Die Kommissionen|Arbeitskreise der GKJR stellen sich vor

Nach Vorstellung der Kommission Bewe-
gung und Sportin Heft 1/2021 der a+rfolgt
nun der Bericht der Kommission Pharmako-
therapie und Leitlinien. Da im letzten Jahr
die gemeinsame Jahrestagung mit der DGK]
nur virtuell stattfinden konnte und damit
verbunden die Mitgliederversammlung der
GKJR ausfallen musste, hatte der Beirat im
Rahmen des Strategiemeetings im Septem-
ber beschlossen, die Arbeit der Kommissio-
nen im Rahmen kurzer Beitrdge darzustel-
len.

Kommission Pharmako-
therapie und Leitlinien

Esist uns eine Freude, kurz zu biindeln, was
sich seit der letzten Prasenztagung in Dres-
den 2019in unserer Kommission ereignet
hat.
Leitlinien
Im Dezember 2019 konnte nach mehrjdhri-
ger Vorarbeit die Leitlinie , Therapie der ju-
venilen idiopathischen Arthritis“ (027-020)
auf der AWMF-Seite publiziert und zugdng-
lich gemacht werden. In 2 deutschsprachi-
gen Zeitschriften wurden die Ergebnisse
seither publiziert (arthritis + rheuma 2020;
40: 260-269, Monatsschr Kinderheilkd
2020; 168: 947-949). Zahlreiche Mitglie-
der der Kommission und der Fachgesell-
schaft sind mit Aktualisierungen bestehen-
der Leitlinien, z. T. unter Federfiihrung, z. T.
unter Beteiligung der GK|JR befasst. Unter
Federfiihrung der GK|R wurde ganz aktuell
die Leitlinie zum Kawasaki-Syndrom (185-
003) abgeschlossen und ist seither auf der
AWMEF-Seite zugdnglich. Darlber hinaus
wurden im Jahr 2020 unter Beteiligung en-
gagierter GKJR-Mitglieder folgende Leitlini-
en aktualisiert (in Klammern finden sich je-
weils die federfiihrenden Fachgesellschaf-
ten):
= Muskuloskelettale Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen (DGK]),
= LymphknotenvergroBerung (GPOH),

= Diagnostik und Therapie des kutanen
Lupus erythematodes (DDG).

Zu den angemeldeten Leitlinienvorhaben,
bei denen die GK|R beteiligt ist, gehort u. a.
die Leitlinie zu Inflammatorischen Erkran-
kungen des Kiefergelenks. In Vorbereitung
ist des Weiteren eine interdisziplinare Leit-
linie fiir den cSLE/jSLE.

Aufkldrungsbogen zu
krankheitsmodifizierenden
Medikamenten (DMARDs)

Schon lange bestand der Wunsch, die im All-
tag der Praxis oder Spezialambulanz doch
sehr handlichen Informationsbogen fiir Fa-
milien Giber DMARDs zu tiberarbeiten. Nicht
nur waren Teile Giberholt (z. B. ab welchem
Alter ein bestimmtes Biologikum zugelas-
sen ist), sondern es sollten Informationen
zu Themen wie z. B. Empfehlung zu Impfun-
gen oder leicht erhdhtem Entartungsrisiko
bei Immunsuppressiva/Biologika vereinheit-
licht werden.

Neue Informationsbogen wurden fiir fol-
gende Medikamente erstellt: Pamidronat,
Dapson, Canakinumab, Secukinumab und
Belimumab. Uberarbeitet wurden alle bis-
her auf der Homepage der GK|R vorhan-
denen Medikamenteninformationsbégen.
Im Einzelnen sind das alphabetisch geord-
net: Anakinra, Azathioprin, Colchizin, Cy-
closporin, Cyclophosphamid, HCQ, Korti-
kosteroide, Leflunomid, MMF, MTX, NSAR,
Rituximab, anti-TNFs (Adalimumab, Certo-
lizumab, Etanercept, Golimumab) und To-
cilizumab.

