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GKJR-Umfrage zur Weiterbildungs- und Versorgungssituation in der Kinder- und

Jugendrheumatologie

In diesem Jahr fand die jdhrliche Umfrage
der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
rheumatologie (GK|R) zur Versorgungs- und
Weiterbildungssituation erstmals mit Betei-
ligung kinderrheumatologischer Einrichtun-
gen aus Osterreich statt. Entwickelt und aus-
gewertet wird die Umfrage jahrlich von der
GKJR-Kommission Versorgung & Qualitdts-
sicherung (Sprecherteam: Prof. Dr. Kirsten
Minden, Dr. Maria Haller, Priv.-Doz. Dr. Da-
niel Windschall).

Teilnehmende Einrichtungen

Neben 100 bundesdeutschen Einrichtun-
gen, an denen mindestens ein Mitglied der
GKJR als Kinder- und Jugendrheumatologe
tdtig ist, erhielten iber die Geschaftsstel-
le der GK|R auch 5 &sterreichische Einrich-
tungen eine Einladung zur Teilnahme an der
Umfrage per E-Mail zugesendet. Die Respon-
serate von knapp 80 % (n=383) entsprach der
des Vorjahres.

Das Einrichtungsspektrum umfasste 33 Kin-
derkliniken bzw. Fachabteilungen, 20 Uni-
versitdtskliniken und 30 niedergelassene
Pddiater. Im Vergleich zum Vorjahr nah-
men in diesem Jahr erneut mehr nieder-
gelassene Pddiater an der Umfrage teil
(2019: 23/2020: 30).

Kinder- und jugendrheuma-
tologische Qualifikationen in
den Einrichtungen

Insgesamt sind an den 81 bundesdeutschen
Einrichtungen, die an der Befragung teilnah-
men, 136 zertifizierte Kinderrheumatologen
tatig. Die Anzahl der kinderrheumatologisch
tatigen Kollegen in den Einrichtungen reicht
von 1 bis 10, wobei an 56 Einrichtungen je-
weils nur 1 Kinderrheumatologe tatig ist. An
30 Standorten befinden sich zurzeit 47 Kin-
derdrzte in Zusatzweiterbildung zum Kin-

Kinder- und Jugendrheumatologie.

Qualitdtsmerkmale Anzahl
Weiterbildungsbefugnis
Die Einrichtung verfiigt Gber eine Weiterbildungserméchtigung fiir 28

Fallzahl

In der Einrichtung werden nach Abgleich mit den in der Kinder-
Kerndokumentation erfassten Fallen pro Jahr mehr als 200 Kinder und 13

Jugendliche mit einer juvenilen idiopathischen Arthritis, einer

Kollagenose oder einer autoinflammatorischen Erkrankung behandelt.

Rheumatologen durch.

Multidisziplindres Team
s, Diese Einrichtung bietet eine multiprofessionelle Betreuung in der 37
" Ambulanz oder Klinik an (Physiotherapie, Ergotherapie, psychologische

Betreuung, u.a.).
#» Stationédre Behandlung 36
l. In dieser Einrichtung ist eine stationdre Betreuung méglich.

Transition

Diese Einrichtung fiihrt eine schriftlich geregelte Transition bzw. 36
o Ubergangssprechstunde mit einem pédiatrischen und internistischen

> Abb.1 Anzahl der Einrichtungen, die die Kriterien fiir die Vergabe eines Qualitatsmerkmals

erfllten.

derrheumatologen. Im Vergleich zum Vor-
jahrist bei der Anzahl der in Weiterbildung
Befindlichen wieder ein leichter Anstieg zu
verzeichnen.

Im Vergleich zur Umfrage belduft sich die
Anzahl zertifizierter Kinderrheumatologen
laut Mitgliederdatenbank der GK|R (Stand
31.08.2020) aktuell auf 160 Kollegen. Eine
Ubersicht der Bundesarztekammer (Stand:
31.12.2019) weist eine Anzahl von 219 Kin-
derarzten mit Zusatzweiterbildung auf.

