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Vorwort

—der vorliegende Jahresbericht des Rheumazentrums Rheinland-Pfalz dokumentiert die
Weiterentwicklung der strukturierten, sektorenibergreifenden Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit entziindlich-rheumatischen und autoimmunen Erkrankungen im Berichts-
zeitraum 2024 /2025.

Ein wesentlicher Fortschritt im vergangenen Jahr war der Abschluss von Kooperationsvertra-
gen mit Krankenhdusern ohne eigene rheumatologische Expertise. Damit wurde ein weiterer
wichtiger Schritt zur Umsetzung der Anforderungen der G-BA-Zentrumsstruktur erreicht, mit
dem Ziel, eine flachendeckende und qualitdtsgesicherte Versorgung auch in Regionen ohne
spezialisierte rheumatologische Strukturen sicherzustellen.

Darliber hinaus stand das Zentrum - wie bereits im Vorjahr - zahlreichen weiteren Kran-
kenhdusern konsiliarisch zur Verfiigung. Dies erfolgte insbesondere in Form telefonischer
Beratungen zu Diagnostik, Therapie und klinischem Management sowie durch die koordinierte
Ubernahme komplexer Félle an die Universitatsmedizin Mainz. Diese niedrigschwellige, inter-
disziplindre Unterstiitzung stellt einen zentralen Baustein zur Verbesserung der Versorgungs-
qualitat und zur Starkung der regionalen Vernetzung dar.

Das GBA-Rheumazentrum Rheinland-Pfalz der Universitdtsmedizin Mainz versteht sich wei-
terhin als koordinierende und integrative Plattform, die klinische Expertise, Forschung und
Versorgungsinnovation zusammenfihrt, um die Versorgung von Patientinnen und Patienten
nachhaltig zu verbessern.
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Wir uber uns

Darstellung des Rheumatologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner

Leitung

Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Stv. Leitung

Prof. Dr. med. Petra Staubach

Koordination und Qualitats-
management

Dr. rer. physiol. Matthias Dreher

Leitlinienbeauftragte(r)

Dr. med. Carla Lauf

Netzwerkbeauftragte Dr. med. Magdalena Tig
Universitares Centrum fiir Autoimmunopathie der Universitatsmedizin Mainz, Regionale Koope-
rative Rheumazentrum RLP (DGRh zertifiziertes Rheumazentrum RLP), RZ-Rheumazentrum RLP
Netzwerkpartner Bad Kreuznach, Krankenhaus St. Marienworth Bad Kreuznach, Diakonie Kliniken Bad Kreuznach,

Diakonie Kliniken Hunsriick Simmern, SHG Kliniken Idar-Oberstein, Rheuma-Vor Netzwerkpartner,
Deutsche Rheumaliga -Landesverband Rheinland-Pfalz.

Herr Prof. Dr. Andreas Schwarting leitet den Schwerpunkt fir klinische Immunologie und Rheumatologie der Universitatsme
dizin Mainz und das von der DGRh (Deutsche Gesellschaft flir Rheumatologie e.V.) zertifizierte Rheumazentrum Rheinland-

Pfalz.

Am Standort des Zentrums an der Universitatsmedizin Mainz befinden sich die Fachabteilungen Kardiologie, Nephrologie,
Pneumologie, Hdmato-Onkologie, Endokrinologie, Infektiologie, Dermatologie, Neurologie, Orthopadie und Unfallchirurgie,
Gastroenterologie, Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Pathologie, Radiologie und Nuklearmedizin, Neuro-Radiolo-
gie, Klinische Chemie (Zentrallabor) und die Humangenetik. Somit sind die strukturellen Anforderungen voll erfiillt.
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Im Zentrum tatige Facharztinnen und Facharzte

Qualifikation

Anzahl
Personen (gesamt)

