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Jahresbericht Universitares Centrum fur Autoimmunitat (UCA)

Das Profilzentrum ,Universitdres Centrum fiir 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. Das zuriickliegende
Jahr stand auch fir das UCA im Zeichen der SARS-CoV2 Pandemie. Der Ausbau der interdisziplinaren
Sprechstunden musste zugunsten von Telefonsprechstunden und Konsilen zuriickgestellt werden. Besondere
Herausforderungen mit hohem Beratungsbedarf ergaben sich durch die Frage der Fortfiihrung der Basistherapien
bei Patienten mit systemischen Autoimmunerkrankungen in der ersten Phase der Pandemie und der Sorge vor
Schubinduktion durch Vakzinierung in der aktuellen Situation. Zusatzlich haben es viele Patienten trotz Zunahme
der Beschwerden vermieden, die Klinik aufzusuchen aus Angst vor einer Infektion, so dass im Sommer 2021 —
nach der dritten Welle viele Patienten eine neue Induktionstherapie bendétigten. Der folgende Jahresbericht stellt
die Entwicklungen im Jahr 2020-2021 dar.

I. Organisatorisches

1. Klinik

lll. Forschung

IV. Lehre, Fort-Weiterbildung

V. Finanzierung, Ausblick und Meilensteinplan 2022

ad I. Organisatorisches

Die Administration des UCA wird weiterhin vom Personal des Schwerpunktes fir klinische Immunologie und
Rheumatologie, I. Medizinische Klinik und Poliklinik getragen. Neben der Corona-Pandemie war und ist die
Personalfluktuation die gréf3te Herausforderung fur den Ausbau des UCA. Der Weggang von Frau Dr. Kaluza-
Schilling in die Niederlassung bedeutete einen herben Einbruch in der hochspezialisierten Versorgung der
Rheuma-/Autoimmunpatienten.  Uberbriickenderweise wurden Kolleginnen aus dem kooperierenden
Rheumazentrum in Bad Kreuznach in die Universitatsmedizin abgeordnet (PD Dr. Triantafyllias, Frau V. Kyriazi),
um einen Minimalbetrieb der Versorgung aufrechtzuerhalten. Aktuell wurde mit Unterstitzung durch den
Einrichtungsleiter Professor Galle und den Vorstand der UMZ erstmalig eine Oberarztstelle fir den Schwerpunkt
ausgeschrieben, so dass eine Grundausstattung von 1 OA, 1 AA, 1 Rotationsassistent gegeben sein sollte.
Angesichts des deutschlandweiten Mangels an internistischen Rheumatologen und insgesamt 4 offenen OA-
Stellen an verschiedenen Universitatsklinika wird uns die enge Personalsituation vermutlich noch eine Zeit lang
begleiten. Ein Argument mehr fir eine Initiative zur Férderung des rheumatologischen Nachwuchses (vgl. S.12).
Die ambulante Patientenversorgung musste daher deutlich reduziert werden. Die Ubrigen UCA-Team Mitglieder
(UCA-Koordinationsstelle, MFA, Studienassistentin, Administration DRM-Projekte, Projektmanagement) werden
im Rahmen des Kooperationsvertrages mit dem Rheumazentrum RLP in Bad Kreuznach (8000 € / Monat) fir 2

Jahre sowie Uber die rheumatologische Studienambulanz finanziert.
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Im vergangenen Jahr konnte auch die seit langerem geplante ,Feldstudie* mit der Firma Janssen initiiert und
erfolgreich abgeschlossen werden. Hierbei handelte es sich um eine anonyme Fragebogenerhebung, welche
stichprobenartig Patienten und behandelnde Arzte (iber die Behandlungssituation im UCA (friiher AlZ) befragt

hatte. Die Ergebnisse sollten die Grundlage fiir eine weitere Optimierung der Ablaufe im UCA-Aufbau bilden. Die

UNIVERSITATsSmedizin

uca | Universitares Centrum fiir
Autoimmunitat MAINZ

Studie offenbart die aktuellen Starken und Schwachen des UCA hinsichtlich der klinischen Versorgung

(Abb.1-4) (komplette Ergebnisse im Anhang).

