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UMFASSEND THERAPIEREN* secukinumab

Bewahrt fur Ihre PsA- und axSpA-Patienten! Here with you

* Signifikante Wirksamkeit auf die PsA-Manifestationen nach GRAPPA und Symptome der axSpA.*

PsA: angezeigt fur Erwachsene mit aktiver Psoriasis-Arthritis nach DMARDs, in Monotherapie oder in Kombination mit MTX. axSpA: angezeigt fur
die Behandlung von Erwachsenen mit aktiver AS nach konventioneller Therapie und mit aktiver nr-axSpA mit objektiven Entziindungsanzeichen
nach NSAR.

1. Fachinformation Cosentyx®.

Cosentyx® 75 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg
Injektionsldsung in einem Fertigpen, Cosentyx® 300 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 300 mg Injektionsldsung in einem
Fertigpen Wirkstoff: Secukinumab (in Ovarialzellen d. chines. Hamsters [CHO-Zellen] produzierter, gg. Interleukin-17A gerichteter, rekombinanter,
vollstandig humaner monoklonaler Antikdrper d. IgG1/x-Klasse). Zus.-setz.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze enthalt 75 mg Secukinumab in
0,5 ml bzw. 1 Fertigspritze/Fertigpen enthalt 150 mg Secukinumab in 1 ml bzw. 300 mg Secukinumab in 2 mL. Sonst. Bestandt.: Trehalose-Dihydrat,
Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Methionin, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwend.: BehandL. v. Kindern u. Jugendl. ab 6 J. mit
mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, d. fiir eine system. Therapie in Frage kommen. BehandL. v. Kindern u. JugendL. ab 6 J. mit Enthesitis-
assoziierter Arthritis od. juveniler Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination mit Methotrexat (MTX), wenn deren Erkrankung unzureich. auf eine
konventionelle Therapie angesprochen hat od. die diese nicht vertragen. 150/300 mg Injektionslésung zuséatzL.: Behandl. erw. Pat. mit mittelschwerer
bis schwerer Plague-Psoriasis, d. fiir eine system. Therapie in Frage kommen. BehandL. erw. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination
mit MTX, wenn d. Ansprechen auf eine vorhergeh. Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzureich. gewesen ist. Behandl.
erw. Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis, d. auf eine konventionelle Therapie unzureich. angesprochen haben. BehandL. erw. Pat. mit aktiver
nicht-réntgenolog. axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen d. Entziindung, angez. durch erhéhtes C-reaktives Protein (CRP) u./od. Nachweis
durch Magnetresonanztomographie (MRT), d. unzureich. auf nichtsteroid. Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit
gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Klinisch relevante, aktive Infekt. (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.: Sehr hiufig: Infekt. d. oberen Atemwege.
Hdufig: Oraler Herpes, Tinea pedis. Kopfschmerzen. Rhinorrhé. Diarrhd, Ubelkeit. Ermiidung. Gelegentl.: Orale Candidose, Otitis externa, Infekt. d.
unteren Atemwege. Neutropenie. Konjunktivitis. Entztindl. Darmerkrankungen. Dyshidrot. Ekzem. Urtikaria. Selten: Anaphylakt. Reakt. Exfoliative
Dermatitis, Hypersensitivitatsvaskulitis. Haufigkeit nicht bekannt: Mukokutane Candidose (einschl. dsophageale Candidose). Verschreibungspflichtig.
Weit. Angaben: S. Fachinformationen. Stand: Juni 2022 (MS 06/22.21). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nirnberg. Tel.: (09 11) 273-0,
Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Gruf3wort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Herausforderungen in unserem
klinischen Alltag nehmen auch nach der
Pandemie nicht ab. Nachwuchs- und
Fachkraftemangel bei gleichzeitig stei-
gender Patient:innenzahl, schwierige
Verhandlungsrunden mit den Kranken-
kassen: die rheumatologische Versor-
gung in Deutschland steht mehr denn
je vor einer Belastungsprobe. Darauf
zu bauen, dass die Politik die Weichen
stellt und die richtigen Rahmenbedin-
gungen schafft, wird nicht gentgen.
Wir selbst sind gefragt, die Zukunft der
Rheumatologie aktiv mit zu gestalten.
Dafur missen wir einen Konsens fin-
den, welche Schwerpunkte wir setzen
wollen, wie rheumatologische Versor-
gung in Zukunft gestaltet werden kann.

Dr. med.
Silke Zinke

y e

Kongressprasident:in

Wie kann ein Nebeneinander von Ein-
zelpraxen und kleinen Gemeinschafts-
praxen mit gréReren Einheiten ge-
lingen? Wie kdnnen wir durch Koope-
rationen Vernetzung schaffen? Welche
Rolle spielen ASV, Delegation und
Digitalisierung? Welche Modelle konnen
wir jungen Kolleginnen und Kollegen
anbieten, um ihnen den Weg in die
Niederlassung zu bahnen?

Es gibt viel zu diskutieren! Wir laden Sie
herzlich ein, mit uns auf dem nachsten
Jahreskongress des BDRh in den Dialog
zu treten, um gemeinsam die Zukunft
der rheumatologischen Versorgung in
Deutschland zu gestalten.

Sejen Sie dabei!

Professor Dr. med.
Eugen Feist

e



Schnell. Stark. Tablette: ///,’ \ 4 V/
XELJANZ.Z

(Tofacitinibcitrat] °
o .
° o 9,5 Jahre (RA),
Mehrals  ® o o _ 7.8Jahre (CU? & 4 )ahre (PsA)
500.000 behandelte @ N o Langzeitdaten zur
Patienten” ° . P .0 Sicherheit + Wirksamkeit*™"
Mehr als 26.000 Patientenjahre Mehr.alls 3.900 Patllenstge»n
son in klinischen Studien

Erfahrung in klinischen Studien

RA: theumatoide Arthritis; PsA: Psoriasis-Arthritis; CU: Colitis ulcerosa; JIA: juvenile idiopathische Arthritis; AS: ankylosierende Spondylitis

* weltweit (RA, PsA & CU); # RA-, Psh- & CU-Studien; 1. XELJANZ Fachinfo September 2022; 2. Kremer| et al. Ann Intern Med 2013;159(4):253-26T; 3. Fleischmann R et al. N Engl | Med 2012:367(6):435-507; 4. van Vollenhoven RF et al. N Engl| Med 2012,367(6):508-519;
S, Fleischmann R et al, Lancet 2017:390(10093):457-468; 6. Zugelassen in Deutschland seit Mtz 2017: 7. Data on file. Pfizer Inc, New York, NY: 8. Burmester CR et al. RMD Open 2021;7(2):001595; 9. Cohen SB et al. RMD Open 2020;6(3):2001395; 10. Wollenhaupt | et
al. Arthitis Res Ther 2019;21(1):89; 11. Sandborn W) et al. Oral presentation #152 auf der UEG Week Virtual 2021, 3.-5. Oktober, 2021, 12. Nash P.et al. Lancet Rheumatology 2021, 3:e270-¢283

XELJANZ® 5 mg Filmtabletten, XELJANZ® 10 mg Filmtabletten, XELJANZ® 11 mg Retardtabletten, XELJANZ® 1 mg/ml Losung zum Einnehmen; Wirkstoff. Tofacitinib; Zusammensetzung: Wirkstoff. Filmbl. 1 Filmtbl. enth. 5 mg/ 10 mg Tofacitinib. Retardb.: 1
Retardtbl. enth. 11 mg Tofacitinib. Lds, zum Einnehmen: 1ml d. Los. zum Einnehmen enth. 1 mg Tofacitinib. Sonst. Bestandteile: Filmtbl. ikrokistalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Cros Natrium, i Filmiiberzug: ¢ Il

6P (E 464), Titandioxid ( 171), Lactose-Monchydrat, Macrogol 3350, Tiacetin, Indigocarmin-Aluminiumsalz (E 132) (nur 10-me-Stérke), Brilantblau-FCF-Aluminiumsalz (E 133) (nur 10-me-Stérke). Retardtbl.: Tablettenkern: Sorbital (F 420), Hyeteliose, Copovidon,
Magnesiumstearat. Filmiberzug: Celluloseacetat, Hyprolose (E 463), Hypromellose (E 464), Titandioxid ( 171), Triacetin, Eisen(il)-oid (€ 172). Drucktinte: Schellack (E 304), Ammoniumhydroxid (E 527), Propylenglycol (E 1520), Eisen(lLI)-oxid (F 172). Lés. zum
Einnehmen: Traubenaroma (enth. Propylenglycol [E 1520], Glycerin [E 422] u. natiiliche Aromen), Salzsaure, Milchszure (E 270), gereinigtes Wasser, Natrumbenzoat (E 211), Sucralose (E 955), Yylitol (E 967). Anwendungsgebiete: Filmtl Rheumatoide Arthrits (RA
In Komb. m. Methotrexat (MTX) zur Behand. d. mittelschweren bis schweren akiven RA b. erw. Pat, d. auf e. od. mefrere krankheitsmodifiz. Antitheumatika (DMARD, Disease-Madifying Antirheumatic Drugs) unzureichend angespr. od. diese nicht vertragen haben.
Anw. als Monatherapie, wenn MTX nicht vertragen wird od. wenn e. Behandl. m. MTX ungeeignet i. Psoriasis-Arthiitis (PsA): In Komb. m. MTX zur Behand!. d. aktiven PsA b. erw. Pat, d. auf e. vorangeg, krankheitsmodifiz. antirheumat, (OMARD-) Ther. unzureichend
angespr. od. diese nicht vertragen haben. Ankylosierende Spondylits (AS): Behandl. erw. Pat. m. aktiver AS, d. auf e. konventionelle Ther. unzureichend angespr. haben. Colitis ulcerosa (CU): Behand. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer aktiver (U, d. auf e. konvention.
Ther. od. e. Biologikum unzureichend angespr. haben, nicht mehr darauf anspr. od. diese icht vertragen haben. Juvenile idiopathische Arthitis (IA): Behandl. d. aktiven polyartikuléren juvenilen idiopath. Arthritis (Rheumafaktor-positive [RF+] od. -negative [RF-]
Polyarthriis u. erweiterte Oligoarthritis) u. d. juvenilen Psoriasis-Arthritis (PsA) b. Pat. ab . Alter v. 2 ahren, d. auf e. vorangeg. DMARD-Ther, unzureichend angespr. haben. Kann i. Komb. m. MTX angewendet werden o. als Monotherapie, wenn MTX nicht vertragen wird
od. e, Fortsetz. d. Behandl. m. MTX ungeeignet ist. Retardithl RA: In Komb. m. MTX zur Behandl. d. mittelschweren bis schweren aktiven RA b. erw. Pat, d. auf e. od. mefrere krankheitsmodifiz. Antirheumatika (DMARD) unzureichend angespr. od. diese nicht vertragen
haben. Anw. als Monotherapie, wenn MTX nicht vertragen wird od. wenn e. Behandl. m. MTX ungeeignet ist. PsA: In Komb. m. MTX zur Behandl. d. aktiven PsA b. erw. Pat, d. auf e. vorangeg. krankheitsmodifiz. antitheumnat. (OMARD-) Ther. unzureichend angespr. od.
diese nicht vertragen haben. AS: Behandl. erw, Pat, m. aktiver AS, d. auf e. konventionelle Ther. unzureichend angespr. haben. Lds. zum Einneimen: Zur Behand. d. aktiven polyartikularen juvenilen idiopath. Arthritis (Rheumafaktor-positive [RF+] od. -negaive [RF-]
Polyarthiits u. erweiterte Oligoarthritis) . d. juvenilen Psoriasis-Arthritis (PsA) b. Pat. ab e. Alterv. 2 Jahen, d. auf e. vorangeg. krankheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD-)Ther. unzureichend angespr. haben. Kann i. Komb. m. Methotrexat (MTX) angewendet werden o
als Monotherapie, wenn MTX nicht vertragen wird od. e. Fortsetz. . Behandl. m. MTX ungeeignet ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt., aktive Tuberkulose (TB), schwerwiegende Infekt. w. z. B. Sepsis od. opportunis. Infekt,
schwere Leberfunkt -stdr, Schwangersch. u. Stillzeit. Nebenwirkungen: Haufig: Pneumonie, Influenza, Herpes zoster, Harnwegsinfekt, Sinusitis, Bronchitis, Nasopharyntis, Pharyngitis; Lymphopenie, Anamie; Kopfschmerzen; Hypertonie; Husten; Bauchschmerzen,
Erbr, Diarthd, Ubelk, Gastritis, Dyspepsie; Ausschlag; Arthralgie; peripheres Odem; erhohte Kreatinphosphokinase i. Blut. Gelegentlich: Tuberkulose, Divertikulitis, Pyelonephritis, Zellulitis, Herpes simplex, virale Gastroenteritis, Virusinfekt.; Lungenkrebs, nicht-

