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Vorwort

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,
LIEBE LESERINNEN UND LIEBE LESER,

mit diesem erstmalig erscheinenden Jahresbe-
richt méchten wir Ihnen Einblick in die Arbeit der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V. in
den vergangenen beiden Jahren geben. Diese Jahre
waren fiir unsere Fachgesellschaft ereignisreich

- von den anhaltenden Herausforderungen der
Coronapandemie lber den Auftakt der Kampagne
»,rheuma2025* bis hin zum 50. Jubildum des
Kongresses unserer Fachgesellschaft.

Aus den vielféltigen Aktivitaten unserer Fachgesell-
schaft einzelne herauszustellen, fallt nicht leicht.
Denn alle sind beachtenswert und wichtig. Doch
wie Sie an unserem Titelbild erkennen, erschien
auch uns fiir die Jahre 2021 und 2022 die Pandemie
besonders pragend. Wahrend dieser Zeit bestimmte
die Entwicklung und laufende Aktualisierung von
Handlungsempfehlungen zu Rheuma und COVID-19
unsere Arbeit. Hierfiir setzte die DGRh unter der
Leitung von Professor Specker und Professor
Schulze-Koops die Ad-hoc-Kommissionen ,,COVID-
19-Register” und ,,COVID-19-Handlungsempfeh-
lungen® ein. Das Register z&hlte bei Drucklegung
mehr als 7.000 COVID-19-Félle bei Menschen mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen. Allein
aus den Aktivitaten dieser beiden Gremien sind bis
Ende 2022 ganze 16 Publikationen zu Impfungen,
Prophylaxe und Therapie hervorgegangen.

Dies spiegelte auch den groBen Bedarf an Infor-
mationen wider - in der Arzteschaft ebenso wie
unter Patientinnen und Patienten. Denn das neue
Virus sorgte fiir Verunsicherung: Wie wirkt sich eine
Infektion mit SARS-CoV-2 auf Menschen mit rheu-
matischen Erkrankungen aus und was ist fiir ihre
Medikation relevant? Expert:innen der DGRh beant-
worteten mehr als 70 Anfragen aus der Presse.

Besonderes Augenmerk lag zudem auf der
Forschungsférderung. Die DGRh vergab groBziigige
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Stipendien an vielversprechende Nachwuchs-
forscher:innen. Angesichts der Vielzahl ausge-
zeichneter Antrage fiel auch hier die Wahl nicht
leicht. Eine besondere Rolle in dem Ziel, Nach-
wuchs fiir die rheumatologische Forschung zu ge-
winnen, spielte die Kampagne ,rheuma2025“. Wir
freuen uns sehr, im ,,Biindnis flir Rheumatologie“
ein Projekt von so groBer Strahlkraft umgesetzt
zu haben. Ganz entscheidend war dabei sicher-
lich, dass wir uns auf starke gemeinsame Ziele
flir unser Fach verstandigt und diese nachhaltig
kommunizierbar formuliert haben.

Ein Hohepunkt, Gber den wir in der Mitte des
Heftes berichten, war der 50. Kongress der DGRh.
Das Jubildum in Berlin, unmittelbar nach der
Pandemie, war in jeder Hinsicht eine Freude -

in Form von personlichen Kontakten, wissenschaft-
lichem Austausch und perfekter Organisation.

Téaglich erleben wir im Vorstand und in der Ge-
schaftsstelle der DGRh, wie aktiv und konstruktiv
sich die Vertreterinnen und Vertreter in den Gre-
mien fur unser Fach engagieren und wie fruchtbar
und hilfreich die Zusammenarbeit mit unseren
vielen Partnern ist. Wir danken an dieser Stelle
allen Mitgliedern und allen Beteiligten, die sich
auf verschiedensten Ebenen fiir die Starkung der
Rheumatologie einsetzen.

Viel Freude beim Lesen der folgenden Seiten
winschen lhnen

D fes

Prof. Dr. med. Andreas Krause
Prasident 2021-2022

Anna Julia Voormann
Generalsekretérin
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Uber die DGRh
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VORSTAND & BEIRAT 2021-2022

8 Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. med. Andreas Krause, Prasident ¢ Prof. Dr. med. Christof
Specker, 1. Vizeprasident ¢ Prof. Dr. med. Hendrik Schulze-Koops,

2. Vizeprasident * Prof. Dr. med. Jirgen Braun, Kassenfiihrer ¢

Anna Julia Voormann, Generalsekretarin ¢ Prof. Dr. med. Ulf Wagner,
Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Kompetenznetz Rheuma (KNR) ¢

Prof. Dr. med. Rebecca Fischer-Betz, Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft
der Regionalen kooperativen Rheumazentren (AGRZ) * Dr. med. Martin
Krusche, Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Junge Rheumatologie (AGJR)

20 Beiratsmitglieder

Prof. Dr. med. Martin Aringer, Dresden ¢ Prof. Dr. med. Xenofon
Baraliakos, Herne ¢ Prof. Dr. med. Gerd-Rldiger Burmester, Berlin ¢
Prof. Dr. med. Christoph Fiehn, Baden-Baden ¢ Prof. Dr. med. Ralph
Gaulke, Hannover ¢ Prof. Dr. med. Johannes-Peter Haas, Garmisch-
Patenkirchen ¢ Prof. Dr. med. Ina Kétter, Hamburg-Eppendorf ¢ Prof. Dr.
med. Heinz-Jirgen Lakomek, Minden ¢ Prof. Dr. med. Hanns-Martin
Lorenz, Heidelberg ¢ Prof. Dr. med. Elisabeth Mérker-Hermann,
Wiesbaden ¢ Prof. Dr. med. Ulf Miiller-Ladner, GieBen, Bad Nauheim e
Christiane Rauch, Miinchen ¢ Prof. Dr. med. Gabriela Riemekasten,
Libeck ¢ Prof. Dr. med. Martin Rudwaleit, Bielefeld ¢ Rotraut Schmale-
Grede, Schwabisch Hall ¢ Prof. Dr. med. Matthias Schneider, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Anja Strangfeld, Berlin ¢ Prof. Dr. med. Reinhard Voll, Freiburg
* Prof. Dr. med. Torsten Witte, Hannover ¢ Dr. med. Silke Zinke, Berlin
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MITGLIEDSARTEN

Mitglieder aus
Praxis, Klinik,
Arztinnen und
Arzte und aus
Gesundheits-
fachberufen
(1.435)

Mitglieder im
Ruhestand (261)

Korporative
Mitglieder (20)

1.716

357 DGRh-Mitglieder in Gremien aktiv
8 Preise & Stipendien

AUS- & WEITERBILDUNG

Ausbildung

* Rheumatologie fiir Medizin-Studierende
¢ Summer School, EU Summer School

* DGRh Studierendenprogramm

¢ Aus- und Weiterbildungsstellenbdrse

¢ Untersuchungskurs

e E-Learning

¢ Muskuloskelettaler Ultraschall
 Kapillarmikroskopie

 Priifungsfragen nach Fachgebieten

¢ Leadership Rheumatologie

o Skriptum Rheumatoide Arthritis fiir Studierende

Weiterbildung

e zum internistischen Rheumatologen
¢ Mustercurriculum der DGRh

Fortbildung

« Kurse der Rheumaakademie fiir Arztinnen und Arzte
¢ Musterfortbildungscurriculum Medizinische Fachangestellte

Beruf

« Stellenangebote und Praxisiibergaben

Stand: 12/2022
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~Fruhe Diagnostik
und Therapieeinleitung
sind entscheidend"

INTERVIEW MIT PROF. DR. MED. ANDREAS KRAUSE

Versorgungsengpasse, die Nachwuchsgewinnung und die Unsicherheiten bei der Behandlung
rheumatischer Erkrankungen angesichts der Coronapandemie - dies sind nur einige der Heraus-
forderungen, die die Rheumatologie in den vergangenen zwei Jahren bewegt haben. Zudem hat wohl
kaum ein anderes Fach in den letzten Jahren wissenschaftlich eine so rasante Entwicklung durch-
gemacht wie die Rheumatologie, sagt Prof. Dr. med. Andreas Krause, Prasident der DGRh in den
Jahren 2021 bis 2022. Im Interview spricht er liber die Bedeutung des ersten Prasenzkongresses
nach der Pandemie und welche Voraussetzungen die Politik fiir eine gute Versorgung schaffen muss.

Herr Professor Krause, wie blicken Sie auf lhre Zeit
als Prasident der DGRh zuriick?

Zunéachst einmal in groBer Dankbarkeit fir die hervorragende
Zusammenarbeit im Vorstand, die groBartige Unter-

stutzung durch die Geschaftsstelle und die
unermidliche Arbeit der vielen Kolleg:innen
in den Gremien. Hierdurch konnten die
von meinen Vorgangern begonnenen
Projekte erfolgreich fortgesetzt und
neue Aktivitaten initiiert werden -
trotz Pandemie.

Welche zum Beispiel?

Herausgreifen mochte ich hier die
Forschungsforderung durch Stipen-
dien, Preise und Mentoring-Program-
me, die Erarbeitung weiterer Leitlinien
sowie die Offentlichkeitsarbeit und Nach-
wuchsgewinnung, etwa durch die Kampagne
»rheuma2025“. Im Biindnis Rheumatologie, einem
Zusammenschluss von DGRh, dem Berufsverband Deutscher
Rheumatologen (BDRh) und dem Verband der Rheumatologi-
schen Akutkliniken (VRA), haben wir Projekte zur Verbesserung
der rheumatologischen Versorgung umgesetzt und Forderungen
an die Gesundheitspolitik vertreten. Neu gegriindet wurden
Kommissionen, die sich mit den aktuellen Themen ,Chancen-
gleichheit” und ,,komplementére Heilverfahren“ beschaftigen.

Sie waren Prasident in den Jahren der Corona-
pandemie. Was hat Sie daran besonders
herausgefordert?

Die Rheumatologie und Klinische Immunologie waren
in der Pandemie besonders gefordert. Pa-
tient:innen sind oftmals abwehrgeschwécht
aufgrund der rheumatischen Grund-
erkrankung oder der Therapie. Das
Versténdnis der immunologischen
Vorgange einer SARS-CoV-2-In-
fektion und deren Therapie, die
oftmals den Einsatz von in der
Rheumatologie bekannten entziin-
dungshemmenden Medikamenten
beinhaltet, betreffen unmittelbar
unser Fachgebiet.

Inwiefern?
Es mussten immer wieder aktuelle Empfehlun-
gen erarbeitet werden auf der Basis neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse. Zudem wurde die DGRh zu Fragen
rund um die COVID-19-Impfung haufig kontaktiert. Um dieser
groBen Herausforderung gerecht zu werden, hat die DGRh
schon sehr frih in der Pandemie eine von Professor Schulze-
Koops und Professor Specker geleitete Kommission gegriin-
det, deren Empfehlungen auch von anderen Fachbereichen
viel beachtet wurden.

DGRh Jahresbericht 2021-2022



Wahrend Ihrer Amtszeit haben Sie den 50. Kongress
der DGRh ausgerichtet. Wo steht die Rheumatologie
heute in lhren Augen?

Wohl kaum ein anderes Fach hat in den letzten Jahren wissen-
schaftlich eine so rasante Entwicklung durchgemacht wie die
Rheumatologie. Von der friiheren ,Bddermedizin® mit ausschlieB-
lich symptomatischer Behandlung hat sich die Rheumatologie

zu einer der innovativsten medizinischen Disziplinen entwickelt.
Ausgehend von einem zunehmenden pathogenetischen Verstand-
nis vieler Erkrankungen wurden hocheffektive Therapieverfahren
entwickelt. Von dem heute haufig ausgegebenen Therapieziel
~Remission®, also der vollstandigen Kontrolle der Erkrankung und
weitgehenden Beschwerdefreiheit der Patient:innen, wagten wir
vor der Jahrtausendwende noch gar nicht zu traumen. Das néchste
Ziel wird nun die Heilung rheumatischer Erkrankungen sein.

Der Kongress fand erstmals seit zwei Jahren wieder in Prasenz
statt - fiir wie wichtig halten Sie den persénlichen Austausch?

Die Coronapandemie hat gezeigt, dass viele Besprechungen auch
virtuell durchfiihrbar sind. Ein Prasenzkongress ist dadurch aber
nicht ersetzbar. Kongresse leben nicht nur vom wissenschaft-
lichen Programm, sondern auch von personlichen Gesprachen

in den Pausen. In Présenz lasst sich vieles besser diskutieren, da
bestehen die Voraussetzungen fir kreative Beratungen. Hinzu
kommt die nach meiner Uberzeugung hohere Konzentration der
Zuhorer bei den wissenschaftlichen Sitzungen und die bessere
Mdglichkeit zur Diskussion.
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Welchen Stellenwert hat die Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Disziplinen?

Die Rheumatologie, eng verbunden mit der klinischen Im-
munologie, ist ein Querschnittsfach. Sie beschéftigt sich

mit entziindlichen Vorgéngen und davon ist praktisch jede
medizinische Disziplin betroffen. Rheumatolog:innen sind
haufig Ansprechpartner:innen fiir Kolleg:innen anderer Fécher.
Andersherum manifestieren sich rheumatische Erkrankungen
an unterschiedlichsten Organen, und Infektionen sind gefiirch-
tete Komplikationen. Somit ist eine optimale Patientenversor-
gung abhéangig von einer eng abgestimmten interdisziplindren
Zusammenarbeit. Stark intensiviert wird dies auch durch die
ambulante, spezialfacharztliche Versorgung, die diese Zusam-
menarbeit sektorlibergreifend verbessert.

Sie sprechen sich besonders fiir eine verbesserte
rheumatologische Friihversorgung Neuerkrankter aus.
Welche Aufgaben sehen Sie hier bei der Politik?

Die Prognose rheumatischer Erkrankungen hangt in hohem
MaBe von der frithen Diagnostik und Therapieeinleitung ab.
Erfolgen diese frith genug und zielgerichtet, kann die Erkran-
kung meist gut kontrolliert und irreversible Schaden kénnen
verhindert werden. Dafiir bedarf es einer guten rheumato-
logischen Versorgung im ambulanten und stationéren Bereich
- am besten in sektorlbergreifenden Versorgungsstrukturen.
Wir brauchen eine ausreichende Anzahl an Rheumatolog:innen
und rheumatologischen Fachassistent:innen. Hierflir muss die
Gesundheitspolitik die Voraussetzungen schaffen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft der DGRh?

Kurz gesagt eine weitere Starkung unseres Fachs auf allen
Ebenen. Angefangen bei einer besseren studentischen Ausbil-
dung und attraktiven Forschungsbedingungen bis hin zu mehr
ambulanten und stationdren Weiterbildungsstellen und damit
Sicherung der Versorgung. Im Biindnis Rheumatologie kdmpfen
wir fir diese Ziele, etwa mit der Kampagne ,rheuma2025“.

Vielen Dank fiir das Interview!

Prof. Dr. med. Andreas Krause ist Prasident der DGRh in den
Jahren 2021-2022 und Chefarzt der Fachabteilung Innere
Medizin, Rheumatologie, Klinische Immunologie

und Osteologie am Immanuel Krankenhaus Berlin.
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~Die Rheumatologie
beschrankt sich nicht
auf ein Organ”

INTERVIEW MIT PROF. DR. MED. CHRISTOF SPECKER

Durch die intensive Forschung der vergangenen 20 Jahre hat sich die Rheumatologie zur angewand-
ten Immunologie entwickelt und bietet deutlich verbesserte Therapieméglichkeiten. Diese Forschung
und klinische Anwendung weiter zu fordern, zéhlt zu den Zielen des Présidenten der DGRh fiir die Jahre
2023 bis 2024 Prof. Dr. med. Christof Specker. Welche Vorteile sich hieraus fiir die Menschen mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen ergeben, wie er seinen Weg in die Rheumatologie gefunden
hat und was ihn daran so begeistert, erzahlt er im Interview.

Herr Professor Specker, welche Ziele haben Sie In den vergangenen zwei Jahren waren Sie engagiert
sich fiir lhre Zeit als Prasident der DGRh gesetzt?  als Sprecher der Kommission COVID-19-Register (Ad
hoc). Denken Sie, dass Corona auch in den kommen-
Die Rheumatologie hat sich von einer friiher eher den zwei Jahren fiir die Rheumatologie noch von
empirisch und wenig wissenschaftlich groBer Bedeutung sein wird?

gepragten Disziplin zu einem sehr
innovativen wissenschaftlich
fundierten Fachgebiet ent-
wickelt, was seit nunmehr
20 Jahren auch deutlich
verbesserte Therapien

fiir Rheumakranke zur

Folge hat. Die Rheuma-
tologie ist in Diagnostik

und Therapie entziind-
lich-rheumatischer
Erkrankungen inzwischen
angewandte “klinische®
Immunologie. Diese Ent-
wicklung unseres Fachgebietes
weiter wissenschaftlich zu férdern
und dafiir Sorge zu tragen, dass die sich

Wir hoffen alle, dass nicht
noch einmal so etwas wie
die Coronapandemie der-
art das tagliche Leben
aus den Fugen geraten
|asst. Andererseits
werden wir in ein paar
Jahren vielleicht sagen,
dass wir durch die
Pandemie und in ihrer
Bewaltigung auch viel
gelernt haben.

Zum Beispiel?

daraus ergebenden Behandlungsmdglichkeiten Da fallen mir verschiedene Aspekte ein, wie
den Betroffenen auch méglichst frith zugutekommen, der Schutz von Geféhrdeten und die Bedeutung
ist unser Ziel in der DGRh. des Impfens, und das ist schon wieder klinische

DGRh Jahresbericht 2021-2022
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Die Rheumatologie ist in
Diagnostik und Therapie
entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen inzwischen
angewandte ,klinische*
Immunologie.

Immunologie. Auch dass ein Lockdown nicht nur
die Ausbreitung von Infektionen behindert, sondern
auch die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
beeintrachtigt. Oder dass wir die Chancen moder-
ner Informationstechnologien im Gesundheitssektor
erkennen und diese nicht wegen fehlender techni-
scher Ausstattung ungentzt lassen.

Sehen Sie in Deutschland noch Verbesserungs-
potenzial in der medikamentésen Therapie
rheumatischer Erkrankungen?

Wir wissen, dass die Aussicht auf ,Heilung“ einer
rheumatischen Erkrankung umso hoher ist, je eher
die Diagnose gestellt wurde und je eher eine ziel-
gerichtete, adaquate Therapie erfolgt. Wenn diese
Voraussetzungen erfillt sind, konnen wir fast immer
Schaden und Spatfolgen durch die Erkrankung ver-
meiden und dies nicht nur am Bewegungsapparat,
sondern vor allem auch an den inneren Organen,
denn auch diese werden bei rheumatischen Er-
krankungen in Mitleidenschaft gezogen. Das heiBt,
die frithe Erkennung und richtige Behandlung von
Rheumaerkrankungen durch eine ausreichende Ver-
sorgung mit gut ausgebildeten Fachleuten ware der
Hebel, mit dem das erreicht werden kann.

Auch Sie sind wie lhr Kollege Professor Krause
Facharzt fiir Innere Medizin - wie haben Sie
lhren Weg in die Rheumatologie gefunden?

Die Rheumatologie beschrankt sich nicht auf ein
Organ oder Organsystem, sondern betrachtet die
an Rheuma Erkrankten ganzheitlich. Als Rheumato-
loge muss man sich mit den anderen Gebieten der
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Inneren Medizin auskennen, aber auch Aspekte der
Dermatologie und Neurologie spielen bei rheumati-
schen Erkrankungen oft eine groBe Rolle. Eine sol-
che Herausforderung - bei der viele schon schnell
aufgeben - habe ich als junger Arzt immer gesucht,
und die spannende wissenschaftliche Grundlage
lieferte dabei die Immunologie, welche unseren gan-
zen Kdrper, ja unser ganzes Leben beeinflusst, ohne
dass wir viel davon merken, wenn alles normal lauft.

Also haben Sie sich schon friih in lhrer Karriere
damit beschéftigt?

Ich beschéftige mich seit meinem Studium mit
diesem Fachgebiet und es ist fir mich bis heute
spannend geblieben. Die Forschung liefert uns im-
mer wieder neue Erkenntnisse und neue Therapien
fur unsere Patientinnen und Patienten. Ich habe als
Rheumatologe in nunmehr tber 35 Jahren noch kei-
nen Tag als langweilige Routine empfunden und das
sagt doch eigentlich schon alles Uber die Attraktivi-
téat unseres Faches.

Vielen Dank fiir das Interview!