Patienten, die im AlZ behandelt wurden, sind v. a. mit der Hilfsbereitschaft (& 8,8) und Fachkompetenz (3 8,7)

des Zentrums zufrieden - am unzufriedensten mit den Wartezeiten (& 7,4) (Abb.1).

Zufriedenheit

__ Gestitat

- in %, absteigend sortiert nach @ -
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Abb.1. Zufriedenheit (%)

Am haufigsten wiinschen sich die Patienten laut Studie eine bessere telefonische Erreichbarkeit, schnellere

Terminvergabe und kiirzere Wartezeiten (Abb.2).

&

Bessere teleonische Erreichbarkeit

Verbesserungsvorschlage
—-in % -

Schnellere Terminvergabe 15,4

Keine langen Wartezeiten 15,4

Sonstige 53,8

LKurze Wage und interdisziplindra Untersuchung.”

LNicht stindig wechsalnder betreusnder Arzt.”

LGriBere Rumlichkeiten, Infusionsraum attraktiver gestalten "

oDie Uberheblichkeit mancher Arzte.”

»Den Patienten wahrmehmen, zuhéren und Untarlagen sinsshan!
Wenn méglich in einen Beshandlungsraum gehen. Nicht dan
Patienten nach langer Wartezeit auf den Termin in 2 Min.
abfartigan!"

LBitte deutlich mehr Parsonall Mitarbeiter sind sichtlich
iibarlastat, die Sprechstunden sind aufgrund des hohen
Patientenaufkommens sehr kurz gehalten! Hier wire sine
absolute Varbasserung der personellen Situation dringend
nétig."

LKeine Verbesssrungen nitig.”

Abb.2. Defizite laut Fragebogenerhebung
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Darliber hinaus besteht derzeit der grofdte Optimierungsbedarf im UCA laut Stichprobenerhebung in den
Bereichen Finanzierung, Organisation und Personal (Abb. 3)

Q 'J Insbesondere in den Bereichen Koordination und
‘n‘ Personal besteht der gréBte Optimierungsbedarf:

Aktuelle Defizite: /_

Fehlende
Finanzierung

Zeitaufwendige
Organisation

\ Die Arzte wiinschen sich D

am h&ufigsten noch eine « 4 Arzte

Koordinationsstelle sowie + 1 Sekretariat

eine MFA * 1 Study Nurse
= 1MFA

erzeitige Zusammensetzung:

Abb.3. Optimierungsbedarf im UCA

Aus der Studie wurden dem UCA folgende Handlungsempfehlungen zusammengestellt.

Der grioBte Handlungsbedarf bei der Patientenbetreuung besteht hinsichtlich der zeitlichen
) Betreuung. Die meisten Patienten wiinschen sich eine bessere telefonische Erreichbarkeit des
AI7 Mainz, eine schnellere Terminvergabe und kiirzere Wartezeiten.

Ein hohes Interesse der Patienten besteht hinsichtlich zusitzlicher Angebote im Bereich Sport-
und Bewegungstherapie sowie Erndhrungstherapie. Diese kiénnten den Patienten ebenfalls
angeboten werden.

Personalmangel im AIZ Mainz wiinschen sich die befragten Arzte eine Koordinationsstelle sowie
eine MFA, welche den Arzten dahingehend Entlastung bieten kénnte.

Durch die Pharmaindustrie kénnten folgende MaBnahmen dazu beitragen, die Arzte in ihrem

) Zeitmangel ist auch bei den befragten Arzten ein wichtiges Thema - aufgrund von
) Arbeitsalltag zu unterstiitzen:

* Patientenbroschiiren, Unterstiitzung durch/bei Fortbildungen

* Finanzierungen, Informationsveranstaltungen/-broschiren

* RegelmaBige Updates zu neuen Studienergebnissen, Nebenwirkungen

* App-Entwicklung fur patientenzentrierte Nachsorge

* Forderung von SchulungsmaBnahmen in spezifizierten Rehakliniken, ambulante Module im AIZ

Abb.4. Handlungsempfehlungen der Studie.
Anzumerken ist, dass die Erhebung zu einem Zeitpunkt durchgefiihrt wurde, als noch 2,5 Vk Arzte in der

Rheumaambulanz gearbeitet haben. Aktuell wiirde das Ergebnis sicherlich noch deutlich schlechter ausfallen.