Angabe von Zusatzweiter-
bildungen

Facharzt/Facharztin flr
Innere Medizin und Rheu-
matologie

5 Facharzte fir Innere Medizin
und Rheumatologie

1 Fachérztin fiir Innere Medizin

Physikalische Therapie und Balneologie,
Immunologie
Erndhrungsmedizin

Facharzt/Facharztin fir Kin-
der- und Jugendmedizin mit
Zusatzweiterbildung Kinder-
und Jugend-Rheumatologie

1 Fachérztin fir Kinder- und
Jugendmedizin, Kinderrheuma-
tologin

Transitionssprechstunde

Facharzt/Facharztin flr
Innere Medizin und Kardio-
logie

32 Fachérzte fir Innere Kar-
diologie

Herzinsuffizienz
Rechtsherzsprechstunde
Intensivmedizin
Angiologische Ambulanz
Funktionsdiagnostik

Facharzt/Facharztin fir
Innere Medizin und Neph-
rologie

5 Facharzte flr Innere Medizin
und Nephrologie

Nephrologische Ambulanz
Dialysezentrum

Facharzt/Facharztin flr
Innere Medizin und Pneu-
mologie

4 Facharzte fir Innere Medizin
und Pneumologie

Interstitielle Lungenerkrankungen,
Bronchoskopie,
medikamentdse Tumortherapie

Facharzt/Facharztin fir
Haut- und Geschlechts-
krankheiten

23 Facharzte fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Allergologie

Phlebologie

Medikamentdse Tumortherapie
Dermatopathologie

Facharzt/Facharztin fir
Neurologie

14 Facharzte fir Neurologie

Intensivmedizin

Multiple Sklerose und andere Entziindungskrankheiten
Bewegungsstorungen und Neurostimulation
Botulinumtoxin

Interdisziplindres Amyloidosezentrum

Neuromuskulare Ambulanz

Neuro-Onkologische Ambulanz

Schlaganfall

Schmerz - Autonomes NS

Facharzt/Facharztin flr
Orthopadie und Unfallchi-
rurgie

24 Fachérzte fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Handchirurgie, Rheuma-Orthopéadie, Unfallchirurgie
Sportmedizin Manuelle Medizin/Chirotherapie

*Es liegt eine Liste mit namentlicher Benennung des Personals vor.
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Art und Anzahl der erbrachten besonderen Aufgaben im Jahr 2025

erbringer und Abgabe von
Behandlungsempfehlungen

Besondere Aufgaben &réiaahrLt) Art/Beschreibung

Interdisziplindre rheumato-

logische Fallkonferenzen fir

stationére Patientinnen und

E;E:grteor:j:::S;iiraﬁ::rﬁ?_ 04 Interdisziplinérg Rheumakonferenzen, monatlich mit den
Reha-Einrichtungen, wenn Kooperationskliniken

diese zwischen den Betei-

ligten schriftlich vereinbart

sind

if;?;gligg:e/:g;lg_und Konsilar?fragen uber regu!é.re'n Konsildienst oder Uber 24 /7
huser oder spezialisierter R.ufbereltschaft: Telemedlzmlsche.Bgratungen und Thera—
Reha-Einrichtungen; diese 30 p|eempfehlung§n Werd.e.n durch die im Rheumatologischen
Leistungen kdnnen auch Zentrgm beteiligten KI|n|ken.auf der Gr.unc.il'age von Krgnken—
telemedizinisch erbracht geschlchge, Befunden und Bildgebung individueller Patienten
werden durchgefihrt.

Unterstltzung anderer

Leistungserbringer im 19 * Interdisziplindre Rheumakonferenz monatlich in der
stationéren Bereich durch Universitatsmedizin

Bereitstellung gebiin-delter

interdisziplinarer Fachex- 40

pertise in Form von Prifung e wochentlich Rheumaboard mit Dermatologie

und Bewertung von Patien-

tenakten anderer Leistungs- 19

e /SE-Fallkonferenzen, monatlich
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MaBnahmen zur Qualitatssicherung und-verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung

Der Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie der Universitatsmedizin Mainz setzt den PDCA -Zyklus (Plan-Do-
Check-Act (Planen-Umsetzen-Uberpriifen-Anpassen/Standardisieren)) konsequent um.