Prof. Dr. med. Christof Specker ist Préasident der
DGRh in den Jahren 2023-2024 und Direktor der
Klinik fiir Rheumatologie & Klinische Immunologie in
den Evangelischen Kliniken Essen-Mitte.
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Personlich betreut trotz
Pandemie - wir sind
fur die DGRh da

Unter den Vorzeichen der Pandemie arbeitete das Team der

Geschaftsstelle 2021 noch tiberwiegend mobil, dank gelockerter

Kontaktbeschrankungen dann wieder in wechselnder Besetzung
in den Raumen in Berlin-Mitte. Barbara Gundelach als Referen-
tin, Dorte Knebel in der Assistenz und seit 2022 auch Andrea
Grimm und Juliane Reinke als wissenschaftliche Koordinatorin-
nen sorgten gemeinsam mit der Generalsekretérin dafiir, dass
die DGRh zu jeder Zeit ansprechbar war, das Biro durchgehend
besetzt war und die Geschéafte reibungslos liefen. Das Team
arbeitet Hand in Hand sehr kollegial zusammen und ergénzt sich
hervorragend.

Die Betreuung der rund 1.690 Mitglieder der Fachgesellschaft
stand auch in den vergangenen zwei Jahren ganz oben auf der
Agenda. Deren Anfragen, E-Mails und Anrufe beantwortet das
Team prompt, kompetent und zugewandt. Eine groBe Aufgabe
in der Mitgliederverwaltung ist der Beitragsabruf. Dafiir waren
und sind nach wie vor detaillierte Absprachen mit dem techni-
schen Dienstleister notwendig, der die Software der Mit-
gliederdatenbank einrichtet.
Zu Rechnungsversand und Bank-
einzligen stimmt Ddrte Knebel
sich auBerdem eng mit dem
Steuerbiiro ab.

1.690

betreute Mitglieder

Barbara Gundelach,
Referentin des Vorstands

Dass mir die Arbeit bei der DGRh nach so vielen Jahren
immer noch sehr viel Freude macht, liegt vor allem an den
vielen sehr netten Menschen, mit denen ich zusammen-
arbeiten darf. Das betrifft sowohl die Arbeit im Vorstand,
die ich immer als ausgesprochen konstruktiv, I6sungsorien-
tiert und sehr wertschétzend empfinde, wie auch mit den
Gremien - und natiirlich den persdnlichen Kontakt mit den
Mitgliedern. Nicht zuletzt ist die Arbeit in und mit einem
tollen Team ein tégliches Vergniigen! ’ ’

Dorte Knebel,
Assistenz Vorstand und Geschiftsstelle

Mir persénlich imponiert sehr, wie viel Zeit und Herzblut
unsere Mitglieder und der engagierte Vorstand neben ihrer
eigentlichen Arbeit in die Fachgesellschaft investieren,

um die Rheumatologie in allen Bereichen voranzubringen.
Ich freue mich, dass ich seit Anfang 2021 zusammen mit
unserem wunderbaren Team in der Geschiéftsstelle dazu

beitragen kann.

Uber diesen Zeitraum koordinierte und begleitete die Geschafts-
stelle insgesamt 22 Vorstands- und Beiratssitzungen. Mit
Prasident Prof. Dr. med. Andreas Krause plante sie 2021 den
Friihjahrsworkshop der DGRh zum Thema ,,Evolution der Kom-
munikation“ und 2022 den Kommissionsworkshop, in dem die
Gremien die Ergebnisse ihrer Arbeit vorstellten. Sie organisierte

22

koordinierte Vorstands-
und Beiratssitzungen

die Mitgliederversamm-
lungen der DGRh - im Jahr
2021 virtuell und im Jahr
2022 wieder in Prasenz,
inklusive Wahlen. Die Mit-
arbeiterinnen terminierten
zudem etliche Sitzungen und Treffen der rund 35 Gremien der
DGRh - Arbeitsgemeinschaften, Kommissionen, Arbeitskreise
und auch die Sitzungen des Biindnisses fiir Rheumatologie. Je-
des Gremium hat im Team seine personliche Ansprechpartnerin.

Die Geschiftsstelle begleitete die gesamte Medienarbeit der
DGRh und seit dem Start auch die Kampagne ,rheuma2025“,
dazu lesen Sie mehr auf den Seiten 22 und 32. Sie flankierte
samtliche Aktivitaten der DGRh kommunikativ und medial und
besorgte die Mitgliederkommunikation: Uber den Zeitraum
2021/2022 erschienen 34 Newsletter ,Neues aus der Fach-
gesellschaft®. Dass diese Nachrichten von den Mitgliedern
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wahrgenommen werden, zeigt die aus-
gezeichnete Offnungsrate von mehr als
50 Prozent. Dariiber hinaus erschienen
20 ,Mitteilungen der DGRh* in der
Zeitschrift fir Rheumatologie. Allein

in der Rubrik ,Aktuelles“ der Website der DGRh publizierte die
Geschéftsstelle weitere 31 Meldungen. Hohe Klickraten belegen
eine gute Resonanz.

35

terminierte
Gremientreffen

Fast téglich erreichen die Geschéftsstelle Anfragen aus allen
Richtungen - von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), vom Institut fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
vom Netzwerk fir Versorgungsforschung, vor allem aber auch
von unseren Partnerverbanden wie der EULAR, der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) und vielen anderen Fach-
gesellschaften und Verbanden. In den Jahren 2021 und 2022
gab die Fachgesellschaft rund 40 ausfiihrliche Stellungnahmen
und Positionierungen ab, hinzu kommen Dutzende kleine Anfra-
gen und zahlreiche mit dem Vorstand abgestimmte Fachbeitrage
aus den Gremien.

An Bedeutung gewinnt fiir die Geschaftsstelle die Entwicklung
von Leitlinien. Das Team steuert diese Prozesse professionell
von der Anmeldung bis zur Publikation. In den vergangenen zwei
Jahren liefen so phasenweise mehr als sechs Leitlinienprojekte
parallel. Die jeweils zustédndige Mitarbeiterin unterstiitzt ,ihre®
Leitliniengruppe, indem sie Ablaufe organisiert, die Beteiligten
anschreibt, den Kontakt zur AWMF hélt, Nutzungsrechte ein-
holt oder auch die Offenlegung potenzieller
Interessenkonflikte regelt. Ziel ist es, die
anspruchsvolle inhaltliche Arbeit der Leit-
liniengruppen so reibungslos wie mdoglich zu
gestalten. Angesichts der Vielzahl der Pro-

34

Newsletter

Juliane Reinke,
wissenschaftliche Koordinatorin

Seit meinem ersten Tag in der Fachgesellschaft darf ich an
stets abwechslungsreichen Themenfeldern und Projekten
mitwirken und hochmotivierte, leistungsorientierte und
renommierte Expert:innen der Fachwissenschaft in Vorstand,
Beirat sowie den einzelnen Gremien in ihrer wichtigen Arbeit
unterstiitzen. In der DGRh ist jeder einzelne Tag von neuen,
spannenden wie herausfordernden Tétigkeiten gekennzeich-
net. Zudem gibt es hier genug Raum, um selbst fachlich und
persénlich zu wachsen mit und in einem Team engagierter,
kollegialer und herzlicher Menschen fiir das gemeinsame
Ziel, Rheuma heilbar zu machen. ’ ’
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Andrea Grimm,
wissenschaftliche Koordinatorin

Mit einem Rheuma-Erkrankungsfall in der Familie bin ich
mit den Auswirkungen dieser Krankheit vertraut. Ich freue
ich mich deshalb, in der Ausiibung meiner Tétigkeit als
wissenschaftliche Koordinatorin bei der DGRh einen Beitrag
zur Verbesserung der Situation von rheumatisch Erkrankten

leisten zu kénnen. ’ ’

jekte entstand Bedarf fiir
zusatzliche Unterstiitzung
in der systematischen
Literaturrecherche. Denn
die Kapazitaten der sehr
erfahrenen Teamkollegin
Christiane Weseloh in Hei-
delberg sind begrenzt. Der Engpass lieB sich in den vergangenen
zwei Jahren durch die Fortbildung und den Einsatz von Fellows
der Arbeitsgemeinschaft Junge Rheumatologie 16sen. Vereinzelt
beauftragt die DGRh auch Dienstleister mit dieser Aufgabe.

~Mitteilungen der DGRh"
in der Zeitschrift fiir

Rheumatologie

Insbesondere Barbara Gundelach koordinierte die Entwicklung
des wissenschaftlichen Programms fiir die Kongresse der
DGRh - 2021 in Niirnberg und 2022 in Berlin. Die Programm-
kommission traf sich dafiir virtuell, was sich als sehr produktiv
erwies. Die inhaltliche Planung, Organisation und Umsetzung
des Studierendenprogramms und des Rheumahauses durch die
Geschéftsstelle liefen in enger Abstimmung mit der Rheuma-
akademie. Beim 50. Kongress war das gesamte Team der DGRh
im Estrel Hotel in Berlin vor Ort und eine beliebte Anlaufstelle
flr unsere Mitglieder. Die Geschéftsstelle unterstiitzte auch die
gesamte Jubildumskommunikation und entwickelte mit dem
Prasidenten eine digitale Broschiire zu den 50 Kongressen

der DGRh. Auf Seite 15 kdnnen Sie zudem einen Blick auf die
Twitterkampagne, Broschire und das Leporello anlasslich des
Jubildumskongresses werfen.

Die Gesamtsteuerung der Geschéftsstelle durch Anna Voor-
mann war auch 2021 und 2022 verbunden mit verschiedensten
vertraglichen und vereinsrelevanten Themen. Dafiir holte die Ge-
neralsekretérin zusatzliche fachliche Expertise und juristischen
Rat ein und besorgte die Personalverwaltung. Die Aufgaben der
Geschéaftsstelle sind in den vergangenen Jahren erheblich ge-
wachsen. Martina Brandes und
Charlotte Mentzel haben das Team
Ende 2021 leider verlassen. Fiir die
wissenschaftliche Koordination wur-
den zwei neue Stellen geschaffen. Die-
se sind heute hervorragend besetzt.

31

Beitrage auf der
DGRh-Website
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Die Rheumaakademie:
Wissen vermitteln -
analog & virtuell

Bildung auf dem Gebiet der Rheumatologie ist origi- anbieten |asst. An oberster Stelle stand dabei die
nares Satzungsziel der Deutschen Gesellschaft fiir Sicherheit aller Beteiligten - oft in Form eines indivi-
Rheumatologie. In dieser Fort- und Weiterbildungs- duellen Hygienekonzeptes. Die beiden Jahreskongres-
offensive spielt die Rheumaakademie eine Haupt- se der DGRh mit jeweils knapp 2.700 Gésten, waren
rolle. Sie leistet den Transfer von Forschung zu Lehre.  erneut die mit Abstand gréBten Veranstaltungen der
In den vergangenen zwei Jahren arbeiteten Fachge- Rheumaakademie. Damit ist die DGRh zugleich die
sellschaft und Akademie wichtigste Gesellschafterin und Partnerin der Akade-
in bewahrter Weise mie. Nach dem Kongress ist vor dem Kongress - das
3.151 Kongressteilnehmende eng zusammen und Team arbeitet flir dieses Ereignis kontinuierlich.
meisterten den pande-
1.111 Kursteilnehmende miebedingten ,Spagat” Seit 2021 présentiert sich die Akademie auf einer
47 Veranstaltungen zwischen analogen und neuen Website. Ein Relaunch war lberféllig. Kaum
14 in Présenz, 33 virtuell virtuellen Angeboten. war die Seite live geschaltet, stieg die Zahl der
Auch in den Jahren 2021 Onlinebuchungen uber die Website. Viele Veranstal-
606 Vortrage und 2022 profitierte die tungen liefen 2021 noch vollsténdig online: Der Deut-
212 CME-Punke Rheumaakademie von sche Rheumatologiekongress unq.der Kongress"des
der wissenschaftlichen Berufsverbandes, viele Kurse fiir Arztinnen und Arzte
32 Newsletter-Ausgaben versandt Expertise der DGRhund  und Assistenzpersonal. Anfang Januar etwa kam beim
7.065 Newsletter-Empfinger:innen definierte sich in der virtuellen 9. Fellow-Meeting der Arbeitsgemeinschaft
entsprechend hohen Junge Rheumatologie eine neue interaktive Plattform
342 Referent:innen fachlichen Qualitit ihrer  zum Einsatz. Die rund 60 Giste bewegten sich auf
Angebote. Umgekehrt der spielerisch gestalteten Oberflache mit einem
findet die

DGRh in der Akademie zu jeder Zeit eine
hoch spezialisierte organisatorische Part-
nerin und ausgezeichnete Kennerin der
Szene mit engen personlichen Kontakten
in die rheumatologische Gemeinschaft.

Trotz Pandemie arbeitete die Akademie in
den beiden letzten Jahren sehr erfolg-
reich. Sie ist in diesem Prozess medial
innovativer und auch digital leistungs-
fahiger geworden. Das Team nutzte die
Gratwanderung zwischen Prasenz- und
virtuellen Angeboten als Chance. Fiir
jeden geplanten Prasenztermin priiften
die Veranstaltungsmanager:innen, ob die
Fortbildung sich auch virtuell oder hybrid
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Avatar durch virtuelle Rdume. Im ,Saal“ liefen Vor-
trage, Géste konnten von einer Tischgruppe zur
nachsten springen, sich an Open-Space-Workshops
beteiligen oder an Podiumsdiskussionen teilnehmen.

Trotz anfanglicher Bedenken entschied sich die
Rheumaakademie wegen der Pandemie auch fir
einen rein virtuellen Kapillarmikroskopiekurs. Dieser
erganzt seitdem den Prasenzkurs optimal und ist
sehr gefragt. Das Referententeam entwickelte dafiir
ein kompaktes interaktives Programm mit Vortrégen,
Kleingruppen und Fallvorstellungen. Sogar ein Praxis-
teil gehort dazu: USB-Kapillarmikroskope liberzeugen
mit ausgezeichneten Live-Bildern der untersuchten
Kapillaren.

Anfang 2021 griindete die Rheumaakademie ein wei-
teres erfolgreiches Fortbildungsformat. Hintergrund
war die Idee, aktuelle rheumatologische Themen
und Publikationen aufzugreifen und kurzfristig einem
groBeren Kreis zuganglich zu machen. Dies sollte
kompakt, kostenfrei und zugleich neutral, also frei
von Sponsoring, geschehen. Mit dem spontanen
Vorschlag von Prof. Dr. med. Jurgen Braun, diese
virtuelle Kooperation von Rheumaakademie und
DGRh ,Rheuminar® zu nennen, war ein neues Ange-
bot geboren. Den Auftakt bildete ,COVID-19 &
Rheuma“ mit rund 300 Teilnehmenden. In den ver-
gangenen zwei Jahren fanden regelmaBig Rheuminare
zu verschiedensten Themen statt. Sie sind aus dem
Portfolio der Akademie nicht mehr wegzudenken.

Unterstlitzt durch ihr wissenschaftliches Kuratorium
priift die Rheumaakademie kontinuierlich, ob die
angebotenen Inhalte aktuell und relevant sind und
ob Themen fehlen. Anfang 2022 fiihrte sie in enger
Abstimmung mit der DGRh erfolgreich ein neues
»Curriculum Klinische Immunologie® ein: Sechs On-
lineseminare und ein abschlieBender Prasenzkurs
bereiten seitdem ganzjahrig auf die neue Zusatzwei-
terbildung Immunologie vor.

Auch unabhéngig von der Pandemie hielt das Digitale
in den vergangenen zwei Jahren verstarkt Einzug in
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Rheumaakademie.
Dabei galt es, Schritt zu halten mit der technischen
Entwicklung, in Didaktik und Nutzerfreundlichkeit.
Die Akademie muss also nicht nur die geeigneten
Produkte und die technische Expertise finden. Sie
muss auch die Balance halten, alle Beteiligten mit-
zunehmen, zu erreichen und - im besten Fall - zu
begeistern: Teilnehmende, Referierende und auch
die Mitarbeitenden. Dass das Team beide Formate in
Perfektion beherrscht, bewies es Anfang September
2022 auch in der Organisation des rundum gelunge-
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nen Jubildumskongresses der DGRh in Berlin. Den
Prasenzkongress erganzten Live-Streams, eine App
und eine virtuelle Kongressplattform mit On-demand-
Vortragen bis Ende Dezember.

Auch fiir die gemeinsamen ,,Betriebsausfliige” von
Rheumaakademie und DGRh fanden sich digitale
Varianten. Denn verzichten wollte das Team darauf
nicht und beschloss, sich zum Jahresausklang 2021
sonline“ zu treffen. Mit einem digitalen Escape-
Game ging es nach ,Treasure Island® auf Schatz-
suche. Im Jahr darauf dann endlich wieder live: zum
Mend in der Kochschule und beim Schwarzlicht-Mi-
nigolf in Kreuzberg.

Dass Fachgesellschaft und Akademie sich die
Birordaume in der Geschaftsstelle in Berlin-Mitte
teilen, ist nur scheinbar ein rein logistischer Aspekt.
Denn die seit Mitte 2022 endlich wieder gelebte
raumliche Nahe ist viel
mehr. Sie tragt dazu
bei, dass gemeinsame
Aufgaben und Projekte
reibungslos und in
hoher Qualitat ablaufen.
Dies wiederum ist nur
moglich, weil die Teams
der Geschéftsstelle der
DGRh und der Rheuma-
akademie sehr koope-
rativ und kollegial sind
und in hervorragender
Weise Hand in Hand
arbeiten.

3.131 Kongressteilnehmende
1.370 Kursteilnehmende

58 Veranstaltungen
29 in Prdsenz, 29 virtuell

919 Vortrage

230 CME-Punke

39 Newsletter-Ausgaben versandt
9.000 Newsletter-Empfanger:innen
562 Referent:innen
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49. Kongress der DGRh:
Greenscreen statt Vortragssaal

Auf den virtuellen Kongress im Jahr 2020 in der Hochphase der Coronapandemie folgte 2021 ein Teil-
Hybrid-Kongress. ,,Public Viewings® in Rheumazentren ermdglichten persénliche Begegnungen und ein
gemeinsames Kongresserlebnis. Mehr als 2.500 Rheumatologinnen und Rheumatologen nahmen 2021
an der Veranstaltung teil. Als Kongressprasident setzte Prof. Dr. med. Georg Schett Akzente bei der
Entziindungshemmung unter dem Einfluss der Viruspandemie, neuen Konzepten in der molekularen
Diagnostik rheumatischer Erkrankungen und der Etablierung neuer Behandlungskonzepte.

&
| =R

Greenscreen statt Vortragssaal:
Der Kongress im Jahr 2021 fand

in bewéhrten und neuen virtuellen
Formaten statt.

= Konar
—

Gute Stimmung beim Online-
kongress: Prof. Dr. med. Georg
Schett, Kongresspréasident der
DGRh (Links) gemeinsam mit

Dr. med. Annette Holl-Wieden,
Wissenschaftliche Tagungsleiterin
der GKJR und Prof. Dr. med.
Hans-Dieter Carl, Kongress-
président der DGORh.

Die Teilnehmenden
verfolgten den Kon-
gress am Bildschirm
oder trafen sich im
Rahmen begleiten-
der Veranstaltungen
der Regionalgesell-
schaften.
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50 Jahre DGRh-Kongress -
ein Grund zu feiern!

Im Jahr 2022 beging die DGRh Berlin ihren 50. Kongress. Das
Jubildum wirdigte die Fachgesellschaft mit zahlreichen Aktivi-
taten: unter anderem mit einem , Twitter Countdown® mit 50
Fakten zu Rheuma und der DGRh, dessen Inhalte auch Eingang
in ein Jubildums-Leporello fanden. AuBerdem erschien eine
Broschiire iber die 50 Kongresse der DGRh und die pragenden
Personen dieser Zeit.

auanio— © aq atat. 51 A0
B il M
b rer Bt T e S
- AU ke B
s 32TV =
oAt

Leporello:
dgrh.de/dam/jcr:710424f1-84ef-49ea-a2e3-
3a7bf167d234 /Leporello-DGRh 2022.pdf

tacher
I::uma‘nluﬂ"m

Jubildumsbroschiire:
sslsites.de/dgrh.
server-virtuell.de/

50 Kongresss
der Brutechen Cossbachatt
Fir Gmqumatotagle

Wiksen sermittain,

Erfahrung sustauschan
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Herzlich willkommen

+|. 4 Deutscher Rheumatologiekongress 2022
" v‘u Estrel Hotel Berlin // 31. August - 3. September 2022
9. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)

36, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft tir Orthopadische Rheumatologie (DGORh)
23 lahrestagung der Gesellschaft filr Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

Der erste Présenzkdngress seit
Beginn der Pandemie fand im
Estrel Berlin statt.

