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Adoleszentenrheumatologie

Nicht ganz zu Unrecht gehen wir davon
aus, dass die Jugendlichen eigentlich die
gesündeste Population in der Bevölke-
rung darstellen. Sie haben die Probleme
von Geburt und Kindheit überlebt und
sind noch nicht von den evtl. früh be-
ginnenden Abbauerscheinungen des Al-
ters betroffen. Auch Ihnen wird es schon
so ergangen sein, dass man gerade bei
Jugendlichen später an eine schwerwie-
gendeUrsache vonBeschwerden gedacht
hat, als man dies bei jüngeren oder deut-
lich älteren Patienten tun würde.

Daneben besteht das Jugendalter aber
auchauseinerFülle vonHerausforderun-
genfürdenjungenMenschen,diediekör-
perliche und seelische Gesundheit deut-
lichbeeinträchtigenkönnen.Deshalbbe-
schäftigt sich das vorliegende Heft mit
den besonderen Herausforderungen der
Adoleszenz bei Jugendlichen mit rheu-
matischen Erkrankungen. Wie die Bei-
träge zeigen, wurde in den vergangenen
Jahren sehr viel unternommen, sei es in
der Erfassung von Daten, der Durchfüh-
rung von klinischen Studien oder der
Etablierung von Betreuungskonzepten,
gleichwohl bleibt noch viel zu tun und
stellt die Transitionsrheumatologie als ei-
ne der großen „unmet needs“ in der
Rheumatologie dar.

» Jugendliche mit rheumati-
schen Erkrankungen stehen in
der Adoleszenz vor besonderen
Herausforderungen

Ein wichtiges Thema ist der Sport. Wie
bei gesunden Jugendlichen auch, gibt es
unter den jugendlichen Rheumatikern
solche, die gerne Sport treiben und dies
auch trotz ihrer Erkrankung fortführen

möchten, und andere, die eher „bewe-
gungsfaul“ sind und die Entlastung vom
Sport durch die rheumatische Erkran-
kung als eine positive Nebenwirkung
wahrnehmen. Lange galt in der Kinder-
rheumatologie die sportliche Betätigung
als gefährlich. Dies sieht man nun deut-
lich anders und hat die Bedeutung der
Teilnahme am Sportunterricht sowohl
für die physiologische Entwicklung des
Bewegungsapparates als auch für die
psychosoziale Gesundheit erkannt. In
diesem Spannungsfeld ist es wichtig, ein
entsprechendes Instrument zu haben,
mit dem Kinder, bei denen (noch) keine
Remission erreicht wurde, trotzdem am
Sportunterricht teilnehmen. Johannes
Peter Haas und seine Arbeitsgruppe ha-
ben dafür eine Schulsportbescheinigung
entwickelt, die diesen Anforderungen
Rechnung trägt und dem Jugendlichen
eine Teilnahme am Sport ermöglicht.
Entsprechend empfiehlt es sich, diese
Bescheinigung einzusetzen, wenn man
Patient, Eltern und Sportlehrer ermun-
tern möchte, dass der Patient am Sport-
unterricht teilnimmt und keine Sorgen
vor einer Verschlechterung des Rheumas
oder Schäden am Bewegungsapparat ha-
ben soll. Es bleibt natürlich klar, dass
PatienteninRemissioninvollemUmfang
am Sportunterricht teilnehmen können
und sollten. Unter meinen Patienten und
Patientinnen befinden sich eine Europa-
meisterin im Hip-Hop mit Polyarthritis
in Remission und eine Europameiste-
rin im Segeln, ebenfalls in Remission
bei Oligoarthritis. Dies zeigt, dass auch
Leistungssport mit rheumatischer Er-
krankung im Jugendalter möglich ist.

Es ist wichtig zu betonen, dass sich
Jugendliche mit rheumatischen Erkran-
kungen bei den Themen Sexualität,
SchwangerschaftundHPV(humanes Pa-