Projekte mit dem Ziel der friilhen rheumatologischen Erstdiagnose werden nach dem Wasserfall-Prinzip bearbeitet, die mit
SOPs hinterlegt sind.

Planen
® Fir grundlegende Prozesse in der I. Medizinische Klinik und Poliklinik bestehen SOPs, die fiir alle Schwerpunkte und somit
auch fir die Rheumatologie verpflichtend sind.

® Standards flr zielgerichtete Anbindung sowie Therapiestandards werden interdisziplindr und multiprofessionell in sog.
Boards, sowie innerhalb des Universitaren Centrums fiir Autoimmunitat (UCA) gemeinsam beschlossen. Das Profilzentrum
LUniversitéres Centrum fir Autoimmunitat Mainz“ hat das Ziel, eine hoch-qualifizierte und umfassende Betreuung von
Patienten mit schweren und komplexen autoimmunen oder autoinflammatorischen Krankheiten in einer integrierten Struktur
innerhalb der Universitatsmedizin zu gewahrleisten.

m Alle internen Abldufe fiir die Mitarbeitenden des Schwerpunkts Rheumatologie und klinische Immunologie sind direkt
zugénglich und transparent.

Durchfiihren
® Neue Prozesse werden in einer wochentlichen Besprechung im Team des Schwerpunktes Rheumatologie und klinische
Immunologie beschlossen und in der Folge vom Schwerpunktleiter evaluiert und Uberprift.

m Differenzialdiagnostisch komplexe oder therapeutisch herausfordernde Patientinnen werden im Rahmen bidisziplinarer bzw.
interdisziplinarer Boards und Konferenzen - insbesondere unter Beteiligung der Dermatologie, Neurologie, Gastroenterologie
oder weiterer fir die Behandlung relevanter Kliniken des UCA - vorgestellt und die Therapie gemeinsam beschlossen.

Uberpriifen
® |n wochentlichen Team- und Oberarztbesprechungen werden neu etablierte Abldufe sowie deren Umsetzung im klinischen
Alltag systematisch reflektiert und bei Bedarf angepasst.

® Arztbriefe werden stichprobenartig durch die arztliche Leitung oder die Oberarztin Gberprift und mit der zugrundeliegenden
arztlichen Dokumentation abgeglichen, um eine Plausibilitats- und Qualitatskontrolle sicherzustellen.

m Alle Patientinnen und Patienten werden mindestens einmal pro Halbjahr oberarztlich gesehen und grundséatzlich bei jeder
Therapieanderung oder Therapieeskalation im erweiterten arztlichen Team besprochen.

® Neue Mitarbeiter des Schwerpunktes werden strukturiert in die Klinikstruktur, den Softwareanwendungen, sowie den
Ablaufen eingefiihrt.

® Alle Arztinnen und Arzte der Abteilung nehmen geméaB den geltenden Vorgaben regelméaBig an nationalen und internationa
len Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen (z. B. Kongressen, Kursen, zertifizierten Weiterbildungsformaten) teil und
werden dafir freigestellt.
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® Die Behandlung ausgewahlter Patientinnen und Patienten wird stichprobenartig mit den vorliegenden SOPs abgeglichen, um
die Leitlinien- und Prozesskonformitat zu Uberpriifen und ggf. erforderliche Prozessanpassungen abzuleiten.

® Patienten, die von PJ-Studierenden im Wahlfach Rheumatologie unter Supervision eines Facharztes behandelt werden, wer
den im Nachgang dezidiert durchgesprochen.