ad I1. Klinik

Aufgrund der oben geschilderten Rahmenbedingungen konnte das klinische Angebot in der zurtickliegenden
Periode nicht ausgebaut werden. Die regelmafligen Rheumakonferenzen mit den dermatologischen Kolleginnen
wurden jedoch unvermindert einmal wéchentlich abgehalten. An die Stelle der interdisziplindren Sprechstunden
traten Videokonferenzen. In einem Pilotversuch mit einer Hausarztpraxis im Westerwald konnte eine

gemeinsame Sprechstunde fur Patienten vor Ort initiiert werden, indem der Rheumatologe per Video
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hinzugeschaltet wird, um die fachrheumatologische Anamnese und Untersuchung zu begleiten und zu steuern.
Dieses Konzept koénnte ein wertvoller Baustein flr eine sektorentbergreifende Versorgung Klinisch-
immunologischer Erkrankungen sein.

Bei Stabilisierung der Rahmenbedingungen (Personal) ist eine Steigerung der Patientenzahlen (,high care®) bei

aktuellen Wartezeiten von >4 Monaten in der Rheumaambulanz denkbar und realistisch.

ad Ill. Forschung

1. Projekte
a. Rheuma-VOR
b. Transkriptomics-Projekt
i. Biomarker fur die PSA
ii. personalisierte Lupus-Therapie
c. Sicca Symptome am Auge bei Pso/PsA
2. Antrage
3. Publikationen

ad 1. Projekte

Das UCA - hat zwei Hauptforschungsrichtungen: die translationale Forschung sowie die Versorgungsforschung.

A. Rheuma-VOR - Versorgungsforschung
Der Abschluss des Innovationsprojektes Rheuma-VOR (2017-2021) hat die grof3ten personellen Ressourcen
in der zuriickliegenden Periode verschlungen. Die prospektive Studie zur Verbesserung der Frithdiagnose
der entzindlich-rheumatischen Erkrankungen rheumatoide Arthritis, Psoriasisarthritis und Spondyloarthritis
konnte erfolgreich in vier Bundeslandern mit insgesamt 17 Mio Einwohnern durchgefiihrt werden. Der primére
und 12 sekundare Endpunkte wurden erreicht. Neben der Optimierung der Versorgung konnte eine
Einsparung von 3,9 Mio. € erfasst werden.

Die Zusammenfassung des Ergebnisberichtes:

Hintergrund. Entzindlich-rheumatische Erkrankungen betreffen insgesamt ca. 2% der deutschen
Gesamtbevolkerung. Die Friihdiagnose dieser Erkrankungen (< 3 Monate) ist entscheidend, um irreparable
Schéden zu verhindern. Aufgrund eines Mangels an internistischen Rheumatologen werden die meisten
entzindlich-rheumatischen Erkrankungen erst sehr spat nach Ausbruch diagnostiziert und behandelt. So
betrug die mittlere Symptomdauer bei Diagnosestellung zwischen 1,2 Jahren (fiir die rheumatoide Arthritis,
RA), 2,5 Jahre (Psoriasisarthritis, PSA) und bis zu 4,9 Jahren (axiale Spondyloarthritis, axSpA). Das primére
Ziel des Projektes Rheuma-VOR war, die Patienten mit V.a. RA, PsA oder axSpA flachendeckend so friih zu
diagnostizieren, dass Lebensqualitat, Zufriedenheit, Teilhabe- und Arbeitsfahigkeit der Patienten
uneingeschréankt bleiben. Zentrales Moment der neuen Versorgungsform war die Einrichtung multidisziplinar
besetzter Koordinationszentralen in den teilnehmenden Bundeslandern (Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Berlin, Saarland), die die Kooperation zwischen Hausérzten, Fachéarzten und Patienten koordinieren sollten,

um die Rheumatologen zu entlasten und Patienten mit den zeitkritischen Verdachtsdiagnosen eine zeitnahe
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Diagnose zu ermdglichen. Ferner wurde in drei Subprojekten untersucht, inwiefern i) die Entwicklung einer
App, ii) die Einfiihrung einer ,Sichtungssprechstunde® (nur in RLP) und / oder iiij) die Delegation von
Leistungen (ERFASS)(nur in Niedersachsen) die neue Versorgungsform weiter optimieren kénnen. Partner
des Projektes waren die Deutsche Rheuma-Liga e.V. sowie die Hauséarzteverbdnde und Kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen) der beteiligten Bundeslander.

