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Innovationen in
der Kinder- und
Jugendmedizin

Transition, Notfille und Innovationen
sind die Schwerpunktthemen der dies-
jahrigen Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK]) in Leipzig. Die Tagung wird zu-
sammen mit den Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadi-
atrie und Jugendmedizin (DGSP]J), der
Deutschen Gesellschaft fir Kinderchi-
rurgie (DGKCH), der Deutschen Ge-
sellschaft fur Padiatrische Infektiolo-
gie (DGPI), der Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendrheumatologie (GKJR), der
Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie
und Hdmatologie (GPOH), des Berufs-
verbands Kinderkrankenpflege (BeKD)
und der Arbeitsgruppe (AG) Kinderra-
diologie der Deutschen Rontgengesell-
schaft (DRG) stattfinden. Die Beitrage
zu aktuellen Entwicklungen in der Tran-
sition, zu Neuem aus der padiatrischen
Notfallmedizin sowie zu Innovationen in
den Bereichen Infektiologie und Rheu-
matologie geben einen ersten Einblick
in die Schwerpunktthemen der Jahres-
tagung.

)) Die Beitrdge geben
einen ersten Einblick in
die Schwerpunktthemen
der DGKJ-Jahrestagung

Inzwischen erleben jdhrlich mehr als
120.000 Kinder und Jugendliche mit
schwerwiegenden chronischen Erkran-
kungen das Erwachsenenalter. Die Tran-
sition von der Betreuung in speziellen
Zentren der Kinder- und Jugendmedi-

zin in die auf diese Patienten nur unzu-
reichend eingestellte Erwachsenenmedi-
zin ist oft mit gravierenden Problemen be-
haftet. Zur Verbesserung dieser Situation
wurde u. a. ein 2-jahriger integrierter Ver-
sorgungspfad entwickelt, der bisher in der
Regelversorgung nichtdargestellte Transi-
tionsgespréche, gemeinsame Sprechstun-
den und Fallkonferenzen einschlief3t.
Dariiber hinaus wurden spezifische Be-
gleithefte und Dokumentationsunterla-
gen entwickelt und das Fallmanagement
durch qualifizierte Mitarbeiter eingefiihrt.
Mit Unterstiitzung von Krankenkassen
nahmen im April 2014 bereits 68 Zentren
und Arztpraxen am Pilotprojekt teil. Die
weitere Finanzierung ist iiber eine Ergin-
zung des § 43 des Fiinften Buchs Sozialge-
setzbuch (SGB V) geplant. Zudem sollen
auch fiir Erwachsene mit geistiger Behin-
derung und Mehrfachbehinderungen me-
dizinische Behandlungszentren (MZEB)
analog zu den sozialpadiatrischen Zent-
ren geschaffen werden.

Basierend auf klinischen Studien wird
in der padiatrischen Notfallversorgung
aktuell empfohlen:
== Im Reanimationsfall sollte spitestens

nach 1 min eine i.0.-Knochenkantile

angelegt werden.
== Da die Intubation von Kindern oft
nicht sicher beherrscht wird und die

Maskenbeatmung ein vergleichbares

Outcome wie die Intubation besitzt,

sollte primar die Maskenbeatmung

trainiert und angewendet werden.

== Auch bei Kindern wird der friihzeiti-
ge Einsatz einer Larynxmaske emp-
fohlen.
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== Im Fall eines Herz-Kreislauf-Still-
stands soll das Zahlenverhaltnis der
Thoraxkompressionen zu Atemhilfen
15:2 betragen.

== Im Reanimationsfall soll Adrenalin
nur in Standarddosis eingesetzt wer-
den.

== Zur Kardioversion werden 4 J/kgKG
ohne nachfolgende Dosissteigerung
empfohlen.

== Entscheidend fiir die Behandlung des
septischen Schocks ist die frithzeitige
und aggressive Volumengabe mit bis
zu 60 ml/kgKG.