melanozytarer Hautkrebs; Leukapenie, Neutropenie; Dyslipidamie, Hyperlipidamie, Dehydrier; Insomnie; Pardsthesie; Myokardinfarkt; vendse thromboembol. Ereignisse (LE, TVT und retinale hromhbase); Dyspnoe, verstopfte Nebenhohlen; Leb erhdhte
Leb Erhah. d i erhohter Gamma-Glutamyltransf Erythem, Pruritus; Gelenkschwell, Tendinitis; Pyrexie, Fatigue; erhahter Blut-Kreatininspiegel, erhohter Blutcholesterinspiegel, erhdhter Lipoprotein-Cholesterinwert niedriger Dichte,
Gewichtszunahme; Banderdehn., Muskelzerr. Selten: Sepsis, Urosepsis, disseminierte Tuberkulose, Bakteriamie, Preumocystis jirovecii-Pneumonie, Pneumokokken-Pneumanie, bakt. Pneumonie, Zytomegalie-Virus-Infekt. bakt. Arthritis; Lymphom; anormaler Leberfunk.-
test; muskuloskelettale Schmerzen. Sehr seften: Tuberkulose d. ZNS, Kryptokokken-Meningitis, nekrotister. Fasziitis, Enzephalitis, Staphylokokken-Bakteriami kterium-avium-Komplex-Infekt., atyp. mykobakterielle Infekt. Hauf micht bekannt: Uberempfindiichk.,
Angioodem, Urtikaria. Folgende schwerwiegende Infekt. konnen ebenf. auftr. Appendizitis, Infekt. m. Cryptococcus, Histopl P (andidose, € lievirus-Infektion, BK-Virus-Infekt, Listeriose u. Kokzidiomykose. Erhahung d. Lipidparameter enth.
Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, riglyceride. AuBerdem b, Filmtbl.: B. CU-Pat.: Verschlecht. d. CU. B. IA: epidurales Empyem (mit Sinusits u. subperiostealem Abszess), Pilonidalzyste, Abszess CliedmaRe. B. AS: aseptische Meningitis. Warnhinweise:
Filmtbl.: Enth, Lactose. Packungsbeilage beachten Retardtbl.: Enth. Sorbital (E 420). Packungsbeilage beachten. L s, um Einnehmen: Enth. Propylenglycol (E 1520), Natrium (E211). Packungsbeilage beachten. Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation.

Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brissel, Belgien. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: September 2022 | b-2114j-0-0
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Taltz®
ist fiir heute
und morgen.’

Schnelle und kontinuierliche
Wirksamkeit bei PsA* und axSpA*!*

Schnelle Verbesserung Anhaltende Gute
bereits nach 2 Wochen!?3 Wirksamkeit®1* Vertraglichkeit?

*Taltz®, allein oder in Kombination mit Methotrexat, ist angezeigt fiir die Behandlung erwachsener Patient:innen mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika

(DMARD) angesprochen oder diese nicht vertragen haben. +Axiale thritis: axiale thritis): Taltz® ist angezeigt fiir die Behandlung erwachsener Patient:innen mit
aktiver axialer thritis, die auf eine Therapie haben axiale thritis: Taltz® ist angezeigt fur die Behandlung erwachsener
mit aktiver nicht axialer thritis mit objektiven Anzeichen einer Entziindung, nachgewiesen durch erhohtes C-reaktives Protein (CRP) und/oder Magnetresonanztomographie (MRT), die

unzureichend auf nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben.
°Studiendaten belegen die Wirksamkeit iber 3 Jahre bei PsA und axSpA™. axSpA: axiale Spondyloarthritis; PsA: Psoriasis-Arthritis.

1. Aktuelle Taltz® Fachinformation. 2. van der Heijde D, et al. Lancet 2018;392:2441-2451. 3. Deodhar A, et al. Arthritis Rheumatol. 2019;71(4):599-611. 4. Deodhar A, et al. EULAR Juni 2022, Kopenhagen, Danemark;
P0S0930.

des Arzneimittels: Taltz® 80 mg in einem Femgpen/m einer Fertigspritze, Zusammensetzung: arzneilich wirksamer Bestandteil: Fertigpen/Fertigspritze enthalt 80 mg Ixekizumab in 1 ml Lésung;
sonstige Bestandteile: Saccharose, Polysorbat 80, Wasser fir atr Kann zur pH-Wert verwendet werden. iete: Plague-Psoriasis voner Patienten
B R o N MMM by S v e el age Ko el laas Psoriasis bei Kindern und von bis schwerer Plaque-Psoriasis bei Kindern
und Jugendlichen ab einem Alter von 6 Jahren mit einem Korpergewicht von mindestens 25 kg, die fir eine systemische Therapie infrage kommen. Psoriasis-Arthritis allein oder in mit von
erwachsenen Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine oder mehrere Antirheumatika angespi oder diese nicht vertragen haben. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende
axiale thritis): von Patienten mit aktiver axialer thritis, die auf eine Therapie haben.
Nicht: axiale thriti: von Patienten mit aktiver nicht axialer th mlt objektiven Anzeichen einer Emzundung nachgewiesen durch erhohtes
C-reaktives Protein und/oder Magnetr , die auf nicht-steroidal i haben hwerwiegende U gegen Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestantel. inish relevae aktive Ifektonen, .B. aktve Tuberulose. Nebenwirkungens Sehr hufie: Infektionen deroberen Atemwege; Reaktionen an der Inektionstelle.Haufg
H Oropharyngeale Schmerzen; Ubelkeit; bei Kindern und zusatzlich Influenza, Urtikaria. Gelegentlich: Influenza; Rhinitis;
orale Candidose; Phlegmone; Tl penie; Urtikaria; Ausschlag; Ekzem; entzandliche Darmerkrankung (einschlieBlich Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa) Selten: . i i Far Klnder . Nicht verwenden, falls Siegel gebrochen ist. Nicht schutteln. Weitere Warnhinweise s. Fachinformation.
i + Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irland; tner in D Lilly D GmbH, Werner- °

Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: Dezember 2021

PP-IX-DE-3363 Dezember 2022



Aligemeine Hinweise

Kongress und Corona:
In Prasenz sicher tagen

Der BDRh fuhrt seinen Kongress ange-
passt an die zum Veranstaltungszeit-
punkt geltende Infektionsschutzmal3-
nahmenverordnung vom Land Berlin
und die damit geltenden Regelungen
durch. Bis zum 7. April 2023 gelten

in bestimmten Bereichen spezifische
SchutzmalRnahmen. Die Regelungen
zum Veranstaltungszeitpunkt sind der-
zeit noch nicht bekannt.

Uber Anderungen informieren wir Sie
gezielt sowie Uber unseren Kongress-
newsletter. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an das Kongressburo.

Wichtig zu wissen fur lhre sichere
Kongressteilnahme:

BelUftung: Alle Veranstaltungsraume im
Seminaris CampusHotel - mit Ausnah-
me des Eingangs-Foyers - verflgen tber
eine maschinelle Beluftung.

Geltung des Heilmittelwerbegesetzes
(HWG) im Rahmen des Kongresses

Die Rheumaakademie weist darauf hin,
dass der Zugang zu den von Pharmafir-
men prasentierten Inhalten im Rahmen
des Kongresses (Industrieausstellung,
Industrie-Symposien) den sogenannten
Fachkreisen* vorbehalten bleibt.

Hinweise auf die Geltung des HWG sind
im Kongressgebaude in den Zugangsbe-
reichen gut sichtbar platziert. Diese zu
beachten und sich danach zu verhalten,
liegt in der Verantwortung der Besu-
chenden.

Zugangsbeschrankungen im Rahmen
des HWG gelten fur die von Pharmafir-
men prasentierten Inhalte, nicht fur die
wissenschaftlichen Veranstaltungen des
Kongresses.

*Fachkreise im Sinne dieses Gesetzes
(Heilmittelwerbegesetz - HWG, 8§ 2*, 10
(1)**) sind Angehorige der Heilberufe
oder des Heilgewerbes, Einrichtungen,
die der Gesundheit von Mensch oder
Tier dienen, oder sonstige Personen,
soweit sie mit Arzneimitteln, Medizin-
produkten, Verfahren, Behandlungen,
Gegenstanden oder anderen Mitteln
erlaubterweise Handel treiben oder sie
in Ausiibung ihres Berufes anwenden.
**E(r verschreibungspflichtige Arznei-
mittel darf nur bei Arzten, Zahnéarzten,
Tierarzten, Apothekern und Personen,
die mit diesen Arzneimitteln erlaubter-
weise, Handel treiben, geworben werden.



Speziell an die Bedlrfnisse der Patienten angepasst

Biosimilars von Fresenius Kabi

Wir kombinieren unsere Biosimilars mit Dienstleistungen,
bei denen der Patient im Mittelpunkt steht.

. )
Patientenunterstutzungsprogramm KablCWw\

- Kostenloses Injektionstraining im hauslichen Umfeld
- Kostenlose Patienten-Hotline
- NUtzliche Informationen und kostenlose Servicematerialien

m e

caring for life
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Infliximab

Konstante Serumspiegel
mit Remsima® SC'*

28 Tage Lagerung
bei max. 25°C

Das erste
Trend zu geringerer

Immunogenitat

124 und einZige
subkutane

: - . 5
Ohne Natu.r Latex* | Infliximab
und Citrat e

Direktinduktion bei RA

Remsima® -
Die Nr. 1** im Infliximab-Markt

* Remsima® wird ohne den Einsatz von Natur-Latex hergestellt und daher muss die Angabe ,enthélt Latex” nicht in der Kennzeichnung gelabelt werden
(siehe Anhang der EMA Guideline zu ,Excipients in the labelling and package leaflet of medicinal products for human use” (SANTE-2017-11668)).
** |QVIA Pharmascope Mai 2022, basierend auf Marktanteil (in €) im Infliximab-Markt fir Remsima® als Brand (Remsima® 100 mg und Remsima®
120 mg). 1. Schreiber S, et al. Randomized Controlled Trial: Subcutaneous vs Intravenous Infliximab CT-P13 Maintenance in Inflammatory Bowel
Disease. Gastroenterology. 2021 Jun;160(7):2340-2353. 2. Westhovens R, et al. Efficacy, pharmacokinetics and safety of subcutaneous versus
intravenous CT-P13 in rheumatoid arthritis: a randomized phase /11l trial. Rheumatology (Oxford). 2021 May 14;60(5):2277-2287. 3. Roblin X, et al.
Subcutaneous injection of infliximab CT-P13 results in stable drug levels within 14-day treatment cycle in Crohn's disease. Aliment Pharmacol
Ther. 2022 Jul;56(1):77-83. 4. D'Haens G, et al. Comparison of combination subcutaneous infliximab and an immunomodulator versus
subcutaneous infliximab monotherapy: Post-hoc analysis of a randomised clinical trial. Poster (P0467). Presented at UEGW 2021. 5. Lauer-Taxe.