Methodik Zur Evaluation dieses Programms wurde in einer prospektiven, nicht-randomisierten Studie
untersucht, wie sich die Einfihrung der Koordinationszentren auf die Zeit bis zur Diagnosestellung beim
Rheumatologen auswirkt und inwieweit sich die Screeningleistung der Primarversorger im Verlauf des
Projektes verbessert hat. Dariliber hinaus wurde die Rheuma-VOR Kohorte mit einer Kohorte des Deutschen
Rheumaforschungszentrums (DRFZ) gematcht, um den Effekt der neuen Versorgungsform auf die Wartezeit
bis zur Diagnosestellung, Patientenzufriedenheit, Arbeitsunfahigkeitszeiten (AU), Krankenhausaufenthalte,
Einsatz von Biologika und Kosten mit der Regelversorgung zu vergleichen.

Ergebnisse In den vier Bundeslandern beteiligten sich 2340 Primarversorger und 72 Rheumatologen an
Rheuma-VOR. 7049 Patienten wurden kassenibergreifend (80 Krankenkassen) an die Koordinationszentren
gefaxt (geplant 6875). Eingeschlossen wurden 1537 Patienten (Visite 1), von denen 592 Patienten eine
Verlaufsvisite nach einem Jahr hatten. 60% der Patienten stammte aus landlichen Regionen (<20.000
Einwohner). Der primare Endpunkt (Verkirzung der Wartezeit bis zur Diagnose) wurde erreicht, wahrend
eine Verbesserung der Screeningleistung durch die Priméarversorger (koprimarer Endpunkt) nicht
dokumentiert werden konnte. Der primére und die 12 sekundaren Endpunkte (u.a. Lebensqualitat, AU Zeiten,
Arzneimittelkosten) verbesserten sich nicht nur signifikant von Visite 1 zu Visite 2, sondern auch im Vergleich
mit der gematchten DRFZ-Kohorte. Im Vergleich zur Regelversorgung konnte eine Kosteneinsparung von
3,9 Mio € an direkten und indirekten Krankheitskosten festgestellt werden (Visite 1: 3,4 Mio €, Visite 2: 0,5
Mio €).

Diskussion Die NVF Rheuma-VOR hat in einem flachendeckenden Ansatz durch enge Kooperation mit
Hauséarzten, Rheumatologen, KVen und Deutscher Rheuma-Liga eine Verbesserung der rheumatologischen
Versorgung mit Zunahme der Lebensqualitédt der Patienten einerseits und Kostenersparnis andererseits
gezeigt. Basierend auf den Ergebnissen in vier Bundeslandern mit 14 Mio Einwohnern liel3e sich das Konzept
durch Beteiligung der existierenden kooperativen regionalen Rheumazentren deutschlandweit ausbauen.
Gleichzeitig bietet Rheuma-VOR eine Blaupause zur Risikostratifizierung auch fur andere Erkrankungen mit

Versorgungsengpassen.

Der ausfiuhrliche Ergebnisbericht liegt dem GBA zur Prifung vor (400 Seiten). Auf der Basis der positiven
Ergebnisse hoffen wir auf eine Ubernahme des Projektes in die Regelversorgung. Interesse an einem Rheuma-
VOR 2.0 Projekt haben bereits zuséatzliche Bundeslander / Rheumazentren signalisiert (Schleswig-Holstein,
Minchen, Westfalen-Lippe, Hessen).

B. Transkriptomics-Projekte

Die Transkriptomics-Projekte wurden im letzten Jahresbericht ausfuhrlicher dargestellt. Bis heute wurden 160
Patienten mit komplexen autoimmunen und /oder autoinflammatorischen Krankheitsbildern RNA-sequenziert.

