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Editorial
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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

wir begriBen Sie ganz herzlich zur
39. Jahrestagung der GPP in Essen.

Bei der Programmagestaltung haben wir uns an dem Motto
~Voneinander lernen” orientiert. Ein Ziel war es, den Fort-
bildungscharakter der Tagung zu betonen und besonders auch
die junge Generation, die Assistenzarztinnen und Assistenz-
arzte in der kinderpneumologischen Ausbildung, anzuspre-
chen. Gleichzeitig soll die Veranstaltung die Vielfalt unseres
Faches darstellen und auch den erfahrenen Kinderpneumologen
und -pneumologinnen in Klinik, Praxis und Forschung noch viel
Neues mitgeben.

Wir haben deshalb bewahrte Formate vorangegangener
Tagungen iibernommen, machen aber auch innovative Angebote.

So gibt es im Vorfeld einige neue Postgraduiertenkurse, z.B.
einen Kurs, der auf eine wissenschaftliche Karriere in der Klinik
vorbereitet, und einen anderen, der den Weg in die Niederlassung
als Kinderpneumolog/e/in aufzeigt.

In 18 Symposien wird die gesamte Bandbreite der Kinderpneu-
mologie besprochen. Bei den Parallel-Symposien haben Sie die
Qual der Wahl; Sie kénnen nach lhren personlichen Interessen
und Schwerpunkten ein individuelles Programm zusammen-
stellen. Um die Symposien noch informativer und lehrreicher zu
gestalten, werden die Vorsitzenden jeweils in das Thema ein-
flihren und am Ende der Sitzungen die Key Messages der Refe-
rate zusammenfassen.

Erstmalig werden alle Abstracts sowohl als Kurzvortrag wie
auch als elektronisches Poster prasentiert! Die ePoster konnen
an drei grofen Bildschirmen in einer gesonderten Ruhezone
betrachtet und diskutiert werden.

Wie gewohnt erhalten die Arbeitsgruppen der GPP, die das aktive,
schlagende Herz unserer Gesellschaft darstellen, bei der Tagung
den notwendigen Raum, um uber neue Entwicklungen in ihren
vielfaltigen Schwerpunkten ausfiihrlich zu berichten und zu dis-
kutieren. Die Arbeitsgruppen haben auch unsere GPP-Zeitschrift
wieder intensiv mitgestaltet, und wir hoffen, dass dieses Heft fir
Sie interessanten Lesestoff bietet.

Bitte nehmen Sie auch an der Mitgliederversammlung am Freitag
teil, um gut tiber neue Entwicklungen in unserer Gesellschaft in-
formiert zu sein und deren Geschicke aktiv mitzubestimmen.

Nach 17 Jahren findet die GPP-Jahrestagung nun erneut im
Ruhrgebiet statt (zuletzt Bochum 2000). Essen, die Kulturhaupt-
stadt Europas 2010 und Griine Hauptstadt Europas 2017, verkor-
pert dabei in besonderer Weise den Strukturwandel der Region.

Der Tagungsort, das denkmalgeschiitzte Haus der Technik, liegt
zentral in der Essener Innenstadt und ist von allen empfohlenen
Hotels fuBlaufig zu erreichen. Das Rahmenprogramm steht glei-
chermaBen fir Industriekultur und Moderne. Zum Gesellschafts-
abend sind wir im Red Dot Design Museum auf dem Gelande des
Weltkulturerbes Zeche Zollverein zu Gast. Der wissenschaftliche
Nachwuchs und die Junggebliebenen feiern im Kiinstlertreff
UnPerfekthaus die Young Investigators’ Night.

Somit wird
ein schones
Rahmenpro-
gramm die Ta-
gung abrun-
den, und wir
alle konnen
nach getaner
Arbeit den
personlichen
Austausch mit
den Kollegen
pflegen.

Wir freuen uns auf eine spannende und lebendige Tagung!

lhre

/‘%4/ M. et

Prof.Uwe Mellies  Prof. Manfred Ballmann
Tagungsprasident Stellv. Tagungsprasident

Prof. Antje Schuster
Prasidentin der GPP

Bitte beachten Sie die Einladung zur
Mitgliederversammlung der GPP

im Rahmen der Jahrestagung in Essen. » Seite 8
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Jahrestagung 2017 >

Betrachtet sein Werk von der
Westseite aus: Heinrich Reiser,
Griinder des Hauses der Technik.
(Bronzeskulptur von Jiirgen Ebert)

Der Tagungsort: Das Haus der Technik liegt im Zentrum der Stadt,
unmittelbar gegeniiber dem Essener Hauptbahnhof. Errichtet

- A wurde der heute denkmalgeschliitzte Komplex zu Beginn der 50er
Jahre. Kleiner Tipp fiir die Pausen: Im Haus befindet sich ein frei
zugéngliches Foucaultsches Pendel, das die Erdrotation durch
Leuchtdioden am Boden sichtbar macht.

Das wissenschaftliche Programm
der 39. GPP-Jahrestagung

Mittwoch, 29. Marz 2017 Donnerstag, 30. Marz 2017

Postgraduiertenkurse Postgraduiertenkurse
11:00-18:00 PGK1 Bronchoskopie fiir Anfanger, 08:00-11:00 PGK1 Bronchoskopie fir Anfénger,
(Teil 1) (Teil 2)
11:00-18:00 PGK2 Bronchoskopie fiir Fortgeschrittene 08:00-11:00 PGK8 Dysfunktionelle Respiratorische Symptome:
Wenn der Kopf mitspielt
15:00-18:00 PGK3 MBW-Lungenfunktion bei Sauglingen und enn der foprmiispie
Kleinkindern 08:00-11:00 PGK9 Thorax-Sonographie — Von den Grundlagen

15:00-18:00 PGK4 Sinnvolle Diagnostik bei Atemwegsinfek- 2u den Spezalidten

tionen anhand von Fallbeispielen 08:00-11:00 PGK 10 Diagnostik und Therapie der PCD
15:00-18:00 PGK5 Radiologische Diagnostik in der Kinder- 08:00-11:00 PGK 11 Spiroergometrie und Leistungsdiagnostik
Pneumologie, incl. Lungen-MRT bei Kindern
15:00-18:00 PGK 6 Bodyplethysmographie: 08:00-11:00 PGK 12 Der Weg in die Niederlassung als Kinder-
Grundlagen und Interpretation Pneumologe
15:00-18:00 PGK7 Workshop fir Young Investigators: 08:00-11:00 PGK7 Workshop fiir Young Investigators:
Wie macht pneumologische Forschung Wie macht pneumologische Forschung
richtig Spal? (Teil 1) richtig Spall? (Teil 2)
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Donnerstag, 30. Marz 2017

Sitzungen der Arbeitsgruppen

11:15-12:15 = AG Patientenschulung

und Rehabilitation
= AG Bronchoskopie

= AG Infektiologie
und Tuberkulose

= AG Asthma

= AG Dysfunktionelle respiratorische Symptome

12:30-13:30 = AG Cystische Fibrose

= AG Lungenfunktion

= AG Experimentelle Kinderpneumologie
= AG PCD

= AG Seltene Lungenerkrankungen

Hauptprogramm

14:00-15:00 EROFFNUNG DER JAHRESTAGUNG

= Festvortrag:
Fehlerkultur und Risikomanagement —
Was kann der Kliniker
von der Luftfahrt lernen?

15:30-17:00 Parallelsymposien

= Pediatric Asthma -
(Broncho-)Relaxing News

mit freundlicher Unterstlitzung der Fa. Boehringer
Ingelheim

= Outcome Padiatrische Lungenerkrankungen

= Herausforderung Mukoviszidose-Screening

17:15-18:45 Parallelsymposien

= Update Atemwegsinfektionen
in der Padiatrie

= Pro/Con: Asthma bronchiale -
Ist die Virusdiagnostik relevant?

= Update: Asthma-Pravention
mit Immuntherapie
mit freundlicher Unterstlitzung der Fa. ALK-Abelld

20:00 Young Investigators' Night

Freitag, 31. Marz 2017

08:00-09:30 Kurzvortrage

10:00-11:30  Parallelsymposien

= Asthma Origins
= Seltene Lungenerkrankungen

= Technischer Fortschritt
in der pneumologischen Therapie
und Diagnostik

mit freundlicher Unterstiitzung der Fa. Heinen +
Lowenstein

11:30-12:45 Festakt mit Preisverleihungen

= International Klosterfrau Award for Research on
Airway Diseases in Childhood

= Johannes-Wenner-Preis der Deutschen Lungen-
stiftung und der GPP

= Manes-Kartagener Preis
= Verleihung der Ehrenmitgliedschaft

13:15-14:45 Parallelsymposien

= Personalisierte Medizin - CF

Lunchsymposium mit freundlicher Unterstiitzung
der Fa. Vertex Pharmaceuticals (Germany)

= Personalisierte Medizin — Asthma

Lunchsymposium mit freundlicher Unterstiitzung
der Fa. Novartis Pharma

= Infektion - Inflammation — Asthma

Lunchsymposium mit freundlicher Unterstitzung
der Fa. AbbVie

15:15-16:45 Parallelsymposien

= Interventionelle Bronchologie

= GPA-Symposium:
Personalisierte Medizin
in der Allergologie

= Luftnot — Alles aufer Asthma

= Herausforderung Lungenfunktion
bei Sduglingen und Kleinkindern

Symposium mit freundlicher Untersttitzung
der Fa. ndd

17:00-18:30 Mitgliederversammlung der GPP

ab 20:00 Gesellschaftsabend >
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Genehmigung der Tagesordnung
Annahme des Protokolls der letzten MV
Bericht der Prasidentin

Bericht des Schriftflihrers

Bericht des Schatzmeisters

Bericht der Kassenpriifer

Entlastung des Vorstandes

N o ok w2

Einladung zur Mitgliederversammlung
der Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie, am Freitag, 31. Mérz 2017, 17:00-18:30 Uhr, Essen, Haus der Technik

8. Berichte der Arbeitsgruppen
9. Wahl zukiinftiger Tagungsorte

10. Verschiedenes

Prof.Dr. med. Antje Schuster Dr. med. Nicolaus Schwerk
Prasidentin Schriftfihrer

Samstag, 1. April 2017

09:00-10:00 Kurzvortrége
10:30-12:00 Parallelsymposien
= Pneumologie quo vadis?
= BAPP-Symposium
= Kurzvortrage

12:15-13:30  Grand Round - Clinical Pearls

13:30-14:45 Verleihung der Posterpreise

Pediatric Pulmonology -
The Clinical Year in Review

Abschluss der 39. Jahrestagung

Einladung zur 40. Jahrestagung der GPP,
Wien 2018

Weitere Informationen zur 39. Jahrestagung der GPP
finden Sie auf der Kongresswebsite gpp-kongress.de

Die erfolgreiche Interessenvertretung der padiatrischen Pneumo-

logen braucht die Unterstiitzung der Arzte aus Klinik und Praxis.
Deshalb: Formular ausfiillen, ausschneiden und absenden. Sie
erhalten dann alle weiteren Informationen. Oder Sie fiillen direkt
den Mitgliedsantrag aus: http://www.paediatrische-pneumologie.
eu/cms/mitglied-werden/

Ubrigens, GPP-Mitglieder zahlen bei der European Respirato-

ry Society (ERS) nur den reduzierten Jahresbeitrag von 20 €!

An den

Schriftfiihrer der Gesellschaft

flir Padiatrische Pneumologie e.V.

Herrn Dr. med. Nicolaus Schwerk

Medizinische Hochschule Hannover,

Pad. Pneumologie, Allergologie und Neonatologie
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Ich interessiere mich fiir die Mitgliedschaft in der GPP

Name

Anschrift

Tel. Fax

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
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Rahmenprogramm der 39. GPP-Jahrestagung

Geselligkeit im Zeichen
von Industriekultur und Design

Design trifft Industriekultur. Unter diesem Zeichen steht der Gesell-
schaftsabend der 39. Jahrestagung. Die beeindruckende Kulisse
von Industriedenkmal und der Sammlung formschon gestalteter
Alltagsgegenstande bildet den besonderen Rahmen fiir den Gesell-
schaftsabend 2017. Karten dafiir konnen Sie gleich mit der Regis-
trierung buchen.

— —— —————— — T =
Hunderte von Bergwerken férderten seit Mitte des 19. Jahrhun-
derts im Ruhrgebiet Kohle. Eines davon gehért seit 2001 zum
Weltkulturerbe: die Zeche Zollverein. Ein komplett erhaltenes Ge-
samtkunstwerk, das als Meisterwerk der Bergwerksarchitektur gilt.
Ihm gebUihrt das Pradikat: ,,Schénste Zeche der Welt*.

Mit seinen rund
2.000 Exponaten aus
rund 45 Nationen
présentiert das Red
Dot Design Museum
Essen die weltweit
gréBte Ausstellung
zeitgendssischen
Designs.
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ns, alle jungen GPP|
; e
in Essen einzuladen! reirio

Wir freyen u

Night 2017 ung Investigators'

nl i
eImen junger Lungenforscher aller Coy-

. m Zentr, (rlich wij
Woh, gute Musik ynqg Umtrun lg;Z,s'o,\rlg:;]ttumch i e
Fiir Einreicher eines Y-

tenlos, Wir freuen yns aGPP-Abstracts

ist die Tej
Uf Eure zatyreiy die Teilnahme kos-

hen Beitrage. Die YIN

Ur,im UnPerey ich e
’ om D A, ¢ 122017, ab 20-
! us in der Fnednch-Ebert-StrafSe 1§ (i)ﬁoo

O H .
r'9anisatoren: pr Florian Stehling Essen
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! ©
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e . er:
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Kunst-, Tagungs-, Begegnungs- und Lebensort — das ist das
UnPerfekthaus, eines der gréBten Szenezentren im Ruhrgebiet.
In seiner Symbiose von Wohnzimmer, Tagungsort, Hotel und
Werkstatt bietet es den idealen Rahmen fiir eine gelungene YIN.




Aus der AG Asthma (Sprecherin: Prof. Dr. med. Monika Gappa, Wesel)

Drei-Lander-Leitlinie
im Endspurt

Monika Gappa, Marien-Hospital Wesel, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Eckard Hamelmann, Kinder-Zentrum Bethel, Bielefeld

Die AG Asthma sieht ihre Aufga-
ben zum einen darin, die padia-
trische Position in die Leitlinien-
arbeit einzubringen, aber auch
Stellung zu beziehen bei ent-
sprechenden gesundheitspoli-
tischen Fragestellungen.

So ist nach ausfihrlicher Dis-
kussion in der AG-Sitzung in
Dresden die weitere padia-
trische Beteiligung an der Er-
stellung der Drei-Lander-Asth-
maleitlinie der Atemwegsli-
ga beschlossen worden. Diese
Leitlinie, deren Entstehung die
AG seit vielen Jahren begleitet,
soll nach zahem Prozess recht-
zeitig zum Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fir Pneu-
mologie und Beatmungsmedi-
zin 2017 in Stuttgart veroffent-
lich sein.

Nachstes ,Mammutprojekt”:
Neuauflage der NVL Asthma

Daneben hat die intensive Ar-
beit an der Neuauflage der Na-
tionalen Versorgungsleitlinie
Asthma begonnen. Die padia-
trische Fraktion ist in den ver-
schiedenen  Arbeitsgruppen
gut vertreten. Nach einem ein-
fihrenden Treffen in Berlin fin-
det die Arbeit im Wesentlichen
uber Telefonkonferenzen statt,
in der die verschiedenen Kapi-
tel im Detail diskutiert und aktu-

alisiert werden. Wann die NVL-
Arbeit abgeschlossen sein wird
und mit einer Veroffentlichung
zu rechnen ist, ist zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht absehbar.
AuBerdem haben wir uns mit
Stellungnahmen u.a. an der Dis-
kussion im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) zum Ein-
satz langwirksamer Betamime-
tika in Kombination mit Gluko-
kortikoiden (Stufe Ill und IV der
Asthmatherapie) beteiligt.

Schweres Asthma bleibt
im Fokus

Der andere Schwerpunkt der
Arbeit der AG Asthma bleibt
das Thema Schweres Asthma,
vor allem mit der Unterstiitzung
bzw. Koordination der exis-
tierenden Netzwerke. Uber das
German Asthma Net (GAN) mit
Eckard Hamelmann als Vorsit-
zendem haben wir im vergan-
genen Jahr berichtet. Die Ar-
beit wird fortgesetzt; insgesamt
konnten bislang knapp 100 Kin-
der und Jugendliche in das Re-
gister eingeschlossen werden.
Die Registrierung geeigneter
Patienten soll dazu beitragen,
schweres Asthma im Kindes-
und Jugendalter besser zu ver-
stehen und den Patienten ge-
gebenenfalls die Teilnahme an
Studien zu ermaglichen.

Diesem Ziel dient auch die

Griindung einer Clinical Re-
search Collaboration (CRC) auf
europaischer Ebene, fir die ein
konstituierendes Treffen statt-
gefunden hat, in dem die wei-
teren Arbeitsfelder abgesteckt
wurden.

Die AG Asthma wird diese Netz-
werkarbeit auch zukiinftig ko-
ordinieren und erneut sind kli-
nische und auBerklinische Kol-
legen herzlich eingeladen, sich
an unseren Aktivitaten zu be-
teiligen und neue Ideen einzu-
bringen.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Monika Gappa
Klinik fir Kinder- u.
Jugendmedizin, Marien-
Hospital Wesel gGmbH,
Pastor-JanBen-Str. 8-38,
46483 Wesel

E-Mail: Monika.Gappa@
prohomine.de
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Tiotropium als mogliche
Zusatztherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit
symptomatischem Asthma

Eckard Hamelmann, Kinder-Zentrum Bethel, Bielefeld
Christian Vogelberg, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

® Neue Studiendaten:
Tiotropium* (Spiriva®
Respimat®) verbesserte
als Zusatztherapie Lun-
genfunktionsparameter
bei Kindern und Jugend-
lichen.

@® Sicherheitsprofil von
Tiotropium in den Phase-
Il- und l1l-Studien in allen
Altersgruppen von 1 bis
17 Jahren vergleichbar
mit dem von Placebo.

Asthma ist die haufigste chro-
nische Erkrankung im Kindes-
alter - viele Kinder leiden al-
lerdings trotz Basistherapie mit
inhalativen Steroiden (ICS) mit
oder ohne zusatzliche Control-
ler (langwirksame Beta-Mime-
tika — LABA - oder Leukotrien-
rezeptorantagonisten — LTRA)
weiterhin unter Symptomen.
Eine Erhohung der Steroiddo-
sis wird oft von den Eltern abge-
lehnt und kann zu Beeintrach-
tigung des Langenwachstums
flihren, neue Biologika sind mit
Ausnahme des Anti-IgE-Anti-
korpers nur fiir Erwachsene
zugelassen, so dass eine Inten-
sivierung der Therapie in dieser
Altersklasse eine echte Heraus-
forderung darstellt.

Sicherheit hat Prioritat

Insbesondere die Sicherheit
von neuen Arzneimitteln spielt
bei Kindern eine wichtige Rolle.
Umso verstandlicher, dass neue
Asthma-Medikamente bei jiin-
geren Patienten eingehend un-
tersucht werden sollten, bevor
sie Zugang in die tagliche Routi-
ne finden konnen - leider keine
Selbstverstandlichkeit.

Studie mit tiber
6.000 Patienten

In einem grof angelegten Studi-
enprogramm (UniTinA-asthma®)
- mit 18 klinischen Studien und
Uber 6.000 Patienten an mehr
als 150 Studienzentren weltweit,
darunter einige GPP-Mitglieder -
wurde der langwirksame Mus-
carin-Antagonist (LAMA) Tiotro-
pium bei Patienten ab 1 Jahr un-
tersucht, die trotz Basistherapie
(ICS + LABA/LTRA) noch Asthma-
Symptome hatten (Abb.1).

Die erste Phase-IlI-Studie VivaTi-
nA-asthma® aus dem Entwick-
lungsprogramm bei Kindern und
Jugendlichen (prasentiert beim
ATS-Kongress 2016) zeigte, dass
Tiotropium die Lungenfunktion
(FEV;) bei Kindern von sechs bis
elf Jahren mit schwerem, sym-

11

ptomatischen Asthma verbes-
serte und ihnen damit das At-
men erleichterte (1).

Auf dem ATS-Kongress 2016
wurden neue Daten aus ins-
gesamt finf Phase-II- und -IlI-
Studien vorgestellt mit nahezu
1.400 Kindern und Jugendlichen
im Alter von sechs bis 17 Jah-
ren, die trotz einer Basisthera-
pie (ICS + LABA/LTRA) weiter-

12-17 Jahre 6-11 Jahre

Schweregrad
] 205.424

Bronchodilatation (FEF 25-75)
fihrt (2).