Besuchen Sie unser Symposium
am 29.04.2023 von 12:00 - 13:00 Uhr

(OO  HEALTHCARE

. c O Zum Pflichttext: www.celltrion-produkte.de/remsima/pflichttext £
E LLTRI N Fur weitere Informationen besuchen Sie gerne www.celltrionhealthcare.de | www.remsima.de

DE-REMS-23-00004



Anreise

Das Seminaris CampusHotel Berlin liegt im grinen Dahlem in unmittelbarer Nahe
zur Freien Universitat Berlin und ist gut erreichbar mit PKW und den 6ffentlichen

Verkehrsmitteln.

Pacelliallee

Domaéne
Dahlem

\

Dorf

R

%
Ims‘/a Ve
e

Universitat
Berlin

In

Anreise mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln: vom Hauptbahnhof
(ICE-, IC-, RE- und RB-Station) Fahren

Sie mit der S75 (Richtung Westkreuz) /
S7 (Richtung Wannsee) / S5 (Richtung
Spandau) bis Zoologischer Garten, dann
steigen Sie um in die U9 Richtung Steg-
litz und fahren 2 Stationen bis Spichern-
stral3e. Oder Sie nehmen alternativ die
U2 und fahren zum Wittenbergplatz.
Steigen Sie um in die U3 Richtung
Krumme Lanke bis Bahnhof Dahlem-
Dorf. Verlassen Sie den Bahnhof durch
den Hauptausgang und gehen Sie nach
rechts (ca. 3 Min.) bis zur TakustraRe,
dann sehen Sie das Hotel.

Dahlem——

& Seminaris

CampusHotel

Botanischer
Garten und
Botanisches
Museum

Unser Tipp: Nutzen Sie fur die Anreise
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln die
BVG-App.

Anreise mit dem Auto

aus Norden: A 115 in sudliche Richtung,
AS 2 Hiuttenweg Richtung Innenstadt,
links in die Clayallee, rechts in die Koni-
gin-Luise-Str., rechts in die TakustraRe /
Lansstrale.

aus Westen: A2 /A 10/ A 115 Richtung
Potsdam/Berlin / AS 4 Zehlendorf / B1
Potsdamer Chaussee / links Clayallee /
rechts Konigin-Luise-Str. / rechts in die
Takustral3e / Lansstr.

Vorprogramm | 18. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen




Anreise

aus Stiden: Uber A 103 / AS 5 Schloss-
stralRe auf die B1, Unter den Eichen,
rechts in die FabeckstralBe / rechts in die
Lansstral3e.

aus Osten: UberA12/A10/A113in
Richtung Flughafen Berlin-Brandenburg
Willy Brandt /A 100 / A 103 / S 5 Wolfen-
steindamm rechts in die Schlossstral3e
Richtung Dahlem / links in die Grune-
waldstralBe / links in die Kdnigin-Luise-
StraRBe / links in die Lansstr.

Parken

Direkt unter dem Hotel- und Tagungs-
zentrum befindet sich die Tiefgarage mit
140 PKW-Stellplatzen.

Anreise mit dem Flugzeug
vom Flughafen Berlin Brandenburg

(29 km): ca. 30 Minuten mit dem Taxi
und ca. 60 Minuten mit o6ffentl. Verkehrs-
mitteln.

Griiner geht "s nicht: Mit der Bahn ab
51,90 EUR (einfache Fahrt mit Zugbin-
dung) mit 100 % Okostrom zum

18. BDRh-Kongress 2023 in Berlin.

Mit dem Kooperationsangebot der Rheu-
matologischen Fortbildungsakademie
GmbH und der Deutschen Bahn reisen
Sie entspannt und komfortabel zum 18.
Kongress des BDRh.

Veranstaltungsticket einfache Fahrt mit
Zugbindung (solange der Vorrat reicht):

2. Klasse 51,90 EUR

1. Klasse 84,90 EUR
Veranstaltungsticket einfache Fahrt voll-
flexibel (immer verfugbar):

2. Klasse 72,90 EUR

1. Klasse 106,90 EUR
*Alle weiteren Informationen finden Sie
auf der Kongresswebseite unter:
www.rheumaakademie.de/
veranstaltung/bdrh-kongress-2023

Veranstaltungsticket



https://www.rheumaakademie.de/veranstaltung/18-kongress-des-berufsverbandes-deutscher-rheumatologen-e-v
https://www.veranstaltungsticket-bahn.de/?event=4438&language=de

Die Zukunft in der
Rheumatologie
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Anreise

Hotelzimmer

Im SeminarisCampus Hotel Berlin Dah-
lem ist fir den Zeitraum 27.04.2023 -
29.04.2023 (Donnerstag bis Samstag)
ein Abrufkontingent fur Sie reserviert.

Das Einzelzimmer kostet pro Nacht
109,00 EUR, das Doppelzimmer 119,00
EUR inkl. Frihstlck. Bitte nehmen Sie
Ihre Buchung ab dem 15.01.2023 bis
zum 29.03.2023 direkt im Hotel aus-
schlieB3lich an die E-Mail:

conference.ber61@seminaris.com
unter dem Stichwort ,BDRh2023" vor.

Wir empfehlen eine rechtzeitige Bu-
chung, die Zimmer werden nach dem
First-come, First-served-Prinzip verge-
ben.

Dabei haben Sie die Moglichkeit, bis 14
Tage vor Anreisetermin Ihre Buchung
kostenfrei zu stornieren.

Informationen zu weiteren Abrufkon-
tingenten in nahegelegenen Alter-
nativhotels finden Sie unter https://
www.rheumaakademie.de/veran-
staltung/18-kongress-des-berufsver-

her-rheumatol

en-e-v

99/ Seminaris Hotel Berlin

© Rainer Viertlboeck 20
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ﬁZI'r mfya’

quselkumab)

Richtig zupacken.

FUR MICH EIN
TRIUMPH:

NON-STOP

IM LEBEN.

1. reiner IL-23 Inhibitor bei Psoriasis-Art

# Signifikante Uberlegenheit vs. Placebo in Bezug auf ACR20 (64 % vs. 33 %, p<0,0001; Non Responder Imputation) nach 24 Wochen in der 8-Wochen-Dosierung in
bionaiven Patienten (n=248) mit aktiver PsA.?

* TREMFYA® ist indiziert: 1) allein oder in Kombination mit MTX fir die Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, wenn das Ansprechen
auf eine vorherige nicht-biologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD-)Therapie unzureichend gewesen ist oder nicht vertragen wurde;
2) fur erwachsene Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fur eine systemische Therapie in Frage kommen.!

1. Aktuelle Fachinformation TREMFYA®. 2. Mease P et al. The Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(20)30263-4 (Supplementary)

Tremfya® 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg
Guselkumab. Sonst. Bestandt.: Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Fir d. Bhdlg.
erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. fir e. syst. Therapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat fiir
d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. krankheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD)-Therapie unzureich. angespro-
chen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg. Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infekt. (einschl. aktive Tuber-
kulose), Schwangersch., Stillzeit (b. Entscheidg. Gb. Unterbrechen d. Therapie m. TREMFYA od. Verzicht auf Einleiten d. Therapie m. TREMFYA muss Nutzen
d. stillens fiir d. Kind m. Nutzen d. Therapie fir d. Frau abgewogen werden). Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugéngl. aufbew.. Nebenwirk.: Atemwegsinfekt.,
Kopfschm., Diarrh®, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. erhdht, Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Infekt., Gastroenteritis, Uberempf.reakt., Anaphy-
laxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG International NV, Turnhout-
seweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 07/22.

S
Janssen-Cilag GmbH Jaﬂsseﬂ f Immunology

www.tremfya.de

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF memmgwewww
CP-361251



OFEV® - LUNGENFIBROSE ANTIFIBROTISCH BEHANDELN"

Bei systemischen
Autoimmunerkrankungen

DIE LUNGE IM BLICK

und die Prognose durch frithe
Therapie verbessern**"

S2K-Leitlinie empfiehlt: )
antientziindlich UND antifibrotisch therapieren®

Konsistente Wirksamkeit - bei allen progredient fibrosierenden autoimmunbedingten ILDs"*>#

Mehr erfahren: * OFEV®

https://b-i.news/s2k-leitlinie Illlltedalllb

* OFEV® (Nintedanib) ist zur Behandlung der idiopathischen Lungenfibrose (IPF) sowie einer interstitiellen Lungenerkran-
kung bei Erwachsenen mit systemischer Sklerose (SSc-ILD) zugelassen. OFEV® wird auBerdem angewendet bei Erwachsenen
zur Behandlung anderer chronischer progredient fibrosierender interstitieller Lungenerkrankungen (chronische PF-ILDs).! |
# Bei Patient:innen mit SSc-ILD bremste OFEV*® die jahrliche FVC-Abnahmerate um 44 %.° OFEV"® bremste bei Patient:innen
mit chronischen PF-ILDs die jéhrliche FVC-Abnahmerate um ca. 57%.° | + Bei progredienter pulmonaler Fibrose.

1. Fachinformation OFEV®. | 2. Cottin V et al., Eur Respir Rev 2018;27:180076. | 3. Flaherty KR et al., N Engl J Med. 2019;
381(18):1718-27. | 4. Aktuelle Leitlinie: Pharmakotheraple der |d|opath|schen Lungenfibrose (ein Update) und anderer pro-
gredienter pulmonaler Fibrosen, https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-025|_S2k_Idiopathische-Lungenfibrose-
Update-medikamentoese-Therapie_2022-11.pdf (letzter Zugriff am 09.12.2022). | 5. Distler O et al., N Engl J Med. 2019;
380(26):2518-28.