Kiinstler Benno
Z6llner portrétierte Sy
die Besucherinnen
und Besucher

live vor Ort.

Auf der Kongress-
Pressekonferenz der DGRh
sprachen die Experten unter
anderem Uliber neue Erkennt-
nisse zur interstitiellen
Lungenerkrankung, zu Augen-
erkrankungen bei Kindern
sowie zum Zusammenhang
von Umweltfaktoren und rheu-
matischen Erkrankungen.



Mehr als 2.760 Teilnehmende nutzten Uy Kongressprasident
vergangenes Jahr die Gelegenheit, am i y Prof. Dr. med.

50. Kongress der DGRh online oder vor : | Andreas Krause
Ort im Berliner Hotel Estrel teilzunehmen. el il

Unter der Leitung von Kongressprasident

Prof. Dr. med. Andreas Krause, dem Arzt-

lichen Direktor und Chefarzt am Imma-

nuel Krankenhaus Berlin, wandte sich

die DGRh aktuellen Erkenntnissen aus

klinischen Studien und Registern, neuen \ 2 Konqresse

Therapiekonzepten und interessanten Fall-

berichten zu - nicht ohne den Blick auch _ 5 296 Teilnehmende

zuriick auf die Coronapandemie und ihre

Auswirkungen auf Rheumapatientinnen /W 5 64 Vortraqe

und -patienten zu werfen.

Klimaforscher Prof. Dr. Mojib Latif vom : .
Helmholtz-Zentrum fiir Ozeanforschung Kiel ##® : :
hielt den Festvortrag zum Klimawandel, ‘5 4 \
dessen Prévention auch in der Medizin Kongressprésident Prof. Dr. med. Andreas Krause
und Generalsekretérin Anna Julia Voormann

eine immer groBere Rolle spielt. |
B

Viele begeisterte Teilnehmende
starteten am 3. Kongresstag beim
Charity-Lauf ,,JoiningForjoints”
der Deutschen Rheumastiftung.
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Preise und
Auszeichnungen

RegelmiBig wiirdigt die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V. (DGRh)
Menschen, die sich in besonderem MaBe fiir die Arbeit der Fachgesellschaft ein-
gesetzt und die Rheumatologie entscheidend mitgepragt haben. In den beiden
vergangenen Jahren ernannte die DGRh drei engagierte Wissenschaftler zu
Ehrenmitgliedern. Zwei weitere Personlichkeiten erhielten fiir ihre Verdienste
die KuBmaul-Medaille. Zudem zeichnete die DGRh mehrere Nachwuchswissen-
schaftler:innen fiir ihre Arbeiten aus.

EHRENMITGLIED DES JAHRES 2021

Prof. Dr. med. Klaus Kriiger

Professor Klaus Kruger ist aus der Rheumatologie ebenso wenig wegzudenken wie aus der
bayerischen Landeshauptstadt Minchen, wo er studierte, als Oberarzt tatig war und 1999 das
Rheumatologische Praxiszentrum St. Bonifatius griindete. Als Autor von mehr als 300 wissen-
schaftlichen Publikationen, zahlreichen Leitlinien und Therapieinformationsbdgen sowie als
leidenschaftlich tatiger Arzt zahlt er zu den gefragten Experten der Rheumatologie. Ein beson-
deres Augenmerk richtet der Internist, der 1998 zum Professor ernannt wurde, auf die Qualitat
der Patientenversorgung. Seit 1995 engagiert er sich in der Kommission Pharmakotherapie der
DGRh, zudem hat er das umfangreiche Kursprogramm fiir die Rheumatologische Fachassistenz
maBgeblich mit ausgearbeitet und referiert hier seit vielen Jahren aktiv.

EHRENMITGLIEDER DES JAHRES 2022

Prof. Dr. med. Gerd-Riidiger Burmester

Vom Beginn seiner Karriere an beschéftigt sich Professor Gerd-Ridiger Burmester mit der
Immunologie rheumatischer Erkrankungen. Schon als Doktorand interessierte sich der spatere
Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Rheumatologie und Klinischer Immunologie
an der Berliner Charité fiir die Eigenschaften von Abwehrzellen bei rheumatoider Arthritis. Seine
weitere Forschung zur Pathogenese und Immuntherapie hat entscheidend zur Entwicklung der
Biologika in der Rheumatologie beigetragen. Auch nach seiner Emeritierung bleibt Professor
Burmester, der national und international vielfach ausgezeichnet wurde, als Rheumatologe tatig.
Zudem ist er - nachdem er bereits die Présidentschaft der EULAR und der DGRh innehatte - seit
2017 Préasident des Stiftungsrates der Foundation for Research in Rheumatology (FOREUM).

Prof. Dr. rer. nat. Andreas Radbruch

Der Karriereweg von Professor Andreas Radbruch begann mit einem Biologiestudium in Bonn
und der Promotion zum Dr. rer. nat. in KéIn. Nach weiteren beruflichen Stationen in KéIn und
Birmingham wurde der Immunologe 1996 Wissenschaftlicher Direktor des fiinf Jahre zuvor ge-
griindeten Deutschen Rheuma-Forschungszentrums Berlin (DRFZ). Seitdem forschte er daran,
wie das Immunsystem Rheuma ,vergessen® und die Erkrankung so geheilt werden kénnte. Dabei
stehen die B- und T-Gedachtniszellen fiir pathogene Prozesse im Zentrum. Professor Radbruch,
der das DRFZ zu einer international fiihrenden Institution gemacht hat, iibt zudem vielfaltige
Amter und Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften und Gremien aus. Unter anderem ist
er Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats der Robert-Koch-Stiftung.
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KUBMAUL-MEDAILLE: PREISTRAGER 2021

Dr. rer. nat. Joachim Listing

Dr. Joachim Listing erhalt die KuBmaul-Medaille 2021 fiir sein groBes Engagement in der rheu-
matologischen Forschung. Der Statistiker und Theologe arbeitete zunéchst an verschiedenen
wissenschaftlichen Einrichtungen, bevor er 1992 am Forschungsbereich Epidemiologie des
Deutschen Rheuma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ) tatig wurde. Dort leitete er bis 2015 ver-
schiedene Projekte, darunter die Gruppe ,,Biometrie und Klinische Studien®. Listing ist (Ko-)Autor
von insgesamt 149 Publikationen. Wahrend seiner Zeit am DRFZ leistete er einen auBerordentlich
groBen Beitrag zum rheumatologischen Zahlenwerk. Viele therapeutische Erkenntnisse, Fakten
und Zahlen aus rheumatologischen Registern und wichtige statistische Daten fir die rheumato-
logische Forschung und Praxis basieren damit auch auf seiner Arbeit.

KUBMAUL-MEDAILLE: PREISTRAGER 2022

Ludwig Georg Bernhard Hammel

Schon lange engagiert sich Ludwig Hammel fir Rheuma-Betroffene. Seit 1981 bei ihm selbst ein
Morbus Bechterew diagnostiziert wurde, setzt sich der Einzelhandelskaufmann aus Schweinfurt
fiir eine bestmdgliche medizinische Versorgung von Menschen mit Axialer Spondyloarthritis

ein. Mehr als 32 Jahre war der Familienvater Bundesgeschaftsfiihrer der Deutschen Vereinigung
Morbus Bechterew e.V. (DVMB) und hielt in dieser Funktion bis zum Jahr 2022 auch Vortrage auf
zahlreichen Kongressen. Zudem publizierte er zur Thematik. An der Entwicklung des Patienten-
schulungsprogramms Morbus Bechterew und mehreren nationalen Versorgungsleitlinien wirkte
Ludwig Hammel ebenfalls mit. Nicht nur fir Patient:innen, sondern auch fir Mediziner:innen und
Therapeut:innen ist er ein geschatzter Ansprechpartner.

RUDOLF-SCHOEN-PREIS: PREISTRAGER 2021

PD Dr. med. Alexander Pfeil

Der Werdegang von Dr. Alexander Pfeil ist eng mit der Friedrich-Schiller-Universitét in Jena ver-
bunden. Dort studierte er und erwarb als Arzt in der interventionellen Radiologie Expertise in der
rheumatologischen Bildgebung. Heute leitet er stellvertretend den Funktionsbereich Rheumato-
logie der Klinik fiir Innere Medizin sowie die rheumatologische Tagesklinik und den stationaren
Bereich Rheumatologie am Universitétsklinikum Jena. Ein besonderes Interesse von Dr. Pfeil gilt
der Bildgebung und kiinstlichen Intelligenz. Seine Habilitation zum Thema ,Computerassistierte
Gelenkspaltweitemessung der Fingergelenke - Methodik und klinische Evaluierung bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis“ schloss er im Jahr 2014 ab. Seine Leistungen auf diesem Gebiet
wirdigte die DGRh mit dem Rudolf-Schoen-Preis.

RUDOLF-SCHOEN-PREIS: PREISTRAGERIN 2022

Prof. Dr. rer. nat. Silvia Capellino

Professorin Silvia Capellino studierte zunachst Biologie in ihrer Heimatstadt Genua, bevor sie
nach dem Diplom in die rheumatologische Forschung wechselte. Ihre Doktorarbeit zu chrom-
affin-dhnlichen Zellen im Synovialgewebe von RA-Patient:innen schrieb sie unter anderem an der
Universitat Regensburg, wo sie bis zu ihrer Habilitation 2012 weiterarbeitete. Nach einem Aufent-
halt an der Johns-Hopkins-Universitat, der sie in die Endokrinologie und Onkologie flihrte, kehrte
die Neuroimmunologin nach Deutschland und in die Rheumatologie zuriick. An der Kerckhoff-Kli-
nik in Bad Nauheim, Universitatsklinikum GieBen, trieb sie das Thema voran, fiir das sie auch den
Rudolf-Schoen-Preis erhielt: die Rolle des Neurotransmitters Dopamin in der rheumatoiden Arth-
ritis. Gegenwdrtig ist Silvia Capellino am Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung der TU Dortmund
tatig und apl. Professorin an der Universitdt Dortmund-Essen.

JOACHIM-KALDEN-PROMOTIONSPREIS: PREISTRAGER 2021

Dr. med. Eerik Johannes Ahomaa

Dr. Eerik Johannes Ahomaa begann zunachst eine Ausbildung zum Physiotherapeuten und
schloss danach ab dem Jahr 2014 nahtlos das Studium der Humanmedizin an der Ruhr-Universi-
téat in Bochum an. In seiner Doktorarbeit untersuchte er den ,Zusammenhang zwischen selbst-
berichteter Funktionsféhigkeit und tatséchlicher Leistungsfahigkeit bei Patienten mit axialer
Spondyloarthritis“. Dabei betreuten ihn Professor Jirgen Braun und Privatdozentin Dr. Uta Kiltz.
Inzwischen ist Dr. Ahomaa als Assistenzarzt in der Wirbelsdulenchirurgie und Orthopédie des

St. Franziskus-Hospitals in Koln tatig.
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Dr. med. Peter Kvacskay

Dr. Peter Kvacskay hat den Joachim-Kalden-Promotionspreis fiir seine experimentelle Arbeit zum
Thema ,,Einfluss von CD4-positiven Lymphozyten auf den Glukosemetabolismus synovialer Fibro-
blasten bei der rheumatoiden Arthritis“ erhalten. Die Ergebnisse seiner Forschungen konnte der
Nachwuchswissenschaftler in ,Arthritis Research and Therapy“ publizieren. Auch nach seinem
Studium und seiner Promotion in Heidelberg bleibt der angehende Rheumatologe in der Stadt am
Neckar tatig. Derzeit arbeitet Dr. Kvacskay dort als Assistenzarzt in der Sektion Rheumatologie
am Universitatsklinikum.

JOACHIM-KALDEN-PROMOTIONSPREIS: PREISTRAGER:IN 2022

Dr. med. Lisa Jasmin Miller

Dr. Lisa Jasmin Miiller erhalt den Joachim-Kalden-Promotionspreis 2022 fiir ihre Arbeit ,,Funk-
tionelle Korrelate Follikulérer T-Helferzellen in der Lunge von Sarkoidose-Patienten und in einem
murinen Atemwegs-Inflammationsmodell®. Mit ihr wurde die Nachwuchswissenschaftlerin 2021
an der Charité - Universitatsmedizin Berlin, wo sie zuvor studiert hatte, am Deutschen Rheu-
ma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ) und am Robert Koch-Institut promoviert. Nachdem sie im
Anschluss an ihre Dissertation knapp zwei Jahre als Assistenzérztin am Universitatsklinikum
Heidelberg tatig war, absolviert Dr. Miiller derzeit ihre Facharztausbildung fir Mikrobiologie, Viro-
logie und Infektionsepidemiologie in Berlin.

Dr. med. Arman Aue

Dr. Arman Aue, geboren 1993 in Wien, absolvierte sein Medizinstudium ebenfalls an der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Dort wurde 2021 seine Dissertation mit dem Titel
»Signifikant erhdhte STAT 1-Spiegel in Lupus-B-Zellen als Verkniipfung gesteigerter Inter-
feronsignatur und gestorter B-Zellfunktion® mit summa cum laude angenommen - wofir ihn
die DGRh mit dem Joachim-Kalden-Promotionspreis 2022 auszeichnete. Auch Dr. Aue ist
weiterhin in Berlin tétig: Seit Januar 2020 arbeitet er als Assistenzarzt und Wissenschaftli-
cher Mitarbeiter in der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Nephrologie und internistische
Intensivmedizin.

Preise und Auszeichnungen der
AG Junge Rheumatologie

Als Arbeitsgemeinschaft innerhalb der DGRh schreibt die AG Junge Rheumatologie (AGJR) Wissen-
schafts- und Lehrpreise aus. Damit zeichnet sie Personen aus, die sich in besonderer Weise in der
Forschung sowie der Ausbildung innerhalb der Rheumatologie einsetzen und damit vor allem den
rheumatologischen Nachwuchs férdern. In den vergangenen Jahren durften viele Arztinnen und
Arzte diese Preise entgegennehmen.

WISSENSCHAFTSPREIS: PREISTRAGER 2021

PD Dr. med. David Simon

David Simon ist Assistenzarzt am Universitatsklinikum Erlangen und leitet dort zusammen mit

PD Dr. Arnd Kleyer die Arbeitsgruppe Digitale Rheumatologie und experimentelle Bildgebung.
Wahrend der Coronapandemie untersuchte Dr. Simons Forschergruppe auch die Immunantwort auf
mRNA-Impfstoffe bei Patient:innen mit immunvermittelten entziindlichen Erkrankungen. Die daraus
entstandene Publikation ,,SARS-CoV-2 vaccination responses in untreated, conventionally treated and
anticytokine-treated patients with immune-mediated infammatory diseases®, die in den Annals of the
Rheumatic Diseases erschienen ist, zeichnete die AGJR mit dem Preis fiir klinische Wissenschaft aus.
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WISSENSCHAFTSPREIS: PREISTRAGER 2022

PD Dr. med. David Simon und Dr. med. Filippo Fagni

Auch im Jahr 2022 ging die Auszeichnung der AGJR fiir klinische Wissenschaft wieder an die Er-
langer Forschergruppe von David Simon. Mit seinem Kollegen Filippo Fagni erhielt der Assistenzarzt
die Auszeichnung fiir ihre gemeinsame Arbeit , Efficacy and safety of SARS-CoV-2 revaccination in
non-responders with immune-mediated inflammatory disease®.

Dr. med. Simon Melderis

Der Wissenschaftspreis fiir ein Thema der Grundlagenforschung ging an Dr. Simon Melderis aus
Hamburg. Der Internist und Nephrologe ist am Universitatsklinikum Eppendorf tétig und erhielt
den Preis fiir seine Arbeit ,,Die Amphiregulin/EGFR-Achse schiitzt vor Lupusnepbhritis durch Runter-
regulierung von pathogenen CD4+ T-Helfer-Zell Antworten®. Sie ist im Journal of Autoimmunity
erschienen.

LEHRPREIS FUR STUDENTISCHE AUSBILDUNG: PREISTRAGER 2021

PD Dr. med. David Simon und Dr. med. Philipp Klemm

Auch Uber den Lehrpreis fiir die studentische Ausbildung durfte sich der Erlanger Assistenzarzt
David Simon freuen. Er teilt sich den Preis mit dem Rheumatologen Philipp Klemm, der als Oberarzt
an der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim arbeitet. Beide Preistrager nutzen als festen Bestandteil der
studentischen Lehre die Virtual-Reality-(VR) App ,,Rheumality©*, die am Universitatsklinikum Er-
langen entwickelt wurde. Sie erlaubt es, klassische Knochen- und Gelenkpathologien wie Erosionen
oder Knochenneubildungen im dreidimensionalen Raum zu beriihren, zu skalieren und insgesamt
auf eine neue Art zu erleben. Mit dem Konzept leisten Dr. Simon und Dr. Klemm einen wesentlichen
Beitrag fiir die rheumatologische Lehre und zeigen den ergénzenden Wert neuer Lehrmethoden auf.

LEHRPREIS FUR STUDENTISCHE AUSBILDUNG: PREISTRAGER 2022

Prof. Dr. med. Martin Aringer (fiir die DGRh-Kommission Studentische Ausbildung)

Professor Martin Aringer leitet die Abteilung Rheumatologie am Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus in Dresden. Seit 2020 ist er Sprecher der DGRh-Kommission Studentische Ausbildung, deren
Ziel es ist, die rheumatologische Lehre an den Universitaten zu verbessern. Stellvertretend fiir alle
Mitglieder dieses Gremiums nahm er den Lehrpreis der AGJR entgegen. Mit der Auszeichnung
wirdigen die Jungen Rheumatologen die Arbeit der Gruppe, insbesondere die Erstellung des
Skriptums Rheumatologie und die ergdnzenden Bildimpulse.

LEHRPREIS FUR AUS- UND WEITERBILDUNG: PREISTRAGER 2021

Dr. med. Edgar Wiebe

Kreative Ideen, wie sich das Fach Rheumatologie vielseitig und effektiv vermitteln Iasst, hat der
Berliner Arzt Dr. Edgar Wiebe zuhauf - weshalb er die Auszeichnung 2021 erhielt: Unter wissen-
schaftlicher Leitung von Prof. Dr. Burmester etablierte er den ersten Rheumatologischen Science
Slam. Darlber hinaus konzipierte der angehende Rheumatologe das Wahlpflichtfach ,,Dr. House live
- Rheumatologie intensiv, interaktiv und virtuell“. Die Veranstaltung, bei der Studierende das Fach
durch virtuell moderierten Patientenkontakt, Live-Ubertragungen von Untersuchungen und Fallvor-
stellungen naher kennenlernen, zéhlte zu eine der bestbewerteten der Charité. Auch ein virtuelles
Rheuma Escape-Game, in dem in Teamarbeit Ratsel mit rheumatologischem Kontext gelost werden
missen, hat Dr. Wiebe bereits erarbeitet.

LEHRPREIS FUR AUS- UND WEITERBILDUNG: PREISTRAGER:IN 2022

Prof. Dr. med. Ina Kétter und Dr. med. Johannes Mattar

Zweimal im Jahr bringen namhafte Referent:innen interessierten (angehenden) Arztinnen und
Arzten die Rheumatologie naher - in der Sommerakademie Rheumatologie. Schon {iber 30-mal
fand dieser Intensivkurs an verschiedenen Orten in Deutschland statt. Fiir ihren Einsatz wirdigte
die AGJR 2022 zwei Griindungsmitglieder dieser beliebten Fortbildung: Professorin Ina Kétter,
Direktorin der Klinik fiir Rheumatologie und Immunologie in Bad Bramstedt, und Dr. Johannes
Mattar, niedergelassener Rheumatologe in Uberlingen-NuBdorf. Beide leiten die Sommerakademie
ununterbrochen seit dem Jahr 2005.
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Medienarbeit -
offentliche Meinung
aktiv gestalten

Ein wichtiges Ziel der DGRh ist es, die Fachgesellschaft und ihre Arbeit méglichst haufig
im wissenschafts- und gesundheitspolitischen Umfeld zu positionieren und ihre Rolle als
engagierten und kompetenten Ansprechpartner in der Offentlichkeit zu starken. Hierfir ist
eine kontinuierliche und wirksame Medien- und Offentlichkeitsarbeit von entscheidender
Bedeutung. Diese konnte das Team von Thieme Communications - Stephanie Priester,
Janina Wetzstein, Stephanie Balz und Stella Muthorst - in den vergangenen beiden Jahren
gemeinsam mit dem Prasidenten Professor Andreas Krause, dem Vizepréasidenten
Professor Christof Specker und Professor Hendrik Schulze-Koops und der General-
sekretérin Anna Voormann weiterhin sehr erfolgreich umsetzen. Zu den Kommunikations-
wegen zédhlen dabei, neben den persénlichen Gesprachen mit Journalist:innen, Presse-

meldungen, Pressekonferenzen und Social Media.