Weiterbildungsermadchtigte
Einrichtungen

Die Anzahl der laut Angaben der GKJR-Um-
frage ermittelten Einrichtungen mit voller
Weiterbildungsermdchtigung in der Kin-
der- und Jugendrheumatologie ist im Ge-
gensatz zum Vorjahr zurlickgegangen
(2019:39/2020: 32). In weiteren 8 Einrich-
tungen liegt eine Teilerm&chtigung vor.
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Sprechstundenangebot in
den pddiatrischen Rheuma-
ambulanzen

Wenig Verdnderung gegeniiber dem Vor-
jahr ergab sich bei der Anzahl der Sprech-
stundentage pro Woche in den kinder- und
jugendrheumatologischen Ambulanzen. So
lag die Anzahl jener Ambulanzen, die taglich
eine Sprechstunde anbieten, erneut bei gut
einem Viertel. Gleiches trifft auf den Anteil
der Einrichtungen zu, die an 3 bis 4 Tagen
eine Sprechstunde durchfiihren, und fir
knapp die Hélfte der Einrichtungen mit
Sprechstunden an weniger als 1 Tag bis ma-
ximal 2 Tagen pro Woche. Auch die mittlere
Sprechstundenzahl stagnierte mit 19 Stun-
den pro Woche.

453

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Online-Darstellung der
kinder- und jugendrheuma-
tologischen Einrichtungen in
Deutschland

Wie in jedem Jahr wurden auf Grundlage
der Teilnahme an der Umfrage und an der

Forschungspreistriager 2020

In der Abstractsession des digitalen DG-
KJ-Kongresses im September wurden der
beste klinische und der beste grundlagen-
wissenschaftliche Beitrag mit einem Preis
ausgezeichnet. Die diesjahrigen Preistrager
sind Patrick Maschmeyer (Berlin) und Chris-
tiane Reiser (Bregenz).

Koexistenz von entziindungs-
treibenden und entziindungs-
regulierenden T-Zellen in
Gelenken von Patienten

mit juveniler idiopathischer
Arthritis

T-Zellen reichern sich in chronisch entziin-
deten Gelenken von Patienten mit juveni-
leridiopathischer Arthritis (JIA) an. Bisher ist
jedoch nicht bekannt, welche spezifischen
Klone unter diesen Zellen die pathologische
Entziindung bei bereits etablierter |IA auf-
rechterhalten. Deshalb wurde die transkrip-
tionelle und die klonale Heterogenitdt von
synovialen T-Zellen bei JIA-Patienten durch
Einzelzell-RNA-Sequenzierung untersucht.
Hierbei wurden klonal expandierte T-Zell-
populationen identifiziert, die durch Anti-
gene in situ stimuliert wurden. In der Grup-
pe dieser Antigen-aktivierten Zellen befan-
den sich verschiedene Subpopulationen,
die sich beziiglich der Expression von ent-
ziindungsregulierenden Genen unterschie-
den. Eine PDCD1 + TOX + EOMES + -Po-
pulation von CD4 +-T-Zellen exprimierte
Gene zur Immunregulation und zur Che-
moattraktion von myeloiden Zellen. Eine
PDCD1 +TOX + BHLHE40 + -Population von
CD4 +und eine analoge Population von
CD8 +-T-Zellen exprimierten Gene, die fiir
pro-inflammatorische Mediatoren kodieren,
sowie Gene, die die Aktivierung von B-Zel-
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Kerndokumentation fiir rheumakranke Kin-
der und Jugendliche die Qualitatsmerkma-
le auf der Versorgungslandkarte (www.gkjr.
de/landkarte.html) aktualisiert. Es weisen
insgesamt 43 Einrichtungen mindestens
ein Qualitatsmerkmal mit Kennzeichen zu
Weiterbildung, Fallzahl, Multidisziplinaritat,

len in situ unterstiitzen. Die Analyse deutet
darauf hin, dass mehrere Populationen von
T-Zellen fiir die therapeutische Intervention
bei JIAin Betracht gezogen werden miissen.