Ofev® 100 mg/ 150 mg Weichkapseln zum Einnehmen. Wirkstoff: Nintedanib. Zusammensetzung: Eine Kapsel enthalt 100 mg/ 150 mg Nintedanib
(als Esilat). Sonstige Bestandteile: Gelatine, mittelkettige Triglyceride, Hartfett, Glycerol (85 %), Titandioxid (E171), Phospholipide aus Sojabohnen
(E322), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H,O (E 172), Eisen(II)-oxid (E 172), Schellack, Eisen(ILIII)-oxid (E 172), Propylenglycol (E 1520). Anwendungsgebiete:
Ofev® wird angewendet bei Erwachsenen zur Behandlung der idiopathischen Lungenfibrose (IPF), zur Behandlung einer interstitiellen Lungenerkrankung
bei Erwachsenen mit systemischer Sklerose (SSc-ILD) und bei Erwachsenen zur Behandlung anderer chronischer progredient fibrosierender interstitieller
Lungenerkrankungen (chronische PF-ILD). Gegenanzeigen: Schwangerschaft, Uberempfindlichkeit gegen Nintedanib, Erdnuss oder Soja oder einen der
sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Alle Indikationen: Sehr haufig: Diarrhoe, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Leberenzyme erhoht. Haufig: Gewichts-
verlust, Blutungen, Aspartat-Aminotransferase (AST) erhoht, Gamma-Glutamyltransferase (GGT) erh6ht, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Thrombozytope-
nie, Kolitis, Pruritus. Haufigkeit nicht bekannt: Aneurysmen, Arteriendissektionen. IPF: Haufig: Appetitverlust, Erbrechen, Alanin-Aminotransferase (ALT)
erhoht, Ausschlag. Gelegentlich: Hypertonie, Pankreatitis, Hyperbilirubindmie, alkalische Phosphatase (AP) im Blut erhoht, Dehydrierung, arzneimittel-
bedingter Leberschaden, Myokardinfarkt, Alopezie, Proteinurie. Haufigkeit nicht bekannt: Nierenversagen. SSc-ILD: Sehr haufig: Erbrechen. Haufig:
Appetitverlust, Hypertonie, Alanin-Aminotransferase (ALT) erhoht, alkalische Phosphatase (AP) im Blut erh6ht. Gelegentlich: arzneimittelbedingter
Leberschaden, Ausschlag, Nierenversagen. Haufigkeit nicht bekannt: Dehydrierung, Myokardinfarkt, Pankreatitis, Hyperbilirubindmie, Alopezie,
Proteinurie. Chronische PF-ILD: Sehr haufig: Appetitverlust, Erbrechen, Alanin-Aminotransferase (ALT) erhoht. Haufig: Hypertonie, arzneimittel-
bedingter Leberschaden, alkalische Phosphatase (AP) im Blut erhht, Ausschlag. Gelegentlich: Dehydrierung, Myokardinfarkt, Pankreatitis, Hyper-
bilirubindmie, Alopezie, Proteinurie. Haufigkeit nicht bekannt: Nierenversagen. Dosierung: Die empfohlene Dosis

betrdgt 150 mg Nintedanib zweimal téglich, die im Abstand von ca. 12 Stunden eingenommen wird. Bei Patienten mit

leichter Leberfunktionsstorung (Child Pugh A) betrdgt die empfohlene Dosis von Ofev® 100 mg zweimal taglich im

Boehrlnger Abstand von ca. 12 Stunden. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Mai 2021. Pharmazeutischer Unterneh-

"I mer: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Tel.: 0800/7790900,
[1{]1] Ingelhelm Fax: 06132/729999, info@boehringer-ingelheim.de, www.boehringer-interaktiv.de




Anmeldung

Eine Anmeldung ist seit dem 15. Januar 2023 im Kongressportal m-anage moglich.
Bei Buchung des Kongresstickets im Kongressportal ist die Auswahl einer der nach-
folgend genannten Teilnehmertypen erforderlich. Teilnahmegebuhren inklusive
USt. (Preise in Klammern bei Buchung bis 28. Februar 2023 = Friihbuchertarif).

Kongressteilnahme
Teilnahmegebiihren inklusive MwsSt.

Ticket Preis
normal / frih
Fachbesucher ohne Mitgliedschaft 210€ (170 €)
Firmenvertreter 210€ (170 €)
BDRh- oder BDI-Mitglied 120€ (100 €)
Arzt in Weiterbildung' (gegen Nachweis)* 70€
Med. Assistenzberufe? (gegen Nachweis)* 20€
Studierende (gegen Nachweis)* kostenfrei

1 Die ersten 20 Anmeldungen sind kostenfrei.

220 EUR Kongressgebuhr tbernimmt der Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V. fiir Medizinische Assis-
tenzberufe bei Anmeldung zur RFA-Fortbildung ausschlieRlich direkt tiber den Verband bis zum 04.04.2023.
Kontakt: info@forum-rheumanum.de. Sobald Sie eine Anmeldebestatigung vom Fachverband erhalten haben, ist der
Kauf einer kostenpflichtigen Kongresskarte nicht erforderlich.

* Bitte legen Sie die entsprechenden Nachweise zusammen mit der Anmeldung vor. Ohne Nachweis erfolgt die Anmeldung
als Normalteilnehmer.

Die Gebiihr der Kongressteilnahme beinhaltet:

» Kongressprogramm und digitale Kongresstasche

e Zutritt zu den wissenschaftlichen Veranstaltungen gemaf} Programm
und zur Fachausstellung

 Teilnahme am Come-together

Inklusionshinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit haben wir mitunter ausschlieBlich die mannliche oder weibliche
Form verwendet. Bitte berticksichtigen Sie, dass die jeweilige Form sich immer auf Personen jeden Geschlechts bezieht.

Die Stornierungsbedingungen finden loarthritis (AxSpA)” auch die Kongress-
Sie auf unserer Kongresswebsite: teilnahme inkludiert ist (Tageskarte 29.
www.rheumaakademie.de/kongresse April 2023). Der Kauf eines zusatzlichen
Alle Angaben ohne Gewahr. Stand bei Kongresstickets ist in dem Fall nicht
Veroffentlichung. erforderlich.

Weitere Informationen finden Sie auf

Bitte beachten Sie, dass bei Teilnahme Seite 26.
am Fortbildungskurs ,Axiale Spondy-

Vorprogramm | 18. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen




Anmeldung

NEU: Erweitertes Angebot fir
Arzt:iinnen in Weiterbildung und Eltern

Far Arzt:innen in Weiterbildung bietet
der BDRh 20 kostenfreie Tickets an;
malgeblich ist die Reihenfolge der
Anmeldungen.

Zudem Ubernimmt der BDRh erstmalig
fir Arzt:innen in Weiterbildung mit Kin-

dern die Aufstockung vom Einzelzimmer

zum Familienzimmer im Kongresshotel,
dem Seminaris CampusHotel Berlin-
Dahlem, ohne zusatzliche Kosten fur Sie.

NEU: Kinderbetreuung

Darlber hinaus macht sich der Verband
fur die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie stark und unterstitzt Referieren-
de und Teilnehmende mit einer kosten-
freien Kinderbetreuung (2 - 12 Jahre). Die
Zahl der Betreuungsplatze ist begrenzt.
Planen Sie daher frihzeitig Ihren Kon-
gressbesuch und buchen Sie am besten
gleich ab 15. Januar 2023 (Anmeldestart)
Uber die Website das Kongressticket
sowie die Kinderbetreuung und sichern
sich die limitierten Platze: https://www.
rheumaakademie.de/kongresse.

Das Angebot gilt grundsatzlich fur Kinder
ab 2 Jahren. Auf Anfrage ist ggf. auch die
Betreuung jungerer Kinder moglich.

NEU: Digitale Kongresstasche

In der digitalen Kongresstasche finden
Sie alle Materialien, die wir bisher in

Papierform zur Verfugung gestellt ha-
ben, wie z. B. das Kongressprogramm,

ein Quiz und interessante Inhalte von
unseren Sponsoren/Kooperations-
partnern.

Sie tragt somit zu einem umweltbe-
wussten Kongress bei.

Anmeldebestatigung/Namensschild

Die Kongressteilnahme wird nach Eingang
der Anmeldung von der Rheumatolo-
gischen Fortbildungsakademie GmbH
schriftlich bestatigt. Die Anmeldung ist
verbindlich. Ihr Namensschild erhalten
Sie vor Ort.

Es gelten die Teilnahmebedingungen
zum Kongress. Diese sind im Portal fur
die Anmeldung zu finden.

Come-together

Am Ende des ersten Kongresstages,
am Freitag, 28. April 2023, laden wir
Sie herzlich zum Come-together ein.
Das Come-together wird ausschliefSlich
durch die Eintrittsgebiihren der Teilneh-
menden und durch die Rheumatologische
Fortbildungsakademie GmbH finanziert.

Umbuchung/Stornierung

Anderungen und Stornierungen
bedurfen der Schriftform. Mundliche
Absprachen sind unverbindlich, sofern
sie nicht von der Rheumatologischen
Fortbildungsakademie GmbH schriftlich
bestatigt werden. Die Bearbeitungsge-
bihr fir Anderungen nach Rechnungs-
stellung betragt 30,00 EUR inkl. USt.
pro Person.


https://www.rheumaakademie.de/kongresse

metex® PEN 7,5 m§5/ 10 m9 /12,5 mg /15mg /17,5 mg /
20mg/ 22,5 mﬂ// mg/ 27,5 mg / 30 mg Injektionslosung
im Fertlgg)en. Wirkstoff: MethotreXat-Dinafium. Zusammen-
setzung: 1 F en mit 0,15 ml/ 0,20 ml/ 0,25 mi/ 0,30 ml/
0,35.ml'/ 0,40 mi/ 0,45 ml/ 0,50 mi/ 0,65 ml/ 0,60 mi Losun:
enthalt 7,5 mg/ 10 mg/ 12,5 mg,\//|15 mg/ 17,5 mg/ 20 mg/ 22,
mg/ g/ 27,5 mg/ 30 mg Methotrexat. Sonstige Bestand-
telle; Natriumchlorid, Natriumhydroxid-Losung 5%, Salzsaure
0,37%, Wasser fir Injektionszwecke. . ¥

/ml Fertigspritze Wirkstoff:

metex® 50 mg/ml Injektionslosung,
Methotrexat-Dinatrium. .;usammense\zung; 1 ml Losung ent-
halt 50 mg_Methotrexat (als Methotrexat-Di atrlum(). 1 Fertig-
spritze mit 0,15 ml/ 0,20 ml/ 0,25 ml/ 0,30 ml/ 0,35 ml/ 0,40
mi/ 0,45 mi/ 0,50 ml/ 0,55 I 92
12,5 m% 15mg/ 17,5 mg/ 20 mg/ 22,5, m% 5'mg/ 27,5 mg/
30 mg Methotrexat. Sonstige Bestand{e//e,; atriumchlorid, Na-
triumhydroxid zur pH-Einstel Iung, Wasser fiir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Aktive rheumatoide Arthritis bei erwach-
senen Patienten; polyarthritische Formen von schwerer aktiver
juveniler idiopathischer Arthritis (J\/é) wenn das Ansprechen auf
nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) nicht ausreichend war.
Leichter bis mittelschwerer Morbus Crohn, allein oder in Kombi-
nation mit Kortikosteroiden bei Erwachsenen, die auf Thiopurine
nicht ansprechen oder diese nicht vertragen. Schwere Psoriasis
arthropatnica bei Erwachsenen. PEN: Mittelschwere bis schwere
Psoriasis vulgaris bei erwachsenen Patienten, die, flr systemi-
sche Therapieformen in Frage kommen, Fertigspritze: Schwere
therapieresistente behindernde Psoriasis vulgaris, die nicht aus-
reichend auf andere Therapieformen wie Phototherapie, PUVA
und Retinoide anspricht. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Methotrexat oder einen der “sonstigen Bestandteile;
schwere Leberfunktionsstorungen / Leberinsuifizienz; Alkohola-
busus; schwere Nlerenfunkl\onsstorun%en (Kreatinin-Clearance
unter 30ml/min); vorbestehende Blutbildveranderungen wie
Knochenmarkshypoplasie, Leukopenie, Thromboz%m enie_oder
signifikante Anamie; schwere, akute oder chronische Infektionen
wie Tuberkulose, HIV oder andere Immundgfizienzsyndrome;
Ulzera der Mundhhle und bekannte Ulzera des Magen-Darm-
Traktes; Schwangerschaft, Stillzeit; g\e|chze|t|/ge Impfuing mit Le-
bendlmﬁ)fstoffen. Warnhinweis: metex PEN /' metex FS darf zur
Behandlung von rheumatoider Arthritis, juveniler idiopathischer
Arthritis, PSoriasis, Psoriasis arthropathica und Morbus Crohn
nur einmal wochentlich angewendet werden. Eine fehlerhafte
Dosierung kann zu schwerwiegenden, einschlieBlich todlich ver-
laufenden Nebenwirkungen, fuhren. Nebenwirkungen: Wich-
tigste Nebenwirkungen sind Beeintrachtigung des hamatopo:
tischen Systems und Erkrankungen des_Gastrointestinaltrakts.
Auftreten und Schweregrad hangen von Dosierung un
keit der Anwendung ab. Da es auch bei niedrigerer Dosierus
zu schwerwiegenden Nebenwirkungen kommen kann, ist eit
regelmaBige Uberwachung durch den Arzt in kurzen zeitlich
Abstanden unerlasslich. /nfektionen: Gelegentlich: Pharyngi
Selten: Infektionen einschlieBl. Reakli eruw inaktiver chroni-
scher Infektionen, Sepsis, Konjunktivitis, Neubildungen: Sehi
selten; Lymphom. Blut, Lymphsysten Hau);g: Leukozytopenie,
Anamie, Thrombozytopenie. Gelegentlich: anz¥<10pen|e. Sehr
selten: Agranulozyfose, schwere Verlaufe von Knochenmark-
depression, lymphoproliferative  Erkrankungen.  Eosinophilie
Haufigkeit nicht bel a_nnté Immunsystem: Selten: Allergische:
eaktionen, anaphylaktischer Schock ,H%pot“;/elimma lobulinamie.
foffwechsel, Ernahrung. Gelegentlich: anifestation eines
Diabetes mellitus. Psychiatrisch: Gelegentlich: Depressionen,
Verwirrtheit. Selften: Stimmungsschwan unPen. _ervens/vstem:
Ha Kopfschmerzen, Mudigkeit, Verschiafenheit. Gelegent-
lich: Schwindel. Sehr selten: Schmerzen, Muskelschwache oder
Pardsthesie/ Hypoasthesie, Geschmacksveranderungen (metal-
lischer Geschmack), Krampfanfalle, Memnqls_mus, akute asepti-
he Meni , Lahmungen. Enzephalopathie/ Leukenzephalo-
pathie (Haufigkeit nicht bekannt). Augen: Selten: Senstorungen.
Sehr selten: Sehverschlechterung, etinopathie. Herz Selten:
Perikart aﬁdta?pona,de. Geflglie. Sel-
; . Atel