Pralimindare Ergebnisse liegen vor. Die verschiedenen Subprojekte (personalisierter SLE, Psoriasisarthritis-
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Biomarker, seronegative rheumatoide Arthritis, molekulare Vaskulitis-Marker) sollen in diesem Jahr in
Zusammenarbeit mit der Humangenetik (AG Prof. Susanne Gerber) bioinformatisch und klinisch weiter analysiert
werden (vergleiche Ausblick). Ein Beispiel fur unterschiedliche Auspragung einer molekularen inflammatorischen

Signatur in 123 analysierten Patienten:
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Dr. Sebastian Boegel ist Mitarbeiter im UCA und unterstiitzt als Bioinformatiker und ehemaliger TRON Mitarbeiter

die Analyse. Die RNA- Sequenzierung erfolgt in Kooperation mit Prof.Dr.Hankeln.

C. Pravalenz der Trockenen Augen Erkrankung bei Patienten mit Psoriasis/Psoriasisarthritis und
Krankheitsverlauf unter Therapie

Die Untersuchung der Erkrankung des trockenen Auges (TA) gewinnt immer mehr an Bedeutung aufgrund der
Haufigkeit des Auftretens und der Schwierigkeiten bei der Klassifizierung und Behandlung dieser Erkrankung.
Die Erkrankung des TA wird in zwei Hauptkategorien unterteilt: TA mit Tranenflissigkeitsmangel bei dem es zu
einer Abnahme der Sekretion aus der Tranendrise kommt und evaporatives TA, welches zumeist durch eine
Dysfunktion der Meibomdriise verursacht wird.

Im Rahmen dieses Projektes wird die Haufigkeit von TA bei Patienten mit leichter und mittelschwerer bis
schwerer Psoriasis im Vergleich zu Kontrollpersonen analysiert. Dariiber hinaus wird die Korrelation

zwischen dem klinischen Schweregrad der Psoriasis und den objektiven und subjektiven Symptomen des

TA untersucht sowie Symptoméanderung des TA unter systemischer Therapie von Psoriasis erforscht.
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[11.2. Antrage

Es konnte ein weiteres EU-Interregio-Projekt erfolgreich zusammen mit Straf3burg, Freiburg, Heidelberg
eingeworben werden: EU-RescUe (Gesamtvolumen: 3 Mio €) 2021-2023.

Dagegen war der gemeinsame Euro-Slupe Antrag im ERAPERMED Programm (Danemark, Schweden,
Frankreich, Polen) tber individualisierte Lupustherapie in der Final-Runde der letzten 50 gescheitert.

Das Gender-Argument gilt es bei einem weiteren Anlauf zu bertcksichtigen...

In Kooperation mit dem Rheumazentrum RLP in Bad Kreuznach konnte ein Projekt aus dem InnoTop Programm
des Wirtschaftsministeriums RLP eingeworben werden. Hierllber kann eine Bioinformatikerstelle in der
Arbeitsgruppe von Frau Prof. Gerber (Humangenetik) finanziert werden, so dafd wir das Transkriptomics-Projekt

in diesem Jahr deutlich werden beschleunigen kénnen.
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IV. Lehre, Fort-Weiterbildung

Aktuelle Promotionsthemen mit Bezug zum UCA:

A | Molekulare Biomarkerprofile bei der Psoriasisarthritis

B | Molekulare Charakterisierung von Subtypen des systemischen Lupus erythematodes mittels
Transkriptomics.

C | Effekte  einer  ATl-freien Ernahrung auf die  Aktivitstt der rheumatoiden  Arthritis.

D | Untersuchung der Versorgungssituation von Patientinnen und Patienten mit Systemischem Lupus Erythe
matodes in Rheinland-Pfalz und dem Saarland.

E | Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat und Training auf die chronische Erschépfung (Fatigue) und die Anti-
NR2-Antikorper bei Patienten mit systemischem Lupus Erythematodes.

F | Molekulare Charakterisierung von Patienten mit seronegativer rheumatoider Arthritis.

G | Biologika vs. Biosimilars. Retrospektive Analyse der TNF-Inhibitor-Therapie bei dermatologischen und
rheumatologischen Patienten.

H | Multidisziplinares Management optimiert die Patientenversorgung bei Psoriasis-Arthritis,
Autoinflammatorischen und Autoimmunologischen Erkrankungen.

I Candida-Infektionen der Mundschleimhaut und Zunge bei Patienten mit Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
unter Systemtherapie und Therapienaiv.