Patrick Maschmeyer
Berlin

Chronisch nicht-bakterielle
Osteomyelitis im Kindes-
alter — Analyse der
Kerndokumentation von 2009
bis 2018

Eingeschlossen in die Analyse wurden Pa-
tienten mit diagnostizierter CNO, einer Er-
krankungsdauer von unter 13 Monaten und
Erstdokumentation im Rahmen der Kerndo-
kumentation im Zeitraum zwischen 2009
und 2018. Die Querschnittsanalyse beinhal-
tet Angaben u. a. zu Alter, Geschlecht, klini-
schen Symptomen und Laboranalytik. Des
Weiteren erfolgte die Auswertung der erho-
benen Daten hinsichtlich radiologischer Dia-
gnostik und Therapeutika, sowie die Analy-
se der Patientenangaben zur Krankheitslast.

774 Patienten wurden in die Analyse ein-
geschlossen, 63 % davon sind weiblich,
das mittlere Alter betrdgt 11 Jahre. Zu den
Symptomen bei Erstvorstellung zdhlen Fie-
ber (>38°C) bei 77/593 Patienten, sowie
CRP-Erhéhung>1 mg/dl bei 107/593 Pa-
tienten. Knapp 15 % der Patienten zeigten
meist psoriasisforme Hautverdnderungen.
Klinisch aktive Lasionen wurden bei 589 Pa-
tienten dokumentiert, die am hdufigsten be-
troffenen Regionen waren Tibia, Becken und
Femur (30 %, 28 % und 28 %). Bei 16 % der Pa-
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stationdrer Behandlung und Transition auf
(> Abb. 1).

Martina Niewerth
Berlin

tienten zeigte sich ein Befall der Wirbelsdu-
le. Bei 406 Patienten wurde bei derinitialen
Visite eine konventionelle Réntgen-Untersu-
chung durchgefiihrt, die eine Osteosklero-
se/-lysein 34 % und eine Hyperostose in 15 %
zeigte. Eine MRT-Untersuchung erfolgte bei
648 Patienten, hier warin 82 % der Félle ein
positives Signal in den fett-supprimierten
T2-TIRM/STIR Sequenzen nachzuweisen.

Die Analyse der eingesetzten Therapeuti-
ka ergab, dass 78 % der Patienten nichtste-
roidale Antirheumatika erhielten, 6 % Glu-
kokortikoide, knapp 11 % DMARDs (Metho-
trexat 4,4 %, Sulfasalazin 3,7 %, Etanercept
1,4%) und 5,2 % Bisphosphonate.

Die Patienten gaben auf einer VAS (visual
analogue scale, 0-10) ihre Schmerzen und
auch ihr allgemeines Wohlbefinden im Mit-
tel mit einem Wert von 2,0 an. Ihre Funk-
tionseinschrankungen gemessen mit dem
C-HAQ (Childhood-Health Assessment
Questionnaire, 0-3) lagen bei einem mitt-
leren Wert von 0,13.

In der bislang gréRten beschriebenen Kohorte
von padiatrischen Patienten mit CNO im ers-
ten Jahr der Erkrankung zeigte sich, dass zu
Krankheitsbeginn ca. ein Drittel der Patien-
ten begleitende klinische Symptome wie Fie-
ber, lokale R6tung und/oder erhéhte Entziin-
dungszeichen aufwiesen. In knapp der Halfte
der Patienten konnten keine Verdnderungen
durch konventionelle Rontgen-Untersuchun-
gen detektiert werden, wdhrend in Giber 80 %
der Flle Lasionen MR-tomografisch in den
fett-supprimierten T2-TIRM/STIR-Sequenzen
nachgewiesen werden konnten. Die (iberwie-
gende Mehrzahl der Patienten erhielt NSAR,
nur ein geringer Anteil der Patienten erhielt
konventionelle oder biologische DMARDs,
Steroide oder Bisphosphonate. Die Patien-
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ten flihlten hinsichtlich ihrer Funktionsfahig-
keitim Alltag keine starken Einschrankungen
durchihre Grunderkrankung.

Christiane Reiser
Bregenz
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