pilloma-Virus)-Impfung primär in der
gleichenSituationwie gesundeGleichalt-
rige befinden. Die nähere Beschäftigung
mit demThema zeigt aber, dass auf eine
Reihe vonAspekten hingewiesenwerden
sollte, wie Frau Rebecca Fischer-Betz und
ihr Team sowie PrasadThomas Oommen
aus Düsseldorf dies darlegen. Keine un-
serer Patientinnen in der Kinder- und
Jugendrheumatologie sollte schwanger
werden, vielmehr sollten sie zunächst die
Schule abschließen und eine Ausbildung
oder ein Studium beginnen und eine
Berufsausbildung haben. Die Erkran-
kung und insbesondere die Behandlung
kann aber die Bedeutung der Schwanger-
schaftsverhütung noch weiter akzentuie-
ren. Wichtig ist, dass die HPV-Infektion
unter immunsuppressiver Behandlung
besonders aggressiv verlaufen kann, so-
dass die entsprechende Impfung, die ja
inzwischen auch für Jungs empfohlen ist,
durchgeführt werden sollte, laut STIKO
(Ständige Impfkommission) ab 9 Jah-
re. Wir empfehlen unseren Patienten,
die Behandlung mit Immunsuppressi-
va zu verzögern, um die erste HPV-
Impfung noch ohne mögliche medika-
mentöse Beeinträchtigung durchführen
zu können, wenn der Krankheitszu-
stand der Patienten dies zulässt und die
Impfung fehlt. Häufig ist eine Verzöge-
rung von 2 Wochen ohne Belang. Die
Boosterimpfungen werden dann unter
Immunsuppression durchgeführt, wobei
natürlich Schutzdauer und Schutzstärke
vermindert sein können. Deshalb emp-
fehlen wir das Schema 0–2–6 Monate
auch bei Kindern unter 14 Jahren.

DieGruppe aus St. Augustin unter der
Leitung von Gerd Horneff zeigt anhand
einer Befragung, dass die Zufriedenheit
der erkranktenKinder, die ins Erwachse-
nenalter „entlassen“ wurden, sehr hoch
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ist, andererseits aber auch, dass fast ein
Drittel der Betroffenen „verloren“ ging.

Die Autoren Susanne Schalm aus
München und die Gruppe am Deut-
schen Rheumaforschungszentrum unter
der Leitung vonKirstenMinden in Berlin
haben zusammengefasst, welch ein Feu-
erwerk an Angeboten möglich ist, um
diese ungünstige Entwicklung zu ver-
hindern. Es ist beeindruckend zu sehen,
was alles möglich ist, und die Autoren
sind gerne bereit, ihre Erfahrungen und
Materialien anderen zur Verfügung zu
stellen.

Im letzten Beitrag beschreibt Sabine
Adler exemplarisch 2 Patientenschicksa-
le aus der interprofessionellen Transiti-
onssprechstunde der Universitätsklinik
inBern. InBernwerdendie Jugendlichen
im Alter von 16 Jahren aus der Betreu-
ung durch die Kinderklinik in die in-
terprofessionell geführte Adoleszenten-
oder Transitionssprechstunde übernom-
menundmeist bis etwa 25 Jahre in dieser
Spezialsprechstunde betreut. Der Über-
gangfindetgemeinsamzwischenKinder-
rheumatologen und Adoleszentenrheu-
matologen statt. Dieses Konzept erlaubt
nicht nur eine lebensphasenspezifische
Betreuung, sondern ermöglicht auch ei-
neWeiterbildungderFachärzte indiesem
oft vernachlässigten Thema.

Wir hoffen, dass Sie die Lektüre die-
ser Beiträge in Ihrem Verständnis dieser
Altersgruppe voranbringt, und würden
unswünschen, dass die Zusammenarbeit
zwischen Kinder- und Jugendrheumato-
logen und Erwachsenenrheumatologen
davon weiter profitiert.
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Lesetipp

Eosinophile Erkrankungen

Der eosinophile
Granulozyt gilt

als eine multi-

funktionale Zel-
le, die einerseits

eine entzündli-

che Schädigung
infiltrierter Gewe-

be vermittelt bis
hin zur Nekrose. Andererseits hat er aber

auch modulierende Funktionen im Rah-

men des immunologischen Netzwerkes
und ist in bestimmten Situationen an der

Verteidigung des Wirts bei parasitären

Infestationen beteiligt.
Diesem Spektrum pneumologischer Er-

krankungen widmet sich das Leitthema in
Der Pneumologe 05/2018. Dargestellt wird
die Bedeutung des eosinophilen Granu-

lozyten als pathogenetische Effektorzelle
und als therapeutische Zielzelle bei ver-

schiedenen Erkrankungen. Die sich daraus

ableitenden diagnostischen Konsequen-
zen werden in den Beiträgen diskutiert.

4 Differenzialdiagnostisches Vorgehen

4 Akute und chronische eosinophile
pulmonale Infiltrate

4 Eosinophilie bei pulmonalen
Infektionen

4 Eosinophile Granulomatose und

Polyangiitis

4 Eosinophile Entzündung der

Atemwege: Asthma und COPD

4 Physiologische und

pathophysiologische Funktionen

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin – ha-

ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-

gerMedizin.de. Sie können schnell und
komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-

schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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