J | Psoriasis und Psoriasis-Arthritis — Patienten unter Biologika — 10 Jahres Verlauf. Daten aus der Gutenberg-
Gesundheitsstudie.

K | Nutzung und Validierung des PEST- und EARP-Fragebogens in der Frithdiagnostik der Psoriasis Arthritis.

L | Der Mainzer Lupus Score (MLS) ein neuer Fragebogen zur Behandlung des SLE.
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PJ-Wahlfach Rheumatologie / klinische Immunologie

Dieser Punkt ist nach wie vor von versorgungsmedizinischer Relevanz. Der Engpass in der rheumatologischen
Versorgung besteht weiterhin landes- und bundesweit. AuBerhalb der Universitatsmedizin sind Wartezeiten von 6-
9 oder mehr Monaten keine Seltenheit, sondern die Regel.

Auch die arztliche Situation im Schwerpunkt Rheumatologie spiegelt die Problematik wider (s.S.1).

Wie kdnnen wir den Mangel an internistischen Rheumatologen beheben?

Unsere Versorgungsprojekte Rheuma-VOR und PapageNa sowie das Hausarztpilot-Projekt im Westerwald zielen
darauf ab, die Ressource Rheumatologie zu entlasten. Hierdurch kann die Versorgung allerdings nur bis zu einem
gewissen Grad optimiert werden, wenn der rheumatologische Nachwuchs fehlt. Die Einrichtung des PJ-Wahlfaches
Rheumatologie, welches von den internistischen Einrichtungsleitern unterstiitzt wird, béte in zweierlei Hinsicht die
Chance zur Verbesserung:

1. PJler fur die Rheumatologie und klinische Immunologie zu interessieren und

2. Eine rheumatologische Grundausbildung zu vermitteln, die es ermdglicht, dass die angehenden Arztinnen und
Arzte sicher die ersten diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen bei Rheumapatienten durchfiihren, auch
wenn sie keine Rheumatologen werden.

Wir hoffen in diesem Punkt auf die Unterstiitzung des Vorstandes.

Aktuell gibt es zwei Medizinstudentinnen, die Interesse bekundet haben, in 2022/2023 ein Wahlfach Rheumatologie
/ Klinische Immunologie in Mainz zu belegen. Diese angehenden Arzte kénnten zudem die Basis darstellen fiir
unser Ziel, Arzte durch Rotationen in den verschiedenen Disziplinen mit immunologischen Krankheitsbildern
umfassend interdisziplinar auszubilden. Das Wabhlfach PJ-Rheumatologie flgt sich somit nahtlos in die neue

Zusatzweiterbildung Immunologie.

Zusatzweiterbildung Immunologie
Die Weiterbildungsordnung fir die Zusatzweiterbildung Immunologie wurde zwischenzeitlich von der
Landesarztekammer (LAK) verabschiedet. Die konkrete Umsetzung hinsichtlich Weiterbildungserméchtigung,

Ubergangsregelung und Priifungskommission ist Gegenstand laufender Gesprache mit der LAK.

V. Finanzierung, Ausblick und Meilensteinplan 2022
Die Projekte des UCA werden aktuell tGiber Drittmittel aus den EU-Interregio-Projekten Personalis und Rescue,
aus der Auftragsforschung (GSK, Vifor) und dem Kooperationsvertrag mit dem Rheumazentrum RLP in Bad

Kreuznach (8000 €/Monat) sowie dem InnoTop Projekt des Rheumazentrums finanziert.

Die aktuelle Ausschreibung einer reguldaren Oberarztstelle im Schwerpunkt Rheumatologie und Klinische
Immunologie bietet die grof3e Chance, mit einem festen Team (1 OA und 1 FA) nicht nur die rheumatologische
Krankenversorgung innerhalb der Universitatsmedizin zu stabilisieren, sondern auch die interdisziplinaren
immunologischen Sprechstunden weiter auszubauen. Fir diese Unterstiitzung danken wir dem Einrichtungsleiter
der I. Med. Klinik, Professor Galle und dem Vorstand der UMZ sehr.
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Auf der Basis der stabilen Grundausstattung (zwei internistische Rheumatologen) zusammen mit unseren
Forschungsaktivitaten ist die Mdglichkeit gegeben, die Anerkennung als Rheumazentrum gemall den GBA
Kriterien zu erzielen, die nach persénlicher Kommunikation mit bereits erteilten Anerkennungen an anderen

Universitaten ca. 200.000 € / Jahr an Zentrumszuschlag bedeuten kénnte (Prof.Lakomek, VRA).

