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1 Einleitung

1.1 Begriffsbestimmung und Definition

Die HLA B27-assoziierte juvenile idiopathische (friher ,rheumatische®) Arthritis
gehort zu den Spondylarthropathien und damit zum Kreis entzindlich-
rheumatischer Erkrankungen [1]. HLA steht fur ,Humane Leukozyten Antigene*
und diese gehdren zu den Haupthistokompatibilitatsantigenen (,major
histocompatibility complex”, MHC). Diese werden in 2 Klassen aufgeteilt. Die
klassischen Antigene der Klasse | bestehen aus den Untertypen A, B und C [2],
die wiederum weiter unterteilt werden.

In Europa liegt die Zahl der Trager des HLA B27 in der Gesamtpopulation
zwischen 3 und 13% [3], in Deutschland bei ca. 8% [1]. HLA B27-positive
Individuen tragen das Merkmal auf fast allen Kérperzellen. Das Protein hat eine
Bedeutung in der Antigenpréasentation.

Mittlerweile hat man bei einer Vielzahl von Erkrankungen die Assoziation mit
dem Protein HLA B27 nachweisen kdnnen (z.B. Reiter Syndrom, Seronegative
Spondyloarthropathien,  Ankylosierende  Spondylitis, Reaktive Arthritis,
Psoriasisarthritis, Spondylitis bei entzindlichen Darmerkrankungen) [4,5,6,7].
Typische klinische und radiologische Manifestationen sind Sacraoiliitis, periphere
Arthritis und Enthesitis, Daktylitis, Lasionen der Lungenspitzen, Konjunktivitis,
Uveitis sowie Herzrhythmusstoérungen und Aorteninsuffizienz [3,8,9,10].
Innerhalb der oben genannten Krankheitsbilder variiert die Pravalenz des HLA
B27. So weisen beispielsweise ca. 90-95% der Patienten mit Spondylitis
ankylosans, fast 80% der Patienten mit undifferenzierten Spondylarthritiden, ca.
70% der Patienten mit reaktiver Arthritis und ca. 15-25% der Patienten mit
Psoriasisarthritis diesen Eiweil3kdrper auf [11].

Weitere Studien zeigen ein 20fach erhthtes Risiko, eine Spondylarthropathie zu
entwickeln, wenn HLA B27 auf Leukozyten nachweisbar ist [12]. Uber welchen



Mechanismus jedoch HLA B27 in die Pathogenese der oben genannten
Erkrankungen eingreift, bleibt weiterhin ungeklart. Es ist allerdings bewiesen,
dass das HLA B27-Gen selbst und nicht etwa ein in der Nahe liegendes Gen

die Krankheitsempfanglichkeit bestimmt [13,14].

Die juvenile idiopathische Arthritis wird in sechs Subtypen eingeteilt. Dazu
gehoren die systemische, die Enthesitis assoziierte sowie die Psoriasisarthritis,
des Weiteren die Rheumafaktor-positive und die Rheumafaktor-negative
Polyarthritis und die frihkindliche Oligoarthritis [15].

Definitionsgemal leiden alle Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis
zumindest gelegentlich mehr oder weniger unter einer Entzindung von
Gelenken, Sehnen- und/oder Banderanséatzen und kdnnen dadurch fir diesen
Zeitraum korperlich beeintrachtigt sein. Ob eine langfristige Beeintrachtigung
vorliegt und falls ja, ob sie auch in der Phase der Inaktivitat der Erkrankung
oder Remission bestehen bleibt, wird in Studien kontrovers diskutiert
[16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26]. Falls eine Beeintrachtigung vorliegt, ist
nicht geklart, ob es einen Zusammenhang mit dem Merkmal HLA B27 gibt oder

nicht.

1.2 Ziel dieser Arbeit

Mit dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob es eine Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit bei Patienten bis zum 20. Lebensjahr mit
inaktiver juveniler idiopathischer Arthritis bzw. einer Arthritis in Remission im
Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen gibt und wenn ja, ob ein Zusammenhang
zu dem Eiweil3korper HLA B27 besteht.



2 Material und Methoden

2.1 Beschreibung der Studienteilnehmer

2.1.1 HLA B27-positive Patienten

Aus den in der rheumatologischen Sprechstunde der Universitats-Kinderklinik
Wiurzburg betreuten Kindern und Jugendlichen wurden HLA B27-positive
Patienten ausgewahlt, die vor dem 16. Lebensjahr eine Arthritis entwickelt
hatten. Die Universitats-Kinderklinik in Wuirzburg hat einen relativ grof3en
Einzugsbereich fur Kinder und Jugendliche mit HLA B27-assoziierter juveniler
idiopathischer Arthritis. Regelmélig kamen die Probanden mitsamt den Eltern
und/oder Freunden eine Stunde, teilweise sogar langer, mit dem Auto
angereist. Als obere Altersgrenze fiur die Teilnahme an der Studie wurde das
vollendete 19. Lebensjahr angesetzt. Wir beschrankten uns absichtlich nicht auf
eine bestimmte Subklasse von kindlichem Rheuma, da es uns auf die HLA B27-
Positivitdt ankam. Aul3erdem andern sich die rheumatischen Diagnosen im
Kindesalter zum Einen durch im Verlauf neu auftretende Symptome und zum
Anderen durch eine wechselnde bzw. detailliertere Nomenklatur, sodass
anfangs selten die endgiltige Diagnose gestellt werden kann.

Nach Ausschluss von Patienten mit aktiver Arthritis an der unteren Extremitat
oder anderen, die Ergebnisse beeinflussenden Nebenerkrankungen wie z.B.
Herzfehlern, Lungenerkrankungen oder Diabetes mellitus, wurden 35 HLA B27-
positive Patienten schriftlich zu der Studie eingeladen. Mit 25 Patienten konnte
telefonisch ein Termin in der Kinderklinik vereinbart werden, von denen jedoch
zwei am Untersuchungstag wegen eines akuten Arthritisschubes bzw. einer

akuten Gastroenteritis nicht in die Studie aufgenommen werden konnten.



Von den uUbrigen 23 Patienten dieser Gruppe, im folgenden ,HLA B27+
genannt, erfullten 15 die Kriterien der Enthesitis assoziierten Arthritis [1], drei
waren an einer Psoriasis-Arthritis, zwei an einer frihkindlichen Oligoarthritis
sowie jeweils einer an Polyarthritis, Lyme-Arthritis und einer nicht naher
klassifizierten juvenilen idiopathischen Arthritis erkrankt. Diese
Gelenkerkrankungen waren zwischen einem und zehn Jahre vor der Teilnahme
an dieser Studie diagnostiziert worden. Ein Patient der HLA B27-positiven
Gruppe wies am Testtag eine aktive Arthritis am Handgelenk auf. Ansonsten
waren, bis auf ein 1/6 Systolikum bei zwei Patienten und ein 2/6 Systolikum bei
einem Patienten, die korperlichen Untersuchungen unauffallig. Zum
Testzeitpunkt wurden finf Patienten antiphlogistisch behandelt. Insgesamt war
die Erkrankungsaktivitat als milde einzuschatzen und sollte fur sich genommen

den Testablauf nicht beeinflussen.

2.1.2 HLA B27-negative Patienten mit Arthritis

Bei der ersten Vergleichsgruppe wurden 30 Patienten, die bei der Abklarung
ihrer Arthritis in der Rheumaambulanz der Kinderklinik als HLA B27-negativ
getestet wurden, (im weiterem als ,HLA B27-“ bezeichnet), schriftlich gefragt,
ob sie an der Studie teilnehmen wollten. Bei der Rekrutierung wurde versucht,
fur jeden Patienten der HLA B27-positiven Gruppe einen in Alter und
Geschlecht entsprechenden HLA B27-negativen Patienten zu finden.
Ausschlusskriterien waren ebenfalls eine aktive Arthritis der unteren Extremitat
oder eine die Ergebnisse beeinflussende Nebenerkrankung (s.o.). Es erklarten
sich 19 HLA B27-negative Patienten dazu bereit, an der Studie teilzunehmen.
Davon waren funf Patienten an Enthesitis assoziierter Arthritis, drei an

frihkindlicher Oligoarthritis, zwei an Polyarthritis, funf an Lyme-Arthritis und flnf



an undifferenzierter Arthritis erkrankt. Die Diagnosen waren zwischen zwei und
zwolf Jahre vor der Teilnahme an dieser Studie gestellt worden. Kein Patient
der HLA B27-negativen Gruppe wies am Testtag eine aktive Arthritis auf und
auch die sonstigen korperlichen Untersuchungen waren bis auf das
Vorhandensein eines 2/6 Systolikums bei einem Patienten unauffallig. Drei
Patienten wurden antiphlogistisch behandelt.

Eine individuelle Beschreibung der Patienten der HLA B27-positiven und HLA
B27-negativen Patienten einschliel3lich der zum Zeitpunkt der Untersuchung
aktuellen Medikation ist im Anhang | aufgefuhrt.

2.1.3 Gesunde Kontrollen

Die 21 gesunden Kontrollprobanden, im Folgenden CON genannt, stammten
aus dem Bekanntenkreis der Patienten bzw. des Klinikpersonals und nahmen
ebenfalls freiwillig an der Studie teil. Es wurde versucht, jedem Patienten der
HLA B27-positiven und HLA B27-negativen Gruppe einen in Alter, Kdrperlange
und Geschlecht vergleichbaren, gesunden Probanden zuzuordnen. Die HLA
Klassifizierung der gesunden Kontrollen war unbekannt. Die korperliche
Untersuchung, insbesondere der Gelenkstatus, war bei allen Probanden
unauffallig.

In Tabelle 1 sind die anthropometrischen Daten aller 63 Probanden nach
Gruppen geordnet zusammengefasst. Tabelle 2 zeigt die anthropometrischen
Daten der drei Gruppen nach Geschlechtern getrennt.



HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH DER
DREI GRUPPEN
Anzahl 23 19 21 p=n.s.
Alter (Jahre) 146 £ 2,9 15,0+ 2,7 14,4 + 3,1 p =n.s.
Gewicht (kg) 53,2+9,0 55,2+12,7 | 50,1+16,5 p=n.s.
Korperlange | 163,2+ 11,1 | 166,1+ 12,9 | 159,8 + 15,2 p =n.s.
(cm)

Tabelle 1: Charakteristika der 63 Probanden. Angegeben sind Mittelwerte +
einfache Standardabweichung. Abktrzungen: kg = Kilogramm, cm =

Zentimeter.

p = Wahrscheinlichkeit eines Fehlers 1. Ordnung bei Analyse der Unterschiede
zwischen allen Gruppen mittels ANOVA, n.s. = nicht signifikant.

HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH
DER
GRUPPEN
Anzahl pro 1392 | 1048 109 94 129 | 9& |p(innerhalb )=n.s
Geschlecht p (innerhalb Q)= n.s
Alter (Jahre) | 14,7+ |14,5+| 14,7+ | 15,3+ | 14,3 +| 14,7 +|P (innerhalb &)= n.s
3,1 3,3 2.6 2.8 32 31 |P (innerhalb @)= n.s
Gewicht (kg) | 50,0+ |57,5+| 49,9+ | 59,6 + [47,7 +|51,7 + | P (innerhalb d)=n.s
10,0 | 13,5 | 11,3 | 12,2 | 14,0 | 21,0 |P (innerhalb ¥)=n.s
Korperlange | 159,5 | 167,9 | 159,9 | 172,3 | 157,0 | 163,6 |p (innerhalb &)= n.s
(cm) +11,8|+17,0| +13,4 | +88 |+14,6|+16,2|P(innerhab 2)=ns

Tabelle 2: Charakteristika der Probanden. Aufteilung nach Gruppe und
Geschlecht. Angegeben sind Mittelwerte + einfache Standardabweichung.
Abkurzungen: kg = Kilogramm, cm = Zentimeter. p = Wahrscheinlichkeit eines
Fehlers 1. Ordnung bei Analyse der Unterschiede zwischen allen Gruppen
mittels ANOVA, n.s. = nicht signifikant. 9 = weiblich, & = mannlich.

Unter Bertcksichtigung von Alter und Geschlecht konnten 17 Triplets von je
einem Proband der HLA B27-positiven Gruppe, der HLA B27-negativen Gruppe
und der Kontrollgruppe gebildet werden. Deren Daten sind in Tabelle 3



aufgefihrt. Es wurde darauf geachtet, dass der Unterschied von Alter und
Korperlange innerhalb eines Triplets maximal 10% betrug, ausgehend von den
HLA B27-positiven Teilnehmern. Leider konnten aus diesem Grund nicht alle
verfigbaren Teilnehmer in die Auswertung der Triplets mit einbezogen werden.
Eine grafische Darstellung der einzelnen Triplets ist in den Abblidungen 1 bis 3
zu sehen. Abbildung 1 zeigt das Alter jedes Probanden verglichen zu seinen
beiden Triplet-Partnern, Abbildung 2 dementsprechend die Gewichtsverteilung
und Abbildung 3 die Langenverteilung.

Da das Gewicht bei den statistischen Auswertungen als Kovariate mit in die
Gleichungen einging, wurde bei der Zusammenstellung der Triplets darauf

keine Ricksicht genommen.

HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH

DER DREI
GRUPPEN

Anzahl 17 17 17

Geschlecht 109 ;74 109 ;74 109 ;74

Alter (Jahre) 15,3+ 2,6 15,3+25 15,0+ 2,6 p=n.s

Gewicht (kg) 55,0+ 11,7 54,1+11,6 52,9+ 16,0 p=n.s

Korperlange(cm) | 166,2+14,4 | 165,4+12,6 | 163,2+ 13,3 p=n.s

Tabelle 3: Charakteristika der 17 Probanden-Triplets, angegeben sind
Mittelwerte + einfache Standardabweichung. Abkirzungen: kg = Kilogramm, cm
= Zentimeter. p = Wahrscheinlichkeit eines Fehlers 1. Ordnung bei Analyse der
Unterschiede zwischen allen Gruppen mittels ANOVA bzw. Mehrfeldertest,

n.s. = nicht signifikant. ¢ = weiblich, &= mannlich
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2.2 Studienablauf

Vor Beginn der Studie wurde diese der Ethikkommision der Medizinischen
Fakultat der Universitdt Wirzburg vorgelegt, die keine Einwande gegen die

Durchfiihrung erhob.

2.2.1 Aufklarung und korperliche Untersuchung

Vor Teilnahme an der Untersuchung erfolgte eine Aufklarung der
Studienteilnehmer und ihrer Sorgeberechtigten. Danach mussten die
Studienteilnehmer und bei Minderjahrigen mindestens ein Elternteil eine
schriftliche Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung der Tests abgeben. Darin
wurde auch bestatigt, dass die gewonnenen Daten anonym fur Studienzwecke
verwendet werden durfen. Der Zeitpunkt der Untersuchung wurde so gewahlt,
dass die Arthritis in Remission war und kein Risiko durch eine intensive
korperliche Belastung bestand. Zuerst wurde eine ausfihrliche Anamnese
erhoben. AnschlieBend erfolgte eine grundliche koérperliche Untersuchung mit
besonderem Augenmerk auf den Gelenkstatus und das Herz. Grof3e und
Gewicht wurden in Unterwasche ermittelt.

Danach wurde mit einem 12-Kanal-EKG-System (CustocardM, Customed,
Minchen, Deutschland) ein Brustwand- und Extremitaten-EKG unter
Ruhebedingungen abgeleitet, um eventuelle Herzrhythmusstérungen und
pathologische Verlangerungen der PQ- und QT-Zeit zu erfassen. Zum
Ausschluss struktureller Anomalien des Herzens wurde eine Echokardiographie
in Ruhe durchgefihrt. Dabei zeigte sich bei jeweils einem Madchen und einem
Jungen der HLA B27-positiven und negativen Gruppe eine Klappeninsuffizienz
[° (3x Aorten- und 1x Trikuspidalklappe).



2.2.2 Wingate Test

Dann wurden die Probanden entweder mit einem auch fur Kinder geeigneten,
elektronisch gebremsten oder einem mechanisch gebremsten Ergometer
(CardiO, —Cycle und Software, Ergometrx, Saint Paul, U.S.A. bzw. Monark 834
E, Ergomed C, Schweden) vertraut gemacht. Anschlie3end absolvierten alle
Probanden den klassischen Wingate Anaerobic Test (WANT) nach den
Richtlinien von Bar-Or [27] und Inbar et al. [28]. Dafir wurde die richtige
Sattelposition und -héhe eingestellt, in der die Knie beim Treten nicht weniger
als 10°-20° und nicht mehr als 90° gebeugt werden. Nach Fixierung der Schuhe
an den Pedalen warmten sich die Probanden mit 20% des Tretwiderstandes
des anschlieRenden WANT vier Minuten lang auf (siehe Tabelle 4). Hierbei lag
die Trittfrequenz bei etwa 60 Umdrehungen pro Minute. Jedoch sollten die
Probanden im Rahmen dieses Aufwarmprogramms einmal pro Minute die

Trittfrequenz fur 3-5 Sekunden maximal beschleunigen.

PROBANDENALTER TRETWIDERSTANDE

Kinder bis 14 Jahre 3,50 (J/kglrev.) [bzw. 60g/kg KG]

Méadchen zwischen 14 und 18 Jahre | 3,92 (J/kg/rev.) [bzw. 67g/kg KG]

Jungen zwischen 14 und 18 Jahre 4,13 (J/kg/rev.) [bzw. 70g/kg KG]

Madchen Uber 18 Jahre 5,04 (J/kg/rev.) [bzw. 85g/kg KG]

Jungen uber 18 Jahre 5,76 (J/kglrev.) [bzw. 98g/kg KG]

Tabelle 4: Tretwiderstande fur das elektronisch gebremste Ergometer (in Joule
pro Kilogramm Korpergewicht pro Umdrehung). In den eckigen Klammern ist
die Last angegeben, die fur die entsprechenden Widerstdnde bei dem
mechanisch gebremsten Ergometer eingesetzt wurden (in Gramm pro
Kilogramm Korpergewicht).

10



Anschlie3end erfolgten drei Probestarts. Hierbei beschleunigten die Probanden
zunéchst ohne Widerstand auf ihre Maximalgeschwindigkeit, bevor dann fir
drei Sekunden gegen den errechneten Gesamtwiderstand (siehe Tabelle 4)
angetreten werden musste. Auf diese Weise bekamen die Probanden ein
Gefuhl far den tatsachlichen Widerstand. Nach einer Ruhepause von vier
Minuten erfolgte der eigentliche WANT. Von Beginn an wurden die Probanden
wéahrend dieser sehr anstrengenden 30 Sekunden verbal angefeuert.

Die erbrachte Spitzenleistung PP (peak power) und die gesamte mechanische
Arbeit TMW (total mechanical work) in den 30 Sekunden wurde ,online* von
einem angeschlossenen Computer aufgezeichnet. Drei Probanden konnten den
Wingate Test aufgrund eines technischen Fehlers am Ergometer nicht

ordnungsgemalr durchfihren.

2.2.3 Fragebogen und VAS

Auf den anstrengenden Wingate Test folgte fiur die Probanden eine
Erholungszeit von mindestens 30 Minuten, in der sie einen eigens
zusammengestellten Fragebogen (Anhang II) ausfillten. Dieser Fragebogen
enthielt neben detaillierten Fragen zur Arthritis und anderen Erkrankungen auch
zwei ins Deutsche Ubersetzte Fragebdgen zur korperlichen Aktivitat. Hierzu
gehorten der ,Seven Day Recall“- und der ,Lipid Research Clinic*- Fragebogen
[29,30].

Zusatzlich sollten die Probanden auf einer Visuellen Analogskala (VAS)
ankreuzen, wie stark die Gelenkschmerzen am Tag vor der Untersuchung
waren und wie sehr sie grundsatzlich durch die Erkrankung in ihrer Bewegung

eingeschrankt sind.