nie, Kurzatmigkeit,
pulmonale alveolare Blutun,
strointestinalirakt: Sehr haufg: St S
Appetitiosigkeit, abdominelle "Schmerzen, -
der Mundschleimhaut, Diarrho. Gelegenti
Blutungen des Magen-Darm-Traktes, Enteril
kreatitis. Selten: Gingivitis. Sefr selten; Hamg
rho, toxisches Megakolon. Leber, Galle; St
Leberfunktionswerte (ALAT, ASAT. alkalische Phosph
Bilirubin erhoht). Ge/egenrflch: Leberzirrhose, Leberfibrose, Le-
berverfettung, Verminderung von Serumalbumin. Selzen: Akute
Hepatitis. Sehr selten: Leberversagen. Haut, Unterhaut: Haufig:
Exantheme, Erytheme, Pruritus. Gelegentlieh: Photosensil 8
Haarausfall, Zunahme von Rheumaknoten, Hautulzera, Herpes
Zoster, Va_sku\ms _herpetiforme Hauteruptionen, Urtikaria. Sel-
ten: Verstarkte Pigmentierung, Akne, Petechien, Ekchymose,
allergische Vaskulitis. Sehr selten; Stevens-Johnson-Syndrom,
toxische epidermale Nekro\;/se (Lyell-Syndrom), verstérkte Pig-
] i ler Nagel, akute Paronychie, Furunkulose, Telean-
giektasie. Exfoliation der Haut/ exfoliative Dermatitis (Haufigkeit
nicht bekannt). Skelettmuskulatur, Bindegewebe, Knochen:. Ge-
legentlich: Arthralgie, Myalgie, Osteoporose. Selfen: Stressfrak-
tur. Osteonekrose des Kiefers, sekundar zu lymphoproliferativen
Erkrankungen _(Haufigkeit nicht bekannt).” Niere, Harnwege:
Gelegentlich: Entzindungen und Ulzerationen der Harnblase,
Nierénfunktionsstorungen, Miktionsstorungen. Selten: Nieren-
insuffizienz, Ql|ft];une, Anurie, Elekrolytstorungen. Proteinurie
Haufigkeit nicht bekannt).  Geschlechtsorgane, Brustdrtise:
Gelegentlich: Entzindungen und Ulzerationen der Vagina. Sehr
selten: Libidoverlust, Impotenz, Gynakomastie, Oligospermie,
strua |0nsstoruntgen, vaginaler Ausfluss. Allgemein, Ver-
abreichungsort: Selten: Fieber, Wundheilungsstorungen. Sefr
selten; Lokale Schadigungen (Bildung von sterilem Abszess, Li-
posztrophle) an der Injektionsstelle nach intramuskularer oder
subkutaner Anwendung. Asthenie, Nekrose an der Injektionsstel-
le, Odem (Haufigkeit nicht bekannt). Subkutane Anwendung von
MTX ist o \Eu vertrdglich; nur leichte ortliche Hautreaktionen
wie Brennen, Erythem, Schwellung, Verfarbung, Pruritus, starker
Juckreiz, Schmerzen, die im Laufe der Behandlung abnehmen.
Verschre/bungspﬂ/ch[ét{, medac GmbH, Theaterstr. 6, 22880
Wedel, Deutschland. Stand September 2022
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Anmeldung

Im Falle einer Stornierung der Kon-
gressteilnahme bis zum 07. April 2023
wird eine Stornierungsgebihr von
30,00 EUR inkl. USt. pro Person berech-
net. Mal3geblich fiir die Einhaltung der
Fristen ist der Eingangsstempel des
Kongressburos. Nach dem 07. April
2023 und auch bei Nichtteilnahme ist
eine Ruckzahlung der Teilnehmerge-
buhr nicht mehr moglich.

Die fur Gruppenbuchungen geltenden
gesonderten Stornierungsbedingungen
entnehmen Sie bitte den AGB.

Rechnungsdnderungen

Rechnungsanderungen fir bereits
erstellte Belege sind gegen eine Gebuhr
von 30,00 EUR méglich. Mal3geblich

far die Ausstellung der Rechnung sind
die Angaben zu Rechnungsempfanger
und -anschrift bei der Anmeldung.
Anderungswiinsche, wie beispielsweise
der Rechnungsanschrift, bedirfen der
Schriftform.

Zertifizierung/
Teilnahmebescheinigung

Die Zertifizierung der Veranstaltung
wird bei der Arztekammer Berlin und
der Rheumatologischen Fortbildungsa-
kademie beantragt.

Die Zertifizierung durch die Rheumato-
logische Fortbildungsakademie

GmbH ist eine Qualitatssicherung der
Veranstaltung nach den Richtlinien der
DGRh und der Akademie.

Diese Veranstaltungen werden mit dem
Rheumaakademie-Logo gekennzeichnet.

(®» RHEUMA
AKADEMIE

zertifiziert

Seminare

Begleitend zum Kongress-Programm
findet am Samstag, 29. April 2023 der
Fortbildungskurs , Axiale Spondyloar-
thritis (AxSpA)“, veranstaltet durch die
Rheumatologische Fortbildungsakade-
mie GmbH, statt.

Ebenso findet am Freitag, 28. April 2023
die 12. Fortbildungsveranstaltung fur
rheumatologische Fachkréfte, veranstal-
tet durch den Fachverband Rheumatolo-
gischer Fachassistenz e. V., statt.

Kontakt

Rheumatologische Fortbildungs-
akademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6
Aufgang C | 10179 Berlin

Tel: +49 30 24 04 84-71

Fax: +49 30 24 04 84-79 oder -89
E-Mail:
bdrh-kongress@rheumaakademie.de
www.rheumaakademie.de


mailto:bdrh-kongress@rheumaakademie.de
http://www.rheumaakademie.de

-~ RINVOQ

upadacitinib

* bei mittelschwerer bis schwerer aktiver rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere
krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DOMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben; als ADA +
MTX; gemessen in SELECT-COMPARE statistisch signifikanter Unterschied RINVOQ® + MTX vs. ADA + MTX zu Woche 12, 26, 48,
72 in DAS28(CRP) < 2,6; SDAI < 3,3; CDAI < 2,8 und Bool'sche Remission, sowie Woche 156 in DAS28(CRP) < 2,6 und CDAI < 2,8,
nicht multiplizitatskontrolliert™; p bei aktiver Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere DMARDs
unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. RINVOQ® kann als Monotherapie oder in Kombination
mit Methotrexat angewendet werden. Laut G-BA Beschluss: Remission (erhoben mit DAPSA) zeigt einen signifikanten
Unterschied gegenuber Adalimumab'®; § RINVOQ® wird angewendet zur Behandlung der aktiven ankylosierenden
Spondylitis bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben; SELECT-
AXIS 1 (NRI): Remission gemessen am ASDAS-ID-Ansprechen vs. Placebo zu Woche 14'%; # aktiver nicht rontgenologischer
axialer Spondyloarthritis bei erwachsenen Patienten mit objektiven Anzeichen einer Entzliindung, angezeigt durch erhéhtes
C-reaktives Protein (CRP) und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomografie (MRT), die unzureichend auf nicht steroidale
Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben; SELECT-AXIS 2 (NRI): Remission gemessen am ASDAS-ID-Ansprechen vs.
Placebo zu Woche 14'7; AS Ankylosierende Spondylitis; nr-axSpA nicht réntgenologische axiale Spondyloarthritis; PsA
Psoriasis-Arthritis; RA Rheumatoide Arthritis; 1 RINVOQ® Fachinformation, aktueller Stand. 2 Fleischmann RM et al.,
Ann Rheum Dis. 2019; 78:1454-1462. 3 Fleischmann RM et al., Ann Rheum Dis. 2020; 79(Suppl 1):323, Abstract THUO201.
4 Fleischmann RM et al., RMD Open. 2022; 8:e002012. 5 Laut Beschluss des gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
im Nutzenbewertungsverfahren zu Upadacitinib: Remission (erhoben mit DAPSA) zeigt einen signifikanten Unterschied
gegenuber Adalimumab fur Erwachsene mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf eine vorangegangene krankheitsmodifizierende
antirheumatische (DMARD-)Therapie unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Stand 15.07.2021.
https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/651/#beschluesse. Zugriff: 20.12.2022. 6 van der Heijde D et
al., Lancet. 2019; 394:2108-2117. 7 Deodhar A et al., EULAR-Kongress 2022; Prasentation OPOO16.

¥V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung.

Rinvoqg® 15 mg/30 mg/45 mg Retardtabletten; Wirkstoff: Upadacitinib;

Zusammensetzung: 1 Rinvoq 15 mg/30 mg/45 mg Retardtablette enthélt Upadacitinib 0,5 H,O, entsprechend 15 mg/
30 mg/45 mg Upadacitinib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Mannitol, Wein-
saure, Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat; FilmUberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol, Talkum, Titandioxid
(E171), Eisen(lll)-oxid (E172); nur in Rinvog 15 mg: Eisen(ll,lll)-oxid (E172); nur in Rinvoq 45 mg: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O
(E172); Anwendung: Rinvoq 15 mg: Mittelschwere bis schwere aktive rheumatoide Arthritis bei Erwachsenen, die auf ein oder
mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben
(allein oder in Kombination mit Methotrexat (MTX)). Aktive Psoriasis-Arthritis bei Erwachsenen, die auf ein oder mehrere
DMARDs unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben (allein oder in Kombination mit MTX). Aktive ankylo-
sierende Spondylitis bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben. Aktive nicht
rontgenologische axiale Spondyloarthritis bei Erwachsenen mit objektiven Anzeichen einer Entziindung, angezeigt durch
erhé%tes C-reaktives Protein und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomografie, die unzureichend auf NSAR angespro-
chen haben. Rinvoq 15 mg/30 mg: Mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab
12 Jahren, die fur eine systemische Therapie in Frage kommen. Rinvog 15 mg/30 mg/45 mg: Mittelschwere bis schwere
aktive Colitis ulcerosa bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angespro-
chen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
einen der Bestandteile; aktive Tuberkulose; aktive schwerwiegende Infektionen; schwere Leberinsuffizienz; Schwangerschaft.
Nebenwirkungen: Infektionen (z.B. Herpes zoster, Pneumonie); Infektionen der oberen Atemwege; Akne; Bronchitis; Herpes
simplex; Follikulitis; Influenza; Harnwegsinfektion; Schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreaktionen; Anédmie; Neutropenie;
Lymphopenie; Hypercholesterindmie; Hyperlipidamie; Husten; Bauchschmerzen; Ubelkeit; Urtikaria; Ausschlag; Fatigue;
Fieber%Kopgs?]hmerzen; orale Candidose; Divertikulitis; Hypertriglyzeriddmie; CPK im Blut erhoht, ALT erhoht, AST erhoht,
Gewicht erhoht.

Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer:
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Deutschland.
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 28. April 2023

12:30 - 14:00 Uhr

01| Berufspolitische Er6ffnungssession:

Leere Taschen und Fachkraftemangel:

Wie werden die Patienten in Zukunft noch versorgt?
Vorsitz: Dr. Silke Zinke (Berlin)

Prof. Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)

Keynote:
Prof. Dr. Christoph Straub (Barmer, Berlin)

14:00 - 15:00 Uhr

02| Digitalisierung
Vorsitz: Dr. Silke Zinke (Berlin)
Dr. Kirsten Karberg (Berlin)

15:00 - 15:30 Uhr

Kaffeepause in der Industrieausstellung

15:30 - 16:30 Uhr

03| Von rascher Diagnosestellung bis zur interdisziplinaren
Vernetzung: Innovative Projekte zur Weitereintwicklung der
rheumatologischen Versorgung

Vorsitz: PD Dr. Diana Ernst (Hannover)

Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

16:30 - 16:35 Uhr

Pause

16:35 - 17:35 Uhr

16:35 - 17:35 Uhr

16:35 - 17:35 Uhr

04| Delegation: gemeinsam gegen Liicken in der Versorgung
Vorsitz: Dr. Kirsten Karberg (Berlin)
Dr. Florian Schuch (Erlangen)

05| Experten und Nachwuchs im Dialog: Karriere in der
Rheumatologie

Vorsitz: PD Dr. Diana Ernst (Hannover)

Prof. Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)

06| BDRh meets GKJR
Vorsitz: Dr. Michael Rilhimann (Géttingen)
Dr. Susanne Schalm (Miinchen)

17:35 - 18:00 Uhr

Pause

18:00 - 19:00 Uhr

Satellitensymposien

19:15 Uhr

Come-together




Wissenschaftliches Programm
Samstag, 29. April 2023

08:00 - 09:00 Uhr

Mitgliederversammlung BDRh

09:00 - 09:15 Uhr

Kaffeepause in der Industrieausstellung

09:15 - 10:15 Uhr

Fruhstiickssymposien

10:15 - 10:30 Uhr

Pause

10:30 - 11:30 Uhr

10:30 - 11:30 Uhr

10:30 - 11:30 Uhr

07| Neues aus der rheumatologischen Versorgung
Vorsitz: Dr. Michael Riihimann (Géttingen)
Dr. Martin Welcker (Planegg)

08| Workshop rheumatologisches Labor
Vorsitz: Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)
Dr. Jorg Wendler (Erlangen)

09| Workshop: Vereinbarkeit von akademischer Tatigkeit
und der Niederlassung

Vorsitz: PD Dr. Diana Ernst (Hannover)

Dr. Stefan Kleinert (Erlangen)

11:30 - 12:00 Uhr

Mittagspause in der Industrieausstellung

12:00 - 13:00 Uhr

Lunchsymposien

13:00 - 13:15 Uhr

Pause

13:15 - 14:00 Uhr

10| Praxistibergabe und Niederlassung:
Wie bleibt die Kontrolle in drztlicher Hand?
Vorsitz: Dr. Silke Zinke (Berlin)

Dr. Jochen Veigel (Erlangen)

Vorprogramm | 18. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen




Sonderprogramm
Freitag, 28. April 2023

12. Fortbildungsveranstaltung des Fachverbandes
Rheumatologische Fachassistenz e. V.

Freitag, 28. April 2023 von 14:00 - 19:00 Uhr

Rheumatologische
Fachassistenz e.V.

((\’6}]}) Fachverband
7=

Zum 12. Mal organisieren wir im Rahmen des BDRh-Kongresses am 28. April
2023 eine Fortbildungsveranstaltung fur rheumatologische Fachkrafte am
Freitagnachmittag und laden Sie herzlich dazu ein. Die Teilnahmeplatze sind
begrenzt, Anmeldeschluss ist nach Verflgbarkeit der 31. Marz 2023.

Der Fachverband Ubernimmt je Teilnehmer die falligen 20 EUR Kongressge-
bUhren und wickelt die Registrierung mit der persénlichen Teilnehmer-E-Mail-
adresse im Kongressportal ab. Bei Interesse melden Sie sich bitte per E-Mail
an: info@forum-rheumanum.de, Sie erhalten dann die Einladung mit dem
Anmeldeformular. Mit Erhalt der Anmeldebestatigung sind Sie berechtigt, der
RFA-Fortbildung und dem Kongress beizuwohnen.

Wir sind zu Gast im Seminaris CampusHotel in Berlin-Dahlem, TakustraRRe 39.

Tagungsraum: Conference Center Seminaris CampusHotel, 1. OG - Yale 1 & 2
Datum: Freitag, 28. April 2023
Zeit: 14:00 - 19:00 Uhr

Freuen Sie sich auf die personlichen Begegnungen, die spannenden Vortrage
und den kollegialen Austausch wahrend der prasenten Veranstaltung.

Vortréage zu folgenden Themen sind vorgesehen:

DiGA - Apps auf Rezept und was nun?

Hormone der Frau — Was haben sie mit Rheuma zu tun?
Psychologie im Alltag - Wie handeln, fihlen und denken wir?
Wenn s mal wieder langer dauert - zwei Wege zur Erleuchtung
Heterogenitat bei Psoriasis Arthritis - Was ist die richtige Therapie
far welchen Patienten?

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.

Ulrike Erstling Patricia Steffens-Korbanka
1. Vorsitzende 2. Vorsitzende



mailto:info@forum-rheumanum.de

Sonderprogramm
Freitag, 28. April 2023

Das 12. Fortbildungstreffen wird ermdglicht durch finanzielle Unterstitzung von:

GOLDSPONSOR:

Amgen GmbH 2.000,00 EUR
AstraZeneca GmbH Respiratory & Immunology 2.000,00 EUR
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG 2.000,00 EUR
Celltrion Healthcare Deutschland GmbH 2.000,00 EUR
Janssen-Cilag GmbH 2.000,00 EUR
Lilly Deutschland GmbH 2.000,00 EUR
SILBERSPONSOR:

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 1.500,00 EUR
StadaPharm 1.500,00 EUR
Galapagos Biopharma Germany GmbH 1.000,00 EUR
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG 1.000,00 EUR
Hexal AG 1.000,00 EUR
medac GmbH 1.000,00 EUR
Nordic Pharma GmbH 1.000,00 EUR

BRONZESPONSOR:

Stand: 08. Februar 2023

Vorprogramm | 18. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen




Sonderprogramm

Samstag, 29. April 2023
Kurse der Rheumatologischen Fortbildungsakademie

09:00 - 15:00 Uhr: Kurs Axiale Spondyloarthritiden (& RHEUMAAKADEMIE
Referenten: Prof. Dr. Jirgen Braun, PD Dr. Torsten Diekhoff,
Prof. Dr. Denis Poddubnyy, Prof. Dr. Joachim Sieper

Inhalt:

Die axiale Spondyloarthritis (axSpA) ist eine schmerzhafte, chronisch verlaufen-
de entzuindlich-rheumatische Erkrankung, die sich vor allem an der Wirbelsaule
manifestiert. Viel zu haufig wird eine axSpA nicht oder sehr spat erkannt - hau-
fig mit mehreren Jahren Verzdgerung. Diese Veranstaltung zur Pathogenese,
Diagnostik und Therapie der Axialen Spondyloarthritis hat das Ziel, die Kennt-
nisse Uber die Erkrankung unter Arzten, die Patienten mit axSpA in der Regel
zuerst sehen, beziehungsweise behandeln, zu erhdhen und die Kompetenzen
beziglich der Behandlung dieses Krankheitsbildes zu férdern. Aber dieser Kurs
richtet sich dartber hinaus auch an Arzte und Arztinnen, die diese Patienten
langerfristig betreuen. Dies soll dazu beitragen, Betroffene zukinftig friher
diagnostizieren und wirksamer behandeln zu kénnen, einen besonderen Stel-
lenwert wird die interaktive Interpretation von bildgebenden Untersuchungen
einnehmen. Gerade in der Bildgebung und in der Verflugbarkeit neuer Thera-
pien haben sich in den letzten Jahren rasante Fortschritte ergeben. Die in
diesem Intensivkurs vermittelten vertiefenden Kenntnisse versetzen den Arzt in
die Lage, den spezifischen Verlauf der Erkrankung bei jedem einzelnen Pati-
enten individuell zu beurteilen. Ziel ist schlie3lich eine friihzeitige, wirksame
Versorgung der Patienten, wobei Vermeidung von Schmerzen, Verhinderung,
beziehungsweise Behebung von Funktionseinschrankungen und das Erreichen
eines Maximums an Lebensqualitat wesentliche Therapieziele sind.

Wir hoffen, Sie mit diesem Kursangebot zum Thema ,Axiale Spondyloarthriti-
den” begeistern zu kénnen

Zielgruppe: Rheumatologen, Orthopaden

Anmeldung: Bitte melden Sie sich Uber das Kongressportal m-anage an
CME-Punkte: voraussichtlich 8

Teilnahmegebuhr: 150,00 EUR / 100,00 EUR

Eine kostenfreie Stornierung ist bis zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn méglich. In der Teilnah-

megebuhr sind die Kursunterlagen, das Zertifikat und die Tageskarte fur den Kongress enthalten.
Ubernachtungskosten werden nicht ibernommen.

Kontakt:
Ulrike Kamer, Tel.: +49 30 240 484 85
E-Mail:ulrike.kaemer@rheumaakademie.de



mailto:ulrike.kaemer@rheumaakademie.de

Joining for joints

Der Fun Run der Deutschen Rheumastiftung sammelt
Deine Walking oder Lauf-Kilometer mit Spende. Egal ob
Profildufer, Gelegenheitsjogger, Nordic Walker oder auf
dem Heimtrainer: jeder Kilometer z3ahlt.

* Start virtuell: 28. April 2023 zum Kongress des
Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen!

* Fun Run analog: 2. September 2023, analog Uber 5 km
beim Deutschen Rheumatologiekongress in Leipzig!

