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31. Jahrestagung der GKJR|Kommission Patientenschulung|Nachruf

Die diesjahrige Jahrestagung der Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendrheumatolo-
gie wird erneut zusammen mit der Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin durch-
gefiihrt werden - als Hybrid-Kongress mit
Prasenz- und Online-Programm vom 06. bis
09.10.2021in der Berliner Messe/Hub27.

Da erfreulicherweise die Redner, die uns
letztes Jahr bereits unterstiitzen wollten,
fast ausnahmslos erneut zugesagt haben,
kénnen die urspriinglich geplanten The-
men nun tatsachlich aufgegriffen werden.
Zudem werden Themen zum Einfluss der
SARS-CoV-2-Infektionen auf chronisch-ent-
ziindliche Erkrankungen adressiert werden.
Hierfiir ist ein durchgehendes kinderrheu-
matologisches Programm vor Ort geplant,
welches parallel in einem Online-Kanal zur
Verfligung steht. Dieses wird im Anschluss
auch tber einen langeren Zeitraum abruf-
bar sein.

Auch werden erneut viele Sitzungen der wei-
teren Gesellschaften interdisziplindre The-
men aufnehmen, die sich mit chronischer
Entziindung und rheumatologischen Fra-
gestellungen beschéftigen, sodass es hier
einen interessanten Uberblick mit vielen
Einblicken in unterschiedliche Disziplinen
geben wird. Im Rahmen des Workshopange-
botes der DGK] werden zudem 2 kinderrheu-
matologische Themen aufgegriffen werden.

Die Vorstandssitzung, die Kommissionssit-
zungen sowie das Investigator Meeting am
Mittwoch (dieses Mal der 06.10.) werden
wie urspriinglich geplant stattfinden. Hierzu
wurden Raume im Deutschen Rheuma-For-
schungszentrum, Campus Charité Mitte, re-
serviert. Uber Details gerade auch in Hin-
blick auf eine mogliche Online-Teilnahme
wird im Verlauf informiert werden.

Die Abstracteinreichung ist bis zum 31.05.
geoffnet. Ebenso ist bereits eine Registrie-
rung moglich; der Frihbucherrabatt endet

am 31.07. Die Details hierzu befinden sich
auf der Kongress-Website: www.dgkj.de/
termine/veranstaltungen-fortbildungen-
der-dgkj/dgkj-jahrestagung.

Die Alte Pumpe stande erneut fiir den Ge-
sellschaftsabend der GKJR am Donnerstag,
den 07.10., zur Verfligung. Dies hdngt aber
davon ab, wie sich die weitere Pandemielage
entwickelt, evtl. kann ja auch ein gemeinsa-
mer Spaziergang entlang des Mauerverlaufs
oder ein weitldufiges Picknick eine addquate
Alternative darstellen.

Das Organisatorenteam freut sich sehr, Sie
in Berlin begriiRen zu diirfen, und wiinscht
bis dahin vor allem Gesundheit und Durch-
haltevermogen!

Tilmann Kallinich, Berlin

Bericht der Kommission
Patientenschulung

Die Kommission Patientenschulung ist eine
interdisziplindre Kommission, die sich mit
der Edukation und Schulung von Patienten
und ihren Familien beschaftigt. Sie besteht
nicht nur aus Mitgliedern der GK|R, sondern
auch aus Pddagogen, Psychologen, Pflegen-
den, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten
und Mitarbeitern der Rheumaliga, die sich
gemeinsam mit der Frage beschéftigen, wie
Kinder und Jugendliche mit rheumatischen
Erkrankungen ihre Erkrankung besser ver-
stehen kdnnen und in ihrer Selbstwirksam-
keit und Autonomie gestarkt werden kon-
nen. Die ,Initiative fir das rheumakranke
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Kind“ unterstiitzt die Arbeit der Kommissi-
on bereits seit vielen Jahren.

