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Rückschau auf das Jahr 2015 und Ausblick 
auf 2016

Jahrestagung der GKJR

Unsere Fachgesellschaft feierte in Bremen 
ihr 25-jähriges Bestehen. Die Festveran-
staltung (▶ Abb. 1), auf der Professor 
Hans-Iko Huppertz und Dr. Ulrich Neu-
dorf die Entwicklung der GKJR in den 
vergangenen 25 Jahren Revue passieren 
ließen, gehörte zu den Highlights der 
diesjährigen Jahrestagung der GKJR. Die 
Mitglieder unserer Fachgesellschaft waren 
im vergangenen Jahr wissenschaftlich sehr 
aktiv, was die Zahl der Teilnehmer (97) 
am gemeinsamen Kongress mit der DGRh 
und DGORh, die Zahl der dort einge-
reichten Abstracts (über 60), aber auch 
die Zahl von Publikationen in z. T. hoch-
rangigen internationalen Journalen (siehe 
Auflistung „Ausgewählte Literatur“ auf 
Seite 54 f.) reflektieren.

Neben dem Gesellschaftsabend gab es 
zahlreiche weitere Höhepunkte in Bremen. 
So stießen die vier pädiatrischen Sitzungen 
auf großes Interesse, unter anderem die pä-
diatrisch mitgestaltete Plenarsitzung zur Au-
toinflammation, welche die meisten Besu-
cher aller Sitzungen des Kongresses ver-
zeichnen konnte. Es wurden exzellente For-
schungsarbeiten präsentiert, von denen fünf 
mit Preisen (zwei Forschungsmeeting-Preis-
träger, vier Poster-Preisträger) ausgezeichnet 
wurden. Einige der prämierten Arbeiten 
stellten wir bereits in den letzten Ausgaben 
der arthritis + rheuma vor, ebenso wie das 
Forschungsvorhaben, das mit dem ersten 

Forschungspreis der GKJR in Höhe von 
20 000 Euro ausgezeichnet wurde. In dieser 
Ausgabe schließen wir die Vorstellung der 
herausragenden Projekte des Jahres 2015 
mit dem Bericht von Dr. Daniel Windschall 
(Weißenfels) und Dipl. med. Ralf Trauzed-
del (Berlin) zu arthrosonografischen Norm-
werten im Kindes- und Jugendalter für das 
Schulter- und Kniegelenk ab.

Posterpreis der GKJR 2015

Der Ultraschalldiagnostik kommt eine zu-
nehmende Bedeutung bei der Initial-, Ver-
laufs- und Remissionsbeurteilung rheuma-
tischer Erkrankungen sowohl in der inter-
nistischen als auch pädiatrischen Rheuma-
tologie zu. Die körperliche Entwicklung 
vom Kindes- bis zum Erwachsenenalter ist 
durch erhebliche anatomische Verände-
rungen im Bereich der Knochen- und Ge-
lenkstrukturen gekennzeichnet. Deshalb ist 
eine vom Alter unabhängige Darstellung 
der Gelenke in allen bildgebenden Verfah-
ren erforderlich.

Während es für das Erwachsenenalter 
gut etablierte Normbefunde für unter-
schiedlichste Gelenke sowohl für die 
B-Bild als auch Doppleruntersuchungen 
gibt, fehlen diese im Kindesalter. Da-
durch kann es bei der Beurteilung vieler 
Gelenke infolge des Fehlens altersabhän-
giger Normwerte, die die aufgeführten 
normalen Veränderungen in der Wachs-
tumsphase berücksichtigen, zu Unsicher-

heiten bei der Differenzierung physiolo-
gischer von pathologischen Befunden 
mittels Ultraschall kommen. Die Kennt-
nis altersabhängiger sonografischer Nor-
malbefunde ist daher für die sichere Be-
urteilbarkeit der kindlichen Gelenkstruk-
turen von essenzieller Bedeutung, um so-
wohl eine Über- als auch Unterdiagnostik 
einer möglichen entzündlichen Gelenk-
beteiligung im Gesamtbild der Abklärung 
von Schmerzen im Gelenkbereich zu ver-
meiden.