Anpassen
® SOPs werden einmal jahrlich auf ihre Aktualitdt und Evidenzbasierung Uberpriift und bei Bedarf entsprechend liberarbeitet.

m Bej Abweichungen in der Qualitat oder Vollsténdigkeit der Dokumentation erfolgt ein strukturiertes Feedback an die jewei-
ligen Mitarbeitenden.

m Werden wiederholt Defizite in der Dokumentationsqualitat oder in Arztbriefen festgestellt, erfolgt zunachst individuelles
Feedback; treten solche Auffélligkeiten bei mehreren Mitarbeitenden auf, wird eine zielgerichtete SchulungsmaBnahme inner-
halb der Universitdtsmedizin Mainz forciert. Falls diese nicht in einer der Betriebseinheiten absolviert werden kann, werden
externe Schulungsmoglichkeiten ermdglicht.

® Abteilungsiibergreifende Fortbildungen zu aktuellen Themen werden im Zuge der regelméaBigeren Fortbildungsangebote
innerhalb der Universitatsmedizin und der Arbeitsgemeinschaft Rheumatologie Landesarbeitsgemeinschaft Rheumatologie
und kooperatives Rheumazentrum Rheinland-Pfalz (ARRP) e.V. angeboten.
-Jahrestagung des UCA
-Jahrestagung der Landesarbeitsgemeinschaft Rheumatologie (ARRP) e.V.
-Zentrale Fortbildungsreihen der Inneren Medizin
-Aus- und Fortbildung zur Rheumatologischen Fachassistenz (RFA)

Der Schwerpunkt Rheumatologe und klinische Immunologie der Universitdtsmedizin Mainz ist seit 2021 in Verkniipfung mit
dem RZ Rheumazentrum Rheinland-Pfalz zertifiziertes Mitglied des DRGh-Rheumazentrum Rheinland-Pfalz. In 2024 erfolgte
die erfolgreiche Re-Zertifizierung (2024-2027). Treffen zur Qualitatssicherung finden halbjahrlich statt.

Das RZ Rheumazentrum Rheinland-Pfalz nimmt als eines der beiden Teile des DGRh-Rheumazentrums Rheinland-Pfalz
erfolgreich an KOBRA teil. KOBRA ist ein zertifiziertes Instrument des Qualitdtsmanagements, das erfolgreich vom Verband
der Rheumatologischen Akutkliniken (VRA) implementiert wurde und zur kontinuierlichen Verbesserung von Prozessen und
Behandlungsqualitat beitragt. Somit wurden ein GroBteil der Kriterien zur Medizinischen Behandlungsqualitat, Patientensicher-
heit, Patientenzufriedenheit, Organisationseffizienz adressiert.

Fiir die Qualitatssicherung der Projekte zur Friihdiagnose von entziindlich-rheumatischen Erkrankungen nutzen
wir das ,Wasserfallschema*:
® Schrittweises Vorgehen: Jede diagnostische Phase wird abgeschlossen, bevor die néchste startet.

-Klare Struktur & Dokumentation: Jede Phase muss abgeschlossen werden.

-Reduziert das Risiko, Diagnoseschritte zu iberspringen.

-Gut bei stabilen, klar definierten Prozessen.

® Dokumentation und Kontrolle: Ergebnisse jeder Phase werden erfasst, Uberprift und bilden die Grundlage fiir die ndchste
Phase.
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Standard Operating Procedures (SOPs, Standardarbeitsanweisungen) fiir spezifische
Versorgungsprozesse in der Rheumatologie

® SOPs fiir spezifische Versorgungsprozesse in der Rheumatologie werden in regelmaBigen Abstanden aktualisiert.
m SOP Vorgehensweise in der rheumatologischen Infusionsambulanz

® Patientenfragebogen

® Patientenfragebogen Erstvorstellung

® Frkrankungsspezifische Verdachtsscreeningbogen fir die friihe rheumatologische Erstdiagnose.