11



2.2.4 Belastungstest zur Messung der aeroben Leistungsfahigkeit

Nach dem Ausfillen des Fragebogens (und mindestens 30 Minuten nach dem
WANT) wurde ein kontinuierlicher  Stufentest zur Ermittlung der
Spitzensauerstoffaufnahme (VOzpeak) durchgefuhrt. Daflr benutzten wir ein
CardiO,Cycle Ergometer (Ergometrx, St. Paul. USA) in halbsitzender Position
(Neigung ca. 40°). Der Stufentest begann mit einem Widerstand von ca. 0,5
Watt/kg Korpergewicht, die Last wurde dann alle zwei Minuten um 0,5 W/kg
gesteigert. Der Test wurde beendet, wenn die Teilnehmer trotz verbaler
Anfeuerung durch die Untersucher die geforderte Leistung nicht mehr erbringen
konnten. Die Herzfrequenz wurde mittels EKG kontinuierlich Gberwacht. Als
maximal erbrachte Leistung wurde die Wattzahl gewertet, gegen die die
Testkandidaten mindestens 60 Sekunden lang treten konnten. Ventilation und
Gasaustauschparameter wurden aus der Atemluft bestimmt (CPX/D,
MedGraphics, St. Paul, USA). Dabei erfolgte die Atmung Uber ein Mundstlck
durch einen Luftflussmesser; die Nasenatmung wurde durch eine Klammer
verhindert. Aus der Atemluft wurden durch Kkalibrierte Gasanalysatoren
kontinuierlich die Konzentration von Sauerstoff und Kohlendioxyd gemessen.
Die einzelnen Gasaustauschparameter (Sauerstoffaufnahme VO,
Kohlendioxydabgabe VCO, und respiratorischer Quotient RER (respiratory

exchange ratio)) wurden von einem Computer berechnet.

Als VO,peak wurde die hdchste VO, Uber 30 Sekunden wéhrend des Tests
bestimmt. Voraussetzung daflr war die Ausbelastung der Teilnehmer. Dazu
mussten mindestens zwei von drei Kriterien [30] erfllt sein: 1) der Untersucher
hatte den Eindruck, dass sich der Proband maximal anstrengt, 2) der RER lag
bei Uber 1,0 bei Kindern unter zehn Jahren bzw. bei Uber 1,05 bei Kindern tber
zehn Jahren, 3) die maximale Herzfrequenz erreichte mindestens 180 Schlage

pro Minute.

12



2.3 Analyse der Daten

Die erfassten Daten wurden zwischen den Gruppen der HLA B27-positiven,
HLA B27-negativen und Kontrollprobanden verglichen. Auch erfolgte eine
weitere Unterteilung nach Geschlecht.

Alle statistischen Analysen erfolgten zum einen als Vergleich der drei Gruppen
unter Einbeziehung aller verfigbaren Daten, zum anderen aber auch als
Vergleich der geschlechts- und altersgematchten Gruppen (Triplets). Die
Gruppenvergleiche wurden mit dem Programm BMDP Systems durchgefihrt
und erfolgten uberwiegend mittels ANOVA bzw. ANCOVA (bei dem das
Korpergewicht als Kovariate mit einbezogen wurde). Bei signifikanten Effekten
wurde als post hoc Test ein Student t-test durchgefihrt und die
Irrtumswahrscheinlichkeit nach Bonferroni adjustiert.

Die Analysen wurden auch nach allometrischer Skalierung der Werte
durchgefuhrt. Hierzu wurden die Leistungsdaten sowie die Korpergewichte
logarithmiert und mittels ANOVA bzw. ANCOVA unter den Gruppen verglichen.
Da sich hier jedoch keine Anderungen zu den Ergebnissen der einfachen
statistischen Analysen ergaben, werden im Weiteren aus Grunden der
Ubersichtlichkeit nur die nicht-logarithmierten Werte dargestellt

Fur die Analyse der Mitgliedschaft in einem Sportverein und die Teilnahme am
Schulsport wurden ein Mehrfeldertest, fur die Auswertung der visuellen
Analogskalen der Student t-test und der Mann-Whitney-U Test verwendet.

Ein statistisch signifikanter Unterschied wurde bei einem Wert fur p< 0,05
angenommen.

Bezlglich der statistical power ist zu sagen, dass bei 20 kompletten
Patienten/Probanden pro Gruppe die power der Untersuchung hoch genug watr,
um bei einer Wahrscheinlichkeit eines Fehlers 1. Ordnung von maximal 1% und
eines Fehlers 2. Ordnung von 20% einen Unterschied zwischen den Gruppen in

der GroRRe von einer Standardabweichung zu erkennen.

13



3 Ergebnisse

3.1 Wingate Test

3.1.1 Gesamte Probandengruppe

Die Werte des WANT sind in Tabelle 5 dargestellt. Die Probanden sind in die
drei Gruppen HLA B27-positiv, HLA B27-negativ und Kontrollen aufgeteilt.
Aufgrund technischer Probleme konnten drei Probanden nicht in die
Auswertung mit einbezogen werden. Man sieht, dass sich die Gruppen
bezuglich der erreichten Leistungen — sowohl in der Spitzen- als auch der
Gesamtleistung — nicht signifikant unterschieden.

Auch nach weiterer Unterteilung der Gruppen in weibliche und maénnliche
Probanden unterschieden sich die Werte fir PP und TMW nicht signifikant

zwischen den Gruppen voneinander.
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HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH
DER DREI
GRUPPEN
Anzahl 21 19 20
PP (Watt) | 454,6 + 167,4 | 446,3+ 174,4 | 441,2 + 220,4 p=n.s
TMW (J) | 11.286 +3406 |10.102 +3.482 | 10.598 + 4.595 p=n.s
Anzahl 119 103 | 1092 [ 93 | 119 | oF
pro
Geschlec
ht
PP (Watt) | 389,9 + | 525,7+ | 362,4+ | 539,6% | 359,2+ | 497,4+ | p (innerhalb 9)=n.s.
93,4 | 204,6 | 109,7 | 190,6 | 148,3 | 285,4 |P (innerhalb d)=ns.
TMW (J) |10.043 |12.653 | 8.002 |12.435]| 9.502 |11.937 | p (innerhalb 9)=n.s.
+2.388 |+3.934| +2142 | +3.239 | +3.291 | +5.739 | P (innerhalb J)=n.s.

Tabelle 5: Mittelwerte + einfache Standardabweichung der Leistungsparameter
des WANT bei 60 Probanden: Zuerst Unterteilung nach Gruppe, dann weitere
Unterteilung der Gruppe nach Geschlecht. Abkirzungen: PP = Spitzenleistung;
TMW = gesamte mechanische Arbeit; J = Joule, £ = weiblich, &7 = mannlich. p
steht fir Fehler 1. Ordnung bei der Analyse der Unterschiede zwischen allen
Gruppen mittels ANOVA, n.s. = nicht signifikant.

Da bekannt ist, dass die erreichten Leistungen vom Korpergewicht abhéngig
sind, wurden die Werte noch mittels ANCOVA untersucht, bei dem das Gewicht
als Kovariate mit in die Berechnung einging. Auch hier ergab sich kein
Unterschied zwischen den Gruppen beziiglich Spitzenleistung und TMW.

Wie nicht anders zu erwarten, zeigte sich, dass die erreichten Leistungen
(Spitzen- als auch Gesamtleistung) in hohem Male mit dem Korpergewicht

korrelierten.

3.1.2 Triplets

Zwei Triplets konnten aufgrund unvollstandiger Datensatze nicht in die Wertung
mit aufgenommen werden, weswegen nur je 15 Probanden in die Auswertung

eingingen. Es erfolgte ein Vergleich mittels ANOVA.

15



Die Werte fur PP sind in der Gruppe der HLA B27-Positiven zwar am hdchsten,
jedoch ohne statistische Signifikanz. Auch bei der TMW gab es zwischen den
Gruppen keinen signifikanten Unterschied.

In Tabelle 6 sind die Triplets gegenibergestellt.

HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH
DER DREI
GRUPPEN
Anzahl 15 15 15
PP (Watt) 507 + 163,4 | 429,7 + 143,3 | 482,9 + 212,5 p = n.s.
T™MW (J) 12.445+ |9.885+3.097 | 11.535+ p=n.s.
3.047 4.291

Tabelle 6: Mittelwerte + einfache Standardabweichung der Leistung im WANT
der 15 Triplets. Abkirzungen: PP = Spitzenleistung, TMW = gesamte
mechanische Arbeit, J = Joule, ¥ = weiblich, o7 = mannlich. p steht fur Fehler
1. Ordnung bei der Analyse der Unterschiede zwischen allen Gruppen mittels
ANOVA. n.s. = nicht signifikant.

Zum graphischen Vergleich der einzelnen Triplets siehe Abbildung 4 und 5.
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Spitzenleistung im WANT Gesamtleistung im WANT
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Abbildung 4 (links) und 5 (rechts): Verteilung von Spitzenleistung (PP, links)
und Gesamtleistung (TMW, rechts) innerhalb der Triplets. Abklirzungen:
WANT = Wingate Anaerobic Test, W = Watt, J = Joule.

Wie oben bei den nicht-gematchten Probanden erfolgte auch bei den Triplets
eine weitere statistische Analyse, in der das Korpergewicht als Kovariate mit
einbezogen wurde (ANCOVA). Hier war ein signifikanter Unterschied nur bzgl.
der TMW zwischen den HLA B27-positiven und den HLA B27-negativen
Probanden vorhanden (p= 0,001). Zwischen den Gruppen der HLA B27-
positiven und den Kontrollen oder zwischen den HLA B27-negativen Patienten

und den Kontrollen ergab sich kein signifikanter Unterschied.

