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Liebe Leser*innen der Aktuellen Rheumatologie,

die Aufgabe, ein Themenheft zur Kinderrheumatologie zu ge-
stalten, haben die Autor*innen und ich selbst als Gasteditor sehr
gerne angenommen. Wir haben uns dabei ganz bewusst neben
hochaktuellen Themen fiir Bereiche der Kinderrheumatologie ent-
schieden, die manchmal etwas zu wenig Beachtung finden.

C. Hinze und Ko-Autor*innen geben einen Uberblick {iber die
Diagnostik, Behandlung und das follow-up der Juvenilen Derma-
tomyositis (jDM). Der Artikel fasst die Erkenntnisse zusammen,
die aus dem evidenz-basierten Konsensusprozess im Rahmen der
Erarbeitung der Behandlungsprotokolle fiir das Pro-Kind Projekt
zur jDM gewonnen werden konnten. Wahrend die Dermatomyosi-
tis bei Erwachsenen hdufig als paraneoplastische Erkrankung auf-
tritt, hat die jDM fast ausnahmslos eine autoimmune Genese. For-
mal den Kollagenosen zugerechnet zeigt die jDM auch Elemente
einer Vaskulitis. Die erfolgreiche Behandlung hat in den letzten Jah-
ren grof3e Fortschritte gemacht, ist jedoch unverdndert eine groRe
Herausforderung.

Die Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie initiierte
vor 6 Jahren die Initiative ,,Protokolle in der Kinderrhematologie (Pro-
Kind)“ mit dem Ziel, gemeinsam evidenzbasierte Therapieprotokol-
le zu entwickeln und dann auch vergleichend bezligliche Effektivitat
und Sicherheit auswerten zu kdnnen. Die Pro-Kind Initiative der GK|R
hat auch international viel Aufmerksamkeit gefunden, denn der An-
satz eines Vergleichs evidenzbasierter Therapieprotokolle ist ein in
der Kinderonkologie auRerordentlich erfolgreiches Verfahren, das
hier erstmals in der Kinderrheumatologie angewendet wird. Einige
der Pro-Kind Therapieprotokolle (Juvenile Idiopathische Arthritis und
jDM) werden im Rahmen des durch den Innovationsfonds des GBA
unterstiitzten Projektes ,,Pro-Kind Rheuma* untersucht, (iber das
K. Vollbach und Ko-Autor*innen berichten.
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Seit mehr als 2 Jahren beschaftigt uns alle die, durch das SARS-
CoV-2 verursachte, Coronapandemie. Insbesondere bei Kindern
wurde bereits friih im Verlauf der Pandemie ein neuartiges Erkran-
kungsbild mit Hyperinflammation beobachtet, das an systemische
Vaskulitiden wie das Kawasaki-Syndrom, bzw. das Toxic-shock Syn-
drom erinnert. N. Briick und Ko-Autor*innen berichten {iber ,,Das
Péadiatrische Inflammatorische Multisystem Syndrom (PIMS) in
der COVID-19 Pandemie* und den aktuellen Stand des Wissens
beziiglich Diagnostik, Pathogenese und Therapie dieser seltenen
aber bedrohlichen Komplikation von COVID-19 bei Kindern. Trotz
der Schwere und potentiellen Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung
konnen eine zligige Diagnosestellung und eine konsequente The-
rapie bei Patient*innen mit PIMS einen glinstigen Verlauf mit kom-
pletter Heilung ermdglichen.

Die Ultraschalldiagnostik hat seit jeher einen sehr hohen Stellen-
wert in der Pddiatrie. Die strahlungsfreie nichtinvasive Diagnostik ist
bei Eltern und kleinen Patient*innen beliebt und selbst schwierige
Kinder, die sonst jegliche Untersuchung verweigern, lassen sich
meist doch zu einem Ultraschall iberreden. Bereits in den 90-ger
Jahren begann die Kinderrheumatologen den Ultraschall diagnos-
tisch zu nutzen. Wahrend der letzten 20 Jahre hat sich die Gelenkso-
nografie bei Kindern und Jugendlichen zur wichtigsten bildgeben-
den Methode in der kinderrheumatologischen Routinediagnostik
entwickelt. D. Windschall und Ko-Autor*innen fassen den aktuellen
Stand zur ,,Ultraschalldiagnostik in der Kinderrheumatologie“,
Studienergebnisse, Moglichkeiten und Grenzen zusammen.
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Chronisch-rheumatische Erkrankungen kénnen bei Kindern und
Jugendlichen erhebliche Auswirkungen auf die Funktionalitat und
korperliche Aktivitdt verursachen. Die Inklusion in den Schulsport
ist jedoch von hoher Bedeutung und bei fast allen Patient*innen
auch moglich. Das friiher tibliche vollstandige Sportverbot sollte
daher die absolute Ausnahme bleiben. Wichtig ist die Beratung der
Patient*innen, Eltern und Sportbetreuer*innen. Die sportwissen-
schaftliche Forschung hat es ermdglicht Sportbescheinigung mit
einer moglichst genauen Beschreibung der Einschrankungen und
der Fahigkeiten zu erstellen und zu férdernde sportliche Funktio-
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nen genau zu beschrieben. J. Gizek und Ko-Autor*innen geben in
ihrem Beitrag ,,Physiotherapie und Sport bei Kinderrheuma -
Shake your bones* einen fachlich hochkompetenten Uberblick zu
den heutigen Mdglichkeiten therapeutischen Sports bei Kindern
und Jugendlichen mit Rheuma.

Im Namen aller Autor*innen wiinsche ich Ihnen spannende neue
und auch Wiederentdeckungen zur Kinderrheumatologie in die-
sem Heft.

Ihr Johannes-Peter Haas
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