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Patienten mit entziindlich rheumati-
schen Erkrankungen haben ein erhohtes
Risiko, in einen kritisch kranken Ge-
sundheitszustand zu geraten, der eine
Behandlung auf einer Intensivstation
erforderlich macht. Die besonderen Si-
tuationen frithzeitig zu erkennen, bei
denen eine solche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes mit Organversa-
gendroht, ist von vorrangiger Bedeutung.
Befindet sich ein Patient mit einer rheu-
matischen Grunderkrankung in einem
kritischen ~Gesundheitszustand, stellt
sich die Frage nach der erforderlichen
Diagnostik sowie den am besten wirksa-
men Therapieverfahren. Hierbei gilt es,
besondere Aspekte bei diesem speziellen
Patientenkollektiv zu berticksichtigen,
die in den verschiedenen Beitrdgen zu
diesem Schwerpunktthema adressiert
werden.

» Bei rheumatischen Erkran-
kungen besteht ein erhéhtes
Risiko fiir eine Behandlung auf
der Intensivstation

In der ersten Ubersichtsarbeit stellt Prof.
Peter Hirle Notfallsituationen an der
Grenze zur Intensivmedizin vor, die sich
bei Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen als Folge der Grunderkrankung
oder auch der medikamentdsen The-
rapie entwickeln konnen. Wird doch
eine Behandlung auf der Intensivstation
erforderlich, ist die Prognoseabschit-
zung fir den individuellen Patienten
von besonderer Wichtigkeit.
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Patienten mit rheumatischer
Erkrankung auf der

Intensivstation

Dieser Aspekt wird von Prof. Gernot
Keyfer aufgegriffen, der in einer Uber-
sichtsarbeit die Epidemiologie sowie das
Outcome von kritisch kranken Patienten
mitrheumatischer Grunderkrankungauf
der Intensivstation darstellt.

Muss ein Patient mit rheumatischer
Erkrankung auf der Intensivstation be-
handelt werden, ist vordringlich zu
kldren, ob die Beeintrichtigung des Ge-
sundheitszustandes durch eine akute
Exazerbation bzw. Verschlechterung der
Grunderkrankung oder eine andere Ur-
sache bedingt ist, wobei insbesondere
Infektionen differenzialdiagnostisch in
Betracht zu ziehen sind. Hierzu wer-
den von Herrn PD Dr. Boris Ehrenstein
die wichtigsten Studiendaten zusam-
mengefasst und praktische Aspekte der
differenzialdiagnostischen Aufarbeitung
vorgestellt.

Da beim immunsupprimierten Pati-
enten gerade die Infektionen haufig zu ei-
nerraschen undlebensbedrohlichen Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes
mit drohendem Organversagen fithren
konnen, ist eine schnelle und effektive
antimikrobielle Therapie von entschei-
dender Bedeutung. Die relevanten Stra-
tegien zur antibiotischen Differenzialthe-
rapie werden deshalb in einer weiteren
Ubersichtsarbeit von Prof. Bernd Salzber-
ger et al. strukturiert und praxisrelevant
zusammengefasst.

Neben der antibiotischen Therapie
werden die Rheumatologen regelma-
fig mit dem Problem der Steuerung
der Immunsuppression beim kritisch
kranken Patienten mit rheumatischer
Grunderkrankung konfrontiert. Hierzu

werden von Frau Dr. Desiree Freier und
Prof. Frank Buttgereit wichtige Aspekte
hinsichtlich der Steuerung der Gluko-
kortikoidtherapie am konkreten Beispiel
einer Patientin mit systemischem Lupus
erythematodes vorgestellt.

Sind die initialen therapeutischen
Mafinahmen beim Intensivpatienten mit
rheumatischer Grunderkrankung nicht
ausreichend wirksam, stellt sich bei
therapierefraktiren Verldufen mit pro-
gredienter Verschlechterung der Organ-
funktionen die Frage nach dem Einsatz
von ,,Rescue-Therapieverfahren® Dieses
wichtige Thema wird von Dr. Christian
Loffler und Prof. Bernhard Hellmich auf-
gegriffen und die (begrenzte) Datenlage
zu den verschiedenen Therapieverfahren
analysiert, um hieraus konkrete Behand-
lungsempfehlungen fiir diese Patienten
abzuleiten.