Die logarithmierten Werte wurden wiederum mittels ANOVA und ANCOVA
analysiert. Bei der PP war wieder kein signifikanter Unterschied erkennbar,
weder mit noch ohne Gewichtskorrektur. Bei der TMW zeigte sich analog zu
den nicht-logarithmierten Werten ein signifikanter Unterschied zwischen der
Gruppe der HLA B27-positiven und den gematchten HLA B27-negativen
Patienten (p= 0,023). Die Vergleiche der beiden Patientengruppen zu den

Kontrollen ergab auch hier keinen signifikanter Unterschied.
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3.2 Fragebogen und VAS

3.2.1 Gesamte Probandengruppe

Tabelle 7 zeigt die bisherige Dauer der Gelenkerkrankung sowie die Zahl der
betroffenen Gelenke bei den beiden Arthritisgruppen und Parameter des
Tagesenergieumsatzes bei allen drei Gruppen. Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Arthritisgruppen bestand in der Zeitspanne, seitdem die
Gelenkerkrankung bekannt war. Hier waren die HLA B27-negativen Probanden
im Schnitt 2,8 Jahre langer von der Arthritis betroffen als die HLA B27-positiven.
Die Anzahl der betroffenen Gelenke war in der Gruppe der HLA B27-positiven
Probanden mit im Schnitt 3,6 Gelenken gréf3er als in der Gruppe der HLA B27-
negativen im Schnitt 2,1 Gelenken. Der Unterschied war allerdings nicht
signifikant.

Beim Tagesenergieumsatz setzten die HLA B27-positiven Teilnehmer im
Schnitt am meisten Kalorien sowohl in der Gesamtmenge als auch pro
Kilogramm Kdorpergewicht um. In beiden Féllen war der Unterschied allerdings
nicht signifikant. Einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen gab es
in der Beteiligung am Schulsport. Im Vergleich zu den Kontrollen und zu den
HLA B27-negativen Probanden nahmen die Kinder aus der Gruppe der HLA
B27-positiven Patienten signifikant seltener regelméaf3ig am Sportunterricht teil
und waren héaufiger ganz vom Schulsport befreit. In jeder Gruppe hatten ein bis
zwei Jugendliche die Schule schon abgeschlossen, weswegen sie nicht mehr
am Unterricht teilnahmen.

Die meisten Mitglieder in einem Sportverein hatte die Gruppe der Kontrollen. Es
bestanden jedoch keine signifikanten Unterschiede zu den anderen Gruppen.
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HLA B27+

HLA B27-

CON

VERGLEICH DER

GRUPPEN

Anzahl

23

19

21

Gelenkerkrank
ung bekannt
seit (Jahre)

36+2,3

6,2+3,4

p=0,04

Anzahl der
betroffenen
Gelenke

3,6+1,6

21+1,.2

Tagesenergie-
umsatz 7 Day
Recall”
(kcal/Tag)

2325 £ 599

2176 £ 412

2019 + 190

Tagesenergie-
umsatz ,7Day
Recall”
(kcal/Tag/kg)

43,3 +9,8

39,3+6,3

40,2+ 6,4

p=n.s.

Anzahl pro
Geschlecht

130]1048

100 | 94

120] 94

Tagesenergie-
umsatz ,7 Day
Recall”
(kcal/Tag/kg)

41,2
+10,0

46,1 +
9,3

38,5+
7,1

39,7
5,4

41,6 +
6,8

40,0 +
6,0

Sportverein

10 ja; 13 nein

11 ja; 8 nein

14 ja; 7 nein

p=n.s.

Schulsportteil
nahme
(i/fe/b/nm)

6/5/10/2 **35

12/5/1/1 3

16/4/0/1 **

*=p<0,01
8 =p<0,05

Tabelle 7: Dauer der Gelenkerkrankung sowie die Zahl der betroffenen Gelenke
bei den beiden Arthritisgruppen und Parameter des Tagesenergieumsatzes bei
allen drei Gruppen Abkirzungen: kcal = Kilokalorien, kg = Kilogramm
Korpergewicht, i = immer, e = eingeschrankt, b = befreit, nm = nicht mehr in der
Schule. Angegeben sind Mittelwerte + einfache Standardabweichung. p =
Wahrscheinlichkeit eines Fehlers 1. Ordnung bei Analyse der Unterschiede
zwischen allen Gruppen mittels ANOVA bzw. Mehrfeldertest fur die
Mitgliedschaft im Sportverein und die Teilnahme am Schulsport. Signifikanter
Unterschied (p< 0,05) nur zwischen den mit ** bzw. 3% gekennzeichneten
Werten, n.s. = nicht signifikant.

Starke der
Krankheit

Auf die Frage nach der
durch

Arthritisgruppen in etwa gleich ein.

Beeintrachtigung der sportlichen

Leistungsfahigkeit ihre schatzten sich die Dbeiden
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In der Unterteilung nach Geschlechtern fuhlten sich Madchen und Jungen
ungeféahr gleich stark von ihrer Erkrankung beeintrachtigt (Tabelle 8).

Madchen Jungen
Anzahl (ohne CON) 20 23
Beeintrachtigung durch Arthritis 235+3,1 3,1+29 p=n.s.
(auf VAS 0 -10,4) (Student t - Test)
Rangsumme (Mann-Whitney-U-Test) 400,5 545,5 p=n.s.

Tabelle 8: Selbsteinschatzung der Patienten mit HLA B27-positiver oder —
negativer Arthritis bzgl. ihrer Beeintrachtigung durch die Gelenkerkrankung
aufgeteilt nach dem Geschlecht. Angegeben sind Mittelwerte + einfache
Standardabweichung. Abkurzungen: VAS = Visuelle Analogskala. p =
Wabhrscheinlichkeit eines Fehlers 1. Ordnung bei Analyse der Unterschiede
zwischen den Gruppen mittels Student t — Test bzw. Mann-Whitney-U-Test, n.s.
= nicht signifikant.

3.2.2 Triplets

Innerhalb der Triplets gab es keinen signifikanten Unterschied mehr bezuglich
der Dauer der Gelenkerkrankung (Tabelle 9), obgleich auch hier die HLA B27-
negativen Teilnehmer mit 6,4 Jahren im Schnitt langer an der Arthritis litten als
die HLA B27 positiven mit 4,1 Jahren.

Die Anzahl der betroffenen Gelenke glich sich in den gematchten Gruppen noch
mehr als innerhalb der beiden gesamten Arthritisgruppen.

Der gesamte Energieumsatz pro Tag war wieder sehr ahnlich zwischen den
drei Gruppen, genauso wie der Energieumsatz pro Kilogramm Kdérpergewicht.
In der Gruppe der Kontrollen waren relativ mehr Mitglieder in einem Sportverein
als in den anderen Gruppen, der Unterschied zu den beiden anderen Gruppen
war jedoch nicht signifikant.

Einen signifikanten Unterschied gab es auch bei den Triplets bei der Teilnahme

am Schulsport. Die HLA B27-positiven Probanden nahmen seltener daran teil
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bzw. waren haufiger ganz freigestellt als die HLA B27-negativen Teilnehmer

und die Kontrollen. Zwischen den HLA B27-negativen Kindern und den

Kontrollen gab es keinen signifikanten Unterschied.

HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH
DER DREI
GRUPPEN

Anzahl 17 17 17
Gelenkerkranku 41+26 6,4+ 3,6 - p=n.s.
ng bekannt seit
(Jahre)
Anzahl der 35+2,6 2,7+1,8 - p=n.s.
betroffenen
Gelenke
Tagesenergie- 2397 + 843 2168 + 653 2090 + 750 p=n.s.
umsatz ,7Day
Recall
(kcal/Tag)
Tagesenergie- 43,0+£9,9 39,7+6,6 39,4+53 p=n.s.
umsatz ,7Day
Recall*
(kcal/Tag/kg)
Sportverein 10ja;7nein | 8ja;9nein | 13ja; 4 nein p=n.s.
Schulsportteiln | 4/4/8/1*3 | 14/3/0/0% | 12/4/0/1* | *=p<0,01
ahme 8 =p<0,05
(i/e/b/nm)

Tabelle 9 : Vergleich der Triplets bzgl. des Verlaufs der Gelenkerkrankung (nur
in den Arthritisgruppen) sowie der korperlichen Aktivitat. Mittelwerte # einfache
Standardabweichung. Abkurzungen: i = immer, e = eingeschrankt, b = befreit,
nm = nicht mehr in der Schule. p = Wahrscheinlichkeit eines Fehlers 1.
Ordnung bei Analyse der Unterschiede zwischen allen Gruppen mittels ANOVA
bzw. Mehrfeldertest. Signifikanter Unterschied (p< 0,05) nur zwischen den mit **
bzw. %% gekennzeichneten Werten, n.s. = nicht signifikant.
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3.3 Stufentest

3.3.1 Gesamte Probandengruppe

Fur den Stufentest konnten aus technischen Grinden nur 57 Probanden zum
Vergleich herangezogen werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 zusammen
gestellt.

Bzgl. der RER und der maximalen Herzfrequenz gab es keine Unterschiede
zwischen den Gruppen, was auf eine ahnlich hohe Anstrengung der Teilnehmer
hindeutet.

Bei der maximalen Leistung ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen. Auch bzgl. der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,peak) in
absoluten Werten und bezogen auf das Korpergewicht zeigten sich keine
signifikanten  Gruppenunterschiede. Auch innerhalb der Geschlechter
bestanden keine signifikanten Gruppenunterschiede bzgl. der RER, der
maximalen Herzfrequenz, der maximalen Leistung, der VO,peak und der

VOzpeak pro kg Kérpergewicht.
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HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH
DER DREI
GRUPPEN
Anzahl 20 16 21
RER 1,08 + 0,08 1,12 + 0,07 1,12 + 0,09 p=n.s.
HF max 187 +9 185+ 13 187 + 13 p=n.s.
(1/min)
maximale 150,6 + 44,0 150,8 + 45,7 154,2 + 57,5 p=n.s
Leistung (W)
VO,peak 2.057,6 = 2.108,8 = 2.011,5+ p=n.s
(ml/min) 607,9 451,5 728,0
VO,peak 38,7+5,9 38,8+7,4 40,6 +7,8 p=n.s
(ml/kg/min)
Anzahl pro 109 | 1048 89 84 129 94
Geschlecht
RER 1,08+ |108+|1,12+|1,12+|1,11+| 1,14+ | p(innerhalb J)=
0,07 0,1 0,07 | 0,06 | 0,09 0,1 n.s.
p (innerhalb @) =
n.s.
HF max 187+ | 187+ | 181+ | 189+ | 181+ | 196 = | p (innerhalb J) =
(2/min) 10 10 15 10 13 10 n.s.
p (innerhalb @) =
n.s.
maximale 129,1 | 178,5 | 125,0 | 176,7 | 140,7 | 172,2 | p (innerhalb &) =
Leistung (W) | +286 | +46 |+31,0|+44,4| +49 |+65,9 ~ns.
p (innerhalb Q) =
n.s.
VO,peak 1.681,1|2.433,4|1.804,3(2.413,3|1.724,4|2.394,3 | p (innerhalb &) =
(ml/min) n.s.
+ 360,4 | +578,0 |+ 286,5 |+ 378,0 | £ 432,2 | £882,9 | p (innerhalb Q) =
n.s.
VO,peak 35,1+ |42,4+|357+|42,7+|36,6+|46,9+ | p(innerhalb d) =
(ml/kg/min) 4,9 4.4 6,3 7,2 5,4 6,8 n.s.
p (innerhalb Q) =
n.s.