m SOP Infusionsambulanz nicht onkologische Therapie

m SOP Vorgehensweise fiir Planung und Durchfiihrung einer elektiven Gelenkpunktion in der rheumatologischen Klinik

Erarbeitung von fachiibergreifenden Behandlungskonzepten und Behandlungspfaden

Im Rahmen des Rheumazentrums wurden im Berichtszeitraum mehrere interdisziplinare Behandlungskonzepte entwickelt und
umgesetzt. Beispielhaft ist der Aufbau eines strukturierten Behandlungspfads fiir Patientinnen mit Kollagenosen und intersti-
tieller Lungenerkrankung zu nennen. Hier erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Pneumologie inklusive gemein-
samer Fallbesprechungen und abgestimmter Therapieschemata. Weitere interdisziplindre Pfade bestehen mit der Kardiologie
zur Betreuung von Patientlnnen mit pulmonal arterieller Hypertonie, mit der Gynakologie zur Behandlung von Rheuma-Patien-
tinnen mit Kinderwunsch oder Schwangerschaft sowie mit der Hautklinik zur Mitbehandlung autoimmuner oder autoinflamma-
torischer Erkrankungen. Diese Konzepte tragen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und Therapiesicherheit bei.

Durchfiihrung von Qualitatszirkeln

® Wochentlicher Jour Fix zur Qualitatssicherung/Optimierung der I. Med. Klinik und Poliklinik

® Jour Fixe mit allen Mitarbeitenden des Schwerpunkts Rheumatologie und klinische Immunologie der Universitdtsmedizin
Mainz mit dem Schwerpunkt Prozess- und Qualitatssicherung sowie -Verbesserung (alle 2 Monate)

= (Jberregionaler Qualitétszirkel mit virtuellen Fallbesprechungen (Mainz und Bad Kreuznach), 1x/Monat

m RegelmaBige Durchfiihrung von Mortalitéts- und Morbiditatskonferenzen in der Universitatsmedizin

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 2024 / 2025

® UCA Jahrestreffen 28.2.2024

® Jahresveranstaltung der Rheumatologie Rheinland-Pfalz (ARRP) 3./4.Mai 2024

® Jahresveranstaltung der Rheumatologie Rheinland-Pfalz (ARRP) 4./5.April 2025

® Schwerpunkt im Jahr 2024 / 2025 war die Vorbereitung, Organisation und Durchfiihrung des Deutschen Rheumatologie-
kongresses als Kongressprasident in Wiesbaden vom 17.9.-20.9. 2025. Die Vorbereitung inklusive Programmplanung hat 12

Monate in Anspruch genommen.

® Rheuma-Lunch® der Rheumatologie (optional klinikiibergreifende Teilnahme), wochentlich, zuletzt 16.12.2025
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Interdisziplindre Weiterbildungsveranstaltung innerhalb der I. Medizinischen Klinik (4 x wochentlich)

® |nterdisziplindre Nephro-Pathologische Konferenz, 2x monatlich

Hauptvorlesung Rheumatologie 5./6. Semester

Blockpraktikum Rheumatologie 9. Semester

Wahlpflichtwoche Rheumatologie 2 x / Jahr

B |ntensivpraktikum Rheumatologie

PJ-Wahlfach Rheumatologie (erstmalig ab Oktober 2025)

® Q9 Pharmakologie: Immunsuppressive und immunmodulierende Therapien

Informationsveranstaltungen fiir Patienten, Angehoérige, Selbsthilfegruppen und Interessierte

® Rheinland-Pfalz-Rheumapatiententag 4.5.2024 im Zuge der Jahrestagung der Landesarbeitsgemeinschaft Rheumatologie
(ARRP) e.V.