Neue Ergebnisse der Phase-IlI-
Studie CanoTinA-asthma® bei
Kindern mit moderatem Asth-
ma im Alter von sechs bis elf
Jahren (prasentiert beim ERS
2016), die bereits ein inhala-
tives Kortikosteroid (ICS) oder
ICS in Kombination mit einer an-
deren Basistherapie erhielten,

205.425

= H v barg et al. Vi ot al.
2ustzlich zu R ate Ao
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Abb. 1: Uberblick iber die Tiotropium-Asthmastudien bei Kindern und

Jugendlichen.

hin Asthma-Symptome hatten.
Die Ergebnisse zeigen, dass
Tiotropium als Zusatztherapie
die Lungenfunktion (FEV,) ver-
bessern kann (Abb. 2) und bis in
die kleinen Atemwege zu einer

zeigten ebenfalls, dass Tiotro-
pium als Zusatztherapie im Ver-
gleich zu Placebo die Lungen-
funktion (gemessen anhand des
FEV; AUCO-3h-Wertes) signifi-
kant verbesserte (p<0,0001) (3).
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Dariiber hinaus wurde eine ge-
poolte Datenanalyse aus vier
Studien (VivaTinA-asthma?®, Ca-
noTinA-asthma®,  RubaTinA-
asthma® und PensieTinA-asth-
ma®) prasentiert. Tiotropium
hatte darin als Zusatztherapie
bei Kindern im Alter von sechs
bis 17 Jahren ein mit Placebo
vergleichbares Sicherheitspro-
fil (4).

Diese Analyse zeigt zudem,
dass Tiotropium bei sechs- bis
17-Jahrigen den PEF(peak ex-
piratory flow)-Wert (5) (gangiger
Messparameter zur Asthmakon-
trolle, wichtige Methode zur Kon-
trolle des Krankheitsverlaufs so-
wie zur rechtzeitigen Erkennung
drohender Asthma-Anfalle) si-
gnifikant verbesserte.

Sicherheit vergleichbar
mit Placebo

Fir alle Kinderpneumologen
und die betroffenen Familien
ganz wichtig: Die Sicherheit von
Tiotropium war in allen Phase-
llI-Studien mit Kindern und Ju-
gendlichen (sechs bis17 Jahre)
mit Placebo vergleichbar (6, 7,
8,9).

Wie die Ergebnisse der Nino-
TinA-asthma®-Studie zeigten,
war, in Ubereinstimmung mit
vorherigen Berichten bei Kin-
dern und Jugendlichen, auch in
der Gruppe der ein- bis fiinfjah-

rigen Kinder das Sicherheitspro-
fil von Tiotropium als Zusatzthe-
rapie vergleichbar mit dem von
Placebo (10).

Tiotropium ist bereits, als ein-
ziges langwirksames Anticholi-
nergikum (LAMA) mit Asthma-
Zulassung, als Zusatztherapie
flir erwachsene Asthma-Pati-
enten mit einer Basistherapie
aus ICS (= 800 pg Budesonid/
Tag oder Aquivalent) und einem
LABA und mindestens einer
schweren Exazerbation im Vor-
jahr in Deutschland zugelassen
(11). Es verbessert bei diesen
Patienten signifikant die Lun-
genfunktion (FEV4) und fiihrt in
allen untersuchten Subgruppen
zu weniger akuten Verschlech-
terungen und weniger Asthma-
Anfallen (12-14).

Inhalation unabhangig vom
Atemzugvolumen

Die Inhalation von Tiotropium bei
Asthma wird mit dem Respimat®
durchgefiihrt, einem innovativen
Inhalationsgerat, das aktiv eine
feine Spriihwolke freisetzt — un-
abhangig vom Atemzugvolumen
des Patienten. Vorteil: Die feine
Spriihwolke stromt langsam aus
und ist fiir Patienten einfach ein-
zuatmen. Handling-Studien ha-
ben gezeigt, dass der Respimat®
auch fir Kinder ab einem Jahr
eingesetzt werden kann, aller-

dings sollte bei Kindern unter
funf Jahren ein Spacer mit Ven-
til (valved holding chamber) dazu
genommen werden (15, 16).
Nachteil: Eine fixe Kombination
mit einem ICS oder gar mit ICS
plus LABA ist derzeit nicht er-
haltlich.

* Anm.: Tiotropium ist fir Kinder
und Jugendliche unter 18 Jah-
ren derzeit in Deutschland nicht
zugelassen. Die Zulassung ist
aktuell beantragt.
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Abb. 2: Peak FEV(0-3h) Werte nach 12 Wochen im
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TinA-asthma® 7-Studien.

Full analysis set. Participant n numbers at Week 12 are
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placed by ,trial’. Interaction P value = 0.3303

,Patient* is considered random and a spatial power cova-
riance structure was used in the combined model.
Common baseline mean FEV + standard deviation at
Visit 2 = 2045 + 690 mL. Error bars are +SE
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Respimat®; SE, standard error
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Aus der AG Cystische Fibrose (Sprecher: PD Dr. med. Lutz Nahrlich, GieBen)

Neugeborenen-Screening auf CF
jetzt bundesweit

Lutz Nébhrlich, Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universitétsklinikum GieBen
Jutta Hammermann, Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Ein Jahr nachdem das Neuge-
borenenscreening (NGS) auf
Mukoviszidose im August 2015
vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss beschlossen worden
war, erfolgte zum 01.09.2016,
nach Veroffentlichung im Bun-
desanzeiger, der Startschuss
zur bundesweiten Einflihrung.
Uber die Deutsche Gesellschaft
fir  Neugeborenenscreening
(DGNS) wurde im Vorfeld in en-
ger Zusammenarbeit mit der AG
Neugeborenenscreening des
Mukoviszidose e.V. und der AG
Cystische Fibrose der GPP viel
Einsatz gezeigt, um die teilweise
sehr ,holprige” Richtlinie auch
umsetzbar zu machen.

Start am 1. September 2016

So konnten alle Screeningzen-
tren in Deutschland auch piinkt-
lich zum 01.09.2016 das dreistu-
fige IRT-/PAP-/DNA-Screening
anbieten. Zunachst hat man sich
auf einen gemeinsamen , Start"-
Cut-Off fiir IRT und PAP geeinigt,
welcher im Verlauf neu evaluiert
und entsprechend angepasst
werden muss. Es gibt aus vielen
Ambulanzen die Rickmeldung,
dass Familien sich dort zur Kon-
firmationsdiagnostik vorgestellt
haben und bei einigen Kindern
konnte die Diagnose bereits ge-
sichert werden. Grundsatzlich
geht man zum jetzigen Zeit-

punkt davon aus, dass von fiinf
Kindern mit auffalligem NGS bei
einem die Diagnose dann auch
gesichert wird.

EBM-Ziffern erst in 2017

Da zum Start des Screenings
im September noch keine EBM-
Ziffern zur Vergiitung ambulant
durchgefiihrter Untersuchungen
vorlagen, wurde die Richtlinie
zunachst nur im stationaren
Bereich wirksam. Fur Anfang
2017 ist die Einflihrung von drei
unabhangigen EBM-Ziffern fir
IRT-, PAP- und DNA-Diagnos-
tik im Rahmen des CF-NGS ge-
plant. Die Screening-Pauschalen
flir stationar durchgefiihrte Un-
tersuchungen wurden von den
Krankenkassen ebenfalls noch
nicht angehoben, die Durch-
flihrung des NGS von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft
jedoch zugesagt.

Ein Fragebogen fur die Riick-
meldung an die Screening-La-
bore nach durchgefiihrter Kon-
firmationsdiagnostik wird der-
zeit von der DGNS zur Evalua-
tion des Screenings entwickelt.

I_pformationsbedarf bei
Arzten und Ambulanzen

Es besteht weiterhin viel Auf-
klarungsbedarf bei Kinderarz-
ten, Geburtseinrichtungen und

Ambulanzen. Aus der AG CF der
GPP und der AG Neugebore-
nenscreening des Mukoviszido-
se e.V. wird versucht, diesem In-
formationsbedarf durch Vortra-
ge, Artikel in Fachzeitschriften
und Beitrage auf Fachtagungen
moglichst gerecht zu werden.

Mukoviszidose-Register
Muko.Web

Nach dreijahriger ,umbaube-
dingter” Pause wurden im De-
zember 2016 die Berichtsban-
de fiir 2013, 2014 und 2015
veroffentlicht  (https://muko.
info/mukoviszidose-institut/
qualitaetsmanagement-fuer-
mukoviszidose/deutsches-
mukoviszidose-register/
berichtsband.html). Der fiir Ende
2017 geplante Berichtsband
2016 soll die aktuell umfang-
reichere Datenerfassung wider-
spiegeln, Liicken in der Nach-
verfolgung von Patienten u.a.
nach Transplantation schlieBen
und eine optimierte Darstellung
der Uberlebenswahrscheinlich-
keit enthalten.

AWMF-Leitlinien

Die Arbeiten an der S3-Leitlinie
zur ,Therapie der chronischen
Pseudomonas-Infektion bei Mu-
koviszidose" sind abgeschlos-
sen, so dass diese Anfang 2017
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veroffentlicht werden soll. Die
S3-Leitlinie zur ,Diagnostik und
Therapie bei Sauglingen und
Kleinkindern bis 2 Jahren mit
Mukoviszidose" wurde zunachst
etwas zuriickgestellt, um die
andere Leitlinie zu finalisieren,
soll aber jetzt weiter vorange-
bracht und 2017 auch fertigge-
stellt werden. Die Leitlinie ,Di-
agnose der Mukoviszidose"” soll
ebenfalls 2017, unter Berlick-
sichtigung der diagnostischen
Herausforderungen im Rahmen
des Neugeborenenscreenings,
aktualisiert werden.

Zertifizierung

Im Rahmen des gemeinsam mit
der DGP und dem Mukoviszido-
se e.V. durchgeflihrten Zertifizie-
rungsverfahren fir Mukoviszi-
doseeinrichtungen wurden bis-
her 66 Ambulanzen und zwei
Rehakliniken zertifiziert. In ei-
nigen Ambulanzen fanden per-
sonliche Visitationen statt, und
das Gutachter-Team wurde er-
weitert. Weitere Antrage konnen
jederzeit beim Mukoviszidose
Institut gGmbH, Bonn (E-Mail:
udueesberg@muko.info) gestellt
werden. 2017 beginnen bereits
die Re-Zertifizierungen. Die Zer-
tifizierungsverfahren sollen Pa-
tienten, Behandlern, aber auch
Kostentragern eine qualitats-
betonte Orientierung in der Ver-



sorgungslandschaft bieten und
Eltern nach auffalligem Neuge-
borenenscreening helfen, eine
geeignete Ambulanz zur Kon-
firmationsdiagnostik zu fin-
den. Nahere Informationen fin-
den Sie unter: https://muko.
info/mukoviszidose-institut/
qualitaetsmanagement-fuer-
mukoviszidose/zertifizierungs-
verfahren.html
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Aus der AG Dysfunktionelle respiratorische Symptome

(Sprecherin: Dr. med. Cordula

Koerner-Rettberg, Bochum)

DRS-Systematik und
prospektive Studien sind
auf dem Weg

Cordula Koerner-Rettberg, Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum

Beim AG-Treffen der AG DRS
wahrend der letzten GPP-Ta-
gung in Dresden 2016 wurde
nach dem tragischen Tod des
vormaligen AG-Sprechers PD
Dr. Christoph Griiber die AG-
Sprecherschaft neu gewahlt:
Sie wurde von Cordula Koerner-
Rettberg (Bochum, Sprecherin)
und Thomas Spindler (Wangen,
Vertreter) ibernommen.

Im Sommer haben AG-Mitglie-
der unter der Federfithrung von
Bodo Niggemann ein Positions-
papier zu habituellem Husten

erstellt, das im August zur Pu-
blikation in der Monatsschrift
Kinderheilkunde angenommen
wurde.

5. Schweriner Workshop

Am 9./10. September trafen
sich zum flnften Mal zehn Mit-
glieder der AG DRS zum jahr-
lichen Schweriner Workshop.
Auf dem Programm standen
vor allem das Beschwerdebild
der ,dysfunktionellen Atmung
vom thorakalen Typ mit insuf-
fizienter Ventilation” (Akronym

DATIV) und die prospektive DRS-
Katamnese-Studie.

Zum Thema DATIV: Auf dem
Boden der Daten des umfang-
reichen Bochumer DATIV-Pati-
entenkollektivs wurde die Dis-
kussion (iber das pathophysio-
logische DATIV-Konzept fortge-
setzt.

AuBerdem wurde (iber mog-
liche Zusammenhange mit an-
deren DRS-Komorbiditaten wie
der chronischen Hyperventila-
tion sowie uber die Rolle von
Risikofaktoren wie Leistungs-

Rein
= ho-
Funktionelle Atemstérungen paye
mit strukturellem Korrelat SHEUDGUNSR Roruniatars g
Atem-
stérungen
Atem- Neurogene .ﬂlrr::[r‘c- B Schnell & EI0ERI
wegs- Regulati- a 5‘£Id-|" Sinraxal tieft vertieft
”‘:}:?I- m:::w- Funktions- (DATT) t‘i'::‘:i?:;:;? (inadéquate
: 9 stérung Anstrengung)
z.B.
B .B. z.B. z.B.
LB, 2B Costo- z.B. 5
EILO VCD vertebraie | | DATIV Dperven f‘“r‘n"; ot
Dysfunktion| geid Abb. 1: DRS-
Systematik, beim
Modifiziert nach Griber C Pediatr Pulmonol 2012; 47: 199-205 Schweriner Work-
shop aktualisiert.
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sport oder chronische nasale
Obstruktion diskutiert. Eine
Publikation uber die Erkennt-
nisse aus der retrospektiven
DATIV-Patienten-Untersuchung
ist durch die Bochumer Gruppe
in Arbeit. Eine prospektive DA-
TIV-Studie am Standort Bochum
zielt u.a. auf die objektive Erfas-
sung des auffalligen Atemmus-
ters bei DATIV-Patienten im Ver-
gleich zu asymptomatischen
Personen inklusive Leistungs-
sportlern ab. Daneben wird pro-
spektiv der Therapie-Effekt ei-
ner atemtherapeutischen Inter-
vention untersucht. Die Studie
wird ab Januar rekrutieren.
Des Weiteren stellte Ronja Maas
(Frankfurt/Oder) den Stand der
Katamnese-Studie (Leitung: Ro-
land Burghardt, Frankfurt/Oder)
vor. In dieser prospektiven Stu-
die werden vor allem psycho-
logische Merkmale von DRS-
Patienten und der Langzeit-
verlauf bei DRS inklusive An-
sprache der Patienten auf the-
rapeutische Interventionen un-
tersucht, daneben werden aber
auch die Nutzung von Gesund-
heitssystem-Ressourcen und
Wege der Diagnosestellung bei
DRS-Patienten erhoben. Betei-
ligt sind neun Zentren, bisher
wurden 13 Patienten rekru-
tiert. Erfahrungen der opera-
tiven Studiendurchfiihrung und
des Datenmanagements wur-
den ausgetauscht.

Daneben wurden klinische DRS-
Falle vorgestellt und diskutiert
und das Schema der DRS wei-
terentwickelt.

Ein Schwerpunkt des
nachsten Schweriner
Workshops: VCD

Der nachste - sechste -
Schweriner Workshop wird am
22./23. September 2017 wieder
auf dem Gut Settin bei Schwe-
rin stattfinden. Neben den in Be-
arbeitung befindlichen Themen

Aus den AGs >

Anstrengungs-assoziierte
Atembeschwerden
DRS Organische Konditionsmangel
Dysregulatorische stﬁrungen
Sncicne (Lunge, Herz, Muskel)

DATIV Hyper- Panik- vCcD
dysfunktionale Atmung vom i Vocal cord
thorakalen Typ mit insuffizienter ventilation Attacken dysfunetion

Ventilation

Abb. 2: Systematik Anstrengungs-assoziierter Symptomatik.

(DATIV, laufende Studien) wird
die VCD ein Schwerpunkt sein.
Anmeldungen bitte an die AG-
Sprecherin.

Generelle Ziele der AG DRS sind
die Vertiefung des Verstand-
nisses der Ursachen, Risiko-
faktoren und Verlaufe von dys-
funktionellen respiratorischen
Symptomen, die Entwicklung
von Handlungsempfehlungen
und Leitlinien zum Thema DRS
und die Sensibilisierung der
Fachwelt fiir das Spektrum der
DRS. Zur Kommunikation die-
nen die AG-Treffen wahrend der
jahrlichen GPP-Tagung und des
Deutschen Allergiekongresses,
der jahrliche Schweriner Work-
shop und ein E-Mail-Verteiler.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Cordula Koerner-
Rettberg, Abt. Pad.
Pneumologie, Kilinik fir
Kinder- und Jugendmedizin,
Universitéts-Kinderklinik,
AlexandrinenstraBBe 5,
44791 Bochum

E-Mail: Cordula.Koerner-
Rettberg@rub.de
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Aus der AG Experimentelle Pneumologie (Sprecherin: Dr. Anna-Maria Dittrich, Hannover)

Forschungs-Highlights 2016

Anna-Maria Dittrich, Klinik flir Pédiatrische Pneumologie, Allergologie und Neonatologie, Medizinische Hochschule Hannover

Die Ziele und Aufgaben
der AG

Die AG Experimentelle Pneumo-
logie vertritt die experimentell
forschenden Arbeitsgruppen
der GPP und unterstiitzt sie bei
der Vernetzung. Sie stellt die
Forschung der Mitglieder regel-
mafig allen GPP-Mitgliedern im
GPP-Heft und auf der Jahresta-
gung vor und mochte dadurch
das Interesse aller GPP-Mit-
glieder fir (grundlagen-)wis-
senschaftliche Tatigkeiten in-
nerhalb der GPP wecken.

Die AG unterstiitzt folgende As-
pekte durch ihre Tatigkeit:

® den wissenschaftlichen Aus-
tausch zwischen den For-
schungsgruppen;

@ die Initiierung von Koopera-
tionen;

® die Ausbildung von jungen
Wissenschaftlern in der pa-
diatrischen Pneumologie;

® die Forderung der Translati-
on von Grundlagenforschung
in die Praxis.

Aktuelle Schwerpunkte und
Projekte

Ein gutes Beispiel fiir die enge
Zusammenarbeit zahlreicher
Mitglieder der AG Experimen-
telle Pneumologie stellt die
KIRA(Kinder-Register-Asthma)-
Kohorte im Deutschen Zentrum
fiir Lungenforschung (DZL) dar.
Diese Arbeit wird in einem eige-

nen Artikel auf Seite 21 dieser
Zeitschrift vorgestellt.

Ein Hauptprojekt der beiden
vergangenen Jahre war die
Internetprasenz der AG-Mit-
glieder auf der Homepage der
GPP. Inzwischen stellen sieben
AG-Mitglieder ihre Arbeitsgrup-
pen auf der Homepage vor und
erhohen damit die Sichtbar-
keit der padiatrisch-pneumolo-
gischen Forschung.

Diese Vorstellungen bieten ei-
nen Uberblick iiber die Me-
thoden der einzelnen Arbeits-
gruppen und somit gute Mog-
lichkeiten, Kooperationen zu
entwickeln. Wir nehmen gerne
weitere Kurzvorstellungen der
aktiven AGs entgegen, denn die-
ser Teil der Homepage lebt von
regelmaBigen Aktualisierungen.
Nahere Informationen zum For-
mat sind bei der AG-Sprecherin
zu erfragen.

Auch dieses Jahr gingen wie-
der viele Einzelvorstellungen
mit Jahresresumées von AG-
Mitgliedern ein. Zusammen mit
der Vielzahl der hochrangigen
Publikationen, die auf die Home-
page eingepflegt wurden, spie-
geln sie das hohe Niveau der pa-
diatrisch-pneumologischen For-
schung im deutschsprachigen
Raum wider.

Lesen Sie selbst:

AG Alcazar, Koln

Miguel A. Alejandre Alcazar hat
im September 2016 die Juni-
orprofessur fir Translationale

Experimentelle Padiatrie an der
Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin der Unikli-
nik Koln angenommen. Mi-
guel A. Alejandre Alcézar er-
hielt 2016 den Nestlé-Wissen-
schaftspreis im Fach Padiatrie,
der an Forschungsarbeiten mit
dem Fokus ,Einfluss von Ernah-
rung in den ersten 1.000 Tagen”
verliehen wird.

