser als in vergleichbaren Studien (74,0%) (3), die Zufriedenheit mit der Vorbereitung auf 
den Transfer war hoch. Unsere Kohorte gab eine überdurchschnittliche körperliche Aktivität an 
(2), damit zeigt sich hier der Trend zu mehr körperlicher Aktivität bei rheumatischen Erkrankun-
gen. Chronisch-rheumatische Erkrankungen stellen eine Belastung dar, wobei ein strukturierter, 
interdisziplinärer Transfer in die Erwachsenenmedizin die Behandlungskontinuität und die Zufrie-
denheit verbessern kann.
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