COVID-19-IMPFUNG, RHEUMATOLOGISCHE
VERSORGUNG, LEITLINIEN

Kann ich mich mit einer rheumatologischen Erkrankung gegen
COVID-19 impfen lassen? Soll ich meine Medikamente vorher ab-
setzen? Kann die mRNA-Impfung zu Rheuma fiihren? Die unter-
jahrige Medienarbeit der DGRh war auch im Jahr 2021 und 2022
von der Pandemie gepragt. Pressemitteilungen beispielsweise zu
den Impfempfehlungen der DGRh ebenso wie zum COVID-19-
Register fanden groBe mediale Resonanz und trugen dazu bei,
behandelnden Arztinnen und Arzten eine Entscheidungshilfe

zu geben, bestehende Unsicherheiten bei Patient:innen zu ver-
ringern, drangende Fragen Betroffener zu beantworten und den
offentlichen Diskurs zu préagen. Der Beitrag der Fachgesellschaft
zum Gewinn von wissenschaftlich-medizinischer Evidenz in der
Pandemie konnte somit wirksam vermittelt werden.

Weitere wichtige gesundheitspolitische Pressemitteilungen
bezogen sich auf die rheumatologische Versorgung: Themen-
schwerpunkte waren dabei die Akzeptanz und Wirksamkeit
digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sowie Videosprech-
stunden zur Verlaufskontrolle, die Optimierung des friihen Zu-

gangs zur rheumatologischen Versorgung mittels Frihsprech-
stunden und die Kommunikation von Zielen der Kampagne
,rheuma2025“ zur Gewinnung von mehr rheumatologischen
Fachérztinnen und -drzten.

Auch die Kommunikation von Ergebnissen der Leitlinienarbeit -
wie beispielsweise die erste Leitlinie zum Morbus Still bei
Erwachsenen - forderte die 6ffentliche Wahrnehmung der DGRh
als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft. Weitere
Pressemitteilungen griffen aktuelle rheumatologische For-
schungsergebnisse auf und Themen, die fiir die Patient:innen
und ihre behandelnden Arztinnen und Arzte sowie Rheuma-
tolog:innen von Bedeutung sind, wie beispielsweise die
Vermeidung von Chronifizierung von Schmerzen durch
adéaquate Entziindungs- und Schmerztherapie.

PRESSEKONFERENZEN - DIGITAL UND HYBRID

Die Themen der unterjéhrigen Medienarbeit fanden sich auch auf
den Pressekonferenzen zu den Deutschen Rheumatologiekon-
gressen 2021 und 2022 wieder, die die DGRh gemeinsam mit
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| 42 Pressemeldungen

2 Kongresse mit
142 Journalist:innen

4 Pressekonferenzen mit
163 Journalist:innen

I Uber 70 Medienanfragen

I Rund 160 Millionen Leser:innen mit Themen der DGRh in Printmedien erreicht

Uber 3.300 Veréffentlichungen in Print- und Onlinemedien, davon

45 Prozent Publikumspresse
17 Prozent Fachpresse
38 Prozent Onlineveréffentlichungen

der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie .

(DGORh) und der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumato-
logie (GKJR) veranstaltete. Neben der COVID-19-Impfung und
der Kampagne ,rheuma2025“ standen dort aber beispielsweise
auch neue Therapiemdglichkeiten bei Lupus erythematodes
(SLE) und Kollagenosen, Knochenrheuma beim Kind und Jugend-
lichen, neue Behandlungskonzepte bei Gelenkentziindungen oder
die Bedeutung der Darm-Gelenk-Achse fiir Rheuma als System-
erkrankung im Fokus. Die Pressekonferenzen boten somit einen
gelungenen Querschnitt durch das innovative Fachgebiet. Dabei
gelang es immer wieder zu vermitteln, wie wissenschaftlich inter-
essant und Patient:innen-zugewandt die Rheumatologie ist. Dass
die Versorgung Betroffener nur sichergestellt werden kann, wenn
das Fach eine Starkung seitens der Gesundheitspolitik erféhrt,
wurde ebenfalls erfolgreich kommuniziert.

Pandemiebedingt fanden die Pressekonferenzen zum Kongress
2021 rein digital statt, die Pressekonferenz zum 50. Kongress
der DGRh 2022 wurde erstmals in einem Hybrid-Format ver-
anstaltet. Die Moglichkeit zur Onlineteilnahme erhohte in beiden
Jahren die Zahl der Journalist:innen nochmals im Vergleich zu
den reinen Prasenzveranstaltungen in den Vorjahren.

GEFRAGTE EXPERTISE

RegelmaBig wenden sich Medienvertreter der Fach- und Publi-
kumsmedien, von TV und Horfunk an die Pressestelle der DGRh.
Dabei reicht das Spektrum der Anfragen von der Nachfrage nach
validen Zahlen zu einzelnen rheumatologischen Erkrankungen
Uber die Vorstellung des Krankheitsbildes Psoriasis-Arthritis im
Fernsehen hin zur Einschatzung der Aussagen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur Vergleichbarkeit der Wirkstoffe
Adalimumab, Certolizumab, Etanercept und Golimumab. Auch
die Pressemitteilungen fiihren hdufig zu Interviewanfragen und
einer vertieften Berichterstattung. Neben den Vorstandsmitglie-
dern haben zahlreiche Expertinnen und Experten der DGRh diese
oftmals auch kurzfristig zu beantwortenden Medienanfragen
ubernommen. Fir ihren Beitrag, das Bild der Rheumatologie in
der Offentlichkeit damit wissenschaftlich fundiert zu prégen, sei
an dieser Stelle herzlich gedankt.
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I Uber 500 Follower auf Twitter seit Mai 2022

MACHEN SIE MIT - IHRE DGRH-THEMEN
IN DEN MEDIEN!

Schlagen Sie uns gerne mégliche Themen fiir zukiinftige
Pressemeldungen vor. Dies konnen sowohl aktuelle
abgeschlossene Studien und ihre Ergebnisse sein, aber
auch Erkenntnisse aus laufenden Projekten, die fiir
Patient:innen und die Offentlichkeit interessant sein
konnten. Bei besonders wichtigen Themen besteht
grundsatzlich auch die Mdglichkeit, sie in eine unserer
Pressekonferenzen einzubeziehen. Wir freuen uns auf
Ihre Vorschlage an die DGRh-Pressestelle per Mail an
— priester@medizinkommunikation.org.

FOLGEN SIE DER DGRH
AUCH AUF SOCIAL MEDIA

Deutsche Gesel

Ischaft fi;
RI . iir
Rneumatologie (DGRH)

WIE TWITTER & CO. ‘ ittt s Detnech

5""_"7:'»#1

IDGRA, Impressynn: 1y

In dem seit Langem anhaltenden
Wandel der Medienlandschaft
gewinnen digitale Plattformen und
Netzwerke weiter an Bedeutung. Twosts
Nur folgerichtig, dass die DGRh
seit Mai 2022 auch auf Twitter

Zan ezt urg

Twweats & Antwarten

— Mecdion Gafidit

‘. L?::::'chﬁu_mxhumrm.-.. A gny
#chor haton in mmrsruawdln:c.h.q
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vertreten ist und diesen Kanal i T
zur Kommunikation mit ihrem et dises

dort aufgebauten Netzwerk —
nutzt: Neben DGRh-Mitgliedern, M
Forscher:innen, Nachwuchs- g
wissenschaftler:innen, Patienten- S = J
organisationen sowie europai-

schen und internationalen rheumatologischen

Fachgesellschaften zéhlen unter anderem auch Medienver-
treter:innen und Politiker:innen dazu. Wir freuen uns, wenn

auch Sie unter www.twitter.com/DGRh_Tweets mit
uns in den Austausch gehen!
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Zahl der an
Rheuma erkrankten
Menschen steigt

O

mindestens
1,5 Mio.
Erwachsene

in Deutschland

leiden an ERE
und

14.000

Kinder und
Jugendliche
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Etwa 20 Millionen Menschen in
Deutschland leben mit einer ver-
schleiBbedingten oder entziindlich-
rheumatischen Erkrankung. Auch
wenn die erstgenannten iiberwiegen:
Chronisch entziindliche Arthritiden,
Kollagenosen oder Vaskulitiden sind
auf dem Vormarsch. Jiingste Schat-
zungen gehen davon aus, dass ihr
Anteil deutlich hoher liegt als bislang
angenommen. Mittlerweile kénnten
drei Prozent der erwachsenen Bevdl-
kerung betroffen sein.

Aktuell leiden etwa 1,5 bis 2,1 Millionen
Erwachsene in Deutschland unter einer
entziindlich-rheumatischen Erkrankung
(ERE). Das geht aus einer Analyse hervor,
die Epidemiolog:innen des Deutschen
Rheuma-Forschungszentrums Berlin
(DRFZ) im Januar 2023 verdffentlichten!'l.
Am weitesten verbreitet sind demnach
die Rheumatoide Arthritis und Spondylo-
arthritiden. Allein sie betreffen laut den
Berechnungen der Forschenden jeweils
gut ein Prozent der volljahrigen Bevolke-
rung. Hinzu kommen weitere Formen der
Gelenkentziindungen sowie Kollagenosen
und Vaskulitiden. Die Ergebnisse der
Studie basieren auf einer systematischen
Literaturrecherche, die wissenschaftliche
Arbeiten aus dem Zeitraum von 2014 bis
2022 bericksichtigte.

SICHTBARE VERANDERUNGEN
KONNEN VERSPATET AUFTRETEN
Fir die Rheumatoide Arthritis ergab sich
daraus eine geschatzte Haufigkeit von

0,8 bis 1,2 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung, was 560.000 bis 830.000
Menschen entspricht.

Spondyloarthritiden dirften sogar noch
haufiger sein. Hier kamen die Autor:in-
nen um Dr. Katinka Albrecht auf 690.000
bis 970.000 Betroffene. Allerdings
umfasst diese Gruppe von ERE der
Wirbelgelenke mehrere unterschiedliche
Erkrankungen. Die bekannteste, der
Morbus Bechterew, macht mit 350.000
Patient:innen etwa ein Drittel bis die
Halfte davon aus. Spondyloarthritiden
kénnen aber auch als Folge einer chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankung
oder zunéchst ohne radiologisch sicht-
bare Verdnderungen auftreten.

Nochmals getrennt davon betrachtete
das Autorenteam die Psoriasisarthritis.
Dass sich eine Schuppenflechte auch

als Gelenkentziindung manifestiert,
kommt schdtzungsweise bei 170.000 bis
220.000 Erwachsenen vor.

KOLLAGENOSEN TRETEN AUF
VIELE ARTEN IN ERSCHEINUNG
Die Zahl der Patient:innen mit systemi-
schem Lupus erythematodes beziffer-
ten die DRFZ-Wissenschaftler:innen
mit 39.000. Untersucht wurden auch
Daten fiir das Sjogren-Syndrom, wobei
vermutlich nur jeder zehnte bis sechste
Fall auf die primére Form dieser rheu-
matischen Bindegewebserkrankung
zuriickzufiihren sein dirfte. Schat-
zungsweise 49.000 Menschen sind hier-
zulande von ihr betroffen. Rechneten
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die Forschenden das sekundare Sicca-
Syndrom, das in Begleitung anderer
Autoimmunerkrankungen auftreten
kann, hinzu, erhéhte sich die Zahl -
auf bis zu 490.000.

Ebenfalls zu den Kollagenosen zdhlen
die systemische Sklerose und die
idiopathischen Myopathien. Sie sind
den Daten nach jedoch seltener als

die vorgenannten Erkrankungen. Die
Angaben in der Studie bewegen sich
hier um 12.000 bis 14.000 beziehungs-
weise 10.000 bis 14.000 betroffene
Menschen in Deutschland.

AKTUELLE DATENGRUNDLAGE
REICHT NUR FUR SCHATZUNGEN
Etwa in derselben GréBenordnung liegen
die Haufigkeiten der rheumatischen
GeféaBentziindungen. Fiir die ANCA-asso-
ziierten Vaskulitiden schatzte das Team
um Dr. Albrecht die Zahl der Betroffenen
auf 18.000, fir die Riesenzellarteriitis
auf 15.000 bis 19.000. Letztere tritt

oft mit einer Polymyalgia rheumatica
auf. Diese Myalgie kann aber auch ohne
begleitende Vaskulitis in Erscheinung
treten. Die Autor:innen gehen hier von
einer Pravalenz von 66.000 bis 71.000
Erkrankten in Deutschland aus.

Insgesamt ist die Zahl der Rheuma-
patient:innen im Land damit gestiegen.
Im Jahr 2016 hatten die Forscher:innen
sie noch auf 1,45 Millionen (entspre-
chend etwa zwei Prozent der erwachse-
nen Bevolkerung) geschétzt. Als Grund
fiir den Anstieg vermuten sie auch die
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inzwischen bessere Frithdiagnostik und
die hohere Lebenserwartung. Die Zahl
der betroffenen Kinder und Jugendlichen
soll sich nicht verandert haben und liegt
den Angaben nach bei etwa 14.000.

Dass die Wissenschaftler:innen die
Zahlen nur schatzen konnten, liegt an der
Datengrundlage. Fast alle Studien beruh-
ten auf Routinedaten, die nur Abrech-
nungsdiagnosen, teilweise Uberlappende
Kodierungen und nicht den aktuellen
Krankheitsstatus umfassten, schreiben
die Autor:innen. Fur validere Zahlen seien
mehrstufige Bevolkerungsstudien erfor-
derlich, an denen es jedoch mangele.

Trotzdem misst die Deutsche Gesell-
schaft fiir Rheumatologie (DGRh) den
aktuellen Daten groBe Bedeutung zu.
Denn sie machen deutlich, wie viel Fach-
personal gebraucht wird. Immer noch
warteten viele Patient:innen zu lange auf
einen Termin beim Rheumatologen, so
die Fachgesellschaft. ,Setzt eine Therapie
aufgrund von Versorgungsengpassen

zu spét ein, konnen dauerhafte kdrper-
liche Behinderungen entstehen®, so
Professor Andreas Krause, Chefarzt im
Immanuel Krankenhaus Berlin. Die DGRh
fordert daher eine bedarfsgesteuerte
Versorgungsplanung, fiir die Politik und
Selbstverwaltung die richtigen Weichen
stellen missen.

Referenzen:

[1] Albrecht K, Binder S, Minden K. et al.
Systematisches Review zur Schétzung der
Prévalenz entziindlich rheumatischer Erkrankun-
gen in Deutschland. Z Rheumatol (2023).
https://doi.org/10.1007/5s00393-022-01305-2
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Forderprogramm fur
den wissenschaftlichen
Nachwuchs

Rheuma ist eine Volkskrankheit. Trotzdem ist die Rheumatologie an
den hiesigen Universitaten unterreprasentiert. Férderprogramme und
die Forschungsinitiative 2025 sollen das dndern - und das Fachgebiet
insbesondere fiir junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
sichtbarer und attraktiver machen. Die DGRh hat sich dafiir auch in
den Jahren 2021-2022 stark engagiert.
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Kaum eine andere
Disziplin beinhaltet
so viele Ideen

zu Forschungs-
themen wie die

RHEUMATOLOGIE - EIN ZUKUNFTS-
FAHIGES FORSCHUNGSFELD

»,Kaum eine andere Disziplin beinhaltet so viele
Ideen zu Forschungsthemen wie die Rheumato-
logie und Klinische Immunologie®, fasste Professor
UIf Miller-Ladner im Jahr 2018 das Potenzial der
wissenschaftlichen Rheumatologie zusammen!". Es
sei jedoch schwer, diese Ideen
auch in konkrete Projekte
umzusetzen. Ein Umstand,
den der ehemalige Prasident
der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie (DGRh) im
Wesentlichen auf die dirftige
Prasenz der Rheumatologie
an den deutschen Universita-
ten und Universitatskliniken

zuriickfiihrte.
Rheumatologie
und Klinische Grundlegend geéndert hat sich
. an dieser Situation bis heute
/mmUHO/OgIe- nichts. Derzeit verfligen nur

zehn der 36 staatlichen Univer-

Prof. Dr. med. UIf Miiller-Ladner

sitaten Uber einen eigenstén-

digen Lehrstuhl fiir Rheumato-
logie. Mancherorts ist sie weiterhin nicht einmal mit
einer eigenen Abteilung vertreten. Dabei wére eine
ausreichend geforderte, konkurrenzféhige universita-
re Forschung die Voraussetzung, um das Fachgebiet
wissenschaftlich weiterzuentwickeln und motivierte
Forscherinnen und Forscher zu gewinnen.

Die DGRh stéarkt daher die Présenz der Rheumato-
logie an deutschen Hochschulen mit speziellen
Forderprogrammen. Neben der Unterstiitzung bei
Antréagen flir wissenschaftliche Studien richtet sie
hier ein besonderes Augenmerk auf den rheumato-
logischen Nachwuchs.

DGRH FORSCHUNGSINITIATIVE 2020/2025
Fir diesen Zweck startete die Fachgesellschaft

im Mai 2019 gemeinsam mit dem Kompetenz-
netz Rheuma eine eigene Initiative zur Férderung
nachhaltiger wissenschaftlicher Forschung an
Einrichtungen der universitaren Rheumatologie in
Deutschland. Ihr Ziel ist es, Arztinnen und Arzten
frih in ihrer Karriere zu ermdglichen, neue wissen-
schaftliche Konzepte zu entwickeln und das eigene
Forschungsprojekt selbststéandig durchzufihren.
Da man gerade am Beginn der akademischen Lauf-
bahn kaum auf vorangehende Leistungen aufbauen
kann, die fiir das Einwerben von Drittmitteln sonst
Bedingung sind, richtet sich das Programm ex-
plizit an Wissenschaftler:innen, die noch nicht die
Voraussetzungen fiir eine eigensténdige Forderung
- beispielsweise durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) - erfillen.

In welchen Bereich der rheumatologischen
Forschung die Projekte fallen, spielt keine Rolle.
Entscheidend sei, so der Ausschreibungstext, dass
sie auf innovativen Ideen beruhten und Potenzial
fur drittmittelgeférderte Anschlussprojekte er-
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bis zu

200.000 €

fiir Stipendien

bis zu

1,1 Mio. €

fiir Preise und Forderungen
insgesamt

kennen lieBen. Insofern erwartet die DGRh von den
Geforderten auch, dass sie eine DFG-Anschlussfor-
derung beantragen.

Was als Forschungsinitiative 2020 durch den
damaligen Vize-Prasidenten der DGRh, Professor
Hendrik Schulze-Koops, und den Sprecher des
Kompetenznetzes, Professor UIf Wagner, auf den
Weg gebracht wurde, geht in diesem Jahr unter
dem Namen Forschungsinitiative 2025 in die vierte
Runde. Die Finanzierung der Stelle Gber einen
Zeitraum von zwei Jahren - oder eine anteilige
Finanzierung tber einen entsprechend langeren
Zeitraum - bildet dabei aber nur einen Aspekt
der Unterstitzung.

Ein weiteres Anliegen ist es, die Vernetzung zwi-
schen den erfolgreichen Bewerber:innen und den
erfahrenen Kolleg:innen zu férdern. Dazu organisiert
die Fachgesellschaft zusétzlich ein Mentoring-
programm fiir die Teilnehmenden und bindet sie in
die Wissenschaftsplattform sowie in die Gremien
der DGRh ein. Die geférderten Projekte werden zu-
dem regelmaBig auf den Jahrestagungen der DGRh
im wissenschaftlichen Programm vorgestellt.