Zu ihrem Schwerpunktthema,
der perinatalen Programmie-
rung, konnte die Arbeitsgrup-
pe 2016 zeigen, dass Mduse im
adulten Alter eine gesteiger-
te bronchiale Hyperreagibilitat
als Folge einer metabolischen
Programmierung in einem kri-
tischen Zeitfenster der Lungen-
entwicklung aufweisen (Dinger
et al, Sci Rep. 2016). Auch auf
internationalen Kongressen war
die AG Alcdzar vertreten und
wurden mit dem ATS Neonatal
and Development Lung Abstract
Award (Chansutha Thangarat-
narajah) ausgezeichnet.

AG Dittrich, Hannover

Die Arbeitsgruppenleiterin er-
hielt 2016 auf der GPP-Tagung
in Dresden den Johannes-Wen-
ner-Preis fur ihr Projekt: ,IL-
17A- und IL-22-produzierende
Lymphozyten bei CF Lungener-
krankung".

AG Fritzsching, Heidelberg

Benedikt Fritzsching et al. iden-
tifizierten 2016 in Zusammen-
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arbeit mit der AG Mall ineffek-
tive Clearance von Atemwegs-
mukus und Mukusobstruktion
als Risikofaktoren fiir die aller-
gische Atemwegsentziindung in
vivo (Fritzsching, Lu, Hagner et
al. J Allergy Clin Immunol. 2016;
s. auch graphisches ,Abstract”,
Abb. 1).

AG Hansen, Hannover

In der Arbeitsgruppe von Ge-
sine Hansen wurde in diesem
Jahr weiter an der Immunregu-
lation der Lunge, dem Asthma
und dem praklinischen Einsatz
induziert pluripotenter Stamm-
zellen gearbeitet.

Adan Jirmo konnte eine Arbeit
liber den IL-27-vermittelten,
Asthma-protektiven Effekt von
Resiquimod in der Lunge publi-
zieren (Jirmo et al. J Immunol.
2016).

Die Rolle regulatorischer T-Zel-
len fiir die Entwicklung von Mo-
nozyten/Makrophagen wurde
durch Jelena Skuljec charakte-
risiert (Skuljec et al. Eur J Im-
munol. 2016).

Neben der Beteiligung meh-
rerer Mitarbeiter an verschie-
denen Projekten der Asthmako-
horte KIRA des Deutschen Zen-
trums fir Lungenforschung hat
die Arbeitsgruppe zwei neue,
multizentrisch angelegte Infek-
tionsstudien zu RSV und Pneu-
monie (pedCAPNETZ) begonnen,
um ihren pneumologisch-infek-
tiologischen Schwerpunkt aus-
zubauen.



AG Hector/Hartl, Tiibingen

Aufbauend auf eigenen Vor-
daten (Hartl D. et al. Nat Med.
2007) konnte die Arbeitsgrup-
pe 2016 in einem Mausmodell
zeigen, dass der Chemokinre-
zeptor Cxcr eine wichtige Rol-
le bei der Abwehr von Pseudo-
monas-aeruginosa-Infektionen
spielt (Carevic M. et al. J Innate
Immun. 2016). Weitere Unter-
suchungen der Arbeitsgruppe
zeigen, dass Patienten mit Cys-
tischer Fibrose eine verminder-
te Zellzahl und suppressive Ak-
tivitat regulatorischer T-Zellen
(Tregs) aufweisen (Hector A. et
al. Am J Respir Crit Care Med.
2015).

Eine restrospektive multizen-
trische Untersuchung zur Rol-
le von Pilzen bei der CF konnte
zeigen, dass neben Pseudomo-
nas aeruginosa und MRSA auch
Pilze wie Aspergillus fumigatus
und Candida glabrata einen ne-
gativen Effekt auf den Langzeit-
verlauf der Lungenerkrankung
bei CF-Patienten haben kon-
nen (Hector et al. J Cyst Fibros.
2016). Diese Untersuchung wur-
de erganzt durch eine Studie,
die zeigte, dass die chronische
Kolonisierung mit Candida albi-
cans mit einer erhéhten Chitina-
se-Aktivitat assoziiert ist (Hec-
tor A. et al. J Allergy Clin Immu-
nol. 2016).

AG Krause, Kiel

Ein vierjahriges Projekt zur An-
wendung von Surfactantprapa-
rationen, angereichert mit Sur-
factant-Phosphatidylinositolen
und -Phosphatidylglyzerolen,
bei der Behandlung des schwe-
ren respiratorischen Versagens
des reifen Neugeborenen (neo-
natales ARDS) im Ferkelmodell
wurde abgeschlossen, wobei
die Uberzeugendste Verbesse-
rung der Lungenfunktion durch
die Beeinflussung der Cera-

Ausden AGs >

mid - Inflammsom NLRP3 - IL-
1B/-18 -TGF-B1/IFN-y - Elastin-
Achse erzielt werden konnte.

AG Kopp/Weckmann,
Liibeck

Ein besonderes Highlight stellte
die offizielle Eroffnung der be-
reits 2016 gegriindeten Sekti-
on ,Padiatrische Pneumologie
und Allergologie an der Univer-
sitat zu Liibeck” am 20.07.2016
dar. Als Bestandteil des Deut-
schen Zentrums fir Lungen-
forschung werden die wissen-
schaftlichen Projekte der Sek-
tion Padiatrische Pneumologie
fir die kommenden Jahre bis
2020 gefordert.

Publikatorisch war die Arbeits-
gruppe auch erfolgreich: In ei-
ner prospektiven klinischen Un-
tersuchung konnte sie zeigen,
dass normalgewichtige Kin-
der und Jugendliche mit einem
Asthma bronchiale signifikant
niedrigere Ruhelungenfunkti-
onswerte und eine signifikant
hohere FENO-Konzentration

haben als Kinder und Jugend-
liche mit Ubergewicht/Adipo-
sitas (Schmauck-Gomez et al.
Klin Padiatr. 2016).

Weiterhin konnte die Arbeits-
gruppe zeigen, dass in vitro die
Behandlung mit rhDNase die
antifungale Aktivitat von iso-
lierten Leukozyten verringert.
Leukozyten von Patienten mit
Cystischer Fibrose unterschie-
den sich zudem von denen ge-
sunder Vergleichsprobanden
durch eine geringere Freiset-
zung eines antifungalen En-
zyms nach rhDNase-Behand-
lung (Weckmann et al. Clin Exp
Immunol. 2016).

AG Mall, Heidelberg

Die Arbeitsgruppe von Marcus
Mall in Heidelberg konnte im
Mausmodell erstmals zeigen,
dass eine Storung der mukozi-
liaren Clearance auch einen Ri-
sikofaktor fir die Entstehung
der Allergen-induzierten Atem-
wegserkrankung darstellt.
Durch Retention von Allergen in
den Atemwegen kommt es zur

Aktivierung von Epithelzellen
sowie Zellen des angeborenen
und erworbenen Immunsys-
tems und in der Folge zu einer
eosinophilen  Atemwegsent-
zlindung und Atemwegshyper-
reagibilitat. Pharmakologische
Verbesserung der mukozilidaren
Clearance fiihrte im Mausmo-
dell zu einer deutlichen Besse-
rung dieser Asthma-typischen
Veranderungen (Fritzsching et
al. J Allergy Clin Immunol. 2016;
s. auch graphisches , Abstract”,
Abb. 1).

Weiter ist es der Gruppe ge-
lungen, neue Zelllinien zu ent-
wickeln, welche einen alterna-
tiven Chloridkanal (SLC26A9)
exprimieren. Dieser Chloridka-
nal stellt einen interessanten
therapeutischen Angriffspunkt
zur Verbesserung der Befeuch-
tung der Atemwegsoberflachen
und der Mukusclearance bei Pa-
tienten mit Cystischer Fibrose
und anderen muko-obstrukti-
ven Atemwegserkrankungen
dar (Salomon et al. Am J Physi-
ol Lung Cell Mol Physiol. 2016).

Airway surface

Impaired MCC — Allergen retention — Type 2 airway inflammation
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AHR: Airway hyperresponsiveness
GCM: Goblet cell metaplasia
MCC: Mucociliary clearance

Abb. 1: Graphisches Abstract der Arbeit Fritzsching et al. J Allergy Clin Immunol. 2016. Schematisch ist
hier dargestellt, wie die gesteigerte Allergenretention durch gestdrte mukuzilidre Clearance die Entstehung
einer Th2-polarisierten Atemwegsentziindung férdert.
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AG Schaub, Miinchen

Die Arbeitsgruppe von Bianca
Schaub aus Miinchen hat 2016
wichtige immunologische Me-
chanismen bei der Entstehung
und bei der Protektion vor Al-
lergien bzw. einem Asthma pu-
bliziert. In der internationa-
len PASTURE/EFRAIM-Studie
zur Asthmaprotektion wurde
kirzlich gezeigt, dass regula-
torische T-Zellen bis zum Alter
von vier Jahren protektiv wir-
ken, im Alter von sechs Jah-
ren jedoch einen sog. immuno-
logischen ,switch” zeigen und
bei Manifestation der Erkran-
kung eher erhoht sind (Schro-
der et al. Allergy. 2016). Paral-
lel wurde auch eine geringere
Menge an zirkulierenden mDC
Typ2 im Alter von sechs Jahren
gefunden (Martikainen, Allergy,
2015), sowie gezeigt, dass Poly-
morphismen in IL-33 mit einem
erhohten Risiko fiir Heuschnup-
fen assoziiert sind (Schroder
et al. Pediatr Allergy Immunol.
2016).

In neuen Studien zur Asth-
maprotektion in China konnte
die Arbeitsgruppe in Zusam-
menarbeit mit dortigen Kol-
legen zeigen, dass der Unter-
schied der Asthmapravalenz
zwischen Stadt und Land im
Stidosten von China durch Ato-
pie, Ernahrung und Umwelt-
faktoren erklart werden kann
(Feng et al. Chest. 2016). Bi-
anca Schaub selber wurde
fur ihre wegweisenden Arbei-
ten zu ,Immunmechanismen
in der Entstehung des Asthma
bronchiale” mit dem DGAKI-
Forschungspreis 2016 ausge-
zeichnet.

AG Zimmermann, Halle

In Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Molekulare Pulmo-
logie (Leitung Prof. S. Finot-
to, Department of Molecular
Pneumology, Friedrich-Alexan-

der-Universitat [FAU] Erlangen-
Nirnberg, Universitatsklinikum
Erlangen, Erlangen) und mit
dem Children’s Hospital, Depart-
ment of Pediatrics and Adoles-
cent Medicine, Universitatskli-
nikum Erlangen, Friedrich-Ale-
xander-Universitat (FAU) Er-
langen-Niirnberg, konnte Prof.
Zimmermann in den letzten flinf
Jahren an verschiedenen Un-
tersuchungen zu Ursachen von
Asthma bronchiale im Kindesal-
ter in der europaischen PreDic-
ta-Studie mitarbeiten. In diesen
Untersuchungen wurde im letz-
ten Jahr gezeigt, dass Rhinovi-
rus IL-17A und folgende Immun-
reaktionen beim Asthma bron-
chiale unterdriickt (Graser et al.
Mucosal Immunol. 2016). Zu-
dem konnte die Rolle des Trans-
skriptionsfaktors NFAT-1 fiir die
IL-9-abhangige Entstehung des
Asthma bronchiale beleuchtet
werden (Koch et al. J Allergy
Clin Immunol. 2016).

Ausblick - Was ist geplant?

Die Sitzung der AG Experimen-
telle Pneumologie 2016 in Dres-
den konnte effektiv zur Planung
flr das kommende Jahr genutzt
werden. Nach dem Erfolg der
Pro/Con-Podiumsdiskussionen
zu AG-relevanten Themen auf
den GPP-Tagungen 2015 und
2016 planen wir auch 2017 ein
kontroverses Thema wissen-
schaftlich in diesem Format
zu ,bestreiten”. Ein uns wich-
tiges Anliegen ist die Forde-
rung des wissenschaftlichen
Nachwuchses in der GPP. Wir
nutzten unsere letzte AG-Sit-
zung daher, um gemeinsam mit
den Young Investigators der
GPP erstmals einen Postgra-
duiertenkurs zu entwickeln, der
2017 unter dem Thema ,Work-
shop for Young Investigators -
Wie macht pneumologische For-
schung richtig Spaf3?” angebo-
ten wird.

Das bewahrte Format der ge-
biindelten Postersession wird
auf der Jahrestagung 2017 in
Essen ebenfalls wieder mog-
lich sein. Hier freuen wir uns
auf zahlreiche Einsendungen
von (Nachwuchs-)Kinderpneu-
mologen, um unsere AG nach-
haltig zu starken!

Wir hoffen, dass die Vorteile ei-
ner Prasenz in der GPP und der
AG die Zahl engagierter Kolle-
gen weiter hoch halten!

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. Anna-Maria
Dittrich

Klinik far Péadiatrische
Pneumologie, Allergologie und
Neonatologie,

Medizinische Hochschule
Hannover,

Carl-Neuberg-Str. 1,

30625 Hannover

E-Mail: dittrich.anna-maria@
mh-hannover.de

Aus der AG Infektiologie/Tuberkulose (Sprecherin: Dr. Folke Brinkmann, Bochum)

AWMF-Leitlinien
auf der Zielgeraden

Markus A. Rose, Klinikum St. Georg, Leipzig, Folke Brinkmann, Universitétskinderklinik Bochum

Viele Mitglieder der AG Infekti-
ologie waren im vergangenen
Jahr in der Leitlinienarbeit ak-
tiv. Zwei Leitlinien sind nun so
gut wie fertig gestellt:

Management der ambulant
erworbenen Pneumonie

Die AWMF-S2k-Leitlinie zum

.Management der ambulant er-
worbenen Pneumonie bei Kin-
dern und Jugendlichen (pCAP)"
wurde unter der Federflihrung
der Deutschen Gesellschaft
fir padiatrische Infektiologie
(DGPI) und der GPP, koordiniert
von Prof. Markus Rose, Prof.
Johannes Liese und PD Dr. Mi-
chael Barker, durch ein Gremi-
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um von iber 20 Experten aus
Deutschland, Osterreich und
der Schweiz erarbeitet.
Analog zur im letzten Jahr
Uberarbeitet erschienenen S3-
Leitlinie ,Behandlung von er-
wachsenen Patienten mit am-
bulant erworbener Pneumonie
und Pravention” wurde auch
Fortsetzung auf S. 22 »



Die KIRAffe - ein besonderes Tier

?
Die AG Experimentelle
Pneumologie lebt durch die
wissenschaftliche — Tatigkeit
ihrer Mitglieder. Ein ganz be-
sonderes ,Tierchen* hat sich
aus der Mitarbeit zahlreicher
AG-Mitglieder in den letzten
sechs Jahren entwickelt: Die
KIRAffe (s. Abb. 1,li), das

offizielle  Maskottchen der
KIRA-Kohorte.

Den Principal Investigators der
Griindungsstandorte (Hannover: Prof. Dr. med.
Gesine Hansen, Liibeck: Prof. Dr. med. Matthias
Kopp, Miinchen: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Erika v.
Mutius) gelang es 2010, eine hochkaratig be-

-H“Em‘t e
a2 T

und deren Fnllm;-l.lp

Fille am
Beginn ihrer Erkrankung
und deren Follow-Up

Abb. 2: Rekrutierungs- und Verlaufsschema der
KIRA-Kohorte.

setzte internationale Gutachterkommission von
KIRA (Kinder-Register Asthma) zu liberzeugen.
In der zweiten Forderperiode kommen seit 2016
Marburg (Principal Investigator: Prof. Dr. med.
Michael Zemlin) und KéIn (Principal Investiga-
tor: PD Dr. Ernst Rietschel) hinzu. Unter der Ko-
ordination von Oliver Fuchs, Miinchen, begann
im Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung
(DZL), gefordert durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung, 2010 der Aufbau
der KIRA-Kohorte, bestehend aus Kindern mit
rezidivierenden obstruktiven Bronchitiden <6
Jahre und Kindern mit diagnostiziertem Asthma
bronchiale zwischen 6 und 18 Jahren (Abb. 2).
Diese Kohorte umfasst inzwischen mehr als
410 Kinder mit frihkindlicher Obstruktion oder
diagnostiziertem Asthma bronchiale sowie 120

gesunde Kontrollen mit einem identischen Stu-
diensetup.

Die rekrutierten Kinder bzw. ihre Eltern beant-
worten einen standardisierten Fragebogen und
erhalten eine standardisierte korperliche Un-
tersuchung, um sie Kklinisch

zu verstehen und damit besser unterscheiden
bzw. den Verlauf besser vorhersagen zu kdnnen
(Abb. 4).

Dabei profitiert diese Wissenschaft vom interdis-
ziplindren Setup, d.h. von den unterschiedlichen

genau zu charakterisieren.
Weiterhin gehdren zum KIRA-
Programm fiir jedes Kind Lun-
genfunktionsuntersuchungen
fur ein physiologisches Phe-
notyping (Spirometrie, Aus-
waschmethoden, Messungen
des exhalativen Stickstoff-
monoxids [eNO] und Mes-
sungen des Ausatemkonden- .
sats mittels elektronischer
Nase [eNose] und Tandem-

Genom, _
: .__--,\;Eﬁi’genom |

TEQTHSitriptom

Virom

Mikrobi m
Epidemiologie, Klinik |

Metatmlom

Sy Immunologie, e

nrlammasom

Massenspektrometrie  [GC-
MS]). Dariiber hinaus werden
von allen Kindern zusatzlich
zahlreiche Biomaterialien im Rahmen des Phe-
notypings asserviert (Blut, Abstriche, Stuhl und
Urin, Abb. 3).

Insgesamt haben die ,KIRAner* inzwischen
>10.000 Biomaterialien asserviert. Nach der
Initialvisite kommen Kinder mit rezidivierenden
obstruktiven Bronchitiden bzw. Asthma bronchi-
ale alle zwolf Monate in ihr Studienzentrum, um
Verlaufskontrollen nach dem Schema der Initi-
alvisite zu absolvieren. Die ersten Probanden
kommen jetzt zum dritten Termin!

Ziel der Wissenschaftler/innen, die sich in KIRA
engagieren, ist es, die Entstehung des kind-
lichen Asthma bronchiale und seiner verschie-
denen phanotypischen Auspragungen besser

Abb. 3: Spektrum der Untersuchungen der KIRA-Probanden.

Schwerpunkten der beteiligten Wissenschaftler/
innen, durch die umfassende und innovative
Sichtweisen und Analysen in der Kohorte zu-
sammengebracht werden. Nach fiinf Jahren
Kohortenaufbau an den Standorten Miinchen,
Libeck und Hannover in der ersten Forderperi-
ode des DZL beginnen die Standorte nun erste
Analysen der umfangreichen Biomaterialien
und Funktionsuntersuchungen. Im néchsten
Jahr werden an dieser Stelle sicher einige die-
ser Analysen als Ergebnisse prasentiert werden
konnen!

Oliver Fuchs, Miinchen
Anna-Maria Dittrich, Hannover

Krankheitsaktivitit

Transition

18 Alter (Jahre)

Abb. 4: Phanotypen des kindlichen Asthma bronchiale.
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Fortsetzung von S. 20

hier Wert darauf gelegt, den
taglichen Anforderungen der
klinischen Praxis Rechnung zu
tragen, den aktuellen Wissens-
stand zu pragnanten Kernsat-
zen aufgearbeitet darzustellen
und abgestufte Handlungsemp-
fehlungen auszusprechen.

Im Gegensatz zu fritheren Leit-
linien wird bewusst nicht zwi-
schen ambulanten und statio-
naren Rahmenbedingungen un-
terschieden, sondern vielmehr
steht die klinische Prasenta-
tion der Kinder und Jugend-
lichen mit ambulant erworbener
Pneumonie (pCAP) im Vorder-
grund, und die Vorgehenswei-
sen richten sich nach dem ak-
tuellen Schweregrad. Pragma-
tisch und in Anlehnung an neu-
ere WHO-Definitionen wird die
pCAP nach ,nicht-schwer” und
,schwer” klassifiziert.

Grundsatze der
+Antibiotic stewardship”

Auch unter volkswirtschaft-
lichen Gesichtspunkten wird ein
effizienter Umgang mit diagnos-
tischen Verfahren unterstitzt.
Die therapeutischen Empfeh-
lungen greifen klar ,Antibiotic-
Stewardship“-Grundsatze auf
und neben Kriterien zur stati-
onaren und ggf. intensivmedi-
zinischen Versorgung werden
auch im Sinne des politisch ge-
forderten Entlassungsmanage-
ments Kriterien benannt, wann
Patienten aus der stationaren
Betreuung entlassen werden
konnen.