== Pidiatrische Simulationsszenarien
bieten die Moglichkeit, Teams erfolg-
reich zu schulen.

Zu den Innovationen in der Infektiolo-
gie gehort die Darstellung der diagnos-
tisch am besten geeigneten Biomarker
fiir eine bakterielle Infektion. Mit einer
Sensitivitdt und Spezifitit von 87% resp.
100% ist das Prokalzitonin (PCT) dem C-
reaktiven Protein (CRP) zur Erkennung
einer ,Late-onset“-Infektion im Neuge-
borenenalter tiberlegen. Fiir eine ,Early-
onset“-Infektion bei Neugeborenen be-
stehen jedoch entscheidende Limitatio-
nen, da PCT postpartal physiologisch in
einem Zeitraum von 24-36 h bis auf Wer-
te von 20 ng/ml ansteigt. Die Normalisie-
rung erfolgt nach etwa 72 h. Zur Erken-
nung einer Early-onset-Infektion kann In-
terleukin-6 (IL-6) durch seine hohe Sen-
sitivitdt von 87-100% im Nabelschnur-
blut hilfreich sein. Interleukin-8 zeigt eine
ahnliche Kinetik und ist dem IL-6 dia-
gnostisch vergleichbar. Die Neutrophilen-
oberflichenmerkmale CD11b und CD64
sind weitere vielversprechende Marker
fir eine Early- und eine Late-onset-Sep-
sis. Fiir eine Early-onset-Sepsis hat CD11b
eine Sensitivitdt von 83% und eine Spezi-
fitat von fast 100%. CD64 ist dem CDI11b
mit einer Sensitivitdt von 97% und einer
Spezifitit von 90% iiberlegen.

Fiir Patienten mit schweren Formen
rheumatischer Erkrankungen, die unter
Standardtherapie mit Steroiden und Me-
thotrexat das Therapieziel nicht erreichen,
stehen zunehmend Biologika zur Verfii-
gung, fiir deren Anwendungen auch bei
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Kindern immer mehr klinische Erfahrung
gewonnen wird. Ab einem Patientenal-
ter von 2 Jahren kdnnen die Tumor-Ne-
krose-Faktor(TNF)-Inhibitoren Etaner-
cept und Adalimumab bei unzureichen-
der ,First-line“-Therapie der Polyarthri-
tis sowie der IL-6-Rezeptorantikorper To-
cilizumab v. a. bei systemischer Arthritis
(M. still) oder therapierefraktarer Polyar-
thritis eingesetzt werden. Infliximab, Cer-
tolizumab und Golimumab stellen weitere
TNF-Blocker dar. Die Wirkung der TNE-
Inhibitoren setzt zeitnah ein und fiihrt bei
vielen vormals therapierefraktiren Patien-
ten zur Remission. Als Nebenwirkungen
werden lokale Unvertriglichkeitsreaktio-
nen, Infektionserkrankungen und die In-
duktion von Autoimmunerkrankungen
beobachtet. Kann auch mit TNF-Inhibi-
toren kein ausreichendes Therapieanspre-
chen erreicht werden, ist ein Therapiever-
such mit Abatacept, das die Stimulation
von T-Zellen hemmt, in Erwigung zu
ziehen. Patienten mit systemischer Arth-
ritis profitieren von der Therapie mit den
IL-1-Inhibitoren Canakinumab und Ana-
kinra durch die Reduktion der Fieber-
schiibe und die Besserung der Arthritis.
Der Einsatz von Anakinra fiir die steroid-
freie Ersttherapie der systemischen juve-
nilen idiopathischen Arthritis ist ein wei-
terer vielversprechender Therapieansatz,
der derzeit aber noch als experimentell zu
Klassifizieren ist.

Wir freuen uns schon jetzt sehr auf den
Kongress in Leipzig und ganz besonders
auf Thre Teilnahme.
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