Hier ist auch der Moment, die freiwilligen,
fleiBigen und geduldigen Mitstreiterin-
nen und Mitstreiter namentlich zu erwdh-
nen: Andreas Urban (Amberg), Fabian Speth
(Hamburg seit 12/2020, zuvor Rostock),
Thomas Keller (Augsburg), Reiner Beren-
des (Landshut), Frank Dressler (Hannover),
Frank Weller (Bremen), Sonja Mrusek (Ba-
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den-Baden), Ivan Foeldvari (Hamburg), Eli-
sabeth Weissbarth-Riedel (Hamburg).

Ich hoffe, ich habe niemanden vergessen.

Handlungsempfehlungen der
Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie bzgl.
SARS-CoV-2

Zum Thema Immunsuppressiva und COVID-
Risiko bzw. positivem SARS-CoV-2-Abstrich
bei Kindern mit rheumatischen Erkrankun-
gen unter Therapie mit DMARDs hat die
GKJR gemeinsam mit Vertretern der DGPI
eine Stellungnahme zu Handlungsempfeh-
lungen bei Kindern und Jugendlichen mit
rheumatischen oder autoinflammatori-
schen Erkrankungen (Version 2.0) erarbei-
tet. Diese ist zu finden unter: www.gkjr.de/
wp-content/uploads/2020/03/infektion-
mit-coronavirus-sars-cov-2_v2.pdf

Positive Nutzenbewertung von
Belimumab fiir den pddiatrischen|
juvenilen SLE

Hier war die Fachgesellschaft (u.a. vom Her-
steller GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG) ge-
beten worden, sich zu positionieren. Das
IQWiG war zum Schluss gekommen, dass
Belimumab im Kindes- und Jugendalter kei-
nen Mehrwert gegeniiber der Standardthe-
rapie habe. Unter Federfiihrung von Klaus
Tenbrock, Kirsten Minden und Gerd Hor-
neff hatten wir eine Stellungnahme ver-
fasst und darauf hingewiesen, dass u. a.
aufgrund von Schwachen der angewandten
Scores zur Messung der Krankheitsaktivitat
die Nutzenbewertung fiir das Kindes- und
Jugendalter in der PLUTO-Studie zu negativ
evaluiert wurde. Gerd Horneff und Kirsten
Minden hatten diese Einwédnde bei der An-
hoérung im Mai 2020 in Berlin vorgetragen.

Fazit: ,,Der G-BA betontin seinen tragenden
Griinden, wie entscheidend sowohl das Stel-
lungnahmeverfahren als auch die miindliche
Anhdrung waren, da sie die grundsatzliche
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Eignung der PLUTO-Studie fiir die Nutzenbe-
wertung bei jSLE-Patienten mit hoher Krank-
heitsaktivitat deutlich gemacht haben.“
(Zitat von Heike Carnarius, GSK)

Die Treffen der Kommission finden mindes-
tens einmal im Jahr im Rahmen der Jahres-
tagungen der Gesellschaft statt. Dies war
erwartungsgemadR 2020 durch Reiseein-
schrankungen nicht méglich. Hingegen
fanden zahlreiche Telefonkonferenzen zwi-
schen den Sprechern, v. a. aber mit Mitstrei-
tern aus der Kommission und aus der GKJR
statt. Themen waren aulRer den genannten
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Leitlinien auch die sich tiber 2 Jahre stre-
ckende Uberarbeitung bzw. Neuerstellung
der Medikamentenb&gen. Wir danken hier
noch einmal den zahlreichen Beitragenden
aus der Kommission.

Die Kontaktaufnahme kann tiber einen der
Kommissionssprecher erfolgen.

Prasad Oommen, Universitdtsklinikum
Diisseldorf (prasad.oommen@med.uni-
duesseldorf.de)

Catharina Schiitz, Universitatsklinikum
Dresden (catharina.schuetz@ukdd.de)
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