AbschlieBend geht die neue Leit-
linie auch kurz auf Pravention
ein, nimmt Bezug zur externen
Qualitatssicherung in Deutsch-
land, indem sie flr die abgehan-
delten Krankheitsbilder nicht
nur als Mafstab dienen soll, son-
dern MaBnahmen der Qualitats-
sicherung als Teil der Leitlinien-
Implementierung empfiehlt.

Entwicklung der Tuberkuloseerkrankungen 2001 bis 2015
Erkrankungen/100.000 Einwohner
12
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Abb. 1: Entwicklung der Tuberkuloseerkrankungen 2001-2015. Quelle: Bericht zur Epidemiologie der Tuber-
kulose fiir Deutschland 2015, Abb. 23, S. 39, mit freundlicher Genehmigung.

Tuberkulose im Kindes-
und Jugendalter: Diagnostik,
Pravention und Therapie

Parallel dazu wurde zur ,Tu-
berkulose im Kindes- und Ju-
gendalter: Diagnostik, Praven-
tion und Therapie” ebenfalls
unter Federfiihrung von DGPI
und GPP (Dr. C. Feiterna-Sper-
ling/Dr. F. Brinkmann) eine S2k-
Leitlinie erstellt, an der neben
einer Vielzahl von Fachgesell-
schaften auch das RKI und das
offentliche Gesundheitswesen
(BVOGD) beteiligt sind.

Besondere Aktualitat gewinnt
diese Leitlinie durch die seit
2014 wieder deutlich angestie-
gene Zahl der Fliichtlinge und
damit auch der Tuberkulose-
erkrankungen (s. Abb. 1). Kin-
der mit Migrationshintergrund
haben inzwischen ein 37-fach
erhohtes Risiko, an einer Tu-
berkulose zu erkranken.

Im Rahmen der GPP-Jahresta-
gung 2017 in Essen wird sich
die Arbeitsgruppe am 30.03.
von 11:00 bis 12:15 Uhr erneut

treffen. Alle Interessierten sind
herzlich eingeladen.
AuBerdem wird es am 29.03.
einen Postgraduiertenkurs mit
dem Thema ,Sinnvolle Diagnos-
tik bei Atemwegsinfektionen an-
hand von Fallbeispielen” geben
sowie am 30.03. ab 17:15 Uhr
ein Symposium ,Update Atem-
wegsinfektionen in der Padia-
trie”.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Folke Brinkmann
Universitétskinderklinik
Bochum,

AlexandrinenstralBe 5,

44803 Bochum

E-Mail: f.brinkmann@klinikum-
bochum.de
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Ausden AGs >

Aus der AG Kinderbronchoskopie (Sprecher: Prof. Dr. med. Thomas Nicolai, Miinchen)

Qualitatsmanagement in der

Kinderbronchoskopie

Thomas Nicolai, Dr. von Haunersches Kinderspital, Miinchen, Dirk Schramm, Universitétskinderklinik Disseldorf

S2-AWMF-Leitlinie

Im Februar 2016 ist unser Po-
sitionspapier zur rationalen In-
dikationsstellung und sicheren
technischen Durchfiihrung der
Kinderbronchoskopie in der
.Monatsschrift Kinderheilkun-
de” erschienen. Ausschlagge-
bend hierfiir war die grof3e Zahl
von Publikationen zum Indikati-
onsspektrum, zu den Ergebnis-
sen, zu Sicherheit bzw. Neben-
wirkungen und zur Sedierung/
Anasthesie bei diesem Eingriff,
auch seitens der AG Kinder-
bronchoskopie der Gesellschaft
fur Padiatrische Pneumologie
(GPP), jedoch ohne evidenzba-
siertes Wissen um einzelne As-
pekte. Ziel war es, unser heu-
tiges Wissen zusammenzufas-
sen und einen Konsens zu ei-
ner rationalen Indikationsstel-
lung und sicheren technischen
Durchfiihrung der Bronchosko-
pie bei Kindern zu formulieren,
der als Basis fur die praktische
Anwendung dienen soll. Auf
dieser Grundlage ist eine S2-
AWME-Leitlinie in Planung.

Inter-Observer-Variabilitat

Auf der letzten Jahrestagung
der Gesellschaft fir Padia-
trische Pneumologie in Dres-
den 2016 prasentierten wir
die Ergebnisse der Studie zur
Inter-Observer-Variabilitat. In
der Studie wurden insgesamt

50 kinderbronchoskopisch tati-
gen Kollegen 42 Videomitschnit-
te zu den folgenden Diagnose-
gruppen prasentiert: Tracheo-
malazie, Trachealeinengung,
Verhaltnisse der Hauptbron-
chien, Stimmbandbeweglich-
keit, Kompression Trachea und
Bronchien, Larynxanomalie. Die
Referenzbefunde wurden im
Vorfeld anhand der Krankenge-
schichte, weiterer bildgebender
Befunde und von Expertenmei-
nungen erstellt. Untersucht
wurden die Prazision und Rich-
tigkeit der Befunde sowie die
Abhangigkeit der Befundquali-
tat z.B. von Ausbildung und Er-
fahrung. Die Antworten wurden
als Ankreuzantworten (Multiple
Choice) auf einem fertigen Be-
fundbogen oder als Freitext do-
kumentiert. SchlieBlich erfolgte

der Vergleich mit den Referenz-
befunden.

Ergebnis der Studie war, dass
60% der Befunde als richtig
oder ahnlich richtig zu bewerten
sind. 28 % der Befunde muss-
ten als falsch bewertet werden,
11 % Befunde blieben offen (s.
Abb. 1).

Die Ergebnisse zeigen, dass
weitere qualitatssichernde Mog-
lichkeiten, wie die Vereinheitli-
chung von Befunden etc., disku-
tiert werden missen.

ERS-Task-Force inter-
ventionelle Bronchoskopie

Derzeit wird im Rahmen einer
ERS-Task-Force ein Konsen-
sus-Statement zum Thema in-
terventionelle Bronchoskopie
bei Kindern erstellt. Mitglieder

28,3%
falsch

45,2%
richtig

Ergebnisse des Vergleichs der Befunde der
Studienteilnehmer mit den Referenzbefunden

15,5%
ahnlich

11%
keine Angabe

Abb. 1
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unserer AG nehmen neben vie-
len internationalen Experten an
dieser Task Force teil (T. Nico-
lai) bzw. organisieren diese (E.
Eber) im Auftrag der ERS. The-
men sind etwa die Anwendung
von Lasern, Microdebridern, die
Balloondilatation, transbronchi-
ale Biopsie und Massiv-Lavage,
Stentimplantation und broncho-
skopische Medikamentenappli-
kation.

Ein erstes Meeting erfolgte im
Rahmen des ERS-Jahreskon-
gresses in Amsterdam 2015,
danach folgten einige Telefon-
konferenzen. Nachster Schritt
war die Diskussion wahrend
des ERS-Jahreskongresses in
London 2016. Mittlerweile exis-
tieren Literatursammlungen
und erste Vorschlage flir Emp-
fehlungstexte zu den einzelnen
Themenkomplexen.

Die Ergebnisse bzw. der Dis-
kussionsstand werden bei
der nachsten Arbeitsgemein-
schaftssitzung in Essen vorge-
stellt.

ERS-Umfrage -
erste Ergebnisse

Achtzehn Jahre sind vergangen,
seit die letzte europaische Um-
frage liber die technischen Mog-
lichkeiten und den praktischen
Einsatz im Bereich der padia-
trischen Bronchoskopie verof-
fentlicht wurde (Barbato A. et



al. Eur Respir J. 1997; 10:1761-
1766). Eine derartige Studie
wurde nun in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe padia-
trische Bronchiologie der Euro-
pean Respiratory Society (ERS)
erneut durchgefiihrt. Hierfir
wurde mittels Fragebogen eine
Umfrage an die nationalen Ver-
treter von insgesamt 44 euro-
paischen Landern verschickt.
Diese wiederum waren aufge-
fordert, den Fragebogen an die
landeseigenen padiatrischen
Bronchoskopiezentren weiter-
zuleiten. Abgefragt wurden ins-
besondere folgende Punkte: An-
zahl der Prozeduren, personelle
und technische Ausstattung, In-
dikationen und Komplikationen,
Anasthesie bzw. Sedierung so-
wie die lokalen diagnostischen
Maglichkeiten.

Rund 200 Zentren
haben sich beteiligt

Insgesamt haben sich 198 eu-
ropaische Zentren aus 33 Lan-
dern beteiligt. Im gesamten Zeit-
raum der Befragung von 2012
bis 2014 wurden in allen Zen-
tren 57.145 padiatrische Bron-
choskopien durchgefihrt. Im
Median entspricht dies 62 Pro-
zeduren pro Zentrum und Jahr.
Beide bronchoskopischen Tech-
niken, flexibel und starr, sind in
der Uberwiegenden Mehrheit al-
ler Zentren verfugbar. Im Mittel
wurden 81 flexible Prozeduren
pro Zentrum und Jahr durch-
gefiihrt und 23 starre (s. Abb. 2
und 3). Die Fremdkérperentfer-
nung war in einer 24-Stunden-
Bereitschaft in 148 Zentren ver-
flgbar. In den meisten Landern
flihren Kinderpneumologen Kin-
derbronchoskopien durch, ge-
folgt von HNO-Arzten. Die meis-
ten Zentren haben drei quali-
fizierte Bronchoskopeure und
zwei Mitarbeiter der Endosko-
piepflege. In den meisten Fallen
werden die Bronchoskopien im
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von eigenen Bronchoskopierau-
men. Die meisten Zentren ver-
fligen Uber drei starre Broncho-
skope und drei flexible, haupt-
sachlich Fiberoptiken. Weitere
umfangreiche Daten-Analysen
und schlieBlich die Veroffent-
lichung sdmtlicher Daten (D.
Schramm) stehen nun aus.

Zusammenfassend kann man
sagen, dass, verglichen mit der

zeigen, dass die Kinderbron-
choskopie in weiten Teilen Eu-
ropas verfugbar ist und sich als
diagnostisches und interventi-
onelles Verfahren etabliert hat.
Die unterschiedlichen Prak-
tiken der Durchfiihrung zeigen,
dass nun an qualitatssichern-
den Standards gearbeitet wer-
den muss.
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Aus der AG Lungenfunktion (Sprecherin: PD Dr. med. Christiane Lex, Gottingen)

Neues Konsensuspapier zu
Lungenfunktionsmessungen im
Kleinkind- und Vorschulalter

Oliver Fuchs, Dr. von Haunersches Kinderspital und Comprehensive Pneumology Center Munich (CPC-M), Deutsches Zentrum fiir

Lungenforschung (DZL), Minchen

Christiane Lex, Zentrum Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universitdtsmedizin Géttingen

Aufgrund friherer Diagnosestel-
lung werden Lungenfunktions-
messungen zunehmend auch
bei Klein- und Vorschulkindern
durchgefiihrt. Basierend auf den
Leitlinien der pneumologischen
Fachgesellschaften (European
Respiratory Society [ERS] so-
wie American Thoracic Society
[ATS]; 1-7), Buchkapiteln (8-13)
sowie den eigenen Erfahrungen
hat die Arbeitsgruppe Lungen-
funktion der GPP aus diesem
Grund fiir die Monatsschrift Kin-
derheilkunde Empfehlungen zur
Messung der Lungenfunktion im
Kleinkind- und Vorschulalter er-
arbeitet (s. Tabelle 1; 14).
Einige wichtige Aspekte daraus
werden im folgenden Artikel
vorgestellt.

Neben einer griindlichen kor-
perlichen Untersuchung bleibt
eine gute Anamneseerhebung
weiterhin das wichtigste Instru-
ment zur Diagnosefindung. Zu
deren Erganzung sind aber ge-
rade im Kleinkind- und Vorschul-
alter Tests zur objektiven Beur-
teilung der Lungenfunktion trotz
aller Schwierigkeiten besonders
wichtig. Diese konnen dabei hel-
fen, pulmonale, in der Anfangs-
phase vor allem in den kleinen,
peripheren Atemwegen lokali-

sierte Veranderungen frihzeitig
zusatzlich zu objektivieren und
Behandlungsstrategien damit
entsprechend anzupassen.

Solche objektiven Lungenfunk-
tionsmessungen sind auch bei
Klein- und Vorschulkindern nach
existierenden Leitlinien der ERS
und ATS maglich, wobei der Er-
folg in Bezug auf technisch ak-
zeptable Messungen altersab-
hangig von drei bis sechs Jahren
stetig zunimmt. Am haufigsten
verwendet werden Spirometrie,
Widerstandsmessungen mit Hil-
fe der Bodyplethysmographie
sowie Oszillationstechniken und
in zunehmendem Mafle auch
Gasauswaschmessungen.

Aufgrund der eingeschrankten
Kooperation sowie der kiirzeren
Aufmerksamkeitsspanne ist im
Kleinkind- und Vorschulalter ge-
nerell von einem hoheren Zeit-
aufwand als bei alteren Kindern
auszugehen. Zudem sind eine
kindgerechte und storungsfreie
Umgebung, Mitarbeiter mit Er-
fahrung in der Durchfiihrung von
Lungenfunktionsmessungen in
dieser Altersgruppe, die Mog-
lichkeit, sich spielerisch an bei
den Messungen verwendetes
Material (zum Beispiel Nasen-
klemmen) zu gewdhnen sowie

verstandliche und v.a. gut um-
setzbare Kommandos und ggf.
der Einsatz von Hilfsmitteln wie
Partytroten oder Luftballons
notwendig. Fur Qualitatskon-
trolle und -beurteilung sind au-
Berdem teils spezielle Kriterien
heranzuziehen. Diese konnen
im Detail dem Konsensuspapier
entnommen werden (14). Zudem
stellen vor allem Messungen
verbunden mit einer Bronchodi-
latation bzw. -provokation eine
wertvolle Erganzung zur allei-
nigen Messung von Ausgangs-
werten dar, welche haufig nicht

empfindlich genug zur Erfas-
sung von krankheitsbedingten
Veranderungen sind.

Spirometrie

Die Spirometrie mit Messung
der maximalen Fluss-Volumen-
Kurve ist auch im Kleinkind- und
Vorschulalter das am haufigsten
angewandte Verfahren zur Lun-
genfunktionsmessung. Haufig
konnen kleine Kinder entweder
nur besonders fest oder beson-
ders lange ausatmen. Obwohl es
grundsatzlich moglich ist, solche

Im Kleinkind- und Vorschulalter am haufigsten
angewandte Lungenfunktionsmessmethoden

Methode Fragestellung

Spirometrie Obstruktive Ventilations-
stdrungen (Nachweis und
Schweregradeinteilung),
Hinweis auf restriktive bzw.
kombiniert obstruktiv-restriktive
Ventilationsstdrungen

Bodyplethysmographie Obstruktion, Uberblahung,
Restriktion

Oszillationstechniken (forcierte | Obstruktion

Oszillation/Impulsoszillometrie)

Gasauswaschmessungen Ventilationsinhomogenitét

Tabelle 1
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Messungen schon ab einem Al-
ter von drei Jahren erfolgreich
durchzufiihren, hangt gerade
bei dieser Methode die Auswert-
barkeit wesentlich von der Fa-
higkeit ab, eine maximale Einat-
mung sowie darauf folgend eine
maximale und forcierte Ausat-
mung durchzufiihren.

Neben einer Darstellung der
technischen Voraussetzungen
und der Durchfiihrung der ei-
gentlichen Messung hat die AG
Lungenfunktion der GPP in ih-
rem Konsensuspapier auf die
Bedeutung der 2012 durch die
,Global Lung Initiative" (GLI) pu-
blizierten Normwerte hingewie-
sen (15). Diese bieten aufgrund
ihrer Qualitat sowie der alters-
ubergreifenden Darstellung und
damit Auswertbarkeit ab einem
Alter von drei Jahren eine we-
sentlich zuverlassigere Aus-
wertung als die bisher verwen-
deten Normwerte nach Zapletal
et al. (16), welche zudem (iber
das zuldssige Altersspektrum
hinaus in das Kleinkindalter ex-
trapoliert wurden bzw. werden
mussten.

Die Autoren gehen zusatzlich
in ihren publizierten Empfeh-
lungen auf Referenzwerte im
Allgemeinen und hierbei auf die
Verwendung von z-Scores im
Speziellen ein. Diese geben an,
um wie viele Standardabwei-
chungen der Messwert vom Mit-
telwert in der untersuchten Po-
pulation abweicht und beinhal-
ten fiir die GLI-Normwerte da-
mit neben weiteren Einflussen
wie Geschlecht und GroBe sowie
Ethnizitat auch die altersabhan-
gige Variabilitat.

Atemwegswiderstands-
messungen mit
Bodyplethysmographie und
Oszillationstechniken

Die Atemwegswiderstandsmes-
sung mittels der weit verbrei-

teten Bodyplethysmographie
bzw. der weniger haufig durch-
gefiihrten  Oszillationstech-
niken (forced oscillation tech-
nique [FOT] oder Impulsoszillo-
metrie [I0S]) (17) sowie mittels
der Unterbrechertechnik (rapid
interrupter technique) bieten
aufgrund der Messung in Ruhe-
atmung und der damit weit ge-
ringeren Anforderung an die Ko-
operation deutliche Vorteile im
Kleinkind- und Vorschulalter.
Die Autoren haben in ihren
Empfehlungen fiir die Bodyple-
thysmographie im Speziellen
die Messung der spezifischen
Resistance sRaw in der sog. At-
mungsschleife betont. Im Ver-
gleich dazu ist fiir die Bestim-
mung von Raw zusatzlich die
Messung des intrathorakalen
Gasvolumens FRCpleth notwen-
dig, fiir die ein schwieriges Ver-
schlussmanover erfolgen muss.
Bei weniger kooperativen Kin-
dern kann man auch nur sRaw
in Ruheatmung messen und
man erhalt damit einen sensi-
tiven sowie volumen- und weit-
gehend auch altersunabhan-
gigen Parameter fir eine Wi-
derstandserhohung. Anhand
der Unterscheidung zwischen
totaler spezifischer Resistance
sRtot (sensitiver fiir periphere
Atemwegsobstruktion, dafir
aber variabler) und effektiver
spezifischer Resistance sReff
(sensitiver fiir Obstruktionen der
groBeren Atemwege und weni-
ger variabel) sind zusatzliche
differenzialdiagnostische Uber-
legungen maglich.

Gasauswaschmessungen

Die Domane der Gasauswasch-
messungen ist die Messung des
an der Ventilation beteiligten
Lungenvolumens FRCMBW so-
wie von Markern einer Ventila-
tionsinhomogenitat. Die Metho-
den werden auch im Kleinkind-
und Vorschulalter zunehmend

haufiger eingesetzt. Vor allem
Mehrfachatemzugauswasch-
messungen mit Verwendung von
Stickstoff als sog. Tracergas fin-
den aufgrund der zunehmenden
Verfiigbarkeit der Gerate, des
leicht erhaltlichen und fiir den
Einwasch verwendeten Sauer-
stoffs sowie der Bedeutung fir
vor allem periphere Atemwegs-
veranderungen Verbreitung. Der
LClist der wichtigste Parameter
als MaB fir eine Ventilationsin-
homogenitat und eignet sich
aufgrund seiner geringen intra-
individuellen Variabilitat insbe-
sondere fur Verlaufsheobach-
tungen, z.B. bei CF-Patienten.
Zusammenfassend wird betont,
dass objektive Lungenfunkti-
onsmessungen im Kleinkind-
und Vorschulalter nach existie-
renden internationalen Richtli-
nien maglich sind und bei be-
sonderen Fragestellungen auch
durch Bronchodilatations- und
Provokationstests erganzt wer-
den konnen.
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Aus der AG Patientenschulung und Rehabilitation (Sprecher: Dr. med. Thomas Spindler, Wangen)

Kinder- und Jugendreha wird

Pflichtleistung — Altersgrenze flir
Begleitpersonen entfallt

Thomas Spindler, Fachkliniken Wangen, Gerd Schauerte, CJD Berchtesgaden

Im Rahmen des , Flexirentenge-
setzes” wurde die Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation ge-
setzlich deutlich gestarkt mit
dem Ziel, chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen zu
einer besseren Schul-, Ausbil-
dungs- und Erwerbsfahigkeit zu
verhelfen.

Die neue Gesetzeslage bedeu-
tet ein komplettes Umdenken
und eroffnet Moglichkeiten, die
Rehabilitation dieser Patienten
zusammen mit Vor- und Nach-
sorgestrukturen auf eine vollig
neue Basis zu stellen.

Im Einzelnen wurde per Bun-
destagsbeschluss vom 21.10.
2016 Folgendes mit Gultigkeit
ab 13.12.2016 festgelegt:

® Kinder- und Jugendreha wird
Pflichtleistung bei der DRV.