Mein besonderer Dank gilt allen Au-
torinnen und Autoren, die die verschie-
denen Themen, die bei der Behandlung
von Patienten mit rheumatischen Er-
krankungen auf der Intensivstation von
besonderer Bedeutung sind, struktu-
riert aufgearbeitet haben. Trotz haufig
begrenzter Datenlage ist es den Au-
torinnen und Autoren gelungen, die
Themenschwerpunkte iibersichtlich auf-
zubereiten und praktische Empfehlun-
gen zu entwickeln. Die verschiedenen
Themen und die diagnostischen und the-
rapeutischen Empfehlungen zeigen, dass
dieses Gebiet von besonderer Relevanz
fiir die optimale Versorgung von Pati-
enten mit rheumatischen Erkrankungen
ist.
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Thnen allen wiinsche ich Freude und
einen Informationsgewinn beim Lesen
der Ubersichtsarbeiten und vielleicht
neue Konzepte, die fir Thre Tatigkeit
niitzlich sind.

Mit besten Griiflen, Ihr
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14. Preisverleihung der Stiftung Wolfgang Schulze
Auszeichnungen fiir hervorragende Forschung in der Rheumatologie

Drei Preistrager und zwei Forschungsvor-
haben wurden mit wichtigen Ergebnissen
fiir die Rheuma-Forschung wurden bei

der 14. Preisverleihung der Stiftung
Wolfgang Schulze in Berlin vorgestellt. Im
Programm: Kurzvortrage der Preistrager,
ausgezeichnet fiir hervorragende Forschung,
Laudationes und kulturelles Programm mit
anschlieBendem Empfang.

Die Veranstaltung war wissenschaftlich auf
dem hochsten Niveau. Gleichzeitig wurde
sie dank der Moderation durch Frau Prof.
Dr. Erika Gromnica-lhle so vorbereitet, dass
alle Vortrédge laienverstandlich waren. Dabei
wurden neue Therapieansatze fiir die Verbes-
serung der Situation von Menschen mitihren
Schmerzerkrankungen deutlich.

Die Stiftung Wolfgang Schulze fordert
neueste, interdisziplinare Forschung zur
Verbesserung der Lebenssituation rheu-
makranker Menschen. Die Stiftung wurde
von Wolfgang Schulze initiiert, der selbst
an Rheuma erkrankt war. Wolfgang Schul-
zes Anliegen war, die Forschung auf dem
Gebiet rheumatischer Erkrankungen vor-
anzubringen, damit kein Mensch mit einer
Autoimmunerkrankung mehr leiden soll. Sie
wird durch die Rheuma-Liga Berlin verwaltet.

Bewerbungen

konnen eingereicht werden bis 31.3.2020.
Informationen zur Ausschreibung unter:
www.rheuma-liga-berlin.de/forschung/
stiftung-wolfgang-schulze

Im Bild v. 1. n. r.: Die Preistréiger Dr. K. Mattukat,
PhD A. C. Lino, Dr. K. Albrecht, PD Dr. X. Bara-
liakos und Dr. A. Ramming. Neben diesen die
Laudatoren Prof. Dr. J. Braun, Prof. Dr. K. Min-
den und Prof. Dr. T. Dérner, die Moderatorin
des Abends Prof. Dr. E. Gromnica-lhle sowie der
Prdsident der Dt. Rheuma-Liga Berlin, Dr. H.
Sorensen, und R. Schmale-Grede, Prdsidentin
der Dt. Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

== Forschungspreis 2019: Warum entsteht
die Knochenbildung bei Patienten mit
ankylosierender Spondylitis? PD Dr. med.
Xenofon Baraliakos, Rheumazentrum
Herne, Ruhr-Universitat Bochum

== Forschungspreis 2019: LAG-3 Inhibitory
Receptor Expression Indentifies Immuno-
suppressive Natural Regulatory Plasma
Cells. PhD Andreia C. Lino, DRFZ Berlin

== Forschungspreis 2018: Kontrollzellen
im Winterschlaf: Warum Entziindung
chronisch wird. Dr. med. Andreas
Ramming, FAU Erlangen, Rheumatologie
und Immunologie

== Forschungsvorhaben 2019:
Versorgung von Personen mit entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen auf
Bevélkerungsebene — eine Analyse von
Krankenkassen, Rheuma-Care. Frau Dr.
med. Katinka Albrecht, DRFZ Berlin

== Forschungsvorhaben 2018:
Autonomie bei Rheuma. Frau Dr. Kerstin
Mattukat, Dipl.-Psych. Institut fiir
Rehabilitationsmedizin, MLU Halle-
Wittenberg
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