Bisher sind nur für einzelne Gelenke 
und bestimmte Altersgruppen Normalbe-
funde veröffentlicht worden, so dass ein 
Defizit hinsichtlich der Verfügbarkeit ver-
lässlicher Daten für die sonografische Ge-
lenkbeurteilung gesunder Gelenke im 
Kindes- und Jugendalter besteht. Um die-
sen Mangel auszugleichen, erfolgte durch 
Mitglieder der Kommission Bildgebung 
der GKJR im Rahmen einer prospektiven, 
multizentrischen Studie die Erhebung von 
sonografischen Normwerten im B-Bild 
Verfahren für das Schulter- und Kniege-
lenk. Es konnten etwa 450 gesunde Kinder 
vom 1. bis zum 18. Lebensjahr untersucht 
werden, so dass die Daten von jeweils etwa 
900 Gelenken für die Auswertung zur Ver-
fügung standen. Um die physiologischen 
Gelenkveränderungen altersabhängig zu 
beschreiben, erfolgte die Bildung von sechs 
Altersgruppen (1–3 Jahre, 4–6 Jahre usw.). 
Darüber hinaus wurde eine geschlechter-
abhängige und seitendifferente Auswer-
tung der erhobenen Gelenkbefunde durch-
geführt. Die Ergebnisse dieser, nach unse-
rer Kenntnis weltweit größten Studie an ge-
sunden Kindern und Jugendlichen zeigen 

Abb. 1 Teilnehmer der GKJR-Jahrestagung 2015 vor dem Bremer Übersee-Museum
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die altersabhängigen Veränderungen des 
Gelenkknorpels sowie der Gelenkkapsel 
für das Schulter- und Kniegelenk bis zum 
Abschluss der Knochenreifung.

Neben der Jahrestagung gab es zahlrei-
che weitere wissenschaftliche Veranstaltun-
gen, an denen Mitglieder der GKJR teil-
nahmen. Es wurden zahlreiche wissen-
schaftliche Kooperationsprojekte durchge-
führt und neue Projekte wie das ProKind 
Vorhaben in Angriff genommen.

Im neuen Jahr stehen nun neue Herausfor-
derungen und Aufgaben an, denen man mit 
Freude entgegen sehen kann. Die Agenda des 
neuen Jahres ist bereits mit zahlreichen Ta-
gungen und Kongressen gut gefüllt (▶ Tab. 1).

Prof. Dr. Kirsten Minden, Berlin
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Wörlitz

Berlin

London, UK

Frankfurt/M.
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DGRh/DGORh/GKJR

DGKJ

PRES

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Arbeitsbe-
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Deutsche Gesellschaft für Transitionsmedizin

ACR

1 Ausgewählte Pubmed-gelistete Publikationen von 
GKJR-Mitgliedern (Erst- oder Letztautorenschaft). 
Diese alphabetische Auflistung basiert auf einer 
Pubmed-Recherche und erhebt keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit. Um Verständnis wird gebeten, 
sollten Publikationen von Mitgliedern zufällig 
übersehen und nicht aufgelistet sein.

Nachruf für Priv.-Doz. 
 Dr. Wilma Mannhardt-
Laakmann
Mit großer Betroffenheit haben wir vom Tod 
unserer langjährigen Kollegin Frau Privat -
dozentin Dr. med. Wilma Mannhardt-
 Laakmann Kenntnis genommen. Mit ihr ver-
lieren wir eine herausragende Ärztin und 
Wissenschaftlerin, die sich große Verdienste 
bei der Betreuung der ihr anvertrauten 
 Patienten erworben hat. Wir trauern mit 
 ihrer Familie um einen außergewöhnlichen 
Menschen und eine hochgeschätzte Kolle-
gin, die wir in sehr guter und dankbarer 
 Erinnerung behalten werden.

Michael Borte, 
im Namen des Vorstandes der GKJR
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