® Kinder und Jugenreha wird
eigenstandig gesetzlich aus-
gestaltet.

® Reha kann sowohl stationar
als auch ambulant erbracht
werden.

® Die bisherige Begrenzung
der Ausgaben entfallt.

® Indikationsbeschrankungen
werden aufgehoben.

® Neben der spateren Er-
werbsfahigkeit wird die
Schul- und Ausbildungsfa-
higkeit als Ziel klar benannt.

® Eine Begleitperson wird, al-
tersunabhangig, genehmigt,
wenn sie zur Durchfiihrung
oder fiir den Erfolg notwen-
dig ist.

® Erstmalig kann die DRV Leis-
tungen zur Nachsorge fi-
nanzieren, wenn sie zur Si-
cherung des Erfolgs einer
durchgefiuhrten Rehabilita-
tion erforderlich sind.

® Die Vierjahresfrist entfallt
bei Kindern und Jugend-
lichen.

Dies ist sicherlich ein Meilen-
stein und erleichtert allen Kol-
legen die Zuweisung zu einer
stationaren  Rehabilitations-
maBnahme.

Insbesondere der Wegfall der
Altersgrenze fir Begleitper-
sonen und die Zielsetzung der
Schul- und Ausbildungsfahig-
keit setzen einen eindeutigen
padiatrischen Schwerpunkt.
Die Option, Nachsorgemodel-
le im ambulanten Setting zu fi-
nanzieren, eroffnet ebenfalls
neue Moglichkeiten und Wege,
die Nachhaltigkeit stationarer
MaBnahmen im hduslichen Um-
feld zu sichern.

Idealerweise konnte hier auch
auf existierende Vernetzungs-
und  Versorgungsstrukturen
z.B. aus dem Bereich der am-

! Diakonie i

dnis Kinder- und Jugend-Reha

ww.kinder-und-jug im-netz.de

ha rettet Lebenslaufe

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de

Website zur

Kinder- und Jugend-Reha

Bettina Cleavenger (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales) stellte
bei der Jahrestagung der Kinder- und Jugendreha im November in
Berlin den 120 Teilnehmern die Regelungen im Flexi-Rentengesetz vor.

bulanten Schulungen fiir Asth-
ma und Mukoviszidose zurick-
gegriffen werden, um diese an
den Bedarf einer Nachsorge
nach Rehabilitation anzupassen.
Hier sind die Fachgesellschaf-
ten und Schulungsorganisati-
onen aufgefordert, sich zeitnah
aktiv einzubringen.

In der Begriindung fir den Ge-
setzentwurf vom 26.09.16 heif3t
es auf Seite 35: ,Um den Erfolg
der Kinderrehabilitation im Be-
darfsfall zu sichern, erbrin-
gen die Trager der Rentenver-
sicherung nunmehr auch Leis-
tungen zur Nachsorge nach
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§17. Mit der Zustandigkeit fiir
die ambulante und stationare
Kinderrehabilitation sowie zur
Nachsorge erhalten die Trager
der Rentenversicherung nach
der Akutbehandlung auch die
Zustandigkeit fir die gesamte
Versorgungskette der Kinderre-
habilitation und missen ent-
sprechende Strukturen aufbau-
en. Sie werden daher zukiinftig
viel besser in der Lage sein,
den Kindern passgenaue Hil-
fen zu geben, die das familiare
und soziale Umfeld und insbe-
sondere auch die Wiinsche von
Eltern schulpflichtiger Kinder
beriicksichtigen. Damit wird es



noch besser maglich sein, das
Ziel, die zukiinftige Erwerbsfa-
higkeit der Kinder zu sichern, zu
erreichen.” (http://www.portal-
sozialpolitik.de/recht/gesetzge
bung/gesetzgebung-18-wahl
periode/flexirentengesetz).

Insbesondere bei den jetzt mog-
lichen ambulanten Leistungen
der Rentenversicherung ist ein
Ruckgriff auf bereits bestehen-
de ambulante Strukturen sinn-
voll. Aufgabe der Fachgesell-
schaften im Bereich der Patien-
tenschulung wird es sein, diese
ambulanten Strukturen mit der
deutschen Rentenversicherung
zu besprechen, Angebote zu un-
terbreiten und gegebenenfalls
anzupassen.

Im Bereich der padiatrischen
Pneumologie ist hier insbeson-
dere an Schulungsangebote fiir
Patienten mit Mukoviszidose
und Asthma bronchiale zu den-
ken.

Ob hier nur Leistungen im Sinne
der Nachsorge oder auch Leis-
tungen im Sinne einer ambu-
lanten Rehabilitation verhan-
delt werden konnen, bleibt ab-
zuwarten.

Eine Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir padia-
trische Pravention und Reha-
bilitation ist sicher notwendig.

Korrespondenzadressen:

Patientenschulung:

Dr. med. Gerd Schauerte

CJD Berchtesgaden,
Buchenhéhe 46,

83471 Berchtesgaden

E-Mail: gerd.schauerte@cjd.de

Rehabilitation:

Dr. med. Thomas Spindler,
Fachkliniken Wangen,

Am Vogelherd 14,

88239 Wangen

E-Mail: Thomas.spindler@wz-
kliniken.de

Aus der AG PCD (Sprecher: Prof. Dr. med. Heymut Omran, Miinster)

Zahlreiche Initiativen
zu klinischer Versorgung
und Forschungsvernetzung

Heymut Omran, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Allgemeine Pé&diatrie,

Universitétsklinikum Miinster

I. Zahlreiche Initiativen zur
Forderung der klinischen
Versorgung und Forschungs-
vernetzung haben die PCD
im Fokus:

EU-gefordertes COST-Projekt

BEAT-PCD: In mehreren Arbeits-
paketen (Diagnostik, Therapie,
Epidemiologie, Forschung usw.)
werden zahlreiche Forschungs-
projekte faszilitiert. Ein erstes
Treffen hat im Dezember 2015
in Southampton stattgefun-
den. Zwischenzeitlich kam es
zu Treffen in London und Paris.
Infos sind auf der Website er-
haltlich. Kontakt: Philip Latzin,
Heymut Omran und Nicolaus
Schwerk.

EU-gefordertes Projekt BEST-

CILIA: Das Abschlussmeeting
inkl. kostenfreiem Fortbildungs-
kurs fand in Zypern vom 20. bis
21.05.2016 statt. Die randomi-
sierte Studie zur Wirksamkeit
einer prophylaktischen Azithro-
mycin-Gabe wird gegenwartig
ausgewertet.

ERN-LUNG (European Refe-

rence Network on Rare Respira-

tory Diseases), koordiniert von

TOF Wagner, Frankfurt: Leitung
und Koordinator der ERN-LUNG
Subgruppe PCD ist Heymut Om-

ran. Ziel des Europaischen Re-
ferenznetzwerks fir Seltene
Erkrankungen ist es, die Quali-
tat der Krankenversorgung im
Bereich der seltenen Erkran-
kungen lokal, regional, national
und international stetig zu ver-
bessern.

Europaisches PCD-Register
(https://www.pcdregistry.eu):
Uber 400 Patienten aus mehre-
ren europaischen Landern sind
eingeschlossen.

Alle Zentren im deutschspra-
chigen Raum sind eingeladen
teilzunehmen (Kontakt: Claudius
Werner). Ziel ist es, verlassliche
Daten zur PCD zu generieren.
Jedes Zentrum hat Hoheit tber
seine Daten (data ownership),
auch in Bezug auf gemeinsame
und eigene Publikationen. Teil-
nehmende Zentren konnen ihre
Daten mittels entsprechendem
Tool selbst auswerten (Eur Re-
spir J. 2016; 47:849-59).

Der PG Kurs, zuletzt im Rahmen
der GPP-Tagung 2016 durchge-
fihrt, wird auch weiterhin re-
gelmaBig angeboten. Bei der
nachsten Tagung werden PCD-
Patienten teilnehmen, um den
Schwerpunkt noch starker auf
praktische und technische Fra-
gen zu lenken.
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II. Rehabilitation und
Schulung

Rehabilitation: Die Rehakli-
niken Amrum, Wangen und Da-
vos haben sich zu einheitlichen
Standards fur die PCD-Reha
verpflichtet, ein gemeinsames
,Reha-Papier” zur Publikati-
on in der Moki wird unter Mit-
arbeit von diversen AG-Mitglie-
dern vorbereitet. Ziel ist es, wei-
tere Reha-Kliniken zu gewinnen,
sich auf Standards zu einigen,
so dass im gesamten deutsch-
sprachigen Raum eine einheit-
liche Qualitat in der Rehabilita-
tion von Menschen mit PCD an-
geboten werden kann. Kontakt:
Andreas Jung.
PCD-Patientenschulung: Die
Schulungen werden seit einigen
Jahren in Bochum entwickelt
und durchgefthrt und sind an-
gelehnt an das Modus-Konzept.
Es bestehen alternierende Ter-
mine fir Kinder und Eltern, fir
Erwachsene sowie fiir Jugend-
liche. Die Termine sind auf der
Website der Patientenorganisa-
tion ersichtlich. Die Schulungen
werden von den Krankenkassen
im Rahmen eines stationaren
Aufenthaltes getragen. Kontakt:
Cordula Koerner-Rettberg und
Folke Brinkmann.



ll. Diagnostik bei PCD

Neue ERS guidelines for the
diagnosis of PCD (Eur Respir
J. 2016 Nov 11): Unter Mitwir-
kung zahlreicher Mitglieder der
AG-PCD wurden die neuen ERS-
Richtlinien zur PCD-Diagnostik
konsentiert.

Zwischenzeitlich wurden wei-
tere Erkrankungsgene identi-
fiziert (z.B. Am J Hum Genet.
2016 99:460-9.). Mittlerwei-
le kennt man mehr als 30 ur-
sachliche Erkrankungsgene,
die zum Teil subtile PCD-Vari-
anten (ohne ultrastrukturelle
Verdnderungen) verursachen
und helfen konnen, ca. 70%
aller PCD-Falle zu klaren. An
der Universitatsklinik Miinster
werden genetische Studien wie
auch eine vollstandige Paneldi-
agnostik (abrechenbar mit La-
boriiberweisungsschein) ange-
boten. Kontakt: Heymut Omran.
Immunfluoreszenzmikrosko-
pische Analysen konnen PCD-
Varianten mit normaler Ul-
trastruktur identifizieren (Am
J Respir Cell Mol Biol. 2016
55:213-24).

PCD-Diagnostik ~ Osterreich:
Zentrales diagnostisches Zen-
trum am AKH Wien; klinische
Versorgung dezentral in regio-
nalen Zentren.

IV. Preise und
Auszeichnungen

Der Manes-Kartagener-Preis
wird vom ,Kartagener Syndrom
und Primare Cilidre Dyskinesie
e.V." ausgeschrieben. Er dient
der Auszeichnung und Forde-
rung von Wissenschaftlern/
Wissenschaftlerinnen, die auf
dem Gebiet der Primaren Cili-
aren Dyskinesie (PCD) arbeiten,
und wird im Rahmen der GPP-
Tagung 2017 zum dritten Mal
verliehen (Kontakt: vorstand@
kartagener-syndrom.de).

Unter der Schirmherrschaft
S.K.H. Herzog Franz von Bay-

Ausden AGs >

ern wurden am 24. November
2016 der Bayerische Stifter-
preis und der Care-for-Rare
Science Award verliehen. lhre
Majestat Konigin Silvia von
Schweden erhielt den Baye-
rischen Stifterpreis in Aner-
kennung ihres Einsatzes fir
Kinder in Not in aller Welt. Fir
seine Forschungsarbeiten zu
seltenen Lungenerkrankungen
(PCD) bei Kindern erhielt Hey-
mut Omran den Care-for-Rare
Science Award 2016.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Heymut Omran
Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin — Allgemeine
Padiatrie, Universitétsklinikum
Miinster,
Albert-Schweitzer-Campus 1,
48149 Miinster

E-Mail: heymut.omran@
ukmuenster.de
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Weitere Informationen finden
Sie unter www.hul.de
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Hi-VNI - High Velocity Nasal
Insuflation
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Heinen + Léwenstein
Arzbacher Straf3e 80
D-56130 Bad Ems
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Aus der AG Seltene Lungenerkrankungen (Sprecher: Prof. Dr. med. Matthias Griese, Miinchen)

Das chILD-EU-Projekt
blundelt Kompetenzen

Meike Hengst', Nicolaus Schwerk? und Matthias Griese’

Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der Universitdt Minchen

2Klinik fir Pédiatrische Pneumologie, Allergologie und Neonatologie, Medizinische Hochschule Hannover

Erstmalig hat auf Wunsch ei-
niger Mitglieder die AG Seltene
Lungenerkrankungen (Leiter
Matthias Griese), die in enger
Kooperation mit der Arbeits-
gruppe Bronchoskopie (Leiter
Thomas Nicolai) arbeitet, in die-
sem Jahr ihre eigene Arbeits-
gruppensitzung, um genigend
Zeit fur die Besprechung der
AG-eigenen Themen zu haben.
Zentrales Ziel der AG ist es,
mehr Erkenntnisse lber sel-
tene Lungenerkrankungen im
Kindes- und Jugendalter zu ge-
winnen, um langfristig die Ver-
sorgung der Betroffenen zu
verbessern. Hierbei spielt das
Kinderlungenregister  (www.
kinderlungenregister.de) eine
tragende Rolle, da es — mit sat-
zungsmaBigem Riickhalt in der
GPP - alle moglichen wissen-
schaftlichen Projekte tragt und
eine erfahrene und etablierte
Plattform bietet.

Diese konnte zuletzt durch das
von der EU geforderte euro-
paische FP7-Projekt chILD-EU
(www.childeu.net) technisch si-
cher und komfortabel ausge-
baut werden.

In dieser Ausgabe der GPP-Zeit-
schrift soll anhand einer Kasu-
istik die Arbeit des Registers
erlautert und zum Mitmachen
angeregt werden. Des Weiteren

werden kurz die Aktivitaten der
AG im Jahr 2016 zusammenge-
fasst.

Fallbericht -
Wie lautet lhre Diagnose?

Wir berichten iber ein nun 17
Jahre altes Madchen, das sich
regelmaBig seit dem elften Le-
bensjahr aufgrund rezidivie-
renden Hustens und Dyspnoe
in unserer Ambulanz vorstellt.
FlieBschnupfen, Sputum oder
Zyanose werden verneint.

Im Alter von acht Jahren ist
eine nasale Kauterisation bei
starker, rezidivierender Epista-
xis erforderlich. Auch bei Baga-
tellverletzungen war die Blu-
tungszeit im Vergleich zu ande-
ren Kindern verlangert und die
Patientin litt vermehrt unter Ha-
matomen. Die Mutter berichte-
te auBerdem, dass die Patientin
sehr infektanfallig sei und mehr
oder weniger dauerhaft an obe-
ren Luftwegsinfekten leidet. In-
vasive Infektionen oder Wund-
heilungsstorungen sind bisher
nicht aufgetreten.

Die Familienanamnese zeigt
eine Konsanguinitat der bei-
den aus den Vereinigten Emi-
raten stammenden Eltern. Die-
se haben drei weitere jiingere
und gesunde Kinder. Eine al-
tere Schwester verstarb im Al-

ter von sechs Jahren an respi-
ratorischer Insuffizienz.

Im Vergleich zu den (brigen
Familienmitgliedern fallen bei
dem Madchen lediglich eine
deutlich hellere Hautfarbe und
blonde Haare auf. Laborche-
misch zeigen sich eine Neu-
tropenie und eine grenzwertig
niedrig-normale Thrombozyten-
zahl.

Welche Diagnostik wiirden Sie
durchfiihren?
(Mehrfachnennung méglich)

a) Lungenfunktionsmessung
inklusive Laufbelastung und
Diffusionsmessung (DLCO);

b) Thorakoskopische Lungen-
biopsie;

¢) CTThoraxin In- und Expira-
tion;

d) Immunologische Diagnostik;

e) Hamostasiologische Dia-
gnostik.

Bodyplethysmographisch zeigt
sich folgender Befund (Abb. 1
a, b).

Die durchgefiihrte immunolo-
gische und hamostasiologische
Diagnostik erbrachte keinen pa-
thologischen Befund. Aufgrund
der rezidivierenden Infekte wird
zunachst ein Rontgen-Thorax
durchgefiihrt. Im Rahmen ei-
ner pulmonalen Exazerbati-
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on kommt es zu einer respira-
torischen Insuffizienz, so dass
eine Computertomographie (CT)
des Thorax angeschlossen wird
(Abb. 2).

Welcher Aussage stimmen Sie
zu?

a) Typisches Mosaikmuster
passend zu einer Neuro-
endokrinen Zellhyperplasie
(NEHI);

b) Milchglastriibung und nodu-
lare Veranderungen, verein-
bar mit einer interstitiellen
Lungenerkrankung;

c¢) Bronchiektasen und Uber-
blahung passend zu einer
Bronchiolitis obliterans (B0);

d) Altersentsprechender Nor-
malbefund;

e) Uberblahung, passend zu
einem Asthma bronchiale.

Welche Diagnose stellen Sie
aufgrund der typischen Trias
Blutungsneigung, Neutropenie
und Albinismus?

a) Pollack-Syndrom

b) Chediak-Highashi-Syndrom

c) Hermansky-Pudlak-Syn-
drom

d) Griscelli-Syndrom

e) Okulokutaner Albinismus

Die Verdachtsdiagnose ,Her-
mansky-Pudlak-Syndrom* wird



/‘LIS Qﬁgfl:fifzf-—--”——’)

1 Fluss [L) F/V ex
3]
: i
1]
J L

F/Vin

Abb. 1a und b: Spirometrie, Bodyplethysmographie im Alter von 13

Jahren.

Abb. 2: HR-Computertomographie (Schichtdicke 1,25 mm) im Alter
von zwdlf Jahren.

genetisch gesichert. Auch bei
der verstorbenen Schwester
war eine identische Mutation
nachweisbar.

Das Hermansky-Pudlak-Syn-
drom (HPS) ist eine angebore-
ne Multisystemerkrankung mit
autosomal-rezessivem  Erb-
gang. Sie tritt mit einer Fre-
quenz von 1:1.800 gehauft bei
Puertoricanern auf. AuBerhalb

dieser Ethnie ist die Inzidenz
unbekannt. Das HPS ist cha-
rakterisiert durch einen Albinis-
mus und eine Blutungsneigung
bedingt durch einen Defekt in
der Thrombozytenaggregation.
Andere Manifestationen sind je
nach Subtyp eine Lungenfibro-
se, Neutropenie und eine granu-
lomatose Kolitis.

Die Diagnose wird v.a. klinisch
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aufgrund des typischen Haar-
und Hautbefundes und der ver-
langerten Blutungszeit gestellt.
Die Existenz einer interstitiellen
Lungenerkrankung, die mit ei-
ner Lungenfibrose einhergehen
kann, ist im Kindesalter bisher
weitgehend unbekannt. Im Er-
wachsenenalter wird sie durch
eine CT-Untersuchung diagnos-
tiziert, in der eine Milchglastri-
bung, verdickte interlobulare
Septen, Bronchiektasen und
Honeycombing haufige Befunde
sind. Die Ruhelungenfunkti-
on zeigt meist eine restriktive
Ventilationsstorung und eine
erniedrigte Diffusionskapazi-
tat (DLCO). Aufgrund der Blu-
tungsgefahr wird eine Lungen-
biopsie zur Diagnosesicherung
nicht empfohlen. Diese sollte
genetisch erfolgen.

Was konnten Sie weiter sinn-
voller Weise tun?
(Mehrfachnennung maglich)

a) Meldung ins Kinderlungen-
register und web-basierte
Langzeitbeobachtung.

b) Aufgrund der Infektneigung
nur zuriickhaltende Imp-

fungen durchfiihren, insbe-
sondere keine Lebendimp-
fungen.

¢) RegelmaBige klinische Kon-
trollen und Messung der
Lungenfunktion.

d) Therapieversuche mit neu-
eren, bei Erwachsen, jedoch
nicht im Kindesalter zuge-
lassenen Medikamenten,
wie zum Beispiel Pirfenidon
oder dem Tyrosin-Kinase-
Inhibitor Nintedanib. Diese
sollten prospektiv und sys-
tematisch im Rahmen des
Kinderlungenregisters be-
gonnen und dokumentiert
werden.

e) Eine Kohorte mit fiinf wei-
teren Kindern mit Hermans-
ky-Pudlack-Syndrom aus
den Registerdaten zusam-
menstellen und als eine der
ersten diesen Typ von inter-
stitiellen Erkrankungen im
Kindesalter als Originalar-
beit publizieren.