Tabelle 10: Ergebnisse des Stufentests. Dargestellt sind Mittelwerte + einfache
Standardabweichung von 57 Probanden. Zuoberst Einteilung nach Gruppen, dann
innerhalb der Gruppen nach Geschlecht. Abkirzungen: W = Watt, VO,peak =
Spitzensauerstoffaufnahme, ml/min = Milliliter pro Minute, ml/kg/min = Milliliter pro
Kilogramm und Minute, RER = respiratory exchange ratio. HF max = maximale
Herzfrequenz, ¥ = weiblich, o7 = mannlich. n.s. = nicht signifikant. p steht fiir
Fehler 1. Ordnung bei der Analyse der Unterschiede zwischen allen Gruppen

mittels ANOVA.
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3.3.2 Triplets

Unter den Triplets zeigten sich keine signifikanten Leistungsunterschiede im
Stufentest (Tabelle 11). Allerdings war die maximale Leistung der Kontrollen
tendenziell hoher als bei den beiden Gruppen mit Gelenkerkrankungen
(p=0,055).

Der Anstrengungsgrad der einzelnen Teilnehmer — gemessen an dem RER und

der Herzfrequenz bei maximaler Belastung - kann als sehr gut bezeichnet

werden.
HLA B27+ HLA B27- CON VERGLEICH

DER DREI
GRUPPEN
MIT ANOVA

Anzahl 13 13 13

maximale 149,3+40,0 | 148,4+40,7 166,9453,2 p =n.s.

Leistung (W)

VO_peak 2151,3 + 2129,0 + 2158,2 + p=n.s.

(ml/min) 633,5 459,8 716,8

RER 1,10+0,1 1,12+0,1 1,13+0,1 p=n.s.

HF max (1/min) 186 + 10 183 + 12 188 + 11 p=n.s.

Tabelle 11: Ergebnisse des Stufentests bei den Triplets. Dargestellt sind
Mittelwerte + einfache Standardabweichung der Leistung im Stufentest der 13
Triplets. Abkirzungen: W = Watt, VO,peak = Spitzensauerstoffaufnahme,
ml/min = Milliliter pro Minute, RER = respiratory exchange ratio. HF max =
maximale Herzfrequenz, £ = weiblich, o7 = mannlich. p steht fiir Fehler 1.
Ordnung bei der Analyse der Unterschiede zwischen allen Gruppen mittels
ANOVA. n.s. = nicht signifikant.

Eine Gegenuberstellung der einzelnen Triplets findet sich in den Abbildungen 7
bis 10.
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Erreichte Leistung im Stufentest Spitzensauerstoffaufnahme
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Abbildunge 7 bis 10: Verteilung der erreichten maximalen Leistung (Abbildung
7), der Spitzensauerstoffaufnahme (VO,peak Abbildung 8), der respiratory
exchange ratio (RER, Abbildung 9) und der maximalen Herzfrequenz
(Abbildung 10) innerhalb der Triplets. AbklUrzungen: W = Watt, ml/min = Milliliter
pro Minute

Auch die Werte der maximalen Leistung und der VO,peak korrelieren mit dem
Korpergewicht. Daher erfolgte eine Untersuchung mit ANCOVA, bei der das

Gewicht als Kovariate bertcksichtigt wurde. Wie erwartet zeigte sich ein
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signifikanter  Einfluss des Gewichtes, jedoch keine signifikanten
Gruppenunterschiede.

Es erfolgte weiterhin eine Logarithmierung der Werte fir die maximale Leistung
und die VO,peak und wieder eine Untersuchung einmal mit und einmal ohne
das logarithmierte Gewicht als Kovariate. Wiederum fand sich ein signifikanter
Einfluss des Gewichtes auf die Messwerte, aber kein Gruppenunterschied.
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4 Diskussion

4.1 Studienteilnehmer

Die Gruppen der HLA B27-positiven und HLA B27-negativen Patienten sowie
der gesunden Kontrollen waren bzgl. Alter, Geschlecht, Grol3e und Gewicht
sehr gut vergleichbar. Durch das Matchen der Triplets konnte diese
Homogenitat noch verbessert werden, allerdings auf Kosten der Anzahl der
untersuchten Teilnehmer.

Als eine Schwéche der Studie konnte die fehlenden Informationen zum HLA
B27-Status in der Kontrollgruppe verstanden werden. Allerdings sollte die
Kontrollgruppe nur zur Einordnung der Befunde bei den beiden Gruppen mit
Arthritis dienen, der eigentliche Vergleich war zwischen den HLA B27-positiven
und den HLA B27-negativen Patienten vorgesehen. Nachdem sich zwischen
diesen beiden Gruppen bis auf die Teilnahme am Schulsport in keiner der
erfassten Variablen ein Unterschied zeigte, ist der HLA B27-Status der
gesunden Kontrollen fur das Verstandnis der Daten nicht relevant. Auch hatte
eine Untersuchung der gesunden Kontrollen bzgl. HLA B27, bei positivem
Befund, bedeutet, den Patienten und ihren Eltern einen unter Umstanden stark
verunsichernden Befund mitzuteilen. Nicht zuletzt liegt die Pravalenz von HLA
B27 in Deutschland nur bei ca. 8% [1], so dass rein statistisch nur 1-2
Probanden der Kontrollgruppe HLA B27-positiv gewesen sein durften.
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4.2 Wingate Test

Der WANT ist ein standardisierter und renomierter Test zur Bestimmung der
anaeroben muskularen Leistungsfahigkeit. Dabei erreichten die HLA B27-
positiven Patienten eine im Schnitt héhere Leistung als die HLA B27-negativen.
Zu den gesunden Kontrollen ergab sich kein signifikanter Unterschied, ein
Ergebnis, das auch schon Malleson et al. fanden [32]. Bemerkenswert scheint
allerdings die Tatsache, dass die Gruppe der HLA B27-positiven Teilnehmer die
hochste Leistung erzielten und dass auch nach weiterer Unterteilung in
Madchen und Jungen die an Arthritis erkrankten Probanden eine tendenziell
hohere Leistung erbrachten als die Kontrollen.

Allerdings gibt es eine Reihe von Studien, die eine signifikante Limitierung der
korperlichen Leistungsfahigkeit von Patienten mit juveniler idiopathischen
Arthritis im Vergleich zu gesunden Kontrollen nachweisen konnten.

Van Brussel et al. [40] fanden einen signifikanten Unterschied, allerdings waren
darunter auch Patienten, die sich nicht in Remission befanden.

Ein ahnliches Ergebnis fanden auch Van Brussel et al. [26]. Hier standen in der
Arthritisgruppe 47 von 62 Probanden unter Medikamenten. Von diesen hatten 35
eine aktive Arthritis zum Testzeitpunkt. Die Patienten litten im Schnitt unter 3
schmerzhaften und geschwollenen und Gelenken.

Metin et al. [23] und van Brussel et al. [26] konnten nachweisen, dass es keinen
Unterschied in der Leistungsfahigkeit zwischen Patienten gab, die zur Zeit der
Testung symptomatisch oder in Remission waren. Beide Gruppen waren
korperlich signifikant schlechter als gesunde Kontrollen.

Van Brussel et al. [26] fanden in ihrer Studie allerdings heraus, dass
unabhangig von der Krankheitsaktivitat die Patienten, die lediglich unter einer
Oligoarthritis litten, nicht signifikant weniger leistungsféahig waren als gesunde

Kontrollen.
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Weitere mdgliche Griunde fur die nur geringen Unterschiede zwischen unseren
drei Gruppen im Vergleich zur Literatur kdnnten sein, dass die Kontrollgruppen
in samtlichen Studien unabhéngig von den Patienten ausgewahlt wurden. In
unserer Studie wurden die Kontrollen hauptsachlich aus Geschwistern und
Freunden der Arthritispatienten rekrutiert. Man kdonnte annehmen, dass aus
diesem Grunde auch die Freizeitaktivitaten ahnlich gestaltet werden. In diesem
Fall wirde es heiRen, dass die Krankheit selber keinen Einfluss auf die
Leistungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen ausibt. Die Wahrscheinlichkeit,
dass sich zu dem Test nur die sportlich starken Arthritiserkrankten und
andererseits die sportlich schwachen Kontrollpersonen bereit erklart haben,
scheint sehr gering. Zusatzlich wurden alle vom Alter her in Frage kommenden
HLA B27-Positiven angeschrieben und gut zwei Drittel von ihnen (65,7%)
nahmen an der Studie teil. Falls also eine positive ,Auslese” stattfand, wirde es
bedeuten, dass die Uberwiegende Mehrheit der Patienten sportlich aktiv ist. Da
andererseits die meisten Kontrollpersonen nicht von uns bezlglich der
Teilnahme gefragt wurden, sondern freiwillig mit den Arthritispatienten mit
kamen, ware es ungewdhnlich, wenn gerade diese Gruppe aus ,Sportmuffeln®
bestanden hatte. Das Klinikpersonal, das eigene Kinder zu dem Test
mitbrachte, gehérte nicht zu dem Kreis der an der Untersuchung beteiligten

Personen.

