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Checkliste für die pädiatrische Rheumatologie 
(Jugendsprechstunde) 

Alter 
in 
Jahren 

   

Bis 15 Beginn/Vorbereitung Transition Datum Bemerkungen  

 

Flyer “jetzt geht´s los“,  
Transition besprechen    

Vorstellung des 
multiprofessionellen Teams    

Definition von Meilensteinen, 
z.B. wann Übergabe angestrebt    

Information der Eltern    

15-18 Inhalte/Training be-
sprochen 

Bemerkungen o.k. 

 

Sprechstundenbesuch allein, 
Selbstständigkeit    

Name Erkrankung, 
Komorbiditäten,  
Kenntnis Krankheitsverlauf 

   

Zeichen Krankheitsschub, was 
kann ich tun? Verhalten in 
Notfallsituationen 

   

Kenntnis Medikamente (Art, 
Dosis, Neben-/Wirkung), Wissen 
um notwendige 
Kontrolluntersuchungen 

   

Selbstständige Einnahme 
Medikamente, Eigen-
verantwortlichkeit 

   

Substanzkonsum 
    

Gesundheitsverhalten 
(Ernährung, Sport)   

 
 
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15-18 Inhalte/Training be-
sprochen 

Bemerkungen o.k. 

 

Antikonzeption, 
Schwangerschaft  

 

 
 

 

Zukunftspläne/-perspektiven: 
Schule / Ausbildung / Beruf    

Kenntnis gesetzlich 
vorgegebener Hilfsangebote 
(z.B. Nachteilsausgleich, SBA) 

   

Kenntnis von Unterstützungs-
angeboten (z.B. Deutsche 
Rheumaliga, Camps, Peers) 

   

Mobilität, Wohnortwechsel, 
Reisen  

 

 
 

17-22 Vor Transfer    

 

Kenntnis der Besonderheiten/ 
Unterschiede in der 
Erwachsenenrheumatologie 

   

Information zu sozialrechtlichen 
Unterstützungs-angeboten 
(Nachteilsausgleich, Härtefall, 
SBA) 

   

Verfügen über wichtige 
Unterlagen zum Krankheits-
verlauf / Abschlussepikrise 

   

Bereitschaft zum Betreuungs-
wechsel (Transitionskompetenz-
Fragebogen) 

   

Wahl des weiterbetreuenden 
internistischen Rheumatologen 

 

Name des weiterbetreuenden Arztes:  
 

 

 

 

Wechsel / Erster Termin beim 
Erwachsenenrheumatologen   

Datum: 

 

 