Eine kausale Behandlung der
interstitiellen Erkrankung ist
bis jetzt nicht verfligbar. Ne-
ben den oben genannten expe-
rimentellen Therapien, zu denen



bisher im Kindesalter keinerlei
Daten vorliegen, stellt die Lun-
gentransplantation eine letzte
Therapieoption dar.

Rezidivierende obere Atem-
wegsinfekte, bedingt durch die
oftmals vorhandene Neutrope-
nie, konnen durch eine antibi-
otische Prophylaxe, eine sehr
grofBzigig und prompt indi-
zierte Antibiotikatherapie ge-
mildert werden. Unsere Pati-
entin erhielt Cotrimoxazol 2x
wochentlich. Dariber hinaus
sollten alle von der STIKO emp-
fohlenen Impfungen, inklusi-
ve Lebendimpfungen, durch-
geflihrt werden. Ggf. sind auch
regelmafige Gaben mit G-CSF
(Granulocyte-Colony stimulating
factor) erforderlich.

Mitmachen beim Kinder-
lungenregister!

Das Kinderlungenregister er-
moglicht das Zusammentra-
gen, die Verlaufsbeobachtung
und die Erforschung aller sel-
tenen Lungenerkrankungen -
Machen Sie mit!

Der hier beschriebene Fall steht
stellvertretend fiir die iber 200
unterschiedlichen diffusen Lun-
generkrankungen und zeigt fol-
gende Probleme auf:

Ausden AGs >

1. Die Krankheiten
sind nicht oder
kaum bekannt.

2. Die Diagnosen wer-
den oft gar nicht oder
sehr spat gestellt.

3. Die Untersuchungen
sind wenig standardi-
siert.

4. Invasive Untersuchungen
sind oft aufgrund der
mangelnden Qualitat nicht
aussagekraftig und muissen
daher wiederholt werden (in
diesem Fall die schlechte
Qualitat der CT).

5. Eine prognostische Ein-
schatzung zum Krankheits-
verlauf kann auch bei gesi-
cherter Diagnose nicht ge-
macht werden.

6. Derzeit existieren keine
durch Studien untermau-
erte Therapien.

7. Patienten und Betroffene
sind oft nicht ausreichend
gut Uber die Erkrankung
und/oder die Therapie auf-
geklart, was zu grofBen
Angsten und Verunsiche-
rungen fiihren kann.

Diese Punkte sollen durch enge
Zusammenarbeit, Vernetzung

von unterschiedlichen Professi-
onen und Biindelung von Kom-
petenzen im Rahmen des chILD-
EU-Projektes angegangen wer-
den. Mittlerweile sind 560 Pati-
enten in das Register aufgenom-
men worden (Stand 3. Novem-
ber 2016, s. Abb. 3). Insgesamt
327 Falle wurden extern von Pa-
thologen, Radiologen und/oder
Klinikern begutachtet.

Randomisierte Studie zu
Hydroxychloroquin

Die Hydroxychloroquinstudie
(HCQ-Studie; http://www.klini-
kum.uni-muenchen.de/Child-
EU/en/interventional_studies/
index.html) wurde im Jahr 2015
initiiert und hat in Deutschland
bereits zehn Pati-

enten eingeschlos-
sen. Die Studie wird
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aktuell durch das
Deutsche Zentrum fiir
Lungenerkrankungen
(DZL) auch an Stand-
orten auflerhalb des
DZL finanziell gefor-
dert. Zu diesen Zen-
tren gehoren aktuell
Frankfurt, Leipzig,
GieBen, Bochum, Es-
sen. Weitere sind in
Vorbereitung und je-

Bitte kooperieren Sie
mit dem Zentrum in

Abb. 3: Im chlLD-EU-Register eingeschlossene Patienten.

lhrer Nahe und sen-

den Sie Patienten dorthin zum
Studieneinschluss. Nur so kon-
nen ausreichende Patienten-
zahlen erreicht werden.

Info-Broschiire fiir
betroffene Familien

Eine Informationsbroschiire fiir
betroffene Kinder und deren El-
tern wurde zunachst in deut-
scher Sprache verfasst und
steht mittlerweile in finf wei-
teren Sprachen zum kosten-
losen Download zur Verfligung
(s. Abb. 4).

Blick in die Zukunft

Das Kinderlungenregister steht
allen Interessierten offen als
Plattform fiir die klinische, aber
vor allem auch wissenschaft-
liche Arbeit. Es halt einen um-
fangreichen Schatz an Fallen
und dazugehorigen Biomate-
rialien bereit, der durch enga-
gierte junge Forschungsarzt/e/
innen und andere Wissenschaft-
ler/innen gehoben werden kann.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. M. Griese

Hauner Children’s Hospital
University of Munich,
Lindwurmstr. 4,

80337 Miinchen

E-Mail: matthias.griese@med.
uni-muenchen.de



Neues aus der BAPP

Aus Praxis und Klinik

Uwe Klettke, Berlin, Frank Friedrichs, Aachen

Gesundheits- und Berufspolitik
sind schnelllebige Geschafte!
Seit dem letzten GPP-Kongress
im Marz 2016 haben sich kleine
und groBe Dinge ereignet, iber
die zu berichten ist.

Festbetragsregelungen
fiir fixe Kombinationen
ICS/LABA und Salbutamol

Am 15.03.2016 wurde eine ge-
meinsame Stellungnahme von
bvkj, BAPP und GPP an den Ge-
meinsamen Bundesausschuss
(G-BA) und das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) ge-
richtet. Begleitet wurde dies
durch eine Pressemitteilung.
Zwei Tage spater folgte eine
Stellungnahme der BAPP zu
den Auswirkungen der Fest-
betragsregelung fiir Salbuta-
mol. Als Folge der Regelung
drohte die Marktriicknahme
mehrerer atemzuggetrigger-
ter Devices. Am 11.04.2016 ha-
ben bvkj und BAPP sich in ei-
ner ausfihrlichen Stellung-
nahme an den Spitzenverband
der Gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKV) und die Kassenérzt-
liche Bundesvereinigung (KBV)
gewandt. Die Festbetragsre-
gelungen des G-BA fiihren u.a.
dazu, dass fiir Kinder, aber auch
alte Menschen und Behinderte,
die Durchfiihrung notwendiger
medikamentoser Inhalations-
therapien durch Verschwinden
von Medikamenten erschwert
bzw. durch Zuzahlungen ver-
teuert wird! Tatsachlich folgten

sehr positive Antworten des
GKV-Spitzenverbands und der
KBV. Am Ende wurde ein Kom-
promiss gefunden. So wurden
die Erstattungspreise insoweit
angepasst, dass fir Kinder zwi-
schen sechs und zwolf Jahren
mindestens eine Wirkstoffkom-
bination ohne Anpassung zum
neuen Festbetrag aufzahlungs-
frei verflighar blieb. Dies fiihrte
zu einer im Schnitt 10 % nied-
rigeren Senkung der Festbe-
trdge zum 01.07.2016. Im Ge-
genzug senkten die Herstel-
ler den Apothekenabgabepreis
ebenfalls, so dass z.B. die sehr
haufig verordneten Fixkombi-
nationen ICS/LABA im Kindes-
und Jugendalter zuzahlungs-
frei bleiben. Ein weiterer gro-
Ber Hersteller nahm die Markt-
ricknahme eines seiner beiden
atemzuggetriggerten Devices
zurlick und gibt dieses nun
zum Festbetrag von Salbutamol
(15,54 €) ab. Festbetrage findet
man unter www.dimdi.de (Start-

Das Jahr im Ruckblick & Beeemensse.

seite > Arzneimittel > Festbetra-
ge, Zuzahlung > Festbetrage).

Positionspapier der BAPP
zur Telemedizin

Die niedergelassenen Kinder-
und Jugendarzte in Deutsch-
land sind die erste Arztgruppe,
die telemedizinische Konsul-
tationen eines spezialisierten
Arztes (ohne direkten Patien-
tenkontakt) im Rahmen eines
Selektivvertrages flachende-
ckend einfiihrt. Hierdurch sol-
len lange Anfahrten und Warte-
zeiten bei Facharzten vermie-
den werden (PaedExpert-Wer-
bung: ,2 von 3 Facharztbesu-
chen werden iberflissig”). Im
April 2016 veroffentlichte die
BAPP eine kritische Stellung-
nahme zu dieser telemedizi-
nischen Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen:

Die Telemedizin/e-health ist ein
Teilbereich der Telematik im Ge-
sundheitswesen und bezeichnet

in Deutschland
Update inhalative Steroide

Praxis

Arbeitszufriedenheit

Samstag, 1. April 2017, 10:30-12:00 Uhr
BAPP-Symposium
Vorsitz: U. Klettke, J.-O. Steil3

Kinderpneumologische Schwerpunktpraxen

QM in der kinderpneumologischen

Professionelle arztliche Gespréchsfiihrung
in der Praxis - 6 Schliissel fiir mehr

F. Friedrichs, Aachen
M. Dahlheim, Mannheim

H.-U. Umpfenbach, Viersen

W. Kélfen, Mdnchengladbach
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Diagnostik und Therapie un-
ter Uberbriickung einer raum-
lichen oder auch zeitlichen Dis-
tanz zwischen Arzt/Therapeut
und Patient oder zwischen kon-
sultierenden Arzten mittels Te-
lekommunikation. Telemedizin
wird oft falsch verstanden. Sie
ist nicht der Einsatz von elektro-
nischen Geraten und Software,
sondern eine neue Behand-
lungsform unter Einsatz eines
neuen Mediums. Derartige Be-
handlungsverfahren missen
prazise definierten Regeln ge-
horchen und ihre Wirksamkeit
muss nachgewiesen sein. Das
Kernelement einer Arzt-Pati-
ent-Beziehung ist die person-
liche und vertrauliche Interak-
tion. Telemedizin unterstitzt
und hilft, die Behandlungsin-
teraktion zwischen Behandler
und Patient zu erweitern. Wie
in jeder Arzt-Patient-Beziehung
ist das ,Kiimmern“ hierbei ein
wichtiger Teil. Telemedizin un-
terstutzt arztliches Handeln, er-
setzt es nicht! Ausgehend von
diesen Kernelementen und fu-
Bend auf den bisher, insbeson-
dere in angelsachsischen Lan-
dern und europaischen Flachen-
staaten, publizierten Studien zu
e-health unterstiitzt die BAPP
telemedizinische ~ Konzepte,
wenn diese zu einem nachweis-
baren Vorteil fiir den Patienten
(und einem wirtschaftlichen fir
den Behandler) fiihren. Neuer-
dings werden auch im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin
auBerhalb der Grundversorgung



ausgehandelte add-on-Vertrage
zur digitalen Versorgung ange-
boten, welche in ihrem Wesen
Telekommunikation, sprich te-
lematische Konsile im Sinne
eines (Haus)Arzt-(Fach)Arzt-
Austauschs mit nur mittel-
barem Kontakt des behandeln-
den Facharztes zu einem Pati-
enten darstellen.

Unseres Erachtens miissen
diese Versorgungskonzepte
fir den Bereich bzw. fir die
von uns versorgten Patienten
und Krankheitsbilder unter fol-
genden Gesichtspunkten kri-
tisch hinterfragt werden:

1. Wie effektiv sind telema-
tische Konsile? Welchen
Mehrnutzen haben sie fiir
Behandler und insbeson-
dere Patienten in einem
Nicht-Flachenstaat bzw.
einem Land mit hoher Be-
volkerungsdichte und ge-
nerell guter Erreichbarkeit
des Facharztes?

2. Wie verhalt es sich mit den
berufsrechtlichen Implika-
tionen und der Haftungssi-
cherheit, insbesondere be-
zogen auf das Fernbehand-
lungsverbot (§ 7 der MBO)?

3. Welche mittel- und langfris-
tigen Veranderungen erge-
ben sich:

a. firden betreuten Pati-
enten hinsichtlich der
Versorgungsqualitat?

b. fiir den konsultierten
Facharzt bezliglich der
Arzt-Patient-Bezie-
hung und - langfristig
- auch wirtschaftlicher
Aspekte?

Die BAPP unterstitzt teleme-
dizinische Konzepte, wenn die-
se in die direkte, unmittelbare
Arzt-Patienten-Betreuung ein-
gebunden werden und diese zu
einem nachweisbaren Vorteil
fur den Patienten (und einem
wirtschaftlichen Vorteil fiir den
Behandler) fihren. Telekommu-

Aus Praxis und Klinik

nikation bzw. Telekonsile zwi-
schen Hausarzt und Facharzt
mit nur mittelbarem (Fach)Arzt-
Patienten-Kontakt sind u. E.
aufgrund der o. g. Kritikpunkte
und der noch zu klarenden Fra-
gen fir unseren Fachbereich
derzeit nicht zielfiihrend.

Erweiterte Neuauflage des
QM-Manuals der BAPP

Das Qualitatsmanual Padi-
atrische Pneumologie ist die
schriftliche Darlegung der
Standards flir niedergelas-
sene Kinderpneumologen. Die
zweite, Uberarbeitete und er-
weiterte Auflage mit einem
Umfang von 88 Seiten wurde
von der QM-Gruppe der BAPP
zu den Pneumologischen Pra-
xistagen des BdP in Berlin im
Juni 2016 vorgestellt. Gegen
eine Schutzgebiihr von 10,00 €
kann das QM-Heft bei der Ge-
schaftsstelle der BAPP, c/o med
info GmbH, Hainenbachstr. 25,
89522 Heidenheim, Tel.: 07321
94969 10, Fax: 07321 94691 30,
bestellt werden.
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Heinicke-Peljak G. Der G-BA gefahrdet die
leitliniengerechte Asthmatherapie von Kin-
dern. Kinder- und Jugendarzt 2016; 6: 378-9

Spindler, T, Berghem, S, Liiders B, Reha-
bilitation bei Kindern und Jugendlichen:
Argumente, Hilfen und Erleichterungen - wie
erspar ich mir Frust bei der Bearbeitung von
Reha-Antragen?, PneumoJournal 04-2016
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Steil JO, Hrsg. Themenheft "Ambulante
Padiatrische Pneumologie” Atemwegs- und
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Korrespondenzadresse:

Dr. med. Uwe Klettke
Praxis flir Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder-
Pneumologie, Allergologie
Fischerhlittenstr. 109,
14163 Berlin

E-Mail: praxis@dr-klettke.de

Anzeige

SpiroSense® ist innovative Sys-
tem-Spirometrie bestehend aus
Praxisgerat und mobilem Pati-
entengerat:

Das SpiroSensePro fiir den Arzt
ist ein professionelles PC-Spiro-
meter — konsequent auf eine intu-
itive Bedienung ausgerichtet und
dank automatischer Kalibrierung
sofort einsatzbereit.

In Kombination mit einem Spi-
rometrie-Spiel, das sowohl das
Inspirations- als auch das Ex-
spirationsmandver visualisiert,
unterstiitzt es Betreuer und An-
wender darin, ein vollstandiges
Atemmanover einfach und kor-
rekt durchzufiihren. Dieses pfif-
fige Lernspiel sorgt inshbesondere
bei den kleinen Patienten dafur,
dass die Funktionsmessung nicht
nur mehr Spal3 macht, sondern
erstmals die Durchfiihrung eines
korrekten Ein- und Ausatemma-
novers im Spielverlauf abgebildet
und dadurch trainiert wird".
Weiterhin kommt in der padiat-
rischen Pneumologie zusatzlich
zum Tragen, dass die neu einge-
setzte Hitzedraht-Messtechnik
auch niedrige Flisse besonders
akkurat erfasst?.

Das mySpiroSense unterstiitzt
als mobiles Patientenspirome-
ter flir die schnelle und einfache
Messung zu Hause die Moment-
aufnahme der Praxismessung
durch kontinuierliches Home-
Monitoring. Dabei setzt es auf die

SpiroSense® - kombinierte Spirometrie
aus Praxis- und Patientengerat

gleiche zuverldssige und exakte
Messtechnik wie das professio-
nelle PC-Spirometer SpiroSen-
sePro. Dank Batteriebetrieb und
automatischer Kalibrierung kann
das Gerat auch unterwegs iiber-
all sofort und ohne weitere Hilfs-
mittel eingesetzt werden.

Die integrierte Ampelfunktion
gibt dem Nutzer eine unmittel-
bare Rickmeldung zum Mess-
ergebnis.

Das mySpiroSense ermoglicht
eine vollstandige Lungenfunk-
tionsmessung durch den Pati-
enten. Alle Messergebnisse wer-
den inkl. der Fluss-Volumen-Kur-
ve im elektronischen Tagebuch
gespeichert und konnen beim
Arzt automatisiert ausgelesen
und mit den Messwerten aus der
Praxis verglichen werden. Dies
ermoglicht eine engmaschige
und individuell optimierte Uber-
wachung der Lungenfunktion, so
dass nicht nur die Diagnosestel-
lung, sondern auch die Thera-
pieeinstellung, -optimierung und
-adharenz profitiert.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.pari.com/spirometer.

Uberzeugen Sie sich selbst:
39. JT der GPP, Stand Nr. 19

* GLI = Global Lung Function Initiative

1. Dormeyer, C. et al 2014, Allergologie,
37(4),161.

2. Friedrich P., Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften Kempten, Fakultat Elek-
trotechnik, interner Bericht 2014
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15 Jahre vernetzte Praxis-

Aus Praxis und Klinik

Forschung

Rolf Ebert, Tauberbischofsheim, Bernhard Sandner, Aschaffenburg

NETSTAP - das Netzwerk von
Kinder- und Jugendarzten fir
klinische Studien in der Ambu-
lanten Padiatrie kann inzwischen
auf eine flinfzehnjahrige Erfah-
rung zurlickblicken, die sich zu-
nehmend auch Global Player
der forschenden Arzneimittel-
hersteller zu Nutze machen. In-
ternationale Firmen haben er-
kannt, dass klinische Forschung
gerade im Kindes- und Jugend-
alter besser mit eingespielten
Teams und einer funktionstiich-
tigen Site-Management-Organi-
sation (SMO0) zu bewerkstelligen
ist; insbesondere vor dem Hin-
tergrund immer komplexer ge-
wordener regulatorischer Anfor-
derungen.

Klinische Studien mit Kindern

Ethische Bedenken und ein
wohlgemeinter Sicherheitsge-
danke standen der Forschung
lange Zeit im Wege und fiihrten
zur Ausgrenzung der Kinder von
klinischer Forschung.

Doch wie soll sich die Kli-
nisch-pharmakologische Da-
tenlage fiir unsere Pati-
enten verbessern, wenn wir
nicht mit Kindern forschen?
Von daher war die Vereinsgriin-
dung von NETSTAP im Jahr 2001
eine logische Konsequenz, Kin-
der- und Jugendarzte aus Klinik
und Praxis in ganz Deutschland
zu vernetzen, sie als Priifarzte
(inklusive ihrer Teams) auszu-
bilden und sinnvolle Kinderstu-
dien in Angriff zu nehmen. In den

31.03.-01.04.2017
+17.-18.11. 2017

01.04.2017
+18.11. 2017

05.-07.10.2017

Termine

GCP-Grundkurs Bochum

GCP-Refresherkurs Bochum

Mitgliederversammlung 2017 im Rahmen des
DAK Wiesbaden; Interessierte stets willkommen.

folgenden Jahren wurde zuneh-
mend die Notwendigkeit erkannt,
auch an Kindern zu deren Vor-
teil klinische Forschung zu be-
treiben; sie wurde gesellschaft-
lich und politisch konsensfahig.
Klinische Forschung im NET-
STAP-Verbund bedeutet, die
multizentrische Studie gut vor-
bereitet als Studienzentrum zu
beginnen und auch wahrend des
Studienverlaufes Hilfestellung
und einen bedeutsamen Schutz
in Anspruch nehmen zu konnen.
Und dies funktioniert am aller-
besten in dem gemeinsamen Be-
wusstsein einer durchgangigen
Hilfsbereitschaft und Solidaritat
unter den Mitgliedern.

Abgeschlossene Projekte
und Perspektiven

Aktuell wurde Ende 2016 die
ATOS-Studie, lber die in die-
ser Zeitschrift bereits berich-
tet wurde, im Journal of Nutri-
tional Science zur Veroffentli-
chung gebracht mit dem Titel:
Infant formula containing galac-
to- and fructo-oligosaccharides
and Bifidobacterium breve M-
16V supports adequate growth
and tolerance in healthy infants

in a randomised, controlled, dou-
ble-blind, prospective, multicen-
tre study.