Eine friihzeitige und konsequente Therapie
mit korrekter Einnahme der Medikamente
ist fir den Verlauf der rheumatischen Er-
krankungen entscheidend. Der gemeinsa-
men Entscheidungsfindung tiber das thera-
peutische Vorgehen sollten alters- und ent-
wicklungsangepasste Informationen tber
die Erkrankung und ihre Behandlungsmag-
lichkeiten (inklusive Nutzen und Risiko von
Medikamenten und Behandlungsalternati-
ven) fir Kinder/Jugendliche und ihre Fami-
lien vorausgehen. Das Behandlungsteam
sollte das Verstdndnis der Behandlungsop-
tionen und weitere Behandlungsmaglichkei-
ten aus Sicht der Patienten/Familien erfas-
sen. Die Therapiepréferenzen von Seiten des
Behandlungsteams und von Seiten der Pati-
enten/Familien sind Grundlage fiir die ge-
meinsame Entscheidungsfindung. Ein gutes
Krankheitsverstandnis ist wichtig, damit die
Patienten und ihre Eltern das therapeutische
Konzept konsequent umsetzen und Rezidi-
ve friihzeitig erkennen, so dass Komplikati-
onen und stationdre Aufenthalte vermieden
werden kénnen. Zudem ist die psychosozi-
ale Belastung der Patienten und ihrer Fami-
lien erhéht - darauf sollte frihzeitig in der
Behandlung eingegangen werden.

Ein gutes Krankheitsverstdndnis von Kindern
und Jugendlichen mit JIA und ihren Eltern
muss Teil des Therapiekonzeptes sein und
ist die Grundlage fiir eine addquate Adha-
renz. Non-Adhérenz (30-50 % der Patienten)
als Risikofaktor fiir Folgekomplikationen und
schwere Krankheitsverldufe ist zum Beispiel
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> Abb.1 Schulungskonzept.

mit Angsten vor Medikamenten und deren
Nebenwirkungen und vor Injektionen asso-
ziiert. Die Griinde fiir das Nicht-Befolgen
des Behandlungskonzeptes miissen vom
Behandlungsteam erfasst und addquat ad-
ressiert werden.

Die strukturierte Patientenschulung ist
daher ein wesentlicher Teil zum Beispiel der
JIA-Leitlinie, mit dem Ziel, das handlungs-
relevante Krankheitswissen, das Selbstma-
nagement und die Adhdrenz zu férdern. Die
Teilnahme an Patientenschulungenist auch
mit einer Abnahme der elterlichen Belastun-
gen aufgrund der chronischen Erkrankung
assoziiert.

Die Kommission Patientenschulung erarbei-
tet ein Konzept, das den Rheuma-Teams eine
patientenorientierte Herangehensweise er-
maoglichen wird (> Abb. 1). Das Schulungs-
konzept besteht aus krankheitstibergreifen-
den und krankheitsspezifischen Modulen.
Die Module sind als Gruppenschulung nach
dem von den Krankenkassen akkreditierten
ModusS Schulungskonzept anwendbar. Die
Module werden auch als einzelne kurze Edu-
kationen zu Krankheitsverstandnis und Me-
dikamenten in den Ambulanzen durch die
Rheuma-Fachassistent*innen geschult wer-
den kénnen. In die Ausbildung zur padiatri-
schen Rheuma-Fachassistenz werden neben
der Schulungskompetenz die einzelnen Mo-
dule integriert. Ein weiteres Projekt der Ar-
beitsgemeinschaftist die Entwicklung einer
App, die den Kindern und Jugendlichen SpaR
macht, sie im Umgang mit der Erkrankung
motiviert und die Adharenz fordert.
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Fiir die Kommission Patientenschulung:
Kirsten Monkemaoller (K6In), Maria Fass-
hauer (Leipzig), Daniel Windschall (Sen-
denhorst)

Nachruf ftr Dr. med. Wolfram
Singendonk

Die Gesellschaft fir Kinder- und Jugend-
rheumatologie trauert um Herrn Dr. med.
Wolfram Singendonk.

Wolfram Singendonk nahm 1965 das Stu-
dium der Medizin an der FU Berlin auf und
legte 1972 das Staatsexamen ab. Nach Ab-
leistung der Medizinalassistentenzeit er-
hielt er 1973 die Approbation als Arzt und
begann 1974 mit der Facharztweiterbildung
an der Kinderklinik und Poliklinik des Uni-
versitdtsklinikums Charlottenburg KAVH
(Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus). 1979 er-
langte er die Anerkennung zum Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin durch die Arzte-
kammer Berlin und fast zeitgleich den Dok-
torgrad der Medizin durch den Fachbereich
Medizin der Universitdt Hamburg. Er spezia-
lisierte sich in der Kinderrheumatologie und
erwarb groBe Expertise in der Ultraschall-
diagnostik. In den 1970er-Jahren betreu-
te er zusammen mit Frau Dr. Jager-Roman
die Mehrheit der Kinder mit rheumatischen
Erkrankungen im damaligen West-Berlin in
einer Spezialsprechstunde. Gemeinsam mit
ihrwar ervon 1983 bis 2010in einer groRen
kinder- und jugendmedizinischen Gemein-
schaftspraxis in der padiatrischen Grund-
versorgung in Berlin-Schoneberg tatig. Er
betreute dort viele Kinder und Jugendli-
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che mit rheumatischen Erkrankungen und
fiihrte eine sonografische Ambulanz. Nach
der Abgabe seines Praxissitzes baute erin
der Kinderklinik der Charité im Klinik-MVZ
eine padiatrische Praxis auf, die vielen Wei-
terbildungsassistent*innen eine Lehrpraxis
fur die allgemeinpédiatrische Grundversor-
gung war.