Die Forderung ist brigens nicht nur fiir die finan-
zierten Wissenschaftler:innen eine Auszeichnung,
sondern ebenso fiir die beteiligten Institutionen.
Die Férdersumme umfasst die Finanzierung der
Stelle des/der Antragstellenden und eine leistungs-
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Dr. med. Ana-Luisa Stefanski

Dr. med. Jan Henrik Schirmer

Dr. med. Dr. phil. nat.
Sorwe Mojtahed Poor

Dr. med. Ricardo Grieshaber-Bouyer

abhéngige Zusatzvergitung. Letztere wurde im
Vergleich zu den Vorjahren nochmals aufgestockt:
auf bis zu 30.000 € als Preisgeld. Beides zahlt die
Gesellschaft jeweils an die Institution des Antrag-
stellers beziehungsweise der Antragstellerin,
dem/der die DGRh dariiber hinaus eine Urkunde
als ,Wissenschaftliches Exzellenz-Zentrum der
DGRh* verleiht.

Die erfolgreichen Bewerberinnen und Bewerber
werden auf dem 51. Kongress der DGRh 2023 in
Leipzig ausgezeichnet. Zu den bisherigen Stipen-
diat:innen gehoren Dr. med. Ana-Luisa Stefanski,
Berlin, und Dr. med. Dr. phil. nat. Sorwe Mojtahed
Poor, Frankfurt (beide 2019), Dr. med. Ricardo
Grieshaber-Bouyer, Heidelberg (2020), sowie

Dr. med. Jan Henrik Schirmer, Kiel (2021).

[1] Miiller-Ladner, U. Zeitschrift fiir
Rheumatologie 2018; 77: 1-3

27



28

~Mich inspiriert

die Herausforderung,
Handlungsweisen

in der Medizin

nachhaltiq

zUu verandern."

INTERVIEW MIT DR. MED. RICARDO GRIESHABER-BOUYER

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V. (DGRh) hat Dr. med. Ricardo
Grieshaber-Bouyer den Forschungsférderpreis der ,DGRh Forschungsinitiati-

ve 2020 verliehen. Die Auszeichnung richtet sich an wissenschaftlich tatige
Arztinnen und Arzte und umfasst eine finanzielle Férderung sowie ein Mento-
ringprogramm. In diesem Rahmen hat der Nachwuchsforscher Erkenntnisse zur
Bedeutung von Immunzellen bei rheumatischen Erkrankungen gewonnen und
herausgefunden, warum er an der Schnittstelle von Forschung und Klinik am

richtigen Platz ist.

»,Da habe ich aber Gliick!®, sagt eine Mit-
arbeiterin des Uniklinikums Heidelberg,
die vor seinem Labor auf Dr. Ricardo
Grieshaber-Bouyer trifft und auf ihre
Beschwerden zu sprechen kommt. lhr
Hausarzt vermutet Rheuma, seit Wochen
versucht sie einen Termin beim Facharzt
zu bekommen, bislang erfolglos. Nun
erhalt sie spontan eine Anamnese und
Untersuchung bei dem Rheumatologen.
Vom Labor, uber eine Untersuchung
direkt weiter ins nachste Meeting - so
sieht der Nachmittag von Dr. Ricardo
Grieshaber-Bouyer aus.

Neben seiner klinischen Tatigkeit leitet
der Arzt eine Forschungsgruppe am
Uniklinikum Heidelberg. Ermoglicht

wird dies unter anderem durch den
Forschungsférderpreis der ,DGRh For-
schungsinitiative 2020". Mit ausgezeich-
net wurde die Sektion Rheumatologie
des Klinikums als , Ausgezeichnete Ein-
richtung der DGRh Forschungsinitiative®.

2020 erhielt der Nachwuchswissen-
schaftler die DGRh-Férderung fiir seine
Arbeit zu unterschiedlichen Polarisie-
rungszusténden neutrophiler Granulozy-
ten in chronisch entziindeten Geweben.
Dies sind weiBe Blutkdrperchen, die

bei Gefahrensignalen eine Entziindung
hervorrufen. Die Forschungsarbeit unter-
sucht, wie sie sich an unterschiedliche
Gewebe anpassen und lber welche Sig-
nalwege kontrolliert in deren Aktivierung
eingegriffen werden kann. Denn dieses
Wissen legt potenzielle therapeutische
Ziele offen.

DIE ROLLE VON IMMUNZELLEN
IM KRANKHEITSVERLAUF

Den Weg in die Rheumatologie hat Dr.
Grieshaber-Bouyer Uber seine Doktor-
arbeit gefunden. Dafir forschte erin
einem rheumatologischen Labor am Brig-
ham and Women’s Hospital der Harvard
Medical School in den USA. So lernte er

das Wirken als ,,Physician-Scientist*
kennen. ,Das war damals der Kristallisa-
tionspunkt fiir mich. Die Kombination
aus Forschung und klinischer Tatigkeit
war fiir mich sehr erfiillend”, erzahlt

Dr. Grieshaber-Bouyer. Aus dem Thema
seiner Dissertation entwickelte sich die
Vision seiner heutigen Arbeitsgruppe:
Zu verstehen, wie die verschiedenen
Immunzelltypen mit den unterschied-
lichen Erkrankungen und deren Verldufen
bei einzelnen Patient:innen zusammen-
héngen. Dieses Versténdnis bietet
Chancen in der Diagnostik und indivi-
dualisierten Therapieentscheidung fiir
Rheumapatient:innen. Das fasziniert
ihn besonders an dem Fachgebiet - die
Abwechslung und die Detektivarbeit bei
der Diagnose. Zudem miisse man immer
wieder das Ganze betrachten: ,Die
komplexen organiibergreifenden Krank-
heitsbilder schulen Mediziner darin, in-
terdisziplindr zu denken. Das kommt den
Patientinnen und Patienten sehr zugute.“
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Die komplexen
organiiber-
greifenden Krank-
heitsbilder schulen
Mediziner darin,
interdisziplinar

zu denken.

Nach seiner Promotion in den USA
arbeitete er in Deutschland als Mediziner,
wollte seine Forschung aber unbedingt
fortsetzen. Sein damaliger Mentor

Prof. Dr. med. Hanns-Martin Lorenz,
Sektionsleiter der Rheumatologie der
Universitat Heidelberg, machte ihn auf
den Forschungsfoérderpreis der DGRh
aufmerksam. Die Zusage zur Forderung
kam an seinem Geburtstag. ,,Das war
ein wichtiger Meilenstein®, erinnert sich
Dr. Grieshaber-Bouyer. ,,So hatte ich Zeit
fir die Forschung zur Verfligung und
konnte auBerdem weitere Drittmittel
einwerben.*

VON MAUSEN, MENSCHEN

UND IHREM HAUPT-
ENTZUNDUNGSPROGRAMM
Seine Immunzellforschung hat zu
wichtigen neuen Theorien gefiihrt:
Lange Zeit ging man davon aus, dass
Neutrophile sich untereinander nicht
unterscheiden. Mithilfe der Durchfluss-
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zytometrie wurden aber verschiedene
Oberflachenmerkmale identifiziert.
Unklar war, wie diese entstehen. Dr.
Grieshaber-Bouyers Gruppe konnte
zeigen, dass Neutrophile in Abwesen-
heit einer Entziindung nach Reifungs-
und Alterungszustand sortiert sind,
genannt Neutrotime. Dieser Theorie
zufolge kénnen sie sich sehr schnell
an lokale Verdnderungen im Kérper
anpassen und verschiedene Polarisie-
rungszustande annehmen. ,Es bleibt
jedoch die Frage, wie gewahrleistet ist,
dass die Neutrophilen immer auf die
verschiedenen Gewebe reagieren®, so
Dr. Grieshaber-Bouyer.

Die speziesiibergreifende Untersuchung
des Immunsystems bei Mensch und
Maus war daher ein wichtiges Nachfol-
geprojekt. Die Gruppe analysiert dabei,
welche Immunzell-DNA-Abschnitte bei
beiden Arten im Verlauf der Evolution
konserviert, also groBtenteils unver-
andert blieben. ,Es gibt ein Haupt-Ent-
ziindungsprogramm, das sowohl bei
Neutrophilen von Mausen als auch von
Menschen bevorzugt aktiviert wird®, sagt
Dr. Grieshaber-Bouyer. ,,Auch bei unter-
schiedlichen rheumatischen Erkran-
kungen gibt es eine Schnittmenge an
Neutrophiltypen, die in mehr als einem
Krankheitsbild und Gewebe nachweisbar
sind. Das passt wieder zu der Erkennt-
nis des Haupt-Entziindungsprogramms.*
Manche Zellzusténde sind jedoch

wiederum sehr typisch fiir ein Gewebe
oder eine Erkrankung, was sich auch

in histologischen Gewebeproben und
dem Krankheitsverlauf widerspiegelt. So
werden immer mehr Erkenntnisse iber
Entstehung, Verlauf und individuelle Be-
handlungsmdglichkeiten der entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen gewonnen.

»Die Verbindung von Forschung und
klinischer Rheumatologie, das Verstand-
nis der molekularen Pathogenese hilft

in der Klinik enorm weiter.“ Wahrend Dr.
Grieshaber-Bouyer Uber seine Forschung
spricht, wirkt er absolut présent. Seine
Ausfiihrungen sind filigrane komple-

xe Gebilde, aus denen sich unzahlige
Schubladen mit Informationen 6ffnen,
ebenso akribisch typisiert wie die Im-
munzellen, an denen er forscht. In seiner
Briickenfunktion zwischen Labor und
Klinik fiihlt er sich angekommen. ,Ich
mochte die Natur besser verstehen, aber
Forschung sollte nicht nur Selbstzweck
sein. Mich inspiriert die Herausforde-
rung, Handlungsweisen in der Medizin
nachhaltig zu verédndern.“ Trotz der riesi-
gen Fortschritte in der Rheumatologie in
den vergangenen 50 Jahren, angefangen
bei Cortison lUber Methotrexat hin zu
den ersten Biologika, ist noch viel zu
tun. Eine langanhaltende Remission ist
fiir viele Patient:innen noch nicht mog-
lich. Aber eine spontane Sprechstunde
nach einer Begegnung vor dem Labor ist
schon mal ein Anfang.
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Wie die Pandemie
die Arbeit der DGRA
gepragt hat

GASTBEITRAG VON DR. MED. REBECCA HASSELI-FRABEL

Nach dem ersten Auftreten des SARS-CoV-2-

Virus in Wuhan im Dezember 2019 entwickelte sich
binnen dreier Monate aus einem lokalen Infektions-
geschehen eine Pandemie. Trotz vieler klinischer
Parallelen zu viralen Infektionen der Atemwege mit
Influenzaviren oder bekannten Coronaviren gab es
keine evidenzbasierten Handlungsempfehlungen fir
Patienten mit entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen (ERE) und Virusinfektionen. Groe Unsicher-
heit herrschte auch hinsichtlich Effektivitat und
Sicherheit von Impfstoffen bei diesen Patienten.

Bereits im Mérz 2020 veroffentlichte die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) erste
konsentierte Handlungsempfehlungen fiir die
Betreuung von ERE-Patienten wahrend der COVID-
19-Pandemie. Neben dem Rat, die allgemeinen Vor-
sichtsmaBnahmen sorgféltig einzuhalten, wurden
ERE-Patienten auf die Bedeutung der Fortfiihrung
der antirheumatischen Therapie hingewiesen,
unter anderem um hohe Steroiddosen im Falle
eines Krankheitsschubes zu vermeiden und so das
Infektrisiko zu minimieren. Die Pandemie forderte
von Patienten mit ERE eine hohe Compliance und
seitens der Behandler eine adaquate und eng-
maschige rheumatologische Betreuung. Um trotz
der pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen
den Austausch mit den Patienten sicherzustellen,

wurden in vielen Praxen und Kliniken Telefon- und
Videosprechstunden eingerichtet, und auch die
DGRh selbst wurde Anlaufstelle fiir viele Fragen
rund um COVID-19. Die Bereitschaft fiir und die
Erfahrungen mit virtuellen Sprechstunden haben in
der Pandemie einen Sprung nach vorne gemacht.

Um wichtige Erkenntnisse zum Umgang mit der
immunmodulatorischen Therapie bei ERE-Patienten
im Kontext der COVID-19-Pandemie zu gewinnen, ist
eine strukturierte Erfassung von Krankheitsdaten
mittels Onlineregistern geeignet. Daten aus anderen
Landern waren nur bedingt nutzbar - sie unterschie-
den sich teilweise stark im Hinblick auf die Rate
komplikativer oder letaler Verlaufe von COVID-19.
Dies lasst sich vermutlich auf landerspezifisch
unterschiedliche Schutzvorkehrungen, unterschied-
liche Gesundheitssysteme und Bedingungen der
medizinischen Versorgung zuriickfiihren. Zu Beginn
der Pandemie initiierte die Justus-Liebig-Universitat
GieBen daher gemeinsam mit der DGRh ein Online-
register (www.covid 19-rheuma.de), mit dessen
Hilfe nachgewiesene SARS-CoV-2-Infektionen bei
ERE-Patienten erfasst werden kénnen. Inzwischen
wurden Uber 6.800 COVID-19-Félle bei ERE doku-
mentiert (Stand Marz 2023).

Die wissenschaftliche Auswertung der so gewonne-
nen Daten fiihrte zu wichtigen Erkenntnissen zum
spezifischen Risiko von ERE-Patienten, an COVID-19
zu erkranken oder einen komplikativen Verlauf zu ent-
wickeln. Auch konnten erstmals gesicherte Erkennt-
nisse zur Bedeutung der Krankheitsaktivitdt und der
verschiedenen immunmodulatorischen Therapien im
Hinblick auf Verlauf und Mortalitdt von COVID-19 bei
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ERE-Patienten gewonnen werden, die dann Eingang
in aktualisierte, nun auch evidenzbasierte Handlungs-
empfehlungen der DGRh fanden.

Die Mitglieder der beiden DGRh-Ad-hoc-
Kommissionen ,,COVID-19-Register” und ,,COVID-
19-Handlungsempfehlungen®, haben inzwischen
Uber 20 Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften
publiziert sowie zahlreiche Vortrage, Abstracts
und Poster auf nationalen und internationalen
Kongressen vorgestellt. Kooperationen mit ande-
ren nationalen und internationalen Registern und
Fachgesellschaften erhdhten die Sichtbarkeit der
DGRh-Aktivitaten in der Pandemie spiirbar.

Die DGRh wurde von nationalen Gremien (AWMF,
Robert Koch-Institut/STIKO) um Kommentierung,
Beratung und Mitarbeit an ibergeordneten Emp-
fehlungen gebeten. Die Auswertungen und Publika-
tionen der COVID-19 Global Rheumatology Alliance
(www.rheum-covid.org) erfolgten in Zusammen-
arbeit mit dem deutschen COVID-19-Register.

Neben dem initialen Hauptregister zu SARS-CoV-
2-Infektionen wurden wéhrend der Pandemie
weitere Projekte in Angriff genommen wie etwa
ein Patienten- und ein Arztregister zur Erfassung
der Vertréaglichkeit von COVID-19-Impfungen bei
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Patienten mit ERE. Erfreulicherweise zeigte sich,
dass ERE-Patienten kein héheres Risiko flir Krank-
heitsschiibe oder schwere Nebenwirkungen im Ver-
gleich zur Allgemeinbevélkerung haben, sodass die
initiale Empfehlung der DGRh zur Wahrnehmung der
COVID-19-Impfung mit Daten untermauert werden
konnte.

Der Erfolg der DGRh-Register im Rahmen der
Pandemie war nur durch das groBe Engagement von
bundesweit 371 rheumatologischen Kolleginnen
und Kollegen aus Klinik und Praxis moglich, welche
bis heute lber 6.800 Félle einer SARS-CoV-2-Infek-
tion bei ERE erfasst haben. lhnen méchten wir an
dieser Stelle einen besonderen Dank aussprechen.
Dieses Gemeinschaftsprojekt hat der deutschen
Rheumatologie geholfen, besser durch die Pande-
mie zu kommen, und es ist ein Beleg fiir beispielhaf-
te Kollegialitat und hohe Einsatzbereitschaft, welche
die deutsche rheumatologische Gemeinschaft und
damit die DGRh auszeichnen.

Dr. med. Rebecca Hasseli-Frabel
Universitétsklinikum Miinster
Sektion fiir Rheumatologie und
Klinische Immunologie
Albert-Schweizer-Campus 1
48149 Miinster
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Die DGRh in
Strategie & Politik -
fur qute rheuma-

tologische

Strategisches und politisches Engagement spielen

in der Wissenschaft eine wachsende Rolle. Das gilt
auch fir die DGRh. lhr Vereinszweck ist die Férde-
rung der Wissenschaft und Forschung sowie Bildung
auf dem Gebiet der Rheumakrankheiten. Wenn es
also darum geht, rheumatologische Lehre zu férdern,
sind die Universitdten und oft deren Dekanate die
erste Anlaufstelle. Die DGRh hat die Dekane in den
vergangenen zwei Jahren vier Mal angeschrieben und
dazu aufgerufen, die universitare Rheumatologie am
jeweiligen Standort zu starken. Denn derzeit betrei-
ben von 37 medizinischen Fakultaten in Deutschland
nur neun einen rheumatologischen Lehrstuhl. GeméB
dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) sind die Universitaten seit 2021
verpflichtet, angemessene Bedingungen fiir eine zu-
kunftsorientierte rheumatologische Lehre in Deutsch-
land zu schaffen. Dafiir bietet die DGRh ihre fachliche
Unterstiitzung an. Wie sich rheumatologische Lehre
und Forschung bundesweit verteilen, zeigt die Uber-
sichtskarte auf der Rickseite dieses Jahresberichts.

Die Pandemie erschwerte personliche Treffen mit
Abgeordneten. Zudem bestimmte COVID-19 die
Agenda des Bundesgesundheitsministeriums und
drangte weniger akute Themen in den Hintergrund.
Entsprechend mithsam gestaltete sich fiir die DGRh
der Kontakt zur Politik. Sehr aktiv beteiligte sich
die Fachgesellschaft dagegen an der wissenschaft-
lichen Beratung der maBgeblichen Gremien und Ein-
richtungen im Gesundheitswesen zum Umgang mit
COVID-19 und Rheuma (siehe hierzu Seite 30 und
40). Die Expertise der DGRh war hier sehr gefragt
und sie positionierte sich vielfach zu SARS-CoV-2
gegeniiber der Standigen Impfkommission, dem
Robert Koch-Institut oder der AWMF.

Versorgung

Von strategischer Bedeutung ist auch die wichtige,
sehr gute und konstruktive Zusammenarbeit im
Biindnis flir Rheumatologie: In regelmaBigen Treffen
tauschten sich DGRh, BDRh und VRA in den vergan-
genen zwei Jahren zu gemeinsamen Anliegen aus,
berichteten Uber eigene Projekte und entwickelten
gemeinsame Positionen und Stellungnahmen.

Das sicherlich bedeutendste gemeinsame Projekt
des Biindnisses - in Zusammenarbeit mit der Rheu-
maakademie - ist die Kampagne ,,rheuma2025“.
Deren Ziel ist eine ,bessere rheumatologische Ver-
sorgung von Millionen von Patient:innen in Deutsch-
land heute und in der Zukunft®. Unter Federfiihrung
der DGRh beauftragte das Biindnis die Designagen-
tur Lindgriin mit der Umsetzung. Die DGRh richtete
dafiir auBerdem eine Kommission ein, die Professor
Hanns-Martin Lorenz steuerte. lhre ersten Schritte
ging ,rheuma2025® im Friihjahr 2021. Wegen der
Pandemie waren Aktionen vor Ort quasi unmadglich.
Deshalb @nderte das
Biindnis gemeinsam
mit Lindgriin frith die
Strategie und verlegte
sie noch stérker in

die Social Media wie
Instagram, Twitter und
mit Videos auch in
YouTube.

Im Fokus von #rhmtlgy ; <
stand zunachst der
rheumatologische
Nachwuchs. Mit einer
ansprechenden Web-

auf , ﬂgE”,
die zidhlen

site, mit ,Freigang*“-

o FreiGang rhevmo2025. de
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Videointerviews,
einem Journal Club
»JC rhmtlgy® und
einem rheumato-
logischen Quiz in
einer eigens dafur
geschaffenen Geheimschrift ging die Kampagne
aktiv auf Medizinstudierende und junge Rheumato-
log:innen zu. Fir die Ansprache der Politik entstand
ein faktenreiches Forderungspapier. Um die Bot-
schaften in die Fldche zu tragen, entwickelte Lind-
griin ein ,Toolkit* mit Informationen und Grafiken,
die Praxen und Kliniken in ihren Medien, Kommuni-
kationskanélen, Websites und E-Mail-Signaturen ein-
setzen kénnen. Zur Ansprache der Biirgerinnen und
Biirger fuhr ,,rheuma2025“ schlieBlich zwei attraktive
Plakatkampagnen in Berlin. Protagonisten waren
drei von Rheuma Betroffene, die ihre persdnlichen
Geschichten auch in der Broschiire ,,1,5 Millionen*
erzéhlen. In den ersten zw6If Monaten bis Juli 2022
erreichte die Kampagne mehr als 40.000 Studierende
und mehr als 80.000 Biirgerinnen und Biirger. Um
das Projekt zu verstetigen, arbeitet seit dem Frih-
jahr 2022 seitens der Rheumaakademie Social-
Media-Managerin Sarah Stier verstarkt daran mit.