Des Weiteren konnten verschie-
dene Impfstudien sowie eine Zu-
lassungsstudie fiir ein Asthma-
kombinationspraparat im Kin-
desalter (inhalatives Corticoid
+ LABA) zu einem erfolgreichen
Abschluss gebracht werden.
Auch die Daten der Grazax-
Asthma-Praventionsstudie
(GAP) liegen inzwischen vor:
eine wohl einmalige, Place-
bo-kontrollierte Langzeitbeo-
bachtung uber fiinf Jahre nach
dreijahriger  Therapiephase.
Hier handelt es sich tbrigens um
ein Studiendesign, das exakt den
bereits seit 2007 gliltigen EMA-
Forderungen an padiatrische
Forschungsprojekte entspricht.
Obwohl der urspriinglich formu-
lierte primare Endpunkt nicht
erreicht wurde, lassen sich aus
dieser Untersuchung nochmals
wertvolle Schlisse ziehen spe-
ziell in puncto Wirksamkeit und
langfristiger Vertraglichkeit.
Aktuell ist NETSTAP an einer
RSV-Antikorperstudie bei Friih-
geborenen beteiligt. Dariiber
hinaus steht eine internatio-
nale Meningokokken-Impfstu-
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” Netzwerk Kinder- u. Jugend-
arzte fir klinische Studien in
der Ambulanten Pidiatrie eV.

die fur das friihe Kindesalter in
den Startlochern. Diese wird in
Deutschland ausschlieBlich von
NETSTAP-Zentren besetzt sein.

Uber NETSTAP kann sich je-
der auf der Internetseite www.
netstap.de informieren, wo un-
ter anderem auch Publikationen
von klinischen Studien zu finden
sind, die mit maBgeblicher Betei-
ligung von NETSTAP erfolgreich
abgeschlossen wurden. Gute
Beispiele hierfiir sind die in der
kiirzlichen S2K-Leitlinie zur Hy-
posensibilisierungsbehandlung
tabellarisch hervorgehobenen
SLIT-Kinderstudien.

Nach wie vor ist die solide GCP-
Ausbildung fur Prifarzte und
Prifarztassistentinnen (Study-
Nurses) ein Schwerpunkt von
NETSTAP. Diese bekanntlich so-
wohl von Ethikkommissionen als
auch von Sponsoren geforderten
regelmaBigen Fortbildungen fin-
den als Grund-/Aufbau- und Re-
fresher-Kurse statt, die laufend
aktualisiert und an die Vorgaben
der Arztekammer angepasst
werden. Im Jahre 2017 werden
unsere Schulungen, die anhal-
tend positiv bewertet sind, be-
reits zum 22. Mal angeboten.

Dr. med R. Ebert,

Dr. med. B. Sandner

Pé&d. Pneumologie und
Allergologie,

c/o NETSTAPe. V,
Parkallee 35,

23845 Borstel (Forschungs-
zentrum)



Weiterbildung/Stipendien

Das Auslandsstipendium der GPP -
Forschung in der Schweiz

Jakob Usemann, Universitéts-Kinderspital beider Basel, Basel

Aufgrund der Verbindung zwi-
schen der padiatrischen Pneu-
mologie der Charité Berlin und
dem Universitats-Kinderspital
beider Basel (UKBB) bot sich
mir im April 2016 die Mdglich-
keit, fur die Forschung in die
Schweiz zu gehen. Wahrend
meiner Ausbildung in der Pa-
diatrie als Assistenzarzt an der
Charité interessierte ich mich
bereits fiir die friihe Lungen-
entwicklung und war in For-
schungsprojekte in der Neo-
natologie involviert. Schnell
merkte ich jedoch, dass es mir
nicht moglich war, sowohlin der
Forschung als auch in der Klinik
mit hohem Engagement zu ar-
beiten, und entschloss mich da-
her, fiir eine begrenzte Zeit nur
wissenschaftlich zu arbeiten.

Schweizer Geburtskohorte
zur Lungenentwicklung

Mein Forschungsprojekt fihrte
ich in der prospektiven Geburts-
kohorte, der Basel-Bern-infant
lung-development (BILD) durch,
welche das Lungenwachstum
gesunder Kinder vom Saug-
lings- bis zum Schulalter un-
tersucht. In dieser Studie wer-
den Sauglinge bereits vor der
Geburt rekrutiert und eine Lun-
genfunktion sowohl im friihen
Sauglingsalter (mit finf Wo-
chen) als auch im friihen Schul-
alter (mit sechs Jahren) durch-
gefiihrt. Weiterhin kontaktieren
Studienkrankenschwestern

wochentlich die Eltern zur Er-
fassung respiratorischer Sym-
ptome und erheben Informati-
onen uber die Ernahrung und
mogliche Exposition gegenuber
Umwelteinflissen (z.B. mitter-
liches Rauchen). Anhand die-
ser aufwandig erfassten Daten
konnen wir prospektiv die Ent-
wicklung von respiratorischen
Symptomen sowie deren Zu-
sammenhang mit Risikofak-
toren untersuchen. Die Kinder
werden zu Beginn des Schulal-
ters bei einer Kontrolluntersu-
chung erneut vorstellig und es
werden eine Lungenfunktions-
Prifung durchgefiihrt sowie
ein Fragebogen zur Erfassung
asthmatischer Symptome aus-
gefiillt. Weit mehr als 700 Kin-
der sind bereits in die Studie
eingeschlossen und 400 haben
schon das Alter fiir die Kontroll-
untersuchung erreicht.

Die BILD-Kohorte wurde 1999
von Prof. U. Frey (Universi-
tats-Kinderspital beider Basel
[UKBB]) ins Leben gerufen und
wird seit Jahren zusammen
mit Prof. P. Latzin (Kinderspital
Bern) geleitet. Das Besondere
an dieser Studie ist meines Er-
achtens die enge Zusammenar-
beit mit anderen wissenschaftli-
chen Institutionen der Schweiz
(z.B. Swiss Tropical Institute,
Universitat Basel und Institut for
Social and Preventive Medicine
[SPM], Universitat Bern). So fin-
det ein standiger Austausch mit
anderen Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftlern statt, die
einem aufgrund unterschied-
lichster Spezialisierungen hel-
fen den Horizont zu erweitern.
Erwahnenswert ist weiterhin
das extrem angenehme Arbeits-
klima, welches nicht nur viele
personliche Kontakte, sondern
auch sehr gute wissenschaft-
liche Ergebnisse zur Folge hat.

Ziel meines
Forschungsaufenthalts

Ziel meines Aufenthalts war es,
anhand der wahrend des ersten
Lebensjahres prospektiv er-
fassten respiratorischen Sym-
ptome die Asthma-Entstehung
im Schulalter besser vorhersa-
gen zu konnen. Hierzu war es
zunachst notwendig, den Infor-
mationsgehalt der Symptome
moglichst detailliert zu erfas-
sen. Ich hatte das Privileg, mit
einem erfahrenen Kollegen, Dr.
B. XU, post-doc in unserer For-
schungsgruppe, zusammen-
zuarbeiten. Gemeinsam entwi-
ckelten wir ein mathematisches
Verfahren, um die Dynamik von
respiratorischen Symptomen
(Beginn einer Infektion, Dauer
der Infektion, Erholung von die-
ser) genau zu erfassen. Diese
Daten verwendeten wir dann,
um anhand von Cluster-Ver-
fahren klinische Phanotypen
zu definieren. Wir konnten zei-
gen, dass sich eine Hochrisiko-
gruppe identifizieren lasst, in
der die Kinder haufiger einer
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Tabakrauch-Exposition ausge-
setzt sind sowie haufiger von
atopischen Mittern geboren
werden. Aktuell untersuchen
wir nun, inwieweit diese Phano-
typen pradiktiv fir die Asthma-
und Atopie-Entstehung sind.

Was habe ich gelernt?

Mit Abschluss des Medizinstu-
diums und wahrend meiner kli-
nischen Ausbildung konnte ich
simpelste statistische Analy-
sen nicht durchfiihren und habe
mich immer wieder daran ge-
stort, bei jeglichen statistischen
Fragen auf externe Hilfe ange-
wiesen zu sein.

Wahrend der Forschungszeit in
der Schweiz habe ich mein sta-
tistisches Wissen extrem er-
weitern konnen, nicht zuletzt
durch das grofle Angebot von
entsprechenden Kursen der
Swiss School for Public health
(SSPH+ Programm). Weiterhin
habe ich festgestellt, dass mir
Forschung wirklich viel Spaf3
macht - jedoch nur, wenn man
dafir Zeit hat. Wahrend der kli-
nischen Ausbildung in Deutsch-
land konnte ich mich nur an
einem freien Wochenende oder
am Abend der Forschung wid-
men.

Aktuell genieBe ich das Privileg,
mich intensiv mit einer Thema-
tik auseinandersetzen zu kon-
nen. Dieses bereitet mir einer-
seits viel Freude und hat an-
derseits den positiven Begleit-



effekt, dass sich die Qualitat der
Forschung verbessert.

Nicht zuletzt habe ich das Gefiihl,
dass in der Schweiz, anders als
in Deutschland, die work-life-Ba-
lance flir mich besser stimmt.
Hier ist meine Erfahrung, dass
es nicht zur Regel gehort, ins-
besondere im klinischen Alltag
viele Uberstunden zu machen.
Dieses wiederum hat, glaube ich,
zur Folge, dass die Freude und
damit auch die Motivation fiir
die Arbeit besser erhalten blei-
ben. Ich denke, dass die universi-
taren Einrichtungen in Deutsch-
land hier noch etwas lernen kon-
nen, um nicht zuletzt die Abwan-
derung von guten Forschern und
Klinikern zu reduzieren.

Weiterbildung/Stipendien>

Leben in der Schweiz

Unschlagbar in der Schweiz ist
der hohe Freizeitwert, und die
geographische Lage von Basel
ist hier extrem vorteilhaft. So
sind keine zwei Stunden von
Basel entfernt mehrere Top-
Skigebiete erreichbar, die einem
den Winter versiBen. Im Som-
mer kann man dann wunderbar
im Schwarzwald zum Mountain-
biken gehen, oder im Sommer,
wenn es im Biro zu warm ist,
in der Mittagspause im Rhein
schwimmen (FuBweg von der
Kinderklinik 1 Minute!). Das Le-
ben in der Schweiz ist natiir-
lich, insbesondere als Familie,
alles andere als giinstig. Daher

Forschungsaufenthalt in Boston

Zellkulturflaschen

und dem Indian Summer

Isabell Baumann, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, UKSH, Liibeck

Durch das Jahresstipendium
der GPP hatte ich die Mdaglich-
keit, fur zwolf Monate an der
Harvard Medical School in der
Arbeitsgruppe von Prof. Bruce
Levy zu forschen. Vor meinem
Forschungsaufenthalt hatte ich
als Studienarztin in der Sekti-
on Kinderpneumologie von Prof.
Kopp an der Kinderklinik des
Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein am Campus Lu-
beck gearbeitet.

Meine Tatigkeitsschwerpunkte
in Lubeck waren u.a. die Rekru-
tierung einer grofen Kohorte
von Kindern mit Asthma bron-
chiale, die Asservierung von
Biomaterial und die Durchfih-
rung einzelner Untersuchungen
im Labor. Auf der Suche nach
moglichen Biomarkern zur
Identifizierung von Asthmaen-
dotypen bin ich auf die Arbeiten
von Prof. Levy gestof3en. Prof.
Levys Arbeitsgruppe forscht

mochte ich mich sehr fiir die
finanzielle Unterstiitzung der
GPP bedanken! Die Unterstiit-
zung hat uns sehr geholfen, un-
ser Leben hier zu finanzieren,
nicht zuletzt, da wir wahrend
meines Forschungsaufenthalts
bereits unsere zweite Tochter
bekommen haben.

Ich kann jedem, der sich wis-
senschaftlich bilden machte,
eine reine Forschungszeit emp-
fehlen. Die damit verbundenen
wissenschaftlichen und person-
lichen Erfahrungen sind unver-
gesslich. Die Schweiz als For-
schungsort und die BILD-Stu-
die als Forschungsgruppe wa-
ren fir mich eine optimale Kom-
bination. Mein Dank geht an die-
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ser Stelle insbesondere an Prof.
P. Stock, Kinderkrankenhaus Al-
tona, Hamburg, und Prof. P. Lat-
zin. Beide waren bei der initia-
len Planung des Forschungsauf-
enthalts beteiligt und ohne ihr
Engagement hatte mein Aufent-
halt nicht stattfinden konnen.

Dr. Jakob Usemann
Forschungsgruppe
pédiatrische Pneumologie,
Universitdts-Kinderspital
beider Basel (UKBB),

4056 Basel

Schweiz

E-Mail: jakob.usemann@ukbb.
ch




staates Massachusetts.

seit langem am Einfluss von
Lipidmediatoren auf die Reso-
lution von entziindlichen Lun-
generkrankungen. Ziel meines
Forschungsprojektes war es,
die Bedeutung von Lipidmedia-
toren als Biomarker von schwe-
rem, unkontrolliertem Asthma
zu untersuchen. Meine Arbeit
beinhaltete die Aufreinigung
von bronchoalveolarer Flissig-
keit von 200 Asthmatikern und
gesunden Kontrollen zur Mes-
sung von Lipoxinen und wich-
tigen Rezeptoragonisten. Zu-
satzlich habe ich den Einfluss
von Lipoxinen auf epitheliale
Zelllinien in vitro untersucht.

Bald schon zu Hause im
multikulturellen Laborteam

Die Arbeit im Labor war zu-
nachst eine grofe Umstellung
fiir mich. Viele Gerate hatte ich
noch nie vorher gesehen oder
bedient. Gliicklicherweise wa-
ren die Kollegen im Labor alle
sehr hilfsbereit und unterstit-
zen mich, wo sie konnten. Bald
fiihlte ich mich zwischen Eva-
poratoren, Hochdruckfliissig-
keitschromatographen, Extrak-
tionsrobotern und der Zellkul-

Weiterbildung/Stipendien>

Die Skyline von Boston, der an der Ostkiiste der USA gelegenen Hauptstadt des Bundes-

tur wohl und konnte die Experi-
mente selbststandig durchfiih-
ren. Daneben konnte man aber
auch immer seinen Kollegen
uber die Schulter schauen und
so einen umfassenden Einblick
in verschiedenste Forschungs-
aspekte zum Thema Resolution
von pulmonalen Entziindungen
erhalten.

Einzigartig war fir mich auch
die Multikulturalitat des Labor-
teams. Mittags kamen oft Ge-
richte von jedem Kontinent auf
den Tisch. Dieses internationa-
le Flair hat mich beeindruckt
und mein interkulturelles Ver-
standnis bereichert. Neben der
Arbeit im Labor konnte ich das
umfangreiche Fortbildungs-
programm der Universitat nut-
zen. Fast taglich hielten renom-
mierte Wissenschaftler Vortra-
ge und wollten ihre Begeiste-
rung fir die Wissenschaft mit
uns teilen.

Boston - auch ein Freizeit-
paradies

Abgesehen von diesen sehr gu-
ten Forschungsbedingungen
hat Boston als Stadt aber auch
viel ,Nichtwissenschaftliches"

zu bieten. In der
.europdischs-
ten Stadt der
USA" gibt es
unzahlige her-
vorragende Re-
staurants, viele
Sportmoglich-
keiten und kul-
turelle Events.
In der Umge-
bung lockt die
Halbinsel Cape
Cod mit schneeweiflen Sand-
stranden im Sommer, und im
Herbst kann man sich vom In-
dian Summer und strahlend
roten Ahornbaumen beeindru-
cken lassen.

Der Wissenstransfer tragt
Friichte

Zurick in Liibeck bin ich zur-
zeit dabei, die erlernten Metho-
den zur Lipidextraktion an der
Kinderklinik zu etablieren, und
freue mich darauf, meine er-
worbenen Kenntnisse in ein ei-
genes Forschungsprojekt um-
setzen zu konnen.

Von meiner Arbeit aus Boston
ist bereits eine Publikation ein-
gereicht worden und eine zwei-
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Eine erfiillte und produktive Zeit der Forschung
in internationalem Umfeld: Isabell Baumann hat
ihre Chance intensiv genutzt.

te befindet sich im internen Re-
viewprozess.

Alles im allem war es fiir mich
ein unglaublich aufregendes,
vielfaltiges und schones Jahr.
Ich bin sehr dankbar, dass ich
die Moglichkeit hatte, in Boston
zu forschen, und mochte mich
auf diesem Weg ganz herzlich
bei der GPP fiir die finanzielle
Unterstilitzung bedanken.

Dr. Isabell Baumann

Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin
Universitétsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck,
Ratzeburger Allee 160,

23538 Liibeck

E-Mail: Isabell. Baumann@uksh.
de



PreE/

Klosterfrau-Forschungspreis 2016:

Organisationsmechanismus
von Lungenepithelzellen -
Ausgangspunkt fir neue Therapien?

Die Arztin Christin Kuo von der
Stanford University, Kalifor-
nien, wurde anlasslich der 38.
Jahrestagung der Gesellschaft
flir padiatrische Pneumologie
in Dresden mit dem Klosterfrau
Forschungspreis 2016 ausge-
zeichnet. Sie entdeckte einen
neuartigen Migrationsmecha-
nismus, mit welchem sich pul-
monale neuroendokrine Zellen
zu Clustern zusammenlagern.
Kuos Erkenntnisse ermaglichen
es, einen tieferen Einblick in die
Pathologie pulmonaler Erkran-
kungen zu erlangen, um zukiinf-
tig noch besser therapieren zu
konnen.

Der ,International Klosterfrau
Award for Research of Airway
Diseases in Childhood 2016"
ist mit 30.000 Euro dotiert. Der
Preis zeichnet Wissenschaftler
aus, die durch ihre Forschungs-
ergebnisse einen wichtigen Bei-
trag zur Grundlagenforschung,
Diagnostik und Therapie von
kindlichem Asthma bronchiale
geleistet haben.

Kuos Forschungsergebnisse
bilden den Grundstein fiir ein
neues Forschungsgebiet, das
sich eingehender mit den mor-
phologischen Veranderungen
neuroendokriner Zellen und
deren genetischen Grundlagen
beschaftigt. Neuroendokrine
Zellen sind ein fester Bestand-
teil des Lungenepithels. Sie be-
inhalten Neurotransmitter und

liegen einerseits verstreut im
Bronchialepithelium, anderer-
seits in Clustern als neuroepi-

theliale Korperchen vor. Diese
Zellen helfen dabei, verletztes
Lungenepithel zu regenerieren.
Als neuroepitheliale Korperchen
sind sie mit Neuronen verbun-
den und besitzen wichtige neu-
rosensorische Funktionen in der
Lunge.

Anhand der neuroendokrinen
Zellen entdeckte Kuo den neu-
en Migrationsmechanismus,
den sie als ,slithering” (im Deut-
schen ,Schlittern” oder ,Schlan-
geln”) bezeichnet: Vorlauferzel-

len losen sich aus dem Epithel
und migrieren auf luminaler
Seite (iber benachbarte Zellen

Die Preis-
trdgerin des
Klosterfrau
Award 2016
Christin Kuo
und Juryvorsit-
zende Prof. Dr.

hinweg, um zusammen mit an-
deren neuroepithelialen Zellen
Cluster auszubilden. Dies ge-
schieht zumeist an den Veras-
telungen der Trachea. Die Akku-
mulation solcher Zellen ist nicht
proliferationsbedingt, sondern
beruht auf einem aktiven Trans-
portprozess, den Kuo erstmalig
beschrieben hat.

Eine abnormale Verteilung neu-
roendokriner Zellen, die dem
,slithering” zu Grunde liegt,
ist mit vielen Lungenerkran-
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Gesine Hansen.

kungen in der Padiatrie verbun-
den. Dazu gehort beispielsweise
die neuroendokrine Zellhyper-
plasie der Kindheit (NCHI). Die
NCHI auBert sich in typischen
Symptomen wie einer Dyspnoe,
wobei sich in einigen Fallen
auch eine Tachypnoe ausbilden
kann. Hierflr ist die massive lo-
kale Anhaufung neuroendokri-
ner Zellen verantwortlich, wel-
che letztendlich zu einem Sau-
erstoffmangel flhrt. Mithilfe
des ,slithering” lasst sich zum
Teil auch das stark metastasie-
rende Verhalten von Zellen des
kleinzelligen Lungenkarzinoms
(SCLC) beschreiben, da die tu-
morigenen Zellen die Charakte-
ristik von neuroendokrinen Zel-
len besitzen.

Die Erkenntnisse aus Kuos
Grundlagenforschung offnen
die Tir zu einem faszinierenden
neuen Forschungsgebiet und
bilden einen Ausgangspunkt
fur zukinftige Behandlungen
von pulmonalen Erkrankungen.
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Gastfreundsc
vor barocker

Christian Vogelberg, Desden

Vom 10.-12. Marz 2016 fand
in den historischen Hallen der
Messe Dresden die 38. Jah-
restagung der GPP unter dem
Schwerpunktthema ,Praventi-
on von kinderpneumologischen
Erkrankungen” statt.