® Rheumabustour 26.-30.8.2024
m Arzt-Patiententag Vaskulitis 14.12.2024 (10-Jahres-Jubilaum)
® |n Kooperation mit der Rheumaliga: Rheumapatiententag 5.4.2025

® Patiententag auf dem deutschen Rheumatologiekongress 20.9.25

Rheumaliga RLP: Patienten fragen - Update Rheumatologie 30.9.2025

Strukturierter Austausch mit anderen Rheuma-Zentren

Das Zentrum ist federfiihrend aktiv in der Landesarbeitsgemeinschaft Rheumatologie Rheinland-Pfalz (ARRP), die als Plattform
flir den strukturierten Austausch Uber Therapiestrategien, Versorgungsergebnisse und Studienaktivitdten dient.Im Rahmen der
Jahrestagung und regelmaBiger Abstimmungstreffen erfolgt die Koordination gemeinsamer Qualitatsinitiativen.

Als DGRh-zertifiziertes Rheumazentrum sind wir dariiber hinaus im Verbund der Arbeitsgemeinschaft kooperierender regio-
naler Rheumazentren innerhalb der Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie an Benchmarking Initiativen und Implementie-
rung neuer Leitlinien beteiligt.

m Treffen der DGRh Rheumazentren (AGRZ), 1-2x/Jahr, zuletzt 17.9.2025

m FULAR-Kongress (Wien 2024)

®m DGRh-Kongress (Wiesbaden 2025)

® Seltene rheumatologische Erkrankungen, 1x/Jahr

® Symposium des Verbands rheumatologischer Akutkliniken (VRA), 22.03.2025
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Forschungstatigkeit und Vernetzung

Seit vielen Jahren besteht eine enge Verbindung zu den Universitatskliniken Strassburg, Freiburg und Heidelberg mit EU-Inter-
regio Forschungsprojekten. Nach den EU-Projekten RARENET, Personalis und REscKue arbeiten wir aktuell an der ALDORA
Studie, um den Effekt von Spironolakton in der rheumatoiden Arthritis zu untersuchen.

Ferner gehdren wir zu den Griindungsmitgliedern der internationalen AENEAS Gruppe, die das Krankheitsbild des Antisynthe-

tase-Syndroms gemeinsam charakterisiert. Darlber hinaus sind wir Teil einer internationalen Rheumatologen Expertengruppe,
die Klassifikationskriterien fiir das seltene Krankheitsbild der ,,relapsing polychondritis“ zu erarbeiten versucht.

Leitlinien und Konsensuspapiere 2024/2025

Das Rheumazentrum war aktiv eingebunden in die Erarbeitung von vier S3 Leitlinien:

m S3-Leitlinie Management des systemischen Lupus erythematodes mit sekundarem Antiphospholipid-Syndrom, Kinderwunsch
und Schwangerschaft

m S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Gicht
m S3-Leitlinie Diagnose und Therapie von Glomerulonephritiden

m S3-Leitlinie Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms

Wissenschaftliche Publikationen - Auswahl 2024 / 2025

2024
1. Alberti C, Dreher M, Triantafyllias K et al. Versorgungssituation des Systemischen Lupus Erythematodes in Rheinland-Pfalz
und dem Saarland. Zeitschrift fir Rheumatologie 2024; 83: 770-777

2. Askanase AD, Furie RA, Dall‘Era M et al. Disease-modifying therapies in systemic lupus erythematosus for extrarenal manife
stations. Lupus Science & Medicine 2024; 11: e001124. doi:10.1136/lupus-2023-001124

3. Ding B, Pignot M, Garal-Pantaler E et al. The Impact of Systemic Lupus Erythematosus Flares on Clinical and Economic Out
comes: The CHAMOMILE Claims Database Study in Germany. Rheumatology and Therapy 2024; 11: 285-299

4. Dreher M, Petros S, Engelhardt S et al. P151 ActiLup-high intensity interval training and fatigue in systemic lupus erythema
tosus. In: Archives of Disease in childhood; 2024