Direkte Anfragen an die DGRh von Studierenden be-
legen das Interesse an der Rheumatologie. Deshalb
fand der Vorstand vor zwei Jahren den Gastzugang
als Weg, Studierenden der Humanmedizin oder
Naturwissenschaften ab Semester sechs Einblick

in die Fachgesellschaft und damit in das Fach zu
geben. Sie profitieren dabei von einem kostenfreien
Zugang zum Kongress und haben Zugang zur Online-
ausgabe der Zeitschrift fiir Rheumatologie. Derzeit
nutzen etwa 40 Studierende dieses Angebot.
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Rheumatalogie

231

Lostroenterologie

Ein wichtiger
strategischer
Schritt hin zu
einer besseren
rheumatologi-
schen Versorgung
gelang im Friih-
jahr 2021 in der
Anerkennung des Curriculums fiir die Rheumatolo-
gische Fachassistenz (RFA) durch die Bundesarzte-
kammer (BAK). Dem gingen iiber Jahre wiederholte
Antrage an die BAK voraus. Eine engagierte Gruppe
von Expertinnen und Experten aus DGRh und Be-
rufsverband entwickelte die Inhalte. Die Geschafts-
stelle der DGRh stimmte den Entwurf mit der BAK
ab, bis deren Vorstand das Curriculum schlieBlich
freigab. Heute ist es ein wichtiges Instrument zur
Qualifizierung der RFA. Entsprechende Kurse bietet
die Rheumaakademie erfolgreich an.

Auch in den vergangenen zwei Jahren erreichten die
DGRh taglich zahlreiche Anfragen. Darauf reagiert
sie verbindlich, Giberlegt und méglichst zeitnah. An-
gesichts der Vielfalt an Themen muss die Fachge-
sellschaft sich dabei auf ihren Fokus konzentrieren
und immer wieder hinterfragen, ob ihre Aktivitdten
ihrem wichtigsten Satzungszweck entsprechen: der
Forderung rheumatologischer Wissenschaft und
Forschung.
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Die Gremien
der DGRA

in den Jahren
2021-2022

Rheumatische Erkrankungen erforschen, fachlichen Austausch sowie Weiterbildung férdern und
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis libertragen - das sind drei Hauptziele der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V. (DGRh). Um sie zu erreichen, unterstiitzen zahlreiche Mitglieder
den Vorstand ehrenamtlich in den Gremien der Gesellschaft. Was haben sie dort in den vergangenen

zwei Jahren genau getan? Wir geben einen Uberblick.

Eine lebendige Fachgesellschaft braucht aktive Mit-
glieder - nicht nur im Vorstand. Er gibt zwar - mit
Unterstiitzung des wissenschaftlichen Beirats - vor,
wo die Schwerpunkte der Arbeit liegen und welche
Ziele erreicht werden sollen. Doch wichtige Impulse
fur die inhaltliche Ausrichtung der DGRh kommen
aus den 31 Arbeitsgemeinschaften, Kommissionen
und Arbeitskreisen. Sie biindeln die Kompetenzen
und Interessen der Mitwirkenden, entwickeln Ideen,
wie man die Rheumatologie fit fiir die Zukunft
machen kann, und erstellen wissenschaftliche
Konzepte, Leitlinien und Berichte. Dabei agieren die
einzelnen Gremien mehr oder weniger eigenstandig.

KOMMISSIONEN

Die Kommissionen werden vom Vorstand der DGRh
fur besondere Aufgaben eingesetzt und sollen in
erster Linie Vorschldge und Entscheidungshilfen

fir den Prasidenten, den Vorstand und den Beirat
erarbeiten. Derzeit sind in der DGRh 18 Kommissio-
nen aktiv - insbesondere im Hinblick auf die Zusam-

menarbeit mit anderen Disziplinen, die Attraktivitat
und Zukunft der Rheumatologie und die Qualitat der
rheumatologischen Versorgung. Die GroBe der Kom-
missionen variiert erheblich. Einige sind mit weniger
als zehn Personen besetzt, andere bestehen aus
mehr als 20 Mitgliedern.

Zu den groBten zahlen die beiden Ad-hoc-Kommis-
sionen zu COVID-19. Eingerichtet im Zuge der Co-
ronapandemie, haben die Kommissionen COVID-19
und COVID-19-Register in den vergangenen zwei
Jahren Empfehlungen zur Behandlung und Impfung
von Rheumapatientinnen und -patienten mit SARS-
CoV-2-Infektion erarbeitet und regelméBig an den
aktuellen Erkenntnisstand angepasst. In dem Zuge
startete auch eine systematische Dokumentation
von Krankheitsverldaufen sowie von Impfungen und
Impfnebenwirkungen.

Versorgungsqualitdt und evidenzbasierte Empfeh-
lungen stehen naturgemaB auch bei der Leitlinien-
Kommission im Vordergrund. So hat die
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DGRh beispielsweise im Jahr 2021 an acht Leit-
linien federfiihrend gearbeitet und war an weiteren
20 Leitlinien beteiligt. Ein ebenfalls seit Langem
etabliertes und aktives Gremium ist die Kommission
Pharmakotherapie, die sich mit aktuellen Ent-
wicklungen und Fragen rund um die medikamentose
Therapie rheumatischer Erkrankungen beschaftigt
und in diesem Zusammenhang auch Stellung-
nahmen der DGRh fiir das IQWiG und den G-BA
vorbereitet. Steht die Zulassung eines mono-
klonalen Antikdrpers bevor oder geht es um die
Austauschbarkeit von Biosimilars in der Praxis,

ist diese Kommission gefragt.

Ergénzend zu den Pharmakotherapien bekunden
Patientinnen und Patienten haufig groBes Interesse
an weiteren (naturheilkundlichen) Behandlungs-
optionen. Nicht alle sind unumstritten. Seit einigen
Jahren erarbeitet daher die Kommission Komple-
mentére Heilverfahren und Erndhrung méglichst
fundierte Empfehlungen fiir einzelne Komponenten
- auch fiir die Homdopathie. Neben der Evidenz
spielen Nebenwirkungen und Limitationen eine
Rolle bei der Bewertung.

In puncto nicht-pharmakologische Therapien lasst
sich der Vorstand der DGRh noch von einer weiteren
Kommission beraten: der Kommission Rehabilitati-
on, Physikalische Therapie und Sozialmedizin. Sie
kooperiert zudem mit anderen Gremien, beispiels-
weise im Rahmen von Leitlinien oder in der Aus- und
Weiterbildung, und wirft den Blick Uber die Grenzen
des Fachgebiets hinaus. So liegt ein Schwerpunkt
auf der Rheumatologie fiir Physiotherapeuten.
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Dies ist nicht das einzige Gremium, das sich in-
terdisziplindren Themen widmet. Auch die Kom-
missionen Labormedizinische Diagnostik und
Osteologie verfolgen das Ziel, die Rheumatologie in
anderen Fachgebieten fester zu verankern und ihr in
der wissenschaftlichen Community mehr Stimm-
gewicht zu verleihen. Wie wichtig dieser Aspekt

ist, zeigt sich auch in der Griindung einer eigenen
Kommission Liaison. Sie sieht sich jedoch nicht nur
als Stimme der DGRh, sondern ebenso als Ohr - fiir
das, was andere Fachgesellschaften an die DGRh
herantragen. Die Kommission arbeitet zudem an der
Schnittstelle zur Politik, um den rheumatologischen
Interessen auch dort mehr Gehor zu verschaffen.

Da Patientinnen und Patienten hierzulande sowohl
medizinisch als auch nicht-arztlich unterschiedlich
gut versorgt werden, ist es Aufgabe der Kommission
Qualitatsstandards, ebendiese fiir verschiedene
rheumatische Erkrankungen zu entwickeln. Sie
sollen dabei helfen, Liicken zu schlieBen, die derzeit
noch bestehen. Diese liegen nach Erkenntnissen der
Kommission bei axialer Spondyloarthritis oder Rheu-
matoider Arthritis vor allem in der Friiherkennung,
der korrekten Diagnosestellung, der optimalen
Therapieeinleitung sowie im Langzeitmanagement.

Inwiefern Telemedizin und Onlineangebote Chan-
cen bieten, Patientinnen und Patienten besser zu
versorgen und zu betreuen, und in welcher Form
sich entsprechende Formate am besten einsetzen
lieBen, sind Fragestellungen, denen die Kommission
Digitale Rheumatologie nachgeht. Deren Mitglie-
der beschaftigen sich aber nicht nur mit Apps oder
Leitlinien in digitaler Form. Sie kooperieren auch bei
der studentischen Ausbildung.
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Gerade was die Prasenz der Rheumatologie an den
Universitaten angeht, fristet das Fach immer noch
ein Schattendasein. Die Kommission Studentische
Ausbildung hat die Aufgabe, neue Konzepte zu
entwickeln, um Medizinstudierenden die Rheumato-
logie besser zu vermitteln. Dafiir erstellte sie bereits
das Skriptum Rheumatologie. Geplant ist zukiinftig
auch ein virtueller Untersuchungskurs. Die Kommis-
sion arbeitet aber nicht nur mit den Kolleginnen und
Kollegen der Digitalen Rheumatologie zusammen,
sondern unterstiitzt auch die Aktion ,rheuma2025®.
Diese groB angelegte Offentlichkeitskampagne der
DGRh und weiterer Beteiligter soll der Margina-
lisierung der Rheumatologie entgegenwirken und
lauft vor allem in den sozialen Netzwerken. Viele der
dort umgesetzten Ideen und Konzepte gehen auf
die Kommission Rheumatologie 2025 zuriick. Ein
weiterer Faktor, der die Rheumatologie langfristig
als Arbeitsgebiet attraktiver machen soll, ist die
Chancengleichheit - fiir alle Geschlechter. Dafiir hat
man die gleichnamige Kommission Chancengleich-
heit in der Rheumatologie eingesetzt. Sie soll auch
wissenschaftlich fundiert Projekte initiieren, die
eine gendergerechte Medizin férdern. Ziel ist es,
allen Mitarbeitenden die Moglichkeit zu geben, ihr
volles Potenzial entwickeln zu kdnnen.

Daneben ist es der DGRh ein Anliegen, die Qualitat
der Fort- und Weiterbildungen von &rztlichem und
nicht-arztlichem Fachpersonal weiterhin sicherzu-
stellen. Dafiir halten die Kommissionen Fort- und
Weiterbildung sowie Fachassistenz bestehende

18

Kommissionen

Kurse und Curricula auf dem neuesten Stand, ent-
wickeln bei Bedarf aber auch neue Konzepte. Die
Kurse der rheumatologischen Fachassistenz sollen
bis 2025 deutlich Uberarbeitet, neu strukturiert und
erganzt werden. Seminare fiir Rheuma-Betroffene
erarbeitet die Kommission Patientenschulung.

Aktuell griindet die DGRh eine weitere Kommission.
Sie erhélt die Aufgabe, einen Ethik-Kodex fiir die
Fachgesellschaft zu entwickeln.

WUSSTEN SIE SCHON?

Das Engagement der Mitglieder in den
Kommissionen wurde bereits mehrfach
gewdrdigt. So erhielt die Kommission
Fachassistenz fiir ihre Ausarbeitung des
Kursprogrammes fiir die Zusatzqualifikation
der rheumatologischen Assistenz im Jahr
2013 die KuBmaul-Medaille der DGRh. Die
AG Junge Rheumatologie zeichnete jlingst
die Kommission Studentische Ausbildung
fiir das Skriptum Rheumatologie und die
dazugehdrigen Bildimpulse mit dem Lehr-
preis der AGJR aus.
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ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Eine Besonderheit stellen die drei Arbeitsgemein-
schaften (AGs) der DGRh dar. Als urpriinglich eige-
ne, von der Bundesregierung geforderte Verbiinde,
sind die AG Regionale Kooperative Rheumazentren
seit 1996 und das Kompetenznetz Rheuma seit
2004 unter dem Dach der DGRh angesiedelt. 2019
kam als dritte Gruppe die AG Junge Rheumatologie
hinzu. Sie ist Nachfolger des ,rheumadocs e. V. -
eines Vereins, dessen Ziel es war, den rheumato-
logischen Nachwuchs zu vernetzen und die Weiter-
bildung zu verbessern. Auch in der DGRh arbeiten
die AGs weiter eigenstandig.

In der Arbeitsgemeinschaft Regionale Kooperative
Rheumazentren sind die Rheumazentren der DGRh
organisiert. Das Aufgabenspektrum der AG ist breit
gefachert, hat seinen Schwerpunkt aber in der Patien-
tenversorgung. Kampagnen wie ,Rheuma ist behandel-
bar“ oder ,Impfungen bei Rheuma“ sind ebenso das
Ergebnis der AG wie die Strukturierte PatientenInfor-
mation (StruPl) als ambulantes Schulungsprogramm
fir RA-Patient:innen oder verschiedene Therapieinfor-
mationsbdgen beziehungsweise Merkblatter.

Auf die Forschung fokussiert sich dagegen die
Arbeitsgemeinschaft Kompetenznetz Rheuma.
Sie bringt Forschungsinstitute, Universitats-
kliniken, Krankenhduser und niedergelassene
Arztinnen und Arzte zusammen - mit dem Ziel,
Forschung und Versorgung enger miteinander
zu verzahnen.
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Arbeitsgemeinschaften

Um die Belange der Nachwuchskréfte unter 40
Jahren in der Rheumatologie kiimmert sich die
Arbeitsgemeinschaft Junge Rheumatologie -
rheumadocs. Ein besonders wichtiges Anliegen ist
es, angehende Arzte und Arztinnen fiir das Fach zu
begeistern und dauerhaft zu gewinnen, sie in ihren
Bediirfnissen zu unterstiitzen und dafiir spezielle
Weiterbildungsformate und Angebote wie etwa
Stipendien und Preise zu schaffen. Auch die Ver-
einbarkeit von klinischer Tatigkeit und Forschung
ist ein Thema.

Alle Arbeitsgemeinschaften werden durch Partner
aus der Industrie - sogenannten korporativen
Mitgliedern - gefordert und verfiigen fir ihre
Aktivitaten Uber ein eigenes Budget. Zudem ist
jede AG mit ihrem Sprecher beziehungsweise
ihrer Sprecherin im Vorstand der DGRh vertreten.
Die drei AGs gehoren damit zu den Gremien mit
den groBten Einflussmoglichkeiten innerhalb der
Fachgesellschaft.
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ARBEITSKREISE

Eine dritte Moglichkeit, enger mit dem Vorstand
zusammenzuarbeiten und sich innerhalb der DGRh-
Gremien zu beteiligen, bietet die Mitarbeit in einem
der derzeit zehn Arbeitskreise. Diese dienen dazu,
die Kommunikation und Zusammenarbeit von Mit-
gliedern ahnlicher wissenschaftlicher Interessen

zu intensivieren. Entsprechend treffen sich dort
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Spezial- oder
Randgebieten der Rheumatologie oder Fachleute mit
Expertise in bestimmten Untersuchungs-/Behand-
lungsmethoden oder Patientengruppen. Die Initiative
zur Griindung von Arbeitskreisen kann dabei von
allen Mitgliedern der DGRh ausgehen. Der Vorstand
muss dem Vorhaben allerdings zustimmen.

So haben sich die korporativen Mitglieder, die die
DGRh unterstiitzen, in einem solchen Arbeitskreis
zusammengeschlossen. Dies kénnen pharmazeu-
tische und andere Firmen sein ebenso wie Verlage
und Organisationen, die im Bereich der Rheumato-
logie tétig sind. Die korporative Mitgliedschaft dient
dem Austausch liber wissenschaftliche Fragen,
Studien und fachliche Aspekte von Diagnostik und
Therapie rheumatischer, muskuloskelettaler und
immunologischer Erkrankungen.

10

Arbeitskreise

AusschlieBlich aus Pathologen besteht der langjah-
rige Arbeitskreis Rheumapathologie. Auch wenn
Gewebeuntersuchungen bei Rheuma eher selten
vorkommen, bemiiht sich der Arbeitskreis, Kriterien
zu entwickeln, anhand derer man diese Erkrankun-
gen mikroskopisch klassifizieren kann. Mittlerweile
gibt es eine Datenbank mit tiber 10.000 Gelenkpa-
thologien, die nun auch wissenschaftlich aufbereitet
werden soll.

Im Arbeitskreis Kapillarmikroskopie haben sich
fast 20 Mitglieder zusammengefunden, die nicht nur
gemeinsame Studien zur Mikrozirkulation planen
wollen, sondern auch die Fortbildung aktiv unter-
stlitzen. Pro Jahr bieten sie vier interdisziplinadre
Kurse zur Kapillarmikroskopie in Prasenz an, die
neben Rheumatolog:innen auch Dermatolog:innen
und Angiolog:innen ansprechen sollen. Hinzu kom-
men virtuelle Veranstaltungen.

Ebenfalls in der Fortbildung sehr aktiv sind zwei wei-
tere Arbeitskreise der DGRh. In diesem Jahr startet
die neue Kursreihe ,,Sonographie in der Rheumato-
logie“ im Rahmen der Rheumaakademie. MaBgeb-
lich gestaltet hat sie der Arbeitskreis Sonographie,
dessen Mitglieder auch als Autoren und Autorinnen
zahlreicher Originalpublikationen in Erscheinung tre-
ten. Ein Curriculum zum Thema ,,Spezielle Schmerz-
therapie in der Rheumatologie“ halt der Arbeitskreis
Rheuma und Schmerz fiir die Rheumaakademie up
to date. Zusatzlich bot die Gruppe in der Vergangen-
heit auch immer wieder Webinare an und entwickel-
te fiir andere Fachgesellschaften Curricula mit.
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Zu den Fortbildungen der Rheumaakademie mdchte
ebenfalls der Arbeitskreis Rheuma und Sport
zukinftig starker beitragen - und zwar mit Kursen
fiir Arztinnen und Arzte und/oder Fachangestellte.
Parallel dazu bleibt das Erarbeiten von Empfehlun-
gen zum Thema Sport und Bewegung bei rheumati-
schen Erkrankungen aber weiter ein Schwerpunkt
dieser Gruppe.

Im Arbeitskreis Schwangerschaft und rheu-
matische Erkrankungen liegt der Fokus darauf,
Standards fiir die Betreuung und Uberwachung von
Schwangerschaften bei Patientinnen mit entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen festzulegen.
Dazu gibt es bereits das Register RHEKISS und ein
Monitoring-System. Zukiinftig soll es auch einen
Schwangerschaftsberatungsbogen geben.

Ein sensibles Thema bei der Versorgung junger
Menschen mit Rheuma ist der Ubergang vom
Kinder- zum Erwachsenen-Rheumatologen. Um Kol-
leginnen und Kollegen dabei zu unterstitzen, diesen
Ubergang gut zu bewiltigen, hat der Arbeitskreis
Transitionsmedizin unter anderem Infomaterial
und Checklisten, aber auch Schulungen entwickelt.
Eine Besonderheit dieses Arbeitskreises ist es, dass
sich hier neben padiatrischen und internistischen
Rheumatolog:innen auch die Bundesjugendspreche-
rin der Rheumaliga beteiligt, die selbst von einer
juvenilen idiopathischen Arthritis betroffen ist.
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Mochten Sie auch
in der DGRh aktiv werden?

Gerne sind Sie eingeladen, selbst in einem der
genannten Gremien mitzuarbeiten und die Arbeit
der DGRh mitzugestalten. Auf den kommenden

Seiten stellen sich ausgewahlte Gremien vor.

Zudem finden Sie weitere Informationen
und Daten zur Kontaktaufnahme auf der
Homepage der DGRh.

dgrh.de

Die ubrigen Arbeitskreise der DGRh sind besonders
auf dem Gebiet der Forschung aktiv. So hat der
Arbeitskreis nicht-interventionelle Studien & post-
Authorization Studies (NIS & PAS) fiir verschiedene
rheumatische Erkrankungen Mindestanforderungen
flir Outcome-Parameter in Studien definiert. Auch
mit epidemiologischen Kriterien und dem maschi-
nellen Lernen im Zusammenhang mit heterogenen
Datenséatzen hat sich der Kreis schon auseinander-
gesetzt.