Was zunachst bei manchem
Teilnehmer Fragen aufwarf -
ist Pravention gerade in der
Kinderpneumologie Uberhaupt
moglich -, wurde dann von vie-
len exzellenten und engagier-
ten Referenten in den verschie-
denen Sitzungen aufgegriffen
und unter unterschiedlichen
Gesichtspunkten besprochen.

Spiegel der taglichen
Herausforderungen

Pravention bei chronisch pul-
monalen Erkrankungen, Tu-
berkulose, Pneumonie und
multiresistente Erreger, der
Einfluss von Drogen auf die re-
spiratorische Gesundheit, Mog-
lichkeiten der Rehabilitation,
Herausforderungen seltener
Lungenerkrankungen, neue
Therapieoptionen fiir Asthma
und CF, kinderpneumologische
Forschung, Chancen der me-
dizintechnischen Unterstiit-
zung, diagnostische Optionen
der Lungenfunktionsanalyse
und aktuelle Trends rund um
die Bronchoskopie — die The-
men der Sitzungen waren glei-
chermafen ein Spiegel dessen,
was kinderpneumologisch ta-

tigen Padiatern an Herausfor-
derungen im Alltag begegnet,
aber auch, was die inhaltliche
Breite der Kinderpneumologie
selbst darstellt.

Die Beitrage beweisen:
Praxis und Forschung
erganzen sich

Spannende und wie immer
lehrreiche Kasuistiken einer-
seits und aktuellste Beitrage
aus den Forschungsgruppen,
vorgetragen von motivierten
Young Investigators” anderer-
seits zeigten: Exzellente Kli-
nische Arbeit in Praxis und Kli-
nik und engagierte kinderpneu-
mologische Forschung sind
gleichermaBen wichtig, geho-
ren zusammen und erganzen
sich gegenseitig.

In diesem Sinne war ein Ho-

hepunkt neben weiteren auch g
die feierliche Preisverleihung. &

Dr. Christin S. Kuo vom Lucile

«d
Packard Children's Hospital, SiaSeca

Stanford University School of
Medicine, wurde fur ihre For-
schungsarbeiten mit dem Klos-
terfrau Award 2016 ausge-
zeichnet (s. dazu auch Beitrag
auf Seite 39).

Anerkennung auch fiir PD An-
na-Maria Dittrich: Sie erhielt
fur ihr Forschungsvorhaben
zum Einfluss von IL-17A und IL-
22 auf Reparaturprozesse von
CF-Lungenepithelzellen den Jo-
hannes Wenner Preis 2016.
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Prof. Dr. Heidrun Friese erdffnete die Jahrestagung mit
ihrem Festvortrag zur ,,Gastfreundschaft in unterschiedlichen
Kulturen®. — Die historischen Hallen der Messe Dresden
boten ausreichend Platz und das Programm gentigend Zeit
zum fachlichen und freundschaftlichen Austausch.




Dresden bot den
perfekten Rahmen

Eine hochwertige Tagung
braucht einen passenden Rah-
men, und den zu bieten fallt in
einer Stadt wie Dresden nicht
schwer. So vermittelte schon
das Tagungslogo, ,Das Schoko-
ladenmadchen”, dessen Original
in der Sammlung Alter Meister
in Dresden zu besichtigen ist,
das Anliegen des Tagungspra-
sidenten flr die Teilnehmer,
Gastfreundschaft zu erleben.
Das Thema wurde in der Fest-
rede von Dr. Heidrun Friese auf-
gegriffen, die als Professorin
fir interkulturelle Kommunika-
tion die Umsetzung von ,Gast-
freundschaft in unterschied-
lichen Kulturen” vorstellte.
Gastfreundschaft lieB sich in
besonders angenehmer Form
aber auch im Verlauf der Ta-
gung erleben: Die Young Inve-
stigators’ Night im Alten Wett-
biro der Dresdner Neustadt
sorgte nicht nur fiir leibliches
Wohl, gute Musik und ,Young
Investigative Challenges®, son-
dern auch fiir einen lebhaften
Ideenaustausch, Diskussion und
vor allem Kennenlernen inner-
halb des ,Kinderlungen-Nach-
wuchses". Beim ausgebuchten
Gesellschaftsabend im Stadion
des Traditionsvereins Dynamo
Dresden kamen die FuBballbe-
geisterten auf ihre Kosten, fur
die Tanzbegeisterten sorgte die
Live Band ,Lounge Society” mit
charismatischen Stimmen fiir
einen kraftvollen Partysound.

Es gibt Griinde genug,
wieder zu kommen

.Dresden hat mir grofie Freu-
de gemacht und meine Lust, an
Kunst zu denken, wieder belebt.
Es ist ein unglaublicher Schatz
aller Art an diesem schonen
Orte." Nicht nur Johann Wolf-
gang von Goethe verlief3 Dres-
den voller guter Erinnerungen,

Tagungen >

auch mancher Tagungsteilneh-
mer versicherte beim Abschied,
bald und mit mehr Zeit zuriick-
kommen zu wollen. Herzlich
willkommen!

Der Tagungsprésident Prof. Dr. Vogelberg (li.) und die Présidentin der GPP, Prof. Dr. Schuster (re.), mit den
gllcklichen Posterpreisempféngern.

Prof. Dr. Christian Vogelberg
Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus

Klinik u. Poliklinik f. Kinder- u.
Jugendmedizin,

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
E-Mail: christian.vogelberg@
uniklinikum-dresden.de
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Nach der
Arbeit

die Ent-
spannung:
Exzellente
Stimmung
beim Ge-
sellschafts-
abend und
bei der
Young In-
vestigators'
Night.



information >

Interessantes aus den universitdren Zentren fiir Padiatrische Pneumologie

Kurz berichtet

Berlin

Die Christiane Herzog Stiftung
hat Dr. Claudia Brandt mit dem
Christiane Herzog Forschungs-
preis 2016 ausgezeichnet. Die
Biologin arbeitet in der Sekti-
on Cystische Fibrose der Cha-
rité-Universitatsmedizin Berlin.
Mit dem Preisgeld von 50.000 €
wird die Berliner Forscherin un-
ter der klinischen Leitung von
Dr. Carsten Schwarz das Thema
,Epidemiologie, Pathophysiolo-
gie, Risikofaktoren und Thera-
pie der Arthropathie bei Cys-
tischer Fibrose"” bearbeiten.

Bochum

Dr. Cordula Koerner-Rettberg
istim November 2016 zur Spre-
cherin des Allergiezentrums
Ruhr (ACR) der Ruhr Universi-
tat Bochum gewahlt worden.

Dr. Folke Brinkmann wurde im
April 2016 zum Chair des Euro-
paischen Padiatrischen Tuber-
kulose Netzwerkes (ptbnet)ge-
wahlt.

Dresden, Miinchen

2017 wird die ,Studie zu beruf-
lichen Allergierisiken - SOLAR"
mit Unterstiitzung der DFG un-
ter Leitung von Prof. Dr. Katja
Radon und Prof. Dr. Christian
Vogelberg in das dritte Follow-
up starten. Der Schwerpunkt
liegt auf ,, Asthma und Allergien
vom Grundschulalter bis ins Ar-
beitsleben - Analysen beruf-
licher Expositionen und trans-
generationaler Effekte Gber drei
Generationen”,

Diisseldorf
Dr. Dirk Schramm, Zentrum fiir

Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Dissel-
dorf, wurde im Januar 2017 fir
die Dauer von drei Jahren zum
Sekretar der Gruppe ,Paediatric
bronchology” der European Re-
spiratory Society (ERS) gewahlt.

Essen

Prof. Dr. Uwe Mellies iiber-
nimmt ab April 2017 die Lei-
tung des Fachbereiches Padi-
atrische Pneumologie und des
Zentrums fiir Schlafmedizin an
der M1 Klinik in Miinchen. Seine
Nachfolge und die Leitung der
Abteilung an der Essener Kin-
derklinik Gbernimmt Dr. Flori-
an Stehling.

Anastasios Bouikidis aus der
Essener Universitatsklinik hat
sich als Kinderarzt und Kin-
derpneumologe in Oberhausen
niedergelassen.

Frankfurt

PD Dr. Katharina Blimchen
konnte sich im Friihjahr 2016
erfolgreich am Universitatskli-
nikum Frankfurt nachhabilitie-
ren und hat einen Schwerpunkt
fir Nahrungsmittelallergiker
aufgebaut.

Dr. Martin Rosewich hat sich am
17.11.2016 erfolgreich habili-
tiert. Er hat das Universitatskli-
nikum Frankfurt nun verlassen
und ab Februar 2017 die Lei-
tung der Padiatrischen Pneu-
mologie/Allergologie im Olga-
hospital Stuttgart ibernommen.
Das Universitatsklinikum und
die Stiftung Starke Lunge ver-
anstalten gemeinsam, unter
der Leitung von PD Dr. Mar-
tin Rosewich und Prof. Dr.

Stefan Zielen, 2017 einen
,2. European Workshop on
Bronchiolitis obliterans” (www.
StarkeLunge.de).

Freiburg

Seit dem 15.07.2016 arbeitet
Dr. Sebastian Bode im Rahmen
eines Long Term Research Fel-
lowship der EAACI am Luxem-
bourg Institute of Health bei
Prof. Markus Ollert. Dort ver-
folgt er das spannende Projekt
.Identification Of Network Mar-
kers To Predict T Cell Activati-
on Potential Of Individuals Fol-
lowing Ultra-Rush Subcutane-
ous Immunotherapy For Wasp
Venom Allergy”.

GieBen

Dr. Lutz Nahrlich hat am
12.12.2016 habilitiert und ab
Januar 2017 die Leitung des
Europdischen  CF-Registers
libernommen.

PD Dr. Jens Steiss wurde zum
APL-Professor fiir Kinder- und
Jugendmedizin ernannt.

Hamburg

Am Altonaer Kinderkranken-
haus - Leitender Arzt Padiatrie
Prof. Dr. Philippe Stock - ist die
Erweiterung des ,Lufthafens”,
eines klinischen Zentrums fiir
Langzeitbeatmung von Kindern
und Jugendlichen, abgeschlos-
sen. Statt bisher acht stehen
nunmehr 16 stationare Betten
zur Verfugung. Betreut werden
Kinder und Jugendliche mit
chronischer respiratorischer In-
suffizienz, nicht invasiver Beat-
mung, Tracheostoma und - jetzt
auch - mit Mukoviszidose.
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Hannover

Im Rahmen der Jahrestagung
der GPP wurde PD Anna-Ma-
ria Dittrich mit dem Johannes-
Wenner-Forschungspreis 2016
(dotiert mit 15.000 €) geehrt.
Die padiatrische und internis-
tische Pneumologie der Medi-
zinischen Hochschule Hanno-
ver wurden in das European Re-
ference Network on Rare Lung
Diseases (ERN) aufgenommen.
Dr. Nicolaus Schwerk hat eine
Einladung als Visiting Profes-
sor zur Lecture an das Hospital
for Sick Children in Toronto, Ka-
nada, im Januar 2017 erhalten
und diese angenommen.

Prof. Gesine Hansen hat einen
Ruf an die Charité, Universitats-
medizin Berlin (Nachfolge Prof.
U. Wahn) erhalten. Sie hat sich
entschieden, den Ruf nicht an-
zunehmen und an der von ihr
geleiteten Klinik an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover
zu verbleiben und diese weiter-
zuentwickeln.

Miinchen

Im Marz 2016 wurde PD Dr. Bi-
anca Schaub die APL-Professur
(LMU Miinchen) verliehen.

Prof. Dr. Bianca Schaub und
Prof. Holger Garn (Marburg)
haben den diesjahrigen For-
schungspreis der DGAKI (Deut-
sche Gesellschaft fir Allergie
und Klinische Immunologie) ge-
wonnen, der alle drei Jahre als
Auszeichnung besonders hoch-
rangiger wissenschaftlicher Ar-
beiten auf dem Gebiet der Aller-
gologie und klinischen Immuno-
logie verliehen wird.

Prof. Schaub wurde fiir ihre Ar-



beiten zu ,Allergische Erkran-
kungen im Kindesalter: Im-
munmechanismen wahrend
der Krankheitsentstehung” am
29. Sept. 2016 auf dem Dt. All-
ergiekongress in Berlin geehrt.

Wien

PD Dr. Angela Zacharasiewicz
(Abt. fir Kinder und Jugend-
heilkunde, Wilhelminenspital
Wien) fungiert ab Sept 2017
als Secretary der Pediatric
Asthma and Allergy Group der
ERS. Dr. Clemens Madel hat fir
seine Pilotstudie ,Einfluss von
Passivrauch-Belastung auf den
Schweregrad der RSV-Bronchi-
olitis im Sauglingsalter” den
1. Platz der Wissenschaftlichen
Poster-Preise fur Klinische
Forschung 2016 durch die Os-
terreichische Gesellschaft fiir
Pneumologie erhalten.

information >

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT

FUR PADIATRISCHE PNEUMOLOGIE
SOCIETE SUISSE DE PNEUMOLOGIE PEDIATRIQUE
SOCIETA SVIZZERA DI PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Nach den neuen nationalen
Richtlinien musste in die-
sem Jahr fiir den Erwerb des
Schwerpunkttitels in padia-
trischer Pneumologie erstmals
auch die europaische HERMES-
Prifung - neben der nationalen
miindlichen Prifung - erfolg-
reich bestanden werden.

Samtliche Kandidaten, die die
nationale mindliche Prifung
bestanden haben, haben auch
die HERMES Priifung gemeis-
tert. Damit war dies ein erfolg-
reicher Einstand der neuen Prii-
fungsverordnung, der uns zeigt,
dass wir mit unserer Ausbil-

dung auf gutem Weg sind. De-
tails zu den Voraussetzungen
flir den Schweizer Schwerpunkt
und die Facharztprifung in Pa-
diatrischer Pneumologie sind
im Internet zu finden unter:
http://www.sgpp-sspp.ch/de/
kommissionen.html

Personelles

PD Dr. med. Florian Singer, PhD
hat im Januar 2016 die Venia
Legendi fir seine Arbeiten im
Bereich der Lungenphysiologie,
im Speziellen der Standardisie-
rung und Applikation der Multi-

ple und Single Breath Washout
Methoden erhalten.

Zudem wurde er im April 2016
zum Oberarzt fir Kinderpneu-
mologie im Team von PD Dr.
med. Alexander Moller am Kin-
derspital Zirich befordert.

Prof. Dr. med. Jiirg Barben, Lei-
ter Pneumologie, Ostschweizer
Kinderspital St. Gallen, wurde
von der Universitat Basel zum
Titularprofessor fiir padiatri-
sche Pneumologie ernannt.

Termine

NATIONAL

Kompaktkurs ,Padiatrische
Pneumologie” der nappa

5.-6. Mai 2017, Bad Zwischenahn
Information: www.nappa-ev.de

Fortbildung zum Mukoviszidose-
Patiententrainer

16.-18. Mai 2017, Lindow/Brandenburg
Information: christine.lehmann@charite.de

12. Deutscher Allergie Kongress

5.—7. Oktober 2017, Wiesbaden
Information: http://allergiekongress.de/

31. Jahrestagung der AGPAS

13.-14. Oktober 2017, Heidelberg
Information: www.agpas.de

24. Jahrestagung der WAPPA

27.-28. Oktober 2017, St. Ingbert
Information: www.wappa-ev.de

35. Allergiesymposium der nappa
10.-11. November 2017, Hamburg
Information: www.nappa-ev.de

20. Deutscher Mukoviszidose Tag

16.-18. November 2017, Wiirzburg
Information: https://muko.info/

Fortbildung zum Mukoviszidose-
Patiententrainer

18.-19. November 2017, Wiirzburg
Information: christine.lehmann@charite.de

INTERNATIONAL

ATS American Thoracic Society 2017
International Conference

19.-24. Mai 2017, Washington, DC
Information: http://conference.thoracic.org/

40th European Cystic Fibrosis
Conference

7.-10 Juni 2017, Sevilla

Information: https://www.ecfs.eu/seville2017

EAACI Congress 2017
17.-21. Juni 2017, Helsinki
Information: http://www.eaaci.org/

16th International Congress on
Pediatric Pulmonology

22.-25. Juni 2017, Lissabon
Information: www.cipp-meeting.org

ERS Summer School of Paediatric
Respiratory Medicine

28. Juni - 1. Juli, 2017, Barcelona
Information: https://www.ersnet.org/
professional-development/courses

ERS International Congress 2017
9.-13. September 2017, Mailand
Information: https://erscongress.org/

31. Annual North American Cystic
Fibrosis Conference

2.—4. November 2017, Indianapolis
Information: https://www.nacfconference.org/
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Informition//

Ausschreibung Johannes-Wenner-Forschungspreis 2018

Prof. Dr. Johannes Wenner

Die Deutsche Lungenstiftung e.V. und die
Gesellschaft fir Padiatrische Pneumologie
loben gemeinsam den Johannes-Wenner-
Forschungspreis 2018 in Hoéhe von 15.000
Euro aus. Ziel des Johannes-Wenner-
Forschungspreises ist es, Forschungs- und
Projektarbeiten von Mitgliedern der Gesellschaft
fir Padiatrische Pneumologie zu unterstiitzen.
Dadurch soll die Versorgung und Behandlung
von Kindern mit Lungenerkrankungen verbes-
sert werden. Der Preis wird 2018 im Rahmen
der 40. Jahrestagung der GPP vergeben.
Vorgelegt werden sollten von den Kandidatinnen

und Kandidaten eine kurze Beschreibung ihres
Projekts bzw. ihrer Forschungsarbeit (max. vier
Seiten, incl. Arbeitsprogramm, Methoden und kur-
zer Zusammenfassung) sowie Lebenslauf und
Literaturverzeichnis. Die genauen Kriterien sind
auf der Homepage der GPP einzusehen. Die
Bewerbungsunterlagen miissen bis zum 31.12.17
gesendet werden an die Past-Prasidentin der
GPP, Frau Prof. Dr. med. Gesine Hansen,
postalisch (Medizinische Hochschule Hannover,
Zentrum flir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Carl-Neuberg-Strae 1, 30625 Hannover) oder
per E-Mail (Hansen.Office@mh-hannover.de).

Prize Announcement

Klosterfrau Award for Research on Airway Diseases in Childhood 2018

Airway diseases are the most common diseases in childhood
and are great clinical, scientific and therapeutic challenges in
paediatrics. Their incidence is very high in all countries of the
world. Children suffering from many of these diseases as well
as their parents have to go through a painful path of psychic
stress and disappointment. Scientists around the world are
joining efforts to understand the aetiology of these diseases,
to improve its therapy, and to develop new and more effective
therapeutic concepts.

Aims and Scope: The "Klosterfrau Award for Research of
Airway Diseases in Childhood" has primarily been installed
as an annual prize for research on childhood asthma, but
meanwhile has been expanded to paediatric pneumology in
general. The Klosterfrau-Award addresses researchers in
basic science, pneumology and paediatrics whose work is
orientated to a better understanding of airway diseases in
children, especially bronchial asthma, congenital disorders
of the airway tract as well as primary diseases of the lung
parenchyma.

The prize is endowed with € 30.000 and will be given to one
person or one team. € 10.000 of this sum are at the individual
disposal of the prize winner (winning team), whereas € 20.000
have to be spent for further research of the winner or his
team. For further information see www.kf-award.de

Guidelines:
1. Deadline for applications is November 1, 2017.
2. Each application must be submitted by a single applicant.

3. Only papers published or accepted for publication within
the last 24 months (not earlier than July 2015) will be
taken into account.

4. The work may be clinical oriented or basic research in
pediatric pulmonology. It should be performed by a resear-
cher whose major clinical training and work has been in
Paediatrics.

5. Majority of the research work should have been performed
by the applicant.

6. The application should contain a short statement of the
head of the research group that he/she (the group) sup-
ports the application.

7. Ashort curriculum vitae and a list of his/her publications
must be attached.

8. The applicant must submit a summary of his/her work (500
words), with an indication of its clinical relevance to child-
hood asthma and which questions arising from the work
need to be answered in the future.

9. Review-papers will not be taken into account.

Please upload your application files via www.kf-award.de:

- The paper you want to submit for the award (only one
paper will be accepted).

- Short statement of the head of the team stating that he/she
supports the application (even if you are the head of the
team).

- Curriculum vitae with a list of your publications relevant for
your scientific work.

- Summary (500 words) with an indication of its clinical rele-
vance to airway diseases in childhood and which questions
arising from the work need to be answered in he future.

If you have any questions, please contact Prof. Dr. med.
Gesine Hansen, Hannover Medical School, hansen.gesine@
mh-hannover.de
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