4.3 Fragebogen und VAS

Der Fragebogen wurde von allen Versuchspersonen alleine oder bei jingeren
Kindern mit Hilfe der Eltern am Untersuchungstag ausgefullt. Vor allem bei
jungeren Teilnehmern kann den Antworten dadurch sicherlich mehr getraut
werden, als wenn die Kinder den Bogen alleine hatten ausfillen missen,

besonders im Bezug auf Fragen, die sich auf die letzten Tage oder Aktivitaten

29



der Eltern etc. beziehen. Andererseits kann nicht garantiert werden, dass die
Eltern keinen Einfluss genommen haben, um sich oder die Kinder anders
darzustellen als es der Realitat entspricht.

Bei Unklarheiten wahrend des Ausfillens wurden Fragen von den anwesenden
Versuchsleitern beantwortet.

Im Gegensatz zu Henderson et al. [20] und Lelieveld et al. [43] waren unsere
Arthritisprobanden korperlich nicht weniger aktiv als die Kontrollen.

Henderson et al. untersuchten die korperliche Aktivitdt nur Gber drei Tage
mittels zweier Bewegungssensoren und eines Fragebogens. In unseren
Fragebdgen ging ein Zeitraum von 12 Monaten ein.

Lelieveld et al. fanden eine signifikant reduzierte korperliche Aktivitat bei
Jugendlichen mit juveniler idiopathischer Arthritis und zwar unabhangig von der
Aktivitat der Erkrankung. Dies konnte ein wichtiger Hinweis darauf sein, warum
im Vergleich zu anderen Untersuchungen unsere Arthritispatienten so gut in
den Leistungstests abschnitten. Warum unsere Patienten allerdings korperlich
ahnlich aktiv waren wie gesunde Kontrollen, kann von uns nicht beantwortet
werden.

Auffallend bei unserer der Auswertung war, dass in der Gruppe der HLA B27-
Positiven erstaunlich viele Probanden vom Sportunterricht befreit waren oder
nur eingeschrankt daran teilnahmen. In Gegensatz dazu kreuzten auf der
Visuellen Analogskala die Arthritispatienten in beiden Gruppen im Durchschnitt
an, dass sie nur relativ wenig beeintrachtigt seien, ein Ergebnis, dass auch
Hebestreit et al fanden [16].

Da sich die befragten Kinder und Jugendlichen in beiden Arthritisgruppen als
etwa gleich stark durch die Krankheit beeintrachtigt fuhlten, stellt sich die Frage,
weshalb die HLA B27-positiv getesteten o6fter vom Sportunterricht befreit
wurden. Eine mdgliche Ursache konnte sein, dass die Kinder mit
Gelenkbeschwerden zum Arzt gehen und dieser dann das Kind vom Sport

befreit, weil er flrchtet, korperliche Aktivitat konne den Patienten
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gesundheitlichen Schaden zufigen. Oder die Eltern kdnnten vor Spatschaden
durch Sport Angst haben und wollen ihre Kinder sicherheitshalber nicht am

Spotunterricht teilnehmen lassen.

4.4 Stufentest

Wie schon im Bereich der anaeroben Leistung beim Wingate Test fanden wir
auch bei der aeroben Leistung keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Arthritispatienten und den Kontrollen. Unsere Ergebnisse stimmen dabei wieder
mit denen von Malleson et al. [32] Gberein.

Im Gegensatz dazu fanden Takken et al. [24] eine um 21,8% verminderte
VO.peak bei Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis. In dessen Arbeit
wurden jedoch keine eigenen Tests durchgefiihrt, sondern es wurden Daten aus
5 Studien mit insgesamt 144 Patienten im Rahmen einer Metaanalyse
verglichen. Soweit das Design dieser Studien (die teilweise mehr als 30 Jahre alt
sind) noch nach zu vollziehen war, wurden auch in diesen Studien Patienten
getestet, bei denen die Arthritis nicht in Remission war oder die zum
Untersuchungszeitpunkt unter einer Medikation standen.

Auch Giannini et al. [18] fanden eine signifikant schlechtere Leistung von
Arthritispatienten bei einer Fahrradergometrie. In dieser Studie wurden 27 von 30
Patienten zum Testzeitpunkt medikamentts behandelt, 19 der Patienten litten
unter einer Polyarthritis und zum Testzeitpunkt waren im Schnitt 16 Gelenke von
der Arthritis betroffen.

Klepper et al. [19] fanden einen reduzierten korperlichen Fitnesslevel in einer
Gruppe von Kindern mit juveniler rheumatoider Arthritis, die alle an einer
polyartikularen Form der Krankheit litten.

Metin et al. [23] fanden reduzierte VO,peak Werte bei Arthritispatienten im

Vergleich zu gesunden Kontrollen bei einem Fahrradergometertest. Allerdings

31



standen alle 34 Patienten unter Medikation mit nichtsteroidalen Antirheumatika,
Methotrexat und/oder Sulfasalazin.

Van Brussel et al. [26] fanden ebenfalls eine signifikant niedrigere VO,peak bei
einem Fahrradergometertest in der Gruppe der Arthritispatienten im Vergleich zu
gesunden Kontrollen. Die Charakteristika dieser Studie wurden oben bereits

erwahnt.

Anhand des RER und der maximalen Herzfrequenz lasst sich vermuten, dass
sich alle Beteiligten stark angestrengt haben. Zu diesen Ergebnissen kamen
auch alle anderen Studien, die einen kdrperlichen Leistungstest durchfuhrten.
Zwar konnten die Kontrollen bei uns die hohere Leistung, gemessen an der
Wattzahl, erbringen; in Bereich der maximalen Sauerstoffaufnahme jedoch
waren die Werte wieder auf dem Niveau der Arthritispatienten. Nach einer
Ubersicht von Braden und Carroll [49] werden in der Literatur Werte zwischen 34
und 61 ml/kg/min gefunden. Unsere Durchschnittswerte liegen damit mit 38,9 bis
40,9 ml/kg/min im unteren Bereich. Der niedrigste Wert bei uns wurde in der
Gruppe der HLA B27-positiven Madchen mit 28,1 ml/kg/min gemessen, was
unter dem Durchschnitt liegt. Bei den HLA B27-positiven Jungen erreichte der
schwachste mit 37,7 ml/kg/min einen Wert im unteren Bereich. Bei den HLA B27-
negativen Madchen lag die unterste Sauerstoffaufnahme bei 25,4 ml/kg/min, bei
den HLA B27- negativen Jungen bei 33,5 mi/kg/min. In der Kontrollgruppe
erreichte das schwachste Méadchen eine Sauerstoffaufnahme von 30,1
ml/kg/min, der schwachste Junge 36,0 ml/kg/min. Das zeigt, dass keine
teiinehmende Person so weit limitiert ist, dass das alltagliche Leben inklusive
moderate sportliche Aktivitat Schwierigkeiten bereiten sollte [33].

In der Literatur wurden von Fredriksen et al. [46] bei gesunden Kindern und
Jugendlichen Werte fir die VOzpeak im Bereich von 51,7 bis 54,9 ml/kg/min

erhoben. Diese wurden jedoch bei einer Laufbandergometrie ermittelt.

32



Auch Kolle et al. [47] fanden bei neun bis 15 Jahre alten Kindern und
Jugendlichen fur die VOypeak im Vergleich zu uns leicht hthere Werte im
Bereich von 41 bis 52 ml/kg/min, allerdings bei einer sitzenden
Fahrradergometrie.

Singh et al. [48] fanden ebenfalls bei einer sitzenden Fahrradergometrie bei
gesunden Kindern und Jugendlichen im Alter von 12 bis 18 Jahren Werte fir die
VOzpeak im Bereich von 30,1 £ 8,5 ml/kg/min, was im Bereich unserer Werte
liegt.

In der Literatur wurden Unterschiede fur die VO,peak-Werte bei verschieden
Belastungsformen gefunden, wobei die hochsten Werte bei
Laufbanduntersuchungen mit Steigung, etwas niedrigere Werte bei
Laufbanduntersuchungen ohne Steigung und Fahrradergometrie im Sitzen und
die niedrigsten Werte bei einer Fahrradergometrie im Liegen gemessen wurden
[49, 50]. Das kann erklaren, warum bei unserer Untersuchung in halbsitzender

Position auf dem Fahrradergometer die niedrigsten Werte gefunden wurden.

4.5 Zusammenfassung

In der Literatur wird die Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen mit
einer juvenilen idiopathischen Arthritis kontrovers beurteilt [16,17,18,19,21,22,23,
24,25,26,27].

Unsere Ergebnisse stehen somit einer Reihe von Untersuchungen gegentber,
die bei Kindern mit idiopathischer juveniler Arthritis eine schlechtere
Leistungsfahigkeit als bei gesunden Kontrollen fanden.

Allerdings gab es in den anderen Studien im Vergleich zu unserer deutliche
Unterschiede.

Bei uns waren im Schnitt nur 3,6 Gelenke bei den HLA B27-Positiven und sogar

nur 2,1 Gelenke beiden HLA B27-Negativen betroffen, das heildt, es waren
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uberwiegend Kinder mit einer Oligoarthritis. Wie oben erwdhnt, waren diese
Patienten auch bei einer anderen Studie nicht weniger leistungsfahig als
gesunde Kontrollen [34].

Zudem befanden sich unsere Patienten allesamt im Stadium der Klinischen
Inaktivitdt oder Remission und nur acht von 42 Kindern (19%) nahmen zum
Testzeitpunkt Medikamente. Das bedeutet, dass die Patienten der anderen
Studien moglicherweise durch die Medikamente oder durch die aktive Krankheit
nicht optimal leistungsfahig waren (z.B. aufgrund von Schmerzen und/oder
Bewegungseinschrankungen).