* Ziel virtuell: 12. Oktober 2023 zum Welt-Rheumatag! > 1

—

Jetzt anmelden und teilnehmen! »

.‘ﬁ Joining

4?- ForJoints
. CHARITYLAUF 2023

ﬂ'\

rheumaﬁtung

WWW. jOi n i n g FO rj 0 i n ts.o rg rheuma heilbar machen



Industriesymposien
Freitag, 28. April 2023

18:00 - 19:00 Uhr

S01 | Satellitensymposium '{h FRESENIUS
Fresenius Kabi Deutschland GmbH e
Delegation am Beispiel der RFA-Sprechstunden

- Tipps und Tricks

18:00 - 19:00 Uhr

S02 | Satellitensymposium janssen
Janssen-Cilag GmbH S
Herausforderungen beim Management von PsA Patienten

in der Praxis - Interaktive Falldiskussion

18:00 - 19:00 Uhr

S03 | Satellitensymposium .3 Inspred by patients.
UCB Pharma GmbH A4 Driven by science.
SpA next Level: Therapie und Versorgung

- 3 Aspekte im Fokus

18:00 - 19:00 Uhr

S04| Satellitensymposium d%
Lilly Deutschland GmbH

Keine Gradwanderung

- JAK-Inhibitoren sicher in der RA verordnen



*Rheum, Arb

RheumaPreis 2023

Aktiv mit Rheuma am Arbeitsplatz

Sie sind an entziindlichem Rheuma erkrankt und stehen

im Berufsleben?

Sie haben dafir gemeinsam mit Ihrem/r Arbeitgeberin

einen Weg gefunden?

Sie haben als Arbeitgeberin kreative betriebliche Losungen

fiir Menschen mit Rheuma gefunden?

... dann bewerben Sie sich unter dem Motto
»Rheuma Arbeit geben« fiir den RheumaPreis 2023!

Informationen zur Bewerbung unter:

eit geben «

Annika Reind|
Preistragerin 2022

Anna-Lena Beckmann
Preistrégerin 2022

Muna Strobl
Preistragerin 2022

Of=s]0

www.RheumaPreis.de oder einfach QR-Code scannen

Haben Sie Kollegen, Freunde oder Familienmitglieder, [=]
die mit Rheuma aktiv im Beruf sind? Dann machen Sie

Mut zur Bewerbung!

Einsendeschluss ist am 30.06.2023.

Der RheumaPreis
setzt sich dafir ein,
die beruflichen Chancen
von Menschen mit

Rheuma zu verbessern
und redet dariber!

Jetzt
bewerben!
Ruckfragen unter

030-24 04 84 80 cbbvie

DEUTSCHE
KINDERRHEUMA-STIFTUNG
UNGEN WENSCHEN ZUKUNFT SCHENKEN

D,
®
%;ﬁ‘;ﬂ;’.ﬁm

Fachassistenz e.\.

Machen Sie mit!
Seien Sie einefr von
drei Preistragern/innen.
Das Preisgeld betragt
3.000 Euro. Auch die
Arbeitgeber bekommen
eine Urkunde und
ein Siegel.

PARTNER DER INITIATIVE RHEUMAPREIS

@ BERUFSVERBAND p
DEUTSCHER
RHEUMATOLOGEN e.V. BIH
=
Deutsche ‘ RHEUMA-LIGA ‘ PHVSIDS DEUTSCHLAND DVMB
Bundesverband e.V. Deutse i -
P . S e

3 Sklerndarmie

Ertm e

Design: www.strohm-gestaltung.de



Industriesymposien
Samstag, 29. April 2023

09:15 - 10:15 Uhr

S05| Fruhstiuckssymposium éPﬁzer
Pfizer Pharma GmbH

The Debate: Was ist neu in der Therapie mit JAK Inhibitoren?

09:15 - 10:15 Uhr

S06| Friihstiickssymposium U) NOVARTIS
Novartis Pharma GmbH

Adultes Still-Syndrom:

Die erste Leitlinie praxistauglich angewandt

09:15 - 10:15 Uhr

S07| Friihstiickssymposium %@,

Lilly Deutschland GmbH
Seite an Seite - PsA und axSpA in Klinik und Niederlassung

09:15 - 10:15 Uhr

™ Boehringer
S08| Fruhstiuckssymposium I"I Ingelheim
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
INTERDISZIPLINARITAT groRgeschrieben
- die neuen Leitlinien zur Diagnostik und Therapie

der Lungenfibrose

11:30 - 12:00 Uhr

Mittagspause in der Industrieausstellung

12:00 - 13:00 Uhr

. 00
S09| Lunchsymposium OCEIT%ESS&

Celltrion Healthcare Deutschland GmbH
Patientenversorgung 2023
- Reinkarnation der Zytokin-Blockade?

12:00 - 13:00 Uhr

Galapagos

Pioneering for patients

$10| Lunchsymposium
Galapagos Biopharma Germany GmbH
Treat-to-Target: Bedeutung der neuen Sicherheitshinweise
fur JAK-Inhibitoren in der klinischen Praxis




Der JYSELECA?® Vorteil:
Schnell, stark & kontrolliert zur Remission

B @ Jyseleca’
& " rigotinib

100 mg und 200 mg Filmtabletten

Gezielt mehr erreichen

JYSELECA® ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver Rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder meh-
rere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. JYSELECA® kann als Monotherapie
oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden

* CYP450-unabhangige Metabolisierung: keine bekannten klinisch relevanten Interaktionen mit CYP450-Enzymen, siehe Abschnitt 4.5 und 5.2 der Fachinformation.
1 Fachinformation JYSELECA®, Stand September 2022

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu melden an die Galapagos Biopharma
Germany GmbH, Abteilung Arzneimittelsicherheit, Fax-Nr.: 089-38038320, E-Mail: DrugSafety.Germany@glpg.com, und/oder an das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Webseite: www.bfarm.de.

Jyseleca®100/200 Filmtabletten Wirkstoff: Filgotinib. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt Filgotinibmaleat, entsprechend
100 mg/200 mg Fllgotlmb Sonstlge Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, vorverkleisterte Starke, hochdisperses Silicium-
dioxid, Fumarsaure, N (Ph. Eur.). Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Talkum, Eisen(1ll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172), Eisen(lll)-
oxid (E172) Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis bei er-
wachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben.
Jyseleca kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden. Colitis ulcerosa: Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittel-
schwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie oder auf ein Biologikum unzureichend angesprochen
haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht mehr vertragen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile, aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwere Infektionen, Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Héufig: Infektion des Harntrakts (UTI), Infektion der
oberen Atemwege (URTI), Lymphopenie, Schwindelgefiihl, Ubelkeit. Gelegentlich: Herpes zoster, Pneumonie,
2 Neutropenie, Hypercholesterindmie, erhohte Kreatinphosphokinase im Blut. Warnhinweis: Enthalt Lactose.
G a a p a g O S Trockenmittel nicht schlucken. Pharmazeutischer Unternehmer: Galapagos NV, Generaal de Wittelaan L11 A3,
2800 Mechelen, Belgien. Reprasentant in Deutschland: Galapagos Biopharma Germany GmbH, D-80636 Miin-
Pioneering for patients chen. Stand der Information: September 2022. Verschreibungspflichtig.

DE-RA-JY-202211-00030, November 2022



Sponsoren

Der Berufsverband Deutscher Rheumatologen e. V. als Veranstalter und die
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH als Organisator dieses Kon-
gresses wenden fur Mitgliedsunternehmen der Freiwilligen Selbstkontrolle fur
die Arzneimittelindustrie e. V. (FSA) die Transparenzvorgaben nach 8§20 Abs. 5 an.
Bitte beachten Sie, dass die genannten Nettosummen lediglich die Sponsoring-
Einnahmen widerspiegeln, der Bezug zu den Durchfihrungskosten nicht aufge-
fuhrtist und die Angaben dem Stand der Veroffentlichung entsprechen.

Lilly Deutschland GmbH, D-61352 Bad Homburg c%

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit
Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-
dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor
und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine
digitale Auslage, Werbefléiche fiir Bekanntgabe Symposium.

Ausstellungsstand (15 gm)

Symposium am Freitagabend (28.04.2023, 18:00 - 19:00 Uhr)

Symposium am Samstagvormittag (29.04.2023, 09:15 - 10:15 Uhr): 46.750,00 EUR)

Novartis Pharma GmbH, D-90429 Nirnberg ) NOVARTIS

(Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Firmenlogo, Nennung auf
der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung des Firmennamens mit
Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor und Hauptprogramm (nur
digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine digitale Auslage, Werbe-
fldche fiir Bekanntgabe Symposium, Kongress-Newsletter Branding, Unterstiitzung
der Kongresstechnik, inkl. Einspielung eines Charts mit Firmenlogo wdhrend der
offiziellen Vortragspausen, Anzeigenschaltung im Ankiindigungsflyer 2024.
Ausstellungsstand (20 gm)

Symposium am Samstagvormittag (29.04.2023, 09:15 - 10:15 Uhr): 42.500,00 EUR)




DE-53556/23

J(Saphnelm

(anifrolumab)

Den systemischen Lupus erythematodes (SLE) im Kern treffen:

Das erste und einzige Biologikum, das den Typ-1-Interferon-
Signalweg blockiert und damit die Krankheitsaktivitat reduzieren
kann."*

O[&100

So wirkt Saphnelo !

www.saphnelo.de E

1. Fachinformation SAPHNELO, Stand Februar 2022; 2. Furie RA et al. Lancet Rheumatol. 2019;
14:2208-e219; 3.Morand EF et al. N Engl J Med. 2020;382:211-221; 4. Morand EF et al. Lancet
Rheumatol. 2022; https://doi.org/10.1016/S2665-9913(21)00317-9 (letzter Zugriff: 13.01.2023). AstraZeneca§
Saphnelo® 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Dieses Arzneimittel unterliegt einerzusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
UberdieSicherheit. AngehérigevonGesundheitsberufensindaufgefordert,jedenVerdachtsfalleinerNebenwirkungzumelden. Wirk-
stoff: Anifrolumab. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jeder ml des Konzentrats zur Herstellung einer Infusionslésung
enthalt 150 mg Anifrolumab. Eine Durchstechflasche mit 2 ml Konzentrat enthalt 300 mg Anifrolumab. Anifrolumab ist ein humaner
monoklonalerImmunglobulin-G1-kappa(lgG1k)-Antikdrper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in Maus-Myelomzellen(NSO)
hergestellt wird. Sonstige Bestandteile: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Lysinhydrochlorid, Trehalose-Dihydrat (Ph.
Eur.), Polysorbat 80, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiet: Saphnelo ist indiziert als Add on Therapie zur Behandlung
von erwachsenen Patienten mit moderatem bis schwerem, aktivem Autoantikérper-positivem systemischem Lupus erythematodes
(SLE), die bereits eine Standardtherapie erhalten. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Infektion der oberen Atemwege, Bronchitis; Hdufig: Herpes Zoster,
Atemwegsinfektion, Uberempfindlichkeit, Infusionsbedingte Reaktionen; Gelegentlich: Anaphylaktische Reaktion. Weitere
Hinweise: siehe Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg,
E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fiir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: 012022.
DE-45126/2022



Sponsoren

Celltrion Healthcare Deutschland GmbH, OO  HEALTHCARE
D-61348 Bad Homburg vor der Hohe ®CELLTRION

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor und
Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine di-
gitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium,Symposiums-Aufzeichnung
und mp4 Export Paket.

Ausstellungsstand (10 gm)

Symposium am Samstagmittag (29.04.2023, 12:00 - 13:00 Uhr): 39.350,00 EUR)

Pfizer Pharma GmbH, D-10785 Berlin éPﬁzer

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor und
Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine di-
gitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium,Symposiums-Aufzeichnung
und mp4 Export Paket.

Ausstellungsstand (15 qm)

Symposium am Samstagvormittag (29.04.2023, 09:15 - 10:15 Uhr): 39.350,00 EUR)

F N Inspired by patients.

UCB Pharma GmbH, D-40789 Monheim L4 Driven by science.

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor und
Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche,

Eine digitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium,Symposiums-Auf-
zeichnung und mp4 Export Paket.