Die internen Zertifizierungsbemiihungen mit Frau Dr. Schreiber wurden zunéchst zuriickgestellt, da die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) eigene Kriterien fir eine Zertifizierung als ,Autoinflammationszentrum*
festlegen will, die wir zurzeit zusammen mit Prof.Schulze-Koops (Miinchen) und Frau Prof.Riemekasten (Lubeck)
erarbeiten. Der Aufbau einer Kinderrheumatologie in Kooperation mit dem Rheumazentrum RLP ist ein weiterer

Punkt, den wir in Gesprachen mit dem Vorstand der UMZ vertiefen mdchten.

Fir 2022 steht die Fortfihrung des Transkriptom-Atlas fur Autoimmun- und Autoinflammationserkrankungen weiter
im Mittelpunkt. Ziel ist es, in diesem Jahr die ersten Ergebnisse fiir die Substudien zur Psoriasisarthritis und zum
SLE zu publizieren. Einige der im letzten Meilensteinplan aufgrund der Pandemie nicht erreichten Punkte

(insbesondere Veranstaltungen) hoffen wir in diesem Jahr - zwischen den ,Wellen“- durchfiihren zu kdnnen.

Fur folgende strategische Themen bitten wir um eine Abstimmung mit dem Vorstand der UMZ:
- Antrag Anerkennung als Rheumazentrum GBA

- Aufbau Kinderrheumatologie

- PJ-Wahlfach Rheumatologie

- Einrichtung einer UCA Tagesklinik

- Zusatzweiterbildung Immunologie
Wir freuen uns, wenn wir das zukunftsweisende Konzept der einrichtungsibergreifenden interdisziplinaren
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der autoimmunen und autoinflammatorischen Erkrankungen auch im kommenden

Jahr mit Unterstitzung des Vorstandes der UMZ weiter vorantreiben kénnen.

Mainz, den 23.1.2022

A (Lmlud o

Prof. Dr. Andreas Schwarting Prof. Dr. Petra Staubach-Renz
GF UCA Stv. GF UCA

Anhang:
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»Universitares Centrum fir Autoimmunitat Mainz*“ (UCA)

Meilensteinplan

2022

Datum: 21.Januar 2022

Nr. Meilenstein Verantwortlich Datum Ld
1 QOrganisation UCA / SOP GF UCA Q2
5 Kriterien fur Zertifizierung GF UCA, 3
Autoinflammationszentrum (DGRh) DGRh Q
3 Gestaltung Webseite optimieren AT/ GF UCA Q2
4 UCA Sitzungen terminieren GF UCA Q1
- GF UCA / Vorstand UMZ /
5 Anerkennung Rheumazentrum GBA Ministerium ??
6 Tagesklinik GF UCA ??
7 PJ-Wahlfach Rheumatolqgie / klinische GF UCA, Vorstand UMZ 29
Immunologie
8 |Zusatzweiterbildung klinische Immunologie GF UCA, LAK Q2
Studien Verantwortlich Datum v
»Transkriptomics®: Optimierung der
individuellen Patientenversorgung durch
9 A_ufbaL_J eines Aut0|mm_|_.|n-Reg|ster5 im AS / UCA
universitaren Centrum fur Autoimmunitat
(UCA) der Universitatsmedizin Mainz zur
Transkriptomanalyse
10 Erste Ergebnisse: Lupe UCA Q4
11 Erste Ergebnisse: PsA versus PsO UCA Q2
Veranstaltungen Verantwortlich Datum A
JFélle, Félle, Félle.. .und was wir daraus
lernen...*
12 Niedergelassene Kolleginnen / Klinik AS/PS Q2
Sponsoren: Medac
13 Telephonsprechstunde AZ: UCA AS/VK/PS/FL Q2-3
14 Jahresveranstaltung des UCA AS | UCA N0\2/8212ber

Erklarung der Abkirzungen: AS Andreas Schwarting; PS Petra Staubach; FL Felix Lussi, VK Vicky

Kyriazi

Meilensteinplan 2022