Ein besonderes Anliegen war ihm eine gute
Weiterbildung junger Kolleg*innen, die er
viele Jahre und tiber die Pensionierung hi-
naus maRgeblich in der Berliner Arztekam-
mer mitgestaltete. Ab 1998 war er gewdhl-
tes Mitglied der Delegiertenversammlung
und stellvertretender Vorsitzender des Wei-
terbildungsausschusses Il der Kammer mit
besonderer Verantwortung fir die Kinder-
und Jugendmedizin. Er war ein Vordenker
von Theorie und Praxis guter Grundversor-
gung von Kindern und Jugendlichen, ein
Ausbilder von Medizinstudent*innen und
Weiterbilder von Assistenzdrzt*innen der
Pddiatrie und Allgemeinmedizin in seiner
eigenen kinder- und jugendmedizinischen
Praxis. Wolfram Singendonk fiihrte zusam-
men mit weiteren Kolleg*innen den ,Wei-
terbildungskurs Padiatrie fiir angehende
Allgemeinmediziner durch, hielt regelmaRig
Fortbildungsvortrage bei der Kaiserin-Fried-
rich-Gesellschaft und der Akademie fiir So-
zialmedizin und beteiligte sich an den Impf-
kursen der Arztekammer Berlin. Er hat sich
erfolgreich dafiir eingesetzt, dass ein obli-
gater Abschnitt ,Pddiatrie” in die Weiterbil-
dung zukiinftiger Allgemein-Mediziner in
Berlin eingefiihrt wurde. Wolfram Singen-
donk blieb auch nach seiner Pensionierung
kinderrheumatologisch und arztlich tatig.
Im Jahr 2017 hat ihn die Arztekammer fiir
seinen unermiidlichen Einsatz in der Nach-
wuchsforderung mit der Georg-Klempe-
rer-Ehrenmedaille, der héchsten Auszeich-
nung der Kammer, geehrt.

Neben seiner Praxis- und Weiterbildungsta-
tigkeit wirkte erviele Jahre in der Standigen
Impfkommission (STIKO) sowie den Ethik-
kommissionen der Arztekammer Berlin und
der Charité mit.

Der GK|R gehorte Wolfram Singendonk tiber
25 |ahre an, er wirkte aktiv in der Kommis-
sion Qualitatssicherung und Weiterbildung
(heute Kommission Versorgung und Qua-
litatssicherung) mit. Sein besonderes En-
gagement galt der Verbesserung der am-
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bulanten Versorgung rheumakranker Kin-
der und Jugendlicher.

Wolfram Singendonk war einer der heraus-
ragenden Protagonisten der Berliner Padiat-
rie, fiir den die ihm anvertrauten Patient*in-
nenimmer im Mittelpunkt seiner drztlichen
Tatigkeit standen. Er verstarb am 07. Marz
2021 im Alter von 79 Jahren in Berlin.

.Was ein Mensch an Gutem in die Welt
hinausgibt, geht nicht verloren. “

(Albert Schweitzer)

Wir verlieren in Wolfram Singendonk einen
hoch geschétzten Kinderarzt, Mentor, Ge-

sprachspartner und Freund. Wolfram Sin-
gendonk hat sich sein ganzes Arbeitsleben
auf medizinischer und politischer Ebene fiir
kranke Kinder und Jugendliche und deren
bestmogliche Versorgung eingesetzt. Er
war ein wunderbarer, lebensfroher, charis-
matischer und liebenswerter Mensch, den
wir sehr vermissen.

Kirsten Minden, Berlin
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