5. Dreher M, Witte T, Hoeper K et al. Rheuma-VOR study: optimising healthcare of rheumatic diseases by multiprofessional
coordinating centres. Annals of the Rheumatic Diseases 2024; 83: 184-193. doi:https://doi.org/10.1136/ard-2023-
224205

6. Hasseli-Frébel R, Knothe A, Feder S et al. Bildgebung in Diagnosestellung und Monitoring der Psoriasis-Arthritis: Vorteile
und Limitationen unterschiedlicher Verfahren. Orthopadie & Rheuma 2024; 27: 22-26

7. Hirsch S, Hoeper K, Meyer-Olson D et al. Die Subanalyse von Rheuma-VOR zeigt den erheblichen Bedarf der rheumatolo
gischen Versorgung auf. Zeitschrift fiir Rheumatologie 2024; 83: 679-685. doi:10.1007/s00393-024-01490-2

8. Hoeper JR, Schuch F, Steffens-Korbanka P et al. Delegation arztlicher Leistungen an rheumatologische Fachassistenten.
Zeitschrift fir Rheumatologie 2024; 83: 407-415

9. Lemmer D, Ruck T, Schénzer A et al. Idiopathische inflammatorische Myopathien: Eine interdisziplinédre Herausforderung.
Zeitschrift fir Rheumatologie 2024; 83
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22.

23.
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Lépez MJV, Meineke A, Stephan B et al. SARS CoV 2 infection among psoriasis patients in Germany: Data from the Ger
man registries PsoBest and CoronaBest. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 2024; 22: 965-972

. Mann C, Dreher M, Rothschmidt JN et al. Burden of impaired sleep and its improvement through topical treatment in psori

asis and atopic dermatitis. ] Dtsch Dermatol Ges 2024; 22: 655-663. doi:10.1111/ddg.15373

. Marasco E, Duesing C, Keymel S et al. P39 Analysis of nailfold capillaroscopy findings and clinical features of patients with

systemic lupus erythematosus and pulmonary arterial hypertension. In: Lupus Foundation of America; 2024

. Marinoska T, Triantafyllias K, Dreher M et al. Handscupe: Ergonomische Handauflage bei Patient*innen mit rheumatischen

Erkrankungen - eine explorative Pilotstudie. Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin 2024; 35: 154-
162. doi:10.1055/a-2350-3103
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Beteiligung an Klinischen Studien

Protokollnr./ Studiencode

Kurztitel

Name

NIS/1S

EudraCTno. 2021-003958-
23

Aldora

AMULTICENTER, PROSPECTIVE, RANDOMIZED, DOUBLE-
BLIND, PLACEBO-CONTROLLEDTRIAL Of SPIRONOLAC-
TONEFOR THE TREATMENT OF ACTIVERHEUMATOID
ARTHRITIS (RA)

D3460C00002

DAISY

A Multicenter, Randomized, Parallel-group, Double-blind,
Two-arm, Phase lll Study to Evaluate the Safety and Efficacy
of Anifrolumab Compared with Placebo in Male and Female
Participants 18 to 70 Years of Age Inclusive withSystemic
Sclerosis

GLPG3667-CL-215

GALACELA

A randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter
study to evaluate the efficacy, safety, tolerability, pharma-
cokinetics and pharmacodynamics of orally administered
GLPG3667 in adult subjects with active systemic lupus
erythematosus

IS-Phase 2

V02D03

LUPUS-BEST

LUPUS-BEST-Treat-to-target in svstemic lupus ervthematosus

SPAOOI

SPEAK

SPONDYLOARTHRITIS (PSORIATICARTHRITIS AND AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS) PATIENT- CENTERED EXPERIENCE
INITIATING BIMEKIZUMAB IN ROUTINE QINICL
PRACTICE: A MULTICOUNTRY, PROSPECTIVE,
OBSERVATIONAL STUDY (SPEAK)

NIS

M23-699

SELECT-SLE

A Phase 3 Program to Evaluate the Safety and Efficacy of
Upadacitinib in Subjects with Moderately to Severely Active
SEE

IS-IV

GSK 219240

Be_EARLY

A Phase 4, multicenter, prospective, open-label study
describing the efficacy and safety of belimumab administe-
red subcutaneously in adult participants with early systemic
lupus erytrnematosus

IS-IV

216147 OBSErve-LN

OBSErve-LN

The evaluation Of use of Belimumab in routine care SEttings
in Lupus Nephritis (LN):the OBSErve-LN study

IS-IV

SPI-62-CL-2003

PROST!

A trial of prednisolone in combination withSPI-62 or placebo
in PROST! participants with polymyalgia rheumatica (PMR)

ISl

GSK 218224

BLISSc-ILD

A Phase 2/3, randomized, double-blind, placebo-controlled,
parallel-group study to evaluate the efficacy and safety of
belimumab administered subcutaneously in adults with syste-
mic sclerosis associated interstitial lung disease (SSc-ILD)

|S-Phase 2/3

ALO0058 /RA400ffi

FIRST-RA

Early Effectiveness of Filgotinib in the Treatment of Moderate
to Severe Active Rheumatoid Arthritis in Clinical Practice

NiS
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Beteiligung an rheumatologischer Grundlagenforschung

In Zusammenarbeit mit dem Universitdren Centrum fir Autoimmunitat (UCA) wird seit 5 Jahren eine Biobank mit Transkripto-
mics-Daten von autoimmunen und autoinflammatorischen Patienten gesammelt (aktuell 900 Proben). Die Projekte umfassen
u.a. die Entwicklung neuer diagnostischer Marker fiir die Psoriasisarthritis, die molekulare Charakterisierung von Lupus-Sub-
typen und Vaskulitis-Patienten. Im Rahmen der Erforschung der Fatigue (Erschépfungssyndrom) bei systemischen Autoimmun-
erkrankungen arbeiten wir zur Zeit an der diagnostischen und pathophysiologischen Bedeutung der sogenannten anti-NMDA-
Rezeptor Autoantikérpern und des B-Zell-Wachstumsfaktors BAFF.

Beteiligung an rheumatologischer Grundlagenforschung

m UCA-Reg Biobank des Universitéaren Centrums fir Autoimmunitat

m Vaskulitis Register Rheinland-Pfalz ((Fast-track-Vaskulitis)

® COVID-Register der DGRh (Corona-SarsCov 2 Infektion bei Patienten mit rheumatischen Erkrankungen, vergl. Publikationen)
B GeVas - German Vasculitis Register

B internationales AENEAS Register flir Patienten mit Antisynthetase-Syndrom

9. Qualitatsziele fiir das Jahr 2026

1. Aktivierung der weiteren Vertragspartner fiir das G-BA-Rheumazentrum innerhalb von Q1/26

2. Schulung von Mitarbeiterinnen der beteiligten Krankenhduser zur Fort- und Weiterbildung in Analogie zum ambulanten
Versorgungsmodell (Tele-Rheuma-Plus).

Schlussbewertung und Anderungsbedarf

Der Kontakt und die Zusammenarbeit mit den Zuweisern und externen Kliniken ist weiterhin sehr gut, Fortbildungen werden
gut angenommen. Die Implementierung strukturierter und regelméaBiger Gremien zur Kommunikation und Qualitatssicherung
wie eine regelmaBige M und M Konferenz ist erfolgt. Vertragsverhandlungen mit weiteren interessierten Kliniken ohne rheuma-
tologische Expertise laufen zur Zeit.

Impressum

Herausgeber

UNIVERSITATSMEDIZIN DER JOHANNES GUTENBERG-UNIVERSITAT MAINZ,
I. Medizinische Klinik und Poliklinik, Schwerpunkt Rheumatologie

und klinische Immunologie

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting

Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz



UNIVERSITATSmed izin.

MAINZ