Ausstellungsstand (10 gm),

Symposium am Freitagabend (28.04.2023, 18:00 - 19:00 Uhr): 35.350,00 EUR)




Benl
enlysta W)

(bel:mumab)

KEINE ZEIT ZU WARTEN

JETZT ZIELGERICHTET
GEGEN DEN LUPUS

BENLYSTA (Belimumab) ist indiziert als Zusatztherapie bei Patienten ab

5 Jahren (nur Infusionslésung) bzw. bei erwachsenen Patienten (Fertigpen/
Infusionsldsung) mit aktivem, Autoantikdrper-positiven systemischen Lupus
erythematodes (SLE), die trotz Standardtherapie eine hohe Krankheitsaktivitat
(z. B. positiver Test auf Anti-dsDNA-Antikérper und niedriges Komplement)
aufweisen. Benlysta ist in Kombination mit immunsuppressiven Basistherapien
zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit aktiver Lupusnephritis indiziert.!

ber 100.000 Patient*innen weltweit behandeli?

Referenzen: 1. BENLYSTA Fachinformafion, Stand: April 2021. — 2. Data on file. GlaxoSmithKline. REF-134010.

Fir eine vollstdndige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe die
Fuchinformurion.

Benlysta 200 mg Injektionsldsung im Femgpen / Benlysta 120 mg/400 mg Pulver zur H g eines |
Wirkstoff: Belinurcb. Zusummenselzung. Fertigpen enthélt 200 mg Belimumab. Sonsiige Bestandleile: Ag\rmhydrcch\wd Hisidin, Hisicimonohydrochlorid, Polysorbat 80, Natiumchlord, Wasser fir
Injekfionszwecke. 1 Durchstechflasche enhélt 120 mg oder 400 mg Belimumab (80 mﬁ/m\ nach Relonsion). Sons fige Bestandleile: Cittonensciure-Monohydrat [E330], Natriumcitat (E331), Sucrose, Polysorbat 80.
Anwendungsgeblete. Tusatztherapie bei Pafienten ab 5 Johren (nur Infusionslsung] bzw. bei enwachsenen Pateren [nfusionslosung und Fer tigper] it okivem, Auoanikéiperposiivem sysiemischem Lupus ery-
thematodes (SLE, die frotz Standardtherapie eine hohe Krankheitsakiivitdt {z. B. posiiiver Test auf Ani-dsDNA- Aniikérper und niedriges Komplement] aufweisen. In Kombination mit immunsuppressiven Bosistherapien zur
Behandlung von erwachsenen Pafienten mit akiiver Lupusnephiits (LN]. Gegenanzeigen: Allergie gegen den Witksioff oder einen der sonsfigen Besiandieile. Nebenwirkungen: Sehr héiufig: Bokierielle Infeki-
onen einschlieBlich Infekfionen der Ha wege und der Alemwege, Ubelkett Durchfall Haufig: Injekfionsreakfion, Infusionsreakfion oder allergische Reakion | ‘Ubﬂrcrrphndhche\ sreakiion), Depressionen, erhdhte Kérper-
femperatur oder fieber, niedrige Anzahl weiPer Blukérperchen, Infekiion im Bereich von Nase, Rachen oder Magen, Schmerzen in Handen oder Fiben, Migrdine. Nu Fertigpen: Reakiionen an der Injekfionsstelle. Gele=
gentlich: schwerwiegende Injekiionsreakiion, Infusionsreakion oder allergische Reakiion \Unerﬂmphnd [chkeisrecktion], potenzielllebensbediohlich, héiufiger am Tag der ersten oder zweiten Behandlung, kénnen aber
mefrere Tage verzigert auftreten; t6dlich verlaende Infekionen, Selbsfitungs gedanken und Selbstidtungsversuche, juckende, iber die Hauloberfiche erhabene Flecken |Quaddeln], Havtousschlog. Selten:
schwere verzigerte [norma\ememea bis 10 Tage nach einer hjekion bz, nfusion] Neoenmrkungen mit Symptomen wie Houtausschlag, Ubelkeit, Midigkeit, Muskelschmerzen, Kopfschmerz oder Gesichisschwel
Maglich: erhches Risiko fir eine progressive mulifokale eukenzephalopathie (ML unter Arzneimiteln, die wie Benlysta, das Immunsysiem schwéichen. Warnhinweis: Arzneimitel i Kinder unzugénglich aufbewar-
ren. Verschreibungspflichtig. Stand: April 2021. GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, 80700 Miinchen. de.gsk.com
Weitere Informationen iiber das Arzneimittel: Dosierung und Art der Anwendung: Feriigoen: SLE: 200 mg einmol wochentlich subkutan, gewichisunabhéingig. IN - 2usdizlich zum Indukfons:/Erhol
tungsregime: Bei Infierung wegen akuter LN 400 mg einmal wéchenfich fiir 4 Wochen, danach 200 mg emmc\ wochenich, bei fortgefihrier Thempwe 200 mg einmal wéchenflich. SLE/IN: Eine vergessene Dosierung
muss sobald wie méglich nachgeholtwerden. Infusionskssung: Fmpfohlene Dosierung Erwachsene (SLE und IN] und Kinder ob 5 Johren [ur SE| 10 mg/kg Benlysia on Tag 0, 14 und 28, damn alle 4 Wochen. nraven-
se Infusion iber eine Stunde nach Rekonsfituion und Verdinnung. Durchfihrung von qualifiziertem med‘zwschen Fachpersonal in einer Einrichtung mit den nofwendigen Voraussetzungen i die soforfige Behandlung aufire-
tender Uberempfindichkeits- und Infusionsreaktionen. Wegen méglicher spat emetzendﬂr Raokrwﬁn zumindest nach den ersten beiden Infusionen klinische Aufsicht der Patienten fir einen léingeren Zeitraum [einige Stun-
den] sowie Autklgrung cller Potienten oer das potenzielle Risiko schwerer oder lebensbedrohlicher Uberempfindlichkeitsreakiionen und die Méglichkeit des verspteten Eintretens oder Wiederaufiretens von Sympto-
men. Beide Formulierungen: Den Zusiand des Pafenten konfinuierich tbenwachen. Nur SIE: Nach 6 Monot en ohne Verbesserung der Krankheitsaktivitt den Abbruch der Behandlung erwéigen. Bei Umstellung von
infravendser auf subkutane Gabe die erste subkutane Injekiion 1 bis 4 Wochen (SLE| bzw. T bis 2 Wochen (LN, frihestens nach 2 i.v-Gaben nach der letzten infravendsen Dosis vercbre chen. Weitere Warnhin-
weise laut Fachinformation: nicht unfersucht und deshalb nicht empfohlen bei: schwerem okfiven Lupusces Zenirclnervensystems, HIV, frihere oder akiuelle Hepotii B oder C, Hypogammaglobulingmie (IgG
<400 mg/cH oder \gA—Munge\ [lgA < WDmg/dU, gro@efe Orgunt'ansp\cn‘cnon‘ hmorcpoehsche Stommzell/ Knoche"murktmnsp\umm\cm Nierenfransplantation, g\e\chzemge A"werduﬂg mit einer auf die BZel-
len gerichteten Therapie. Vorsicht bei Paienten mif akiiven schweren oder chronischen Infekfionen oder mit rezidivierenden Infekiionen in der Vorgeschichte. Immunisierung: keine Lebendimpisioffe 30 Toge vor und
wahrend der Anwendung von Benlysta. Die Inmunantwort auf Impfungen kann beeintigchigt sein. Depressionen und Suizidalitét: Arzte sollen das Risiko fir Depressionen und Suizid unter Bericksichtigung der Kian-
kengeschichte und des akiuellen psychiatrischen Zustands vor Behandlung mit Benlysia bewerten und die Pafienten waihrend der Behandlung weiterhin iberwachen. Bei Patienten, bei denen derartige Sympiome aut
frefen, sollte ein Abbruch der Behandlung in Betracht gezogen werden. Malignome und lymphoproliferaive Erkrankungen: erhéhtes Malignomrisiko méglich. Vorsicht bei Malignom-Anamnese oder bei nevem Malig:
nom unfer der Benlysia-Therapie. Nur Infusionslisung: Nicht fir Kinder unfer 5 Jahren einsetzen. Nur Fertigpen: Nicht fi Kinder/Jugendliche unfer 18 Jahren einseizen. In der Schra ngerschaft in der Regel nicht emp-
fohlen, Emp’oﬂgms\nrhu ung wéhrend und 4 Monate nach der Therup\e Zum Stillen unter Benlysia rzlichen Rat einholen. Weitere Informati siehe Fachinf
Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwuchung. Dies ermogluh' eme sclmel
le Identifizierung never Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehdrige von G ufen
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bundesinstitut fir Impfstoffe
und biomedizinische Arzneimittel, Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Str. 51-59, 63225 Langen,
Tel: +49 6103 77 0, Fax: +49 6103 77 1234, Website: www.pei.de zu melden. O

BENLYSTA st eine eingelragene Marke oder lizenziert unfer der GSK Untemehmens Gruppe. T I
©2022 GSK group of companes. Al righs reserved T T Ben tﬂ
- {behmumab} i

PM-DE-BEHMPL—ZZUOU] 03.2022

Benlyata



Sponsoren

Fresenius Kabi Deutschland GmbH, D-61352 Bad Homburg H'h ;'}\ESIEN'US
caring for life
(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor und
Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine di-
gitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium,Symposiums-Aufzeichnung
und mp4 Export Paket.
Ausstellungsstand (8 gm),

Symposium am Freitagabend (28.04.2023, 18:00 - 19:00 Uhr): 33.350,00 EUR)

Galapagos Biopharma Germany GmbH, D-80636 Minchen Galép agos
Pioneering for patients

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit

Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-

dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor

und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine

digitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium.

Ausstellungsstand (10 gm)

Symposium am Samstagmittag (29.04.2023, 12:00 - 13:00 Uhr): 31.500,00 EUR)

Janssen-Cilag GmbH, D-41470 Neuss

Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit
Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-
dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor
und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine
digitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium.

Ausstellungsstand (10 gm),

Symposium am Freitagabend (28.04.2023, 18:00 - 19:00 Uhr): 31.500,00 EUR)




NORDIC

PHARMA

MEHR
ALS SIE
ERWARTEN

=

NORDIMET®. NORDIMET®.
lhr MTX-Fertigpen. lhre MTX-Fertipspritze.

+ tastenloser Autoinjektor + automatischer Nadeleinzug
+ nicht sichtbare Nadel + extra breiter Fingergriff NORDIM
+ mehrfache Injektionskontrolle + direkt anwendungsfertig —

Nordimet® 7,5mg/10mg/12,5mg/15mg/17,5mg/20mg/22,5mg/25mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze/in einem Fertigpen. Wirkstoff: Me-
thotrexat (MTX). Zus.: 1ml Lsg. enthalt 25mg MTX. 1 Fertigspritze/1 Fertigpen mit 0,3ml/0,4ml/0,5ml/0,6ml/0,7 ml/0,8 ml/0,9 ml/1 ml enthélt 7,5mg/10
mg/12,5mg/15mg/17,5mg/20mg/22,5mg/25mg MTX. Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Natriumhydroxid zur pH Einst., Wasser f. Inj.-Zwecke. Anw.:

Akt. rheumat. Arthritis b. Erw.; Polyarthr. Form. d. schweren, akt. juv. idiopath. Arthritis (JIA) b. mangel. Anspr. aufP NSAR; schwere therapieresist. beein-
trachtigende Psoriasis vulgaris b. nicht ausreich. Anspr. auf Behandl.-formen wie Phototherapie, Psoralen plus UV-A (PUVA) u. Retinoide sowie schwere
Psoriasis arthropathica (Psoriasