Editorial

Sport und Rheuma im Kindes- und

Jugendalter

Die Behandlung von Kindern mit rheumati-
schen Erkrankungen verdnderte sich in den
vergangenen 30 Jahren durch die Einfithrung
von Methotrexat sowie mit der im Jahr 2000
beginnenden Zulassung der bDMARD:s in
die Kinder- und Jugendrheumatologie
enorm. Daraus resultiert, dass Kinderrheu-
matologen endlich die Remission der Er-
krankung und eine normale Entwicklung des
Kindes als realistische Ziele der Behandlung
definieren. Ein starker therapeutischer Wan-
del kann nun von einer vorsichtig, gelenk-
schonenden Behandlungsweise hin zu einer
frithzeitigen, sportlich-funktionell fordern-
den Therapie vollzogen werden. Erhebliche
Verunsicherungen wie z.B. ,Zu welchem
Zeitpunkt darf ein Patient mit einer rheuma-
tischen Erkrankung Sport treiben? oder
,Gibt es Risikofaktoren, die eine Krankheits-
verschlechterung hervorrufen konnen?* fith-
ren dazu, dass das korperliche Aktivitits-
niveau der Rheumakids weiterhin unter dem
Niveau gesunder Kinder bleibt. Somit droht
durch den resultierenden Bewegungsmangel
ein erheblicher Risikofaktor mit allen einher-
gehenden Langzeitschiden.

Diesem Thema widmet sich die Kommis-
sion Bewegung und Sport der Gesellschaft
fir Kinder und Jugendrheumatologie seit
dem Jahr 2006 und versucht, durch Veran-
staltung von Symposien und Fortbildungen
die Aufmerksamkeit fiir Kinderrheuma und
Sport bei Arzten, Therapeuten und Betroffe-
nen zu steigern. Mit diesem interdisziplinar
entstandenen Themenheft riickt die Kom-
mission die wesentlichen Vorteile von kor-
perlicher Aktivitit und Sport in den Fokus
und erlautert, warum und vor allem wie die
betroffenen Kinder am Sport teilnehmen
konnen.

Bewegung und Sport gehoren immer
mehr zum festen Bestandteil therapeutischer
und sekunddrpriventiver Behandlungen.
Florian Milatz und Bernd Wolfarth zeigen in
ihrem Artikel Sport und chronische Ent-
ziindung die Komplexitit des Themas und
beginnen die Ausgabe mit vielen praktischen
Denkanstofien.
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Bewegung verursacht antiinflammatori-
sche Mechanismen, die bereits nachgewiesen
werden konnten und konnen. Sie sind in der
Lage, mittelbar oder unmittelbar in den
Krankheitsverlauf einzugreifen. Dieses The-
ma up to date und anschaulich darzustellen,
haben sich Claas Hinze und Joachim Peitz in
ihrem Beitrag Immunmodulatorische Ef-
fekte sportlicher Aktivitit zum Ziel gesetzt.

In Sport und Bewegung bei JIA - Bedeu-
tung fiir das muskuloskelettale System zei-
gen Sandra Hansmann und Hermann Gir-
schick wie immens wichtig Bewegung und
Sport fiir eine optimale Entwicklung unserer
Muskeln, Sehnen, Gelenke und Knochen ist,
nicht nur beim an Rheuma erkrankten Kind.

Zusétzlich sehen wir uns einem Kind ge-
geniiber, dem wir versprechen, dass es alles
machen soll, was es will, sportlich wie im nor-
malen Leben. Aber was konnen wir ihm gu-
ten Gewissens empfehlen, was den Eltern,
Lehrern und Therapeuten sagen, was der ein-
zelne Patient machen darf, ohne auf lange
Sicht gesehen Schaden zu nehmen? Die sehr
heterogene Krankheitsgruppe der Kinder
und Jugendlichen mit Rheuma macht eine
generelle Empfehlung schwierig und die wis-
senschaftliche Aufarbeitung dessen noch
schwieriger. Dennoch sind auch hier in den
letzten Jahren grofle Fortschritte gemacht
worden.

Fiir viele Betroffene stellt der Schulsport
eine grofie Integrationsbarriere dar. Matthias
Hartmann, Josephine Merker und Norbert
Henner zeigen in ihrem Beitrag Inklusion
chronisch kranker Kinder und Jugendli-
cher in den Schulsport, dass Schulsport ge-
nau das Gegenteil bedeuten kann und eine
Teilhabe fast immer méglich ist. Hilfsmittel,
wie der ,Rheuma und Sport Kompass®, der
am Deutschen Zentrum fiir Kinder- und Ju-
gendrheumatologie in Garmisch-Partenkir-
chen zusammen mit der Technischen Uni-
versitit Miinchen entwickelt wurde, sollen
Arzten zukiinftig helfen, den Sportlehrern ei-
ne Vorgabe zur individuellen Betreuung und
damit zur optimalen Einbindung des Kindes
in den Sportunterricht zu bieten.
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Josephine Merker und ihr Autorenteam
stellen uns den aktuellen Stand der Bewe-
gungs- und Sportberatung bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischen und
rheumatischen Erkrankungen vor. Sie ge-
ben uns einen Leitfaden zur Hand, wie wir
diese schwierige Aufgabe im Klinikalltag
16sen konnen.

Den Bogen abrunden werden Ruth
Suhr, Marianne Spamer und die 19-jéhrige
Monique mit praktischen Vorschlagen aus
Sicht der Physiotherapie und des Patienten
zum Thema Sport als Therapie im klini-
schen Alltag.
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