Mielents et al. [45] fanden in ihrer Untersuchung extra-artikulare Manifestationen
bei juveniler Arthritis. Dabei waren unter anderem auch das Herz und die Lunge
betroffen, was eine Erklarung fir die schlechtere Leistung der erkrankten
Probanden sein kénnte, die dann unabhangig von dem Ausmali der Arthritis
ware. Allerdings fanden wir in unserer Untersuchung generell keine Hinweise auf

eine korperliche Beeintrachtigung.
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5 Schlussfolgerungen

In unserer Studie konnten wir zeigen, dass Kinder, die an einer juvenilen
idiopathischen Arthritis leiden, in der Phase der Inaktivitdt oder Remission ihrer
Krankheit weder als Kollektiv noch bei einer eins zu eins Gegenuberstellung bei
objektiven Testmethoden schlechter abschneiden als gleichaltrige gesunde
Kinder und Jugendliche.

Es musste bei keinem Probanden ein Test vorzeitig auf Grund koérperlicher
Beschwerden oder eines medizinischen Notfalls abgebrochen werden.

Im von uns untersuchten Kollektiv wurden viele der HLA B27-positiven
Teilnehmer regelmaRig von Sportunterricht befreit oder sind von diesem ganz
ausgeschlossen. Wie streng die Indikation gestellt wird, oder bei welchen
Symptomen diese Befreiungen ausgestellt werden, kann von uns nicht
nachvollzogen werden. Madglicherweise bestehen Angste, den Gelenken der
Patienten zu schaden, auch wenn diese klinisch unauffallig sind. Oder die Arzte
und Eltern sind auf Grund der beschriebenen Herzbeteiligungen besorgt, dass
die Kinder und Jugendlichen wéhrend des Sportes akut erkranken kdnnten,
insbesondere bei maximalen Belastungen.

Zumindest in Zeiten der Remission gibt es unseres Erachtens keinen Grund fur
eine eingeschrankte (schul-)sportliche Betatigung. Diese Meinung wird auch in
neueren Publikationen geteilt [40,41,42,44]. Die Befreiungen vom Schulsport,
insbesondere fir einen langeren Zeitraum, sollten jedes Mal kritisch hinterfragt
werden. Keinesfalls sollten bezlglich der Arthritis asymptomatische oder nur
wenig eingeschrankte Kinder vom (Schul-)Sport abgehalten werden.

Im Gegenteil gibt es Hinweise darauf, dass bei Erwachsenen, die HLA B27-
positiv sind, die korperliche Leistungsfahigkeit vermindert ist [16,34]. Aus diesem

Grund scheint es wichtig, dass in der Kinder- und Jugendzeit ein guter
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Grundstock gelegt wird und die Patienten an eine regelmallige sportliche
Betatigung gewohnt werden [35,36,37,38,39].
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TMW total mechanical work - Gesamtleistung im Wingate Test

VAS Visuelle Analogskala
VCO, Kohlendioxydabgabe
VO, Sauerstoffaufnahme

VO, peak  Spitzensauerstoffaufnahme

w weiblich
W Watt
WANT Wingate Anaerobic Test
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ANHANG |

I.D. | Geschlecht| HLA- Alter | Diagnose | Gelenk- | Medika- Betroffene Einschrankung der | Einschrankung der | Teilnah- | Aktives
Status beim erkran- mente Gelenke sportl. Aktivitat spprtl._Lelstungsfé— me am Mitglied
Test kung zum Test- durch Gelenker- higkeit durch Ge- | gchul- im Spprt-
(Jahre) bekannt . krankung lenkerkrankung (an- sport verein
seit: zeitpunkt (angegeben auf gegeben auf einer
(in Jahren) einer VAS, VAS, umgerechnet in
umgerechnet in %) %)
+wl | weiblich | positiv 15,6 EAA 2 Finger 46,6 63,1 befreit nein
+w2 | weiblich | positiv 16 EAA 2 Knie bds. 26,2 38,8 befreit nein
+w3 | weiblich | positiv 15,9 Lyme-A. 5 Knie li 89,3 68,9 befreit nein
+w4 | weiblich | positiv 11,7 EAA 2 Knie bds. 0 0 einge- ja
schrénkt
+w5 | weiblich | positiv 17,5 Poly-A. 45 Finger 0 0 nic_htdmehr nein
In aer
Schule
+w6 | weiblich positiv 18,1 Psoriasis 10 Naproxen | FuRgelenke bds. 0 10,7 befreit nein
A.
+w7 | weiblich | positiv 15,9 EAA 6 Knie bds. 16,5 18,4 immer ja
+w8 | weiblich | positiv 10,5 EAA 1 Knie li, Handgelenk 74,8 2,9 befreit nein
re,
FuRgelenke li
+w9 | weiblich | positiv | 10,5 | Frihkindl. 7 Handgelenke bds, 0 0 einge- ja
Oligo-A. Knie re schrankt
+w10 | weiblich | positiv 16,4 EAA 7 MTX, Knie bds, Finger bds, 51,5 48,5 befreit ja
Naproxen Sprunggelenke bds.
+wll | weiblich | positiv 15,5 EAA 2 Knie bds., 31,1 15,5 einge- nein
Finger, schrankt
LWS
+w12 | weiblich | positiv 9,3 EAA 1 Sprunggelenke 447 447 befreit ja
bds.
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mannlich

positiv

Psoriasis

einge-

+m1 12,8 A FuBgelenk und Zehen 39,8 29,1 schrankt ja
+m3 | mannlich | positiv | 13,3 EAA Handgelenk i, Knie 83,5 74,8 befreit ja
re, FuBgelenke bhds.
+m4 | mannlich | positiv 17,8 | Undiff. A. 8 Knie bds., 33,0 32,0 immer ja
Schulter li
+m5 | mannlich | positiv 10,3 | Frahkindl. 7 Sulfa- Knie bds., Sprung- 4,9 15,5 immer ja
Oligo-A. salazin gelenk li
+m6 | mannlich | positiv 16 Psoriasis 5 Naproxen, | Finger re, Knie 34,0 38,8 befreit nein
A. Sulfasalazi bds.
n
+m7 | méannlich | positiv 14,0 EAA 3 Ful3gelenke bds. 32,0 50,5 befreit ja
+m8 | mannlich | positiv 18,5 EAA 10 LWS 0 2,9 immer nein
+m9 | ménnlich | positiv 9,1 EAA 3 Knie li, Finger li 0 0 immer nein
+m10 | mannlich | positiv 14,3 EAA 2 Handgelenke bds., 0 0 immer ja
Sprunggelenke bds.,
Finger bds.
+m11l | ménnlich | positiv | 16,5 EAA 5 Knie bds., Finger 0 0 niC_htdmehf nein
In aer
Schule
-wl | weiblich | negativ| 10,5 Poly-A. 5 Naproxen, | Handgelenk re, Knie 100 100 befreit nein
Ciclosporin, bds.
MTX
-w2 | weiblich | negativ | 17,5 | Undiff. A. 8 Knie re 0 0 immer nein
-w3 | weiblich | negativ 17,6 | Fruhkindl. 11 Hufte li, Knie li 1,0 24,3 nicht mehr nein
Oligo-A. in der
Schule
-w4 | weiblich | negativ | 12,3 | Fruhkindl. 10 Handgelenk und 0 0 immer nein
Oligo-A. Finger re
-w6 | weiblich | negativ | 15,9 | Fruhkindl. 7 Sprunggelenk li, Knie 3,9 3,9 immer nein
Oligo-A. li, Schulter bds,

Ellenbogen re
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-w7 | weiblich | negativ | 14,7 EAA 2,5 Sulfa- Knie bds. 21,4 21.4 einge- ja
salazin schrankt
-w8 | weiblich | negativ | 10,7 EAA 3 Chloroquin, | Knie li, Handgelenk 17,5 21.4 einge- ja
Diclofenac und Finger re, schrankt
Schulter re
-w9 | weiblich | negativ 16,1 EAA 7 Knie bds, 52.4 44,7 einge- ja
Hifte i schrankt
-w10 | weiblich | negativ | 15,5 Lyme-A. 3 Knie re 100 70,9 immer nein
-wll | weiblich | negativ | 16,5 Poly-A., 6 Knie bds., 23,3 427 einge- nein
Sprunggelenk re schrénkt
-m1 | mannlich | negativ | 14,7 Lyme-A. 4 Knie li 0 0 immer ja
-m2 | mannlich | negativ | 15,7 | Undiff. A. 6 Sprunggelenke bds. 2.9 16,5 immer ja
-m3 | mannlich | negativ | 10,2 Lyme-A. 7 Knie li 0 0 immer nein
-m4 | mannlich | negativ 18 Lyme-A. 7 Knie re 0 0 immer ja
-m5 | mannlich | negativ | 19,7 Undiff. 14 Knie bds, 9,7 21,4 immer nein
A. Sprunggelenk re,
Handgelenk re
-m6 | mannlich | negativ | 17,3 Lyme-A. 4 Knie li 0 0 immer ja
-m7 | mannlich | negativ | 15,2 EAA 2 Knie bds. 17,5 11,7 immer ja
Schulter re
-m8 | mannlich | negativ | 13,4 EAA 2 Sprunggelenk i, 45,6 69,9 einge- ja
Hufte li schrénkt
-m9 | mannlich | negativ | 13,9 | Undiff. A. 12 Sprunggelenk i, 0 0 immer ja
Knie re

Anhang I: Detaillierte Beschreibung der HLA B27-positiven und der HLA B27- negativen Patienten. Angegeben sind die

Identifikationsnummer (1.D.), wobei + fur HLA B27 positiv, - fur HLA B27 negativ, w fur weiblich und m fir mannlich steht. Ferner ist das Alter
zum Testzeitpunkt in Jahren angegeben, zudem die Diagnose, wobei A. hier fir Arthritis steht, und die beteiligten Gelenke, hier steht bds. fur
beidseits, li. fur links, re. fur rechts. Aus der Auswertung der Fragebdgen ist die Einschrankung der sportlichen Aktivitat bzw.
Leistungsfahigkeit innerhalb des letzten Jahres durch die Gelenkerkrankung in Prozent angegeben. VAS steht fir Visuelle Analog Skala.
Zusatzlich sind noch die Teilnahme am Schulsport und die aktive Mitgliedsschaft im Sportverein aufgefuhrt. EAA: Enthesitis Assoziierte

Arthritis; Undiff.; Undifferenzierte.
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ANHANG I

Aerobe Leistungsfahigkeit von Patienten mit Arthritis

-Fragebogen-

Name: Geburtsdatum:
Beruf:

SchulabschluBR (Hauptschule, Realschule, Gymnasium, Berufsschule):

Waren Sie bereits einmal stationar im Krankenhaus (Bitte ankreuzen)?