Der Arbeitskreis Stammzelltherapie publizierte
zuletzt zwei Positionspapiere zur autologen
Stammzelltherapie bei Autoimmunerkrankungen
beziehungsweise systemischer Sklerose. Zudem
beteiligen sich seine Mitglieder an wissenschaft-
lichen Studien und Kongressen, aus denen immer

wieder Veroffentlichungen zum Thema hervorgehen.
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Register-

Kommissionen

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurden die
beiden Ad-hoc-Kommissionen COVID-19-Register
und COVID-19-Handlungsempfehlungen ins Le-
ben gerufen, um die Auswirkungen der Pandemie
wissenschaftlich zu evaluieren und hinsichtlich
der Versorgung von entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen aktiv zu begleiten.

Die Kommission COVID-19-Register hat insgesamt
vier Register aufgesetzt. Als Hauptprojekt galt die
Erfassung von COVID-19-Féllen bei entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen durch niedergelassene und
in Klinik tatige Rheumatologinnen und Rheumato-
logen. Seit Ende Méarz 2020 wurden so inzwischen
(Stand Januar 2023) tGber 6.500 Félle dokumentiert.
Mit der Verfugbarkeit von Impfungen ging Anfang
2021 auch ein Register zur Meldung von (schwe-
reren) Impfnebenwirkungen durch behandelnde
Rheumatologen online, in dem bislang (Januar 2023)
nur 35 Falle erfasst wurden. Fiir Rheumapatientinnen
und -patienten wurde ein Register zur Frage der Aus-
wirkungen der Pandemie auf die rheumatologische
Versorgung zu Beginn der Pandemie etabliert (n=695
Félle) und auch ein Register, um patientenseitig Impf-
nebenwirkungen erfassen zu kénnen (bislang 3.383
Félle). Im Jahr 2021 erfolgten zunachst monatlich, ab
2022 zweimonatlich Onlinesitzungen der Kommis-
sion COVID-19-Register, in denen die Auswertungen
aus den verschiedenen Registern und die daraus
erfolgten Publikationen besprochen wurden. Aktuell
wurden gerade zwei weitere wissenschaftliche Arbei-
ten aus den Registern zur Publikation eingereicht.
Auswertungen der Patientenbefragungen und zu
Impfungen stehen noch aus.

Die Kommission COVID-19-Handlungsempfehlun-
gen sollte in der Pandemie betroffenen Patient:innen
und behandelnden Rheumatolog:innen Hilfestellung
fiir die sachgerechte Betreuung geben. Nachdem zu
Beginn der Pandemie noch Fragen des Infektions-
risikos bei entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen
und unter verschiedenen immunmodulatorischen

Therapien im Vordergrund standen, beschaftigte
sich die Kommission dann intensiv mit Fragen zu
Impfungen. Unter Berlicksichtigung der internatio-
nalen Datenlage und auch mithilfe von Auswertun-
gen aus unseren Registern konnte die Vertraglich-
keit der Coronaimpfungen bei Rheumakranken und
deren Wirksamkeit unter Immunsuppression ana-
lysiert und in kontinuierlich aktualisierte Handlungs-
empfehlungen fiir Patient:innen und Arzte:innen
umgesetzt werden. Spater kamen dann Aspekte der
medikamentdsen Prophylaxe und Therapie hinzu.
Von besonderem Vorteil in dieser Kommission war
die Vielzahl rheumatologisch-immunologischer
Expert:innen, um die zeitweise uniiberschaubare

SPRECHER
Prof. Dr. med. Christof Specker

STELLVERTRETENDER SPRECHER
Prof. Dr. med. Hendrik Schulze-Koops

MITGLIEDER

Dr. med. Peer Aries, Prof. Dr. med. Jiirgen Braun, Prof. Dr. med.
Gerd-Rudiger Burmester, PD Dr. med. Rebecca Fischer-Beetz,
Dr. med. Rebecca Hasseli-Frabel, Prof. Dr. med. Julia Holle,
Prof. Dr. med. Bimba Franziska Hoyer, Dr. med. Christof Iking-
Konert, Prof. Dr. med. Christian Kneitz, Prof. Dr. med. Andreas
Krause, Prof. Dr. med. Klaus Kriiger, Dr. med. Martin Krusche,
Dr. med. Jan Leipe, Prof. Dr. med. Hanns-Martin Lorenz, Prof.
Dr. med. Frank Moosig, Rotraut Schmale-Grede, Prof. Dr. med.
Matthias Schneider, Prof. Dr. med. Hendrik Schulze-Koops, PD
Dr. med. Anja Strangfeld, Prof. Dr. med. Reinhard Voll, Anna
Voormann, Prof. Dr. med. UIf Wagner
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Zahl wissenschaftlicher Publikationen und die sich
anfangs schnell andernden gesundheitspolitischen
Vorgaben stets zeitnah berticksichtigen zu kénnen.

In den Jahren 2022 und 2023 sind aus den beiden
Kommissionen insgesamt 27 Publikationen in
PubMed erschienen sowie jeweils mehrere Bei-
trage auf den Jahreskongressen der DGRh und der
EULAR (European League Against Rheumatism),
einzelne auch auf den ACR (American College of
Rheumatology)-Meetings.

Die Handlungsempfehlungen der DGRh waren

in 2020, also in der frihen Phase der Pandemie,
Vorlage fir die ersten Empfehlungen der EULAR.
In 2021/2022 wurden auf der Website der DGRh
16 weitere Stellungnahmen und Empfehlungen zu
Impfungen, Prophylaxe und Behandlung im Lichte
der Pandemie veroffentlicht, begleitet von Presse-
meldungen zum Thema. Dariiber hinaus wurden
viele Anfragen &ffentlicher Medien und aus der
Gesundheitspolitik beantwortet.

Enge Kooperationen erfolgten aus beiden COVID-
19-Kommissionen mit der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e. V.) im Rahmen der Erstellung mehrerer in-
terdisziplinarer Leitlinien/Empfehlungen zu COVID-19,
mit dem ,Lean European Open Survey on SARS-CoV-2
infected patients® (LEOSS)-Register fiir vergleichende
Analysen und mit der Global-COVID-19-Alliance (GRA)
fiir gemeinsame Auswertungen.

Zusammengefasst haben die beiden COVID-19-
Ad-hoc-Kommissionen die Pandemie intensiv be-
gleitet, wissenschaftlich ausgewertet und wichtige
Handlungsempfehlungen und Stellungnahmen fiir
die rheumatologische Versorgung abgegeben. Die
Mitglieder der DGRh diirften sich hierdurch gut
vertreten und in ihrer praktischen Arbeit unterstiitzt
fuhlen. Die Intensitat der Aktivitdten dirfte mit dem
Abklingen der Pandemie in 2023 abnehmen, wobei
die wissenschaftliche Auswertung der erhobenen
Daten noch nicht abgeschlossen ist. Dies soll fort-
gefiihrt werden, um weiter auf 6ffentliche Empfeh-
lungen mit aktualisierten Stellungnahmen reagieren
zu konnen, zum Beispiel zum Thema Impfungen.
Daher hat der Vorstand der DGRh beschlossen,

die beiden Ad-hoc-Kommissionen noch nicht
aufzulésen, sondern in einer Ad-hoc-Kommission
zusammenzufassen.
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Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Hendrik
Christof Specker Schulze-Koops

KURZLICH ERSCHIENENE PUBLIKATIONEN
DER BEIDEN KOMMISSIONEN

NOVEMBER 2022
Evaluation of the use of video consultation in German
rheumatology care before and during the COVID-19 pandemic

JULI 2022

Characteristics associated with poor COVID-19 outcomes
in individuals with systemic lupus erythematosus: data
from the COVID-19 Global Rheumatology Alliance

DEZEMBER 2021

Outcomes of COVID-19 in patients with primary systemic
vasculitis or polymyalgia rheumatica from the COVID-19
Global Rheumatology Alliance physician registry:

a retrospective cohort study

DEZEMBER 2021

Updated recommendations of the German Society for
Rheumatology for the care of patients with inflammatory
rheumatic diseases in the context of the SARS-CoV-2/
COVID-19 pandemic, including recommendations for
COVID-19 vaccination

Zu einer vollstandigen Ubersicht aller
Publikationen der beiden Kommissionen
gelangen Sie iber den QR-Code.
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Leitlinien

Die Entwicklung von Leitlinien ist eine zentrale Auf-
gabe wissenschaftlicher Fachgesellschaften. GemaB
ihrer Satzung hat die DGRh diese Kommission damit
beauftragt, den Vorstand bei der Entwicklung und
Veroffentlichung von Leitlinien zu unterstiitzen.
Dafiir hat diese Kommission gemeinsam mit der
Geschéftsstelle eine Standard Operating Proce-
dure (SOP) erstellt, an der sich alle Leitlinienent-
wicklungen ausrichten kénnen. Alle Leitlinien der
DGRh werden nach dem Regelwerk der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) entwickelt, sind
dort angemeldet und werden dort publiziert. Die
Original-Publikationen erscheinen im Supplement
der Zeitschrift flir Rheumatologie, zudem sind die
Leitlinien auf der Homepage der DGRh und in LEILA
online verlinkt.

Aktuell sind folgende DGRh-Leitlinien in Entwicklung
beziehungsweise Uberarbeitung:

Leitlinie Thema Federfiihrend

S3: System. Lupus erythe- Matthias
matodes: Diagnose und Schneider
Management

S3: Management kardiovas- Jan Leipe
kulédrer Komorbiditaten
system. Rheumat. Er-
krankungen

S3: Diagnostik und Therapie Julia Holle /

der ANCA-assoziierten
Vaskulitiden (AAV)

S3: Diagnosestellung und
medikamentdse Therapie
der Psoriasis Arthritis

S3: Diagnostik und
Therapie der Gicht

S2e: Polymyalgia rheumatica

S2k: Diagnostik und Thera-
pie der systemischen
Sklerose

Frank Moosig

Frank Behrens /
Michaela K6hm

Ann-Kathrin
Tausche / Uta Kiltz

Frank Buttgereit
Norbert Blank

S2e: Therapie-Algorithmus Torsten Witte

SPRECHER
Prof. Dr. med. Matthias Schneider

MITGLIEDER

Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich, PD Dr. med. Uta Kiltz, Prof.
Dr. med. Klaus Kriiger, PD Dr. med. Fabian Proft, Prof. Dr. med.
Sebastian Seitz, Prof. Dr. med. Christof Specker

Zudem ist die DGRh bei mehr als 20 Leitlinien
anderer Fachgesellschaften unterstiitzend tatig.
Ein Novum ist seit Ende 2022 die fachliche Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).
Nach erfolgreicher Bewerbung durch die DGRh
erstellt das IQWiG zu einzelnen Fragestellungen die
Evidenzberichte fiir die Leitlinie Gicht.

Prof. Dr. med.
Matthias
Schneider

Leitlinien unterstutzen den Entscheidungsprozess

in der taglichen arztlichen Praxis, sie geben Empfeh-
lungen auf der Basis der vorhandenen wissenschaft-
lichen Evidenz. Sie sind nicht an den Zulassungs-
status von Medikamenten gebunden und kénnen
damit auch eine gute Argumentationshilfe fiir Off-
Label-Antrage sein. Sie werden regelmaBig er-
neuert, ansonsten verlieren sie ihre Giiltigkeit.
Kritisch zu betrachten ist ihre Medikamentenlastig-
keit, bedingt durch die hohe Evidenz durch Zulas-
sungsstudien. Aspekte zur Langzeitsicherheit von
Interventionen, die in der Regel liber Register und
Kohortenstudien gewonnen werden, gehen dann
eher verzégert und mit einem niedrigeren ,,Level

of Evidence*® ein. Das schmalert keineswegs die
klinische Bedeutung dieser Ergebnisse, was haufig
félschlicherweise angenommen wird.
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Pharmakotherapie

Die primére Aufgabe der Kommission ist die
Erstellung von Therapieempfehlungen auf Basis von
systematischen Literaturrecherchen. Der Auftrag

zu den Empfehlungen wird vom Vorstand der DGRh
erteilt, die Themen entstehen aus Diskussionen inner-
halb der Kommission und aus Vorschlagen der DGRh-
Mitglieder. Diese Sitzungen der Kommission fanden
friher in Prasenz in der Geschéftsstelle der DGRh in
Berlin statt, in den vergangenen Jahren pandemie-
bedingt ausschlieBlich virtuell. Jahrlich kommen etwa
zwei dieser Empfehlungen heraus, die jeweils nach
Konsentierung durch den Vorstand in der Zeitschrift
fiir Rheumatologie publiziert werden, oft sowohl in
deutscher wie auch in englischer Sprache.

Als Beispiele sind die letzten drei publizierten
Empfehlungen aufzufiihren:

1. Bewertung von Wechselwirkungen und Dosie-
rungsempfehlungen von synthetischen DMARDs
(disease-modifying anti-rheumatic drugs) -
Evidenz- und konsensbasierte Empfehlungen
auf Basis einer systematischen Literatursuche
(Erstautor C. Fiehn)

2. Empfehlungen zum perioperativen Management
bei Patienten unter immunsuppressiver Therapie
(inkl. JAK-Inhibitoren) (Erstautorin K. Albrecht)

3. Empfehlungen zur Glucocorticoid-induzierten
Osteoporose (Erstautor J. Leipe)

Neben der Erarbeitung dieser ausfihrlichen Stel-
lungnahmen werden bei entsprechenden aktuellen
Anldssen Kurzstellungnahmen verfasst, die auf der
Website der DGRh verfiigbar sind. Die meisten
Kommissionsmitglieder wirken auch bei der Erstel-
lung von Leitlinien mit, so in jlingster Zeit bei den in
Arbeit befindlichen Leitlinien zur Therapie der Arth-
ritis psoriatica, der Aktualisierung der Gicht-Leitlinie
und der Leitlinie zur kardiovaskuldren Komorbiditat
bei rheumatischen Erkrankungen. Sie erstellen
zudem die informativen Therapiebegleitblatter der
DGRh und waren in den vergangenen drei Jahren
auch Teil der Arbeitsgruppe zur Erstellung von
Handlungsempfehlungen im Rahmen der SARS-
CoV-2-Pandemie.
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Einzelne Mitglieder erarbeiten auch Stellungnahmen
fuir das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) und den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA). Dazu zéhlen insbesondere
Nutzenbewertungen neuer rheumatologischer
Medikamente und Beratung bei den entsprechenden
Sitzungen des G-BA. SchlieBlich stehen die Mitglie-
der fiir die Beantwortung von Fragen rund um die
Pharmakotherapie zur Verfligung, die von Kollegen
an die Fachgesellschaft gerichtet werden.

Prof. Dr. med.
Klaus Kriiger

SPRECHER
Prof. Dr. med. Klaus Kriiger

STELLVERTRETENDER SPRECHER
Prof. Dr. med. Denis Poddubnyy

MITGLIEDER

Dr. med. Katinka Albrecht, Dr. med. Peer Aries, Prof. Dr. med.
Christoph Fiehn, Prof. Dr. med. Julia Holle, Prof. Dr. med. Bimba
Hoyer, PD Dr. med. Christof Iking-Konert, Dr. med. Jan Leipe,
Prof. Dr. med. Frank Moosig, PD Dr. med. Philipp Sewerin
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2025

Das Bindnis fir Rheumatologie bestehend aus der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.
(DGRh), dem Berufsverband Deutscher Rheumato-
logen (BDRh) sowie dem Verband der Rheumato-
logischen Akutkliniken (VRA) und dessen professio-
neller Partner, die Agentur Lindgrin (Berlin), haben
mit Unterstltzung durch die Rheumaakademie eine
Initiative der DGRh aufgegriffen, um der Rheumato-
logie in der Offentlichkeit mehr Aufmerksamkeit
zukommen zu lassen.

Die Ziele der Kampagne waren und sind es,

e eine digitale Plattform fir Kommunikation in
und mit der Offentlichkeit zu entwickeln,

e rheumatologische Anliegen in digitalen
Medien zu verbreiten,

e Uber rheumatologische Inhalte Uiber diese
Medien aufzuklaren,

e Aufmerksambkeit in Fachkreisen, bei Laien
und Politiker:innen fiir die Rheumatologie
zu gewinnen und

* Studierende und junge Kolleg:innen an die
Rheumatologie heranzufiihren und deren
Interesse zu wecken.

Als Instrument wurde eine Homepage etabliert:
rheuma2025.de

Dort gibt es Informationsangebote wie das Videofor-
mat ,Freigang”, in dem Kolleg:innen der Rheumato-
logie interviewt wurden. Des Weiteren sind klinische
Félle aus dem breiten Spektrum der Rheumatologie
als Quiz verpackt, um junge Studierende und Kol-
leg:innen liber medizinische Problemstellungen an
das Fach heranzufiihren und Interesse an dem bun-
ten Bild der Rheumatologie zu generieren. Zudem
informieren Wissenschaftler:innen im ,,Journal Club“
Uber aktuelle Themen ihrer eigenen Forschungs-
arbeiten und stellen sie in den Kontext der basiswis-
senschaftlichen und klinischen Forschung.

Uber die Verlinkung zu Plattformen wie Twitter,
Instagram und YouTube werden die Botschaften
weiter gestreut. Hier entstanden auch Koopera-
tionen mit Influencern wie ,,Doc.Mischa“. Zu guter

Rheumatologie

Letzt wurden auch Thesenpapiere und Folder vom
Biindnis fiir Rheumatologie sowie der Agentur
Lindgriin entworfen, mit denen Politiker:innen tber
die wichtigsten Probleme der rheumatologischen
Versorgung informiert wurden. Dazu zahlen die
Liicke zwischen Bedarf und aktuellem Angebot an
Facharzte:innen und die Ursachen der mangelnden
Zahl von Weiterbildungsstellen. Das Schreiben
fordert eine erlésunabhangige Vorhaltepauschale
flr Weiterbildung in der Rheumatologie.

Mithilfe dieser Instrumente wurde in den zwei
Jahren der Offentlichkeitskampagne bereits ein
GroBteil der Ziele erreicht. Fiir den weiteren
Kampagnenerfolg wurden die Rheumazentren der
Arbeitsgemeinschaft der Regionalen kooperativen
Rheumazentren (AGRZ) aufgefordert, jahrlich
mindestens eine Veranstaltung unter dem Label
»,rheuma2025* durchzufiihren. An diese Durch-
fihrung ist auch die Erteilung des Qualitatssiegels
»DGRh Rheumazentrum® gebunden.

SPRECHER
Prof. Dr. med. Hanns-Martin Lorenz

STELLVERTRETENDER SPRECHER
Prof. Dr. med. Gernot KeyBer

MITGLIEDER DER KOMMISSION

. U

.

‘Y

Prof. Dr. med.
Hanns-Martin
Lorenz

Prof. Dr. med. Martin Aringer, Dr. med. Isabell Haase, Prof. Dr.
med. Andreas Krause, Dr. med. Johanna Mucke, Prof. Dr. med.
Dirk Meyer-Olson, Prof. Dr. med. Gabriela Riemekasten, PD Dr.
med. Philipp Sewerin, Prof. Dr. med. Matthias Schneider, Prof.
Dr. med. Andreas Schwarting, Prof. Dr. med. Hendrik Schulze-
Koops, Anna Voormann, Prof. Dr. med. UIf Wagner, Prof. Dr.

med. Torsten Witte, Dr. med. Diana Vossen
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Chancen-
gleichheit

Die vergangenen Jahrzehnte haben eine erheb-
liche Verbesserung der Chancengleichheit in der
Rheumatologie mit sich gebracht. Dennoch besteht
weiter ein groBes Geschlechterungleichgewicht in
Fihrungspositionen, in der Wissenschaft und auch
in der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh). Um dem Nachwuchsmangel und der hohen
Quote an Assistenzarztinnen gerecht zu werden,
setzt sich die im Jahr 2021 gegriindete Kommission
fur Chancengleichheit in der Rheumatologie fiir ein
Geschlechtergleichgewicht auf allen Ebenen ein und
verfolgt hierflr die folgenden Ziele:

* Wissenschaftliche Erarbeitung des Themas
Chancengleichheit in der Rheumatologie in
Deutschland (Publikation zu Umfrageergeb-
nissen eingereicht)

» Stérkung des Geschlechterausgleiches auf Fiih-
rungsebenen und in der Gremienarbeit

* Vernetzung mit internationalen Fachgesellschaften
und Kommissionen zum Thema Chancengleich-
heit/Geschlechtergerechtigkeit (zum Beispiel
FAIR-AK der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie & Rehabilitation)

* AuBenkommunikation der DGRh als fortschritt-
liche Fachgesellschaft im Bereich Chancen-
gleichheit

Seit Griindung der Kommission sind bereits einige
Projekte erfolgreich umgesetzt worden. Zum einen
wurde ein Leitfaden zur Geschlechtergerechten
Sprache in der DGRh veréffentlicht (Haase |, et al.
Leitfaden ,,Geschlechtergerechte Sprache in der
DGRh e. V.“ Z Rheumatol. 2022 Nov;81(9):778-779).
In diesem sprechen wir uns fiir die Verwendung
geschlechtsneutraler Formen oder des Gender-Dop-
pelpunktes beziehungsweise der Beidnennung aus,
stets mit dem Blick auf die Lesbarkeit.