[1 Nein [1Ja

Wenn Sie die Frage mit Ja beantwortet haben, geben Sie bitte an, wann, warum wie

lange Sie im Krankenhaus waren:

Wann Warum Wie lange

angefangen

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
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Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen:

Herzfehler I Neinl]Ja
Lungenerkrankungen I Neinl]Ja
Diabetes "1 Nein(]Ja

Haben Sie Probleme bei korperlicher Anstrengung wie z.B. Kurzatmigkeit, Schmerzen,

Schwindel? Wenn ja, geben Sie bitte an, welche:

Seit wann ist bei Ihnen die Gelenkerkrankung bekannt?
Seit

Wie oft hatten Sie im vergangenen Jahr Beschwerden von Seiten lhrer

Gelenkerkrankung?

1 Jeden Tag

") Mehrmals pro Woche

1 Etwa einmal pro Woche

"1 Etwa einmal im Monat

"1 Seltener als einmal im Monat

[] Nie
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Bitte geben Sie an, in welchen Gelenken Sie Schmerzen oder
Bewebungseinschrankungen hatten und inwieweit sich die Gelenkprobleme auf lhre
korperliche Aktivitat auswirkten. Bitte geben Sie die Stdarke der Schmerzen, der
Bewegungseinschrankung und der Auswirkung auf die korperliche Aktivitat jeweils mit
einer Zahl zwischen 0-3 an (0 = gar nicht, 1 = leicht, 2 = mittel, 3 = stark).

Gelenk Schmerz Bewegungseinschr.  Auswirk.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Jetzt kommen noch einige Fragen zu lhrer Aktivitat wahrend der vergangenen 7 Tage.

Zunachst geben Sie bitte an, wie viele Stunden Sie etwa pro Tag geschlafen haben. Um
Ihnen die Erinnerung zu erleichtern, schreiben Sie bitte lhre Angaben getrennt fir
Wochentage und Wochenenden auf:

An den Wochentagen (Sonntagnacht bis Donnerstagnacht) habe ich im Durchschnitt
etwa __ Stunden geschlafen.

Freitag- und Samstagnacht habe ich im Schnitt __ Stunden geschlafen.

Nun machen Sie bitte moglichst genaue Angaben uber Ihre korperliche Aktivitat
wahrend der vergangenen 7 Tage, also die letzten 5 Wochentage und das Wochenende.
Aktivitdten mit leichter korperlicher Anstrengung, wie z.B. langsames Spazierengehen
oder leichte Hausarbeit sollen dabei ausgespart bleiben. Bitte schauen Sie sich die
folgende Liste mit den Beispielen an, um zu verstehen, was wir unter maRig

anstrengenden, harten und sehr harten korperlichen Anstrengungen verstehen.
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MaRig anstrengende Tétigkeiten: schnelle Spaziergange, Postaustragen, Streichen,

leichte Gegenstande heben und herumtragen. Rasenmahen (Motor), Fensterputzen,
Bdden putzen. Volleyball, Tischtennis.
Anstrengende korperliche Téatigkeiten: Schreinerei, Bauarbeiten, Boden auf den Knien

schrubben. Tennisspielen (Doppel), Diskotanzen.

Sehr_anstrengende korperliche Tétigkeiten: Schwere Lasten tragen, graben. Joggen,

Schwimmen, Tennis (Einzel), Fullball.

Wenden wir uns zunéchst den maRig anstrengenden Téatigkeiten zu. Wie viele Stunden
haben Sie wéhrend der vergangenen 5 Wochentage insgesamt die oben aufgefiihrten
oder dhnliche Téatigkeiten ausgeubt? Bitte geben Sie lIhre Antwort auf eine halbe Stunde

genau an. Stunden.

Wie viele Stunden haben Sie wahrend dem vergangenen Samstag und Sonntag
insgesamt mit mé&Rig anstrengenden Tatigkeiten zugebracht? Bitte geben Sie lhre
Antwort auf eine halbe Stunde genau an. Stunden.

Nun kommen die anstrengenden korperlichen Téatigkeiten. Wie viele Stunden haben Sie
wahrend der vergangenen 5 Wochentage insgesamt die oben als anstrengend
aufgefiihrten Tétigkeiten (oder ahnliche) ausgelbt? Bitte geben Sie Ihre Antwort auf

eine halbe Stunde genau an. Stunden.

Wie viele Stunden haben Sie wahrend dem vergangenen Samstag und Sonntag
insgesamt mit anstrengenden Tétigkeiten zugebracht? Bitte geben Sie lhre Antwort auf
eine halbe Stunde genau an. Stunden.

Jetzt geben Sie bitte an, wie viele Stunden Sie wéhrend der vergangenen 5 Wochentage
insgesamt mit sehr anstrengenden Tétigkeiten zugebracht haben. Bitte geben Sie lhre
Antwort auf eine halbe Stunde genau an. Stunden.

Wie viele Stunden haben Sie wahrend dem vergangenen Samstag und Sonntag

insgesamt mit sehr anstrengenden Téatigkeiten zugebracht? Bitte geben Sie lhre Antwort

auf eine halbe Stunde genau an. Stunden.
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War Ihre korperliche Aktivitat wéhrend der vergangenen Woche hoher, geringer oder
etwa gleich verglichen mit Ihrer kdrperlichen Aktivitat im Verlauf der vergangenen 3

Monate
[J Hbher
1 Geringer

1 etwa gleich

Wenn Sie noch etwas anmerken wollen:

Wie oft war im vergangenen Jahr lhre sportliche Aktivitdt aufgrund Ihrer
Gelenkerkrankung eingeschrankt? Bitte setzen Sie Ihr Kreuz an die passende Stelle des

Balkens.

nie immer
Wie stark ist nach lhrer Ansicht lhre sportliche Leistungsfahigkeit aufgrund lhrer
Gelenkerkrankung eingeschrénkt? Bitte setzen Sie Ihr Kreuz an die passende Stelle des

Balkens.

gar nicht absolut
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Haben Sie im vergangenen Jahr am Schulsport teilgenommen?

1 Immer und ohne Einschréankungen
1 Mit Einschrankungen
1 War vom Schulsport befreit

[J War nicht mehr in der Schule

Wie schatzen Sie die Haltung lhrer Eltern zum Sport ein? Bitte geben Sie lhre

Einschétzung jeweils fur Ihre Mutter und Ihren Vater an.

Mutter Vater
Macht taglich Sport O 0
Macht mehrfach pro Woche Sport 0 0
Macht einmal pro Woche Sport M 0
Macht gelegentlich Sport M O
Macht keinen Sport 0 0
Vermeidet korperliche Anstrengung 0 0

Sind Sie in einem Sportverein aktiv?

"1 Nein 1Ja

Wenn Sie die Frage mit Ja beantworten, in welcher Sportart sind Sie aktiv und wie viele
Stunden Uben Sie diesen Sport pro Woche aus?

Sportart Anzahl der Stunden pro Woche
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Treiben Sie Sport, der nicht in einem Sportverein organisiert ist (z.B. FuBballspielen,
Radfahren, Rollschuhfahren, Schlittschuhlaufen)
"1 Nein 1Ja

Wenn Sie die Frage mit Ja beantworten, in welcher Sportart sind Sie aktiv und wie viele

Stunden Uben Sie diesen Sport pro Woche aus?

Sportart Anzahl der Stunden pro Woche

Mdogen Sie Sport und Spiele, die mit kérperlicher Anstrengung verbunden sind?
1 Sehr gern

“1Gern

I Manchmal

1 Eigentlich nicht

[ Uberhaupt nicht

Wenn Sie an die Dinge denken, die Sie im Rahmen lhrer Schule / Arbeit tun, wie
wirden Sie sich selbst verglichen mit anderen Leuten desselben Alters und Geschlechts

einschatzen was Ihre korperliche Aktivitat anbetrifft?

1 Sehr viel aktiver

"1 Etwas aktiver

1 Etwa genau so aktiv

1 Etwas weniger aktiv

"1 Deutlich weniger aktiv

"1 Frage ist nicht anwendbar
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Wenn Sie an die Dinge denken, die Sie im Rahmen Ihrer Freizeit tun, wie wirden Sie
sich selbst verglichen mit anderen Leuten desselben Alters und Geschlechts einschétzen

was lhre korperliche Aktivitat anbetrifft?

"1 Sehr viel aktiver

"1 Etwas aktiver

1 Etwa genau so aktiv
1 Etwas weniger aktiv

"1 Deutlich weniger aktiv

Treiben Sie regelmélig anstrengenden Sport oder arbeiten Sie regelméafRig korperlich
schwer?
1Ja (Bitte beantworten Sie die néchste Frage)

"1 Nein (né&chste Frage uberspringen)

Findet dieser Sport bzw. diese Arbeit mindestens dreimal pro Woche statt?
1Ja

"1 Nein

Wie oft fahren Sie pro Woche mit dem Fahrrad?

1 Taglich mehr als 30 Minuten

1 Fast taglich oder taglich weniger als 30 Minuten
"1 Mehrmals pro Woche

1 Gelegentlich

[J Ich kann nicht Fahrrad fahren
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Welche der folgenden Aktivitaten haben Sie regelmaRig wéhrend der letzten 3 Monate

ausgefuhrt oder treffen normalerweise auf Sie zu?

"1 mindestens 16 km pro Woche joggen / laufen

"1 mindestens 5 Stunden pro Woche anstrengend Tennis / Squash / Tischtennis
spielen

1 mindestens 5 Stunden pro Woche andere anstrengende Sportarten (Basketball,
FufBball) austiben

1 mindestens 80 km pro Woche Fahrradfahren

1 mindestens 3 km pro Woche schwimmen

Wie viele Minuten schwitzen Sie aufgrund korperlicher Anstrengung pro Woche?
Etwa Minuten.
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