Zum anderen wurde der Status quo der Chancen-
gleichheit mittels einer Umfrage erfasst. Hier zeigte
sich, dass es in der Rheumatologie in Deutschland
eine geringere Anzahl von Rheumatologinnen in ho-
heren Hierarchieebenen gibt. Viele Befragte sehen
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- trotz gleicher Leistung - eine Bevorzugung eines
der beiden Geschlechter, wobei Manner haufiger

als bevorzugt wahrgenommen werden hinsichtlich
Aufstiegsmoglichkeiten. Die Teilzeitbeschaftigung
wird als hinderlich in Bezug auf Aufstiegschancen
wahrgenommen. Gezielte MaBnahmen und Arbeits-
modelle zur Uberwindung dieser Dysbalance etwa in
Form von Jobsharing-Modellen sowie die Aufwer-
tung von Teilzeit als auch verbesserte Moglichkeiten
der Kinderbetreuung sind aus unserer Sicht daher in
Zukunft dringend erforderlich.

Dr. med.
Johanna Mucke

Im néchsten Schritt arbeiten wir an einer Um-
frage zur Akzeptanz verschiedener vorhandener
Arbeitszeitmodelle; diese soll in deutschsprachigen
Landern unter Rheumatolog:innen durchgefiihrt
werden. Das Ziel ist es, Grundvoraussetzungen und
Konzepte fir erfolgreiche Arbeits- inklusive Teilzeit-
modelle zu schaffen.

Weitere Projekte umfassen die Aufarbeitung der bis-
herigen Evidenz zur Gendermedizin in der Rheuma-
tologie sowie die europdische Vernetzung mit etwa
dem Arbeitskreis FAIR (Female Career Advancement
In Rheumatology) der dsterreichischen Gesellschaft
fir Rheumatologie und Rehabilitation, die in Zukunft
noch weiter ausgebaut werden soll.

SPRECHERIN
Dr. med. Johanna Mucke

STELLVERTRETENDE SPRECHERIN
PD Dr. med. Sarah Ohrndorf

MITGLIEDER DER KOMMISSION

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos, Prof. Dr. med. Eugen Feist, Dr.
med. Isabell Haase, Prof. Dr. med. Bimba Hoyer, PD Dr. med. Uta
Kiltz, Dr. med. Michaela K6hm, Dr. med. Martin Krusche, Charlot-
te Mentzel, PD Dr. Philipp Sewerin, Anna Voormann
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Fort- und

Weiterbildung

Die Kommission Fort- und Weiterbildung berat den
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie hinsichtlich der stéandigen Weiterentwicklung
und Aktualisierung von Konzepten zur (Muster-)
Weiterbildungsordnung, zur Weiterbildung als auch
zur Nachwuchsférderung im Fachgebiet.

Zum Jahreswechsel 2021/2022 wurde das Muster-
curriculum fir die Weiterbildung im Fachgebiet
Innere Medizin und Rheumatologie publiziert.

Das Mustercurriculum stellt einen Leitfaden fiir die
Weiterzubildenden als auch die Weiterbilderinnen
und -bilder in der Rheumatologie dar und basiert
auf der Musterweiterbildungsordnung 2018. Der
Kompetenzerwerb wird anhand des Mustercurri-
culums in drei Ausbildungsabschnitte zu je zw6lf
Monaten gegliedert. Eine kontinuierliche Fort-
entwicklung und Anpassung des Mustercurriculums
an die Weiterbildungssituation ist geplant.

Als weiteres Projekt der Kommission erfolgte die
Evaluierung der Stellensituation der Weiterbildungs-
assistentinnen und -assistenten in Deutschland.
Anhand der Daten konnte gezeigt werden, dass die
meisten Weiterbildungsstellen im klinischen Sektor
lokalisiert sind. Fir eine optimale Nutzung bereits
bestehender Weiterbildungskapazitaten sollten
sektorenilbergreifende Weiterbildungskonzepte
etabliert werden und die Weiterbildungsstellen
sind an den Versorgungsbedarf der Bevdlkerung
anzupassen.

Durch die Kommission Fort- und Weiterbildung
wurde die Umfrage ,,Befragung zu den Arbeits-,
Weiterbildungs- und Forschungsbedingungen von
Assistenzarztinnen und -drzten in der internistisch-
rheumatologischen Weiterbildung - BEWUSST*
initiiert. Aktuell erfolgt die Auswertung der Daten
und eine Veroffentlichung ist fiir 2023 geplant.

Zusatzlich konnte in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und

Notfallmedizin (DGIIN) die Gestaltung des Curricu-

lums ,Klinische Akut- und Notfallmedizin - Schwer-
punkt Rheumatologische Akut- und Notfallmedizin®
vorgenommen werden.

Innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie arbeitet die Kommission mit den anderen
Kommissionen (zum Beispiel Studentische Ausbil-
dung) eng zusammen.

SPRECHER
PD Dr. med. Alexander Pfeil

MITGLIEDER

PD Dr. med.
Alexander Pfeil

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos, Prof. Dr. med. Michael
Berliner, Prof. Dr. med. Andreas Krause, Dr. med. Martin
Krusche, Prof. Dr. med. habil. Gernot KeyBer, Prof. Dr. med.
Bernhard Manger, Prof. Dr. med. Hanns-Martin Lorenz,

Dr. med. Florian Schuch, Dr. med. Diana Vossen,

Prof. Dr. med. Jiirgen Wollenhaupt, PD Dr. med. Fabian Proft,

Prof. Dr. med. Christof Specker
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Studentische
Ausbildung

Auch fiur die Kommission Studentische Ausbildung

war 2022 ein Jahr der schrittweisen Normalisierung.

Vor allem konnte das Studierendenprogramm am
50. DGRh-Kongress in Berlin endlich wieder vor Ort
stattfinden, nachdem wir es die vergangenen zwei
Jahre in kleinere Gruppen an mehreren Standorten
aufteilen mussten, um einen gemeinsamen virtuel-
len Kongress zu erméglichen.

Frau Gundelach hat das Programm wie gewohnt
sehr liebevoll betreut. Auch tber die Kommission
hinaus hat eine Vielzahl an DGRh-Mitgliedern
wesentlich zum Erfolg beigetragen, zum Beispiel als
Mentorin oder Mentor in der sehr lebendigen Vor-
stellungsrunde oder beim Programm zur visuellen
Rheumatologie mit Sonografie, Kristallmikroskopie,
Kapillarmikroskopie und 3D-Brille. Zudem wurde
Herr Professor Dr. med. Specker nach seinem
Einleitungsvortrag in die Rheumatologie von den
Studierenden ,geléchert®. Das ,patient partner®-
Programm in Zusammenarbeit mit der RheumalLiga
und der Besuch des Kongressabends rundeten das
Event ab. Die Rickmeldungen der 63 jungen Kolle-
ginnen und Kollegen waren durchweg sehr positiv.

Auf dem Berliner Kongress zeichnete die Arbeits-
gemeinschaft Junge Rheumatologie unser Rheu-
matologie-Skriptum erfreulicherweise mit einem
Lehrpreis aus. Das Skriptum wurde 2022 komplett
lberarbeitet und ist auf den DGRh-Internetseiten
verfligbar. Auf Basis einer studentischen Riickmel-
dung am Rheumatologie-Workshop 2022 haben wir
mittlerweile erganzend einen kurzen Einleitungsteil
verfasst.

Damit hoffen wir, deutschlandweit Medizinstudie-
rende zu erreichen. Das gilt vor allem auch fiir die
universitaren Standorte, die noch keine adaquate
rheumatologische Lehre anbieten. Unser Ziel

ist weiterhin, zumindest eine W2-Professur fiir
Rheumatologie an jeder medizinischen Fakultat zu
etablieren - aber auch in der Zwischenzeit diirfen
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SPRECHER
Prof. Dr. med. Martin Aringer

MITGLIEDER

Prof. Dr. med. Christoph Baerwald, Prof. Dr. med. Raoul
Bergner, PD Dr. med. Martin Feuchtenberger, Dr. med.
Christina Gebhardt, Janine Giinther, Dr. med. Melanie Hagen,
Prof. Dr. med. Bimba Hoyer, Prof. Dr. med. habil. Gernot
KeyBer, Dr. med. Peter Korsten, Dr. med. Martin Krusche,

Dr. med. Ruben Sengewein, Prof. Dr. med. Torsten Witte,

Dr. med. Marco Zeeck

wir die Studierenden an den aus unserer Sicht in-
kompletten Universitatsstandorten nicht vergessen.
Mit dem nationalen kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) ist zumindest weitgehend
sichergestellt, dass die wesentlichen systemischen
Autoimmunerkrankungen und entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen in der M2-Staatspriifung ab-
gefragt werden. Interesse weckt zudem die Aktion
»~rheuma2025*, die wesentlich auf Studierende zu-
geschnitten ist und an der sich die Kommission mit
Fragen und Féllen aktiv beteiligt hat. All dies wird
schrittweise das rheumatologische Basiswissen und
damit die Basisversorgung von Rheumapatientinnen
und -patienten verbessern.

Prof. Dr. med.
Martin Aringer
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Jahren viel erreicht:

Der Arbeitskreis

Korporative Mitglieder
blickt stolz zuruck

GASTBEITRAG VON SANDRA HEYDE

7

Gemeinsam
viel erreichen

»Gemeinsam viel erreichen® - so kénnte
man die Zusammenarbeit der DGRh mit
dem Arbeitskreis Korporative Mitglieder
(AKKM), einem Zusammenschluss der
Industriepartner, beschreiben. Der jéhr-
liche Kongress der DGRh fallt einem dazu
vermutlich als Erstes ein. Getreu dem
Motto ,,Nach dem Kongress ist vor dem
Kongress*“ wurde viel gemeinsam geplant,
rickblickend ausgewertet, optimiert und
erneut geplant. Nachdem der Kongress
im Jahr 2020 aufgrund der COVID-19-
Pandemie virtuell veranstaltet wurde, ging
es im Jahr 2021 einen Schritt vorwarts:
Der Kongress fand in hybrider Form statt,
wenigstens die Referent:innen waren in
Nirnberg vor Ort. Dass der Kongress im
Jahr 2022 dann wieder als Prasenzver-
anstaltung durchgefiihrt wurde, hat wohl
die meisten Teilnehmenden gefreut. Die
Stimmung war dementsprechend aus-
gelassen. Eine Besonderheit in diesem

Kongressjahr war das erste gemeinsame
Symposium der DGRh mit dem AKKM
anlasslich des 50-jahrigen Jubilaums

des DGRh-Kongresses. Unter dem Titel
~Zwischen Chance und Scharlatanerie®
wurden - unter der Moderation des
DGRh-Prasidenten Prof. Dr. med. Andreas
Krause und des Sprechers des AKKM,
Wojciech Dombrowsky, UCB Pharma - im
Auditorium im Estrel, Berlin, spannende
Diskussionen gefiihrt. Neben den beiden
Moderatoren haben Prof. Dr. med.
Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) und Dr. jur. Jan Daniel
Moeck, Berlin, an dem Symposium vor
Ort mitgewirkt. Fazit: eine rundum ge-
lungene Veranstaltung, an der knapp

50 Personen teilnahmen.

Doch auch dariiber hinaus gab es in
den vergangenen zwei Jahren viel zu
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Details zu juristischen Aspekten
erlduterte Dr. jur. Jan Daniel Moeck.

MITGLIEDER DES
ARBEITSKREISES KORPORATIVE
MITGLIEDER (2021/2022):

Wojciech Dombrowsky,

- w

rof. Dr. med.

Wolf-Dieter Ludwig,
Vorsitzender der

Arzneimittelkommission

der Sprecher des
Arbeitskreises
Korporative Mitglieder,
fiihrte ebenfalls als
Moderator durch die
Veranstaltung.

Prof. Dr. med:. Andreas Krause

der deutschen
Arzteschaft (AkdA),
sprach lber deren
Position zum

, Off-Label-Use*.

besprechen und gemeinsam auszuloten.
Was von den Mitgliedern des AKKM in
besonderer Form geschatzt wird, ist die
Transparenz der DGRh: Neue Projekte,
Anséatze und Ideen werden geteilt und dis-
kutiert. Dabei wird gepriift, wo es Schnitt-
stellen fir gemeinsame Projekte gibt. So
entstanden Initiativen zum Biosimilars-
austausch in Apotheken oder auch die
Foérderung von Projekten wie der ,DGRh
Forschungsinitiative 2020“. Dabei steht
die optimale Patient:innenversorgung
immer an oberster Stelle. Diese liegt allen
Mitgliedern gleichermaBen am Herzen,
sodass garantiert auch weiterhin viele
neue Projekte entstehen werden.

Auf eine optimale Patient:innenversor-
gung zielt auch das Studierendenpro-
gramm der DGRh. Denn wo kdnnte man
Studierenden das Fach Rheumatologie
besser ndherbringen als im Rahmen des
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moderiert beim Jubildums-
kongress das erste
gemeinsame Symposium der
DGRh mit dem Arbeitskreis
Korporative Mitglieder.

groBten Rheumatologiekongresses in
Deutschland? Mit der Unterstitzung von
Industriepartnern wurde es auch in den
vergangenen zwei Jahren moglich, dass
auf dem Jahreskongress 60 Studieren-
de aus den klinischen Semestern der
Humanmedizin in die Rheumatologie ,hi-
neinschnuppern® konnten. Auch im Jahr
2023 wird dieses Programm fortgefiihrt.

Mit Blick auf die vergangenen zwei Jahre
schauen wir auBerst optimistisch in die
nachsten - mehr als zwei - Jahre. Die
Planungen der kommenden Kongresse
sind in vollem Gang und DGRh und der
AKKM werden sicher viele weitere span-
nende Projekte gemeinsam realisieren.

* AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG,
Wiesbaden-Delkenheim
* Amgen GmbH,
Miinchen
* AstraZeneca GmbH,
Wedel
Biogen GmbH,
Ismaning
Boehringer Ingelheim
Bristol Myers Squibb GmbH & Co. KGaA,
Miinchen
Chugai Pharma Marketing Ltd.,
Frankfurt/M.
Fresenius Kabi Deutschland GmbH,
Bad Homburg
Galapagos Biopharma Deutschland GmbH,
Minchen
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG,
Minchen
Hexal AG/Sandoz,
Holzkirchen
e Janssen-Cilag GmbH,
Neuss
Lilly Deutschland GmbH,
Bad Homburg
¢ medac GmbH,

Wedel

* MSD Sharp & Dohme GmbH,
Haar

¢ Novartis Pharma GmbH,
Basel

¢ Pfizer Pharma GmbH,
Karlsruhe

¢ Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Berlin

e UCB Pharma GmbH,
Monheim

Weitere Informationen
gibt es auf der Website
unter dgrh.de oder

per QR-Code.

[=] 2% =
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was die
DGRh bietet

Sie sind Mediziner:in, Naturwissenschaftler:in oder Psycholo-
ge:in und rheumatologisch interessiert? Dann treten Sie der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V. (DGRh) bei und
nutzen so die Mdglichkeit, als Teil der groBten medizinischen
Fachgesellschaft in Deutschland im Bereich der Rheumatologie
etwas zu bewegen. Gemeinsam mit den mehr als 1.650 weite-
ren Mitgliedern in den Arbeitsgemeinschaften, Kommissionen
oder Arbeitskreisen konnen Sie spezifische Fragestellungen der
Rheumatologie bearbeiten, sich der Forschung widmen und bei
der Gestaltung neuer Diagnoseerkenntnisse mitwirken. AuBer-
dem haben Sie die Méglichkeit, sich bei der Erarbeitung von
ganzheitlichen Therapieansatzen, Leitlinien und Standards in
der Rheumatologie einzubringen und so die Situation Rheuma-
erkrankter zu verbessern.

MITGLIEDSCHAFT IN DER DGRH -
ALLE VORTEILE AUF EINEN BLICK

» Kostenfreier Bezug der Zeitschrift fiir Rheumatologie

* Kostenfreier Besuch eines Kurses der Rheuma-
akademie flir Assistent:innen

* Reduzierte Kongressgebiihr

* Mitwirkung in den Gremien der Fachgesellschaft

* Informationen uber den aktuellen Stand der
Forschung in der Rheumatologie

* Zugang zum geschitzten Bereich der Website der DGRh

* Zugang zu zahlreichen wissenschaftlichen
Stipendien und Preisen

* Entwicklung von Leitlinien und Standards in der
Rheumatologie

ZUM ANTRAG

Regulare Mitglieder:
https://dgrh.de/dam/jcr:2b757eb7-
db7e-4334-bc83-c9201b6f96al1/
DGRh_Mitgliedsantrag_2021.pdf

Gastzugang fiir Studierende:
https://dgrh.de/dam/jcr:304c2c51-
839b-4b1c-a840-9ac24ef963e2/
DGRh_Antrag_Gast_ausf_final.pdf

SIE STUDIEREN NOCH?
Die DGRh bietet Studierenden der Humanmedizin oder Natur-
wissenschaften in ihrem Nachwuchsférderprogramm die
Mdoglichkeit, einen Gastzugang fiir Studierende zu beantragen.
Dieser bietet Ihnen den freien Eintritt zum Deutschen Rheuma-
tologiekongress sowie kostenfreien Onlinezugang zur ,Zeit-
schrift flir Rheumatologie®“. Zudem kénnen Sie Veranstaltungen
der Arbeitsgemeinschaft Junge Rheumatologie (AGJR), das
Fellow-Meeting oder ein Speakers-Training besuchen und sich
auf den Joachim-Kalden-Promotionspreis oder ausgewahlte
Stipendien der AGJR bewerben. Mdchten Sie Ihre Moglichkeiten
in der Rheumatologie entdecken, kdnnen Sie eine Karrierebe-
ratung durch erfahrene Rheumatologinnen und Rheumatologen
wahrnehmen. Weiterhin bietet die Rheumaakademie Rheumi-
nare und den Kurs ,Rheumatologie zum Kennenlernen® an, an

welchen Sie kostenlos teilnehmen kénnen.

KONDITIONEN DER MITGLIEDSCHAFT

zzgl. 51,- € fur
Normaltarif 199,-€ die Zeitschrift fiir

Rheumatologie
bei Eintritt zzgl. 51,- € fur
ab 30.06. 99,50 € die Zeitschrift fir

im ersten Jahr

eines Jahres Rheumatologie

zzgl. 50,- € flr
0,-€ die Zeitschrift fiir
Rheumatologie

Beitrags-
befreiung *

* gilt fir Mitglieder in Weiterbildung und auf Antrag fiir Mitglieder in
Elternzeit oder im Ruhestand (Nachweis erforderlich)

KONTAKT

Geschiaftsstelle der

Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.
Tel.: 030 240484-70
E-Mail: info@dgrh.de

DGRh Jahresbericht 2021-2022
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UNIVERSITARE RHEUMATOLOGIE IN DEUTSCHLAND

Eine eigensténdige rheumatologische Universitéatsklinik
durch C4- oder W3-Lehrstuhl fiir Rheumatologie geleitet

Eine einem nicht-rheumatologischen Lehrstuhl angehdrige
rheumatologische Abteilung mit einer ,,nicht weisungsfreien”
W3/W2- oder C3-Professur fiir Rheumatologie

Universitaten mit einem rheumatologischen Arbeitsbereich,
der nicht einem rheumatologischen Lehrstuhl unterstellt ist

. Universitaten mit einer rheumatologischen Abteilung an
einem Lehrkrankenhaus der Universitét

D Universitaten mit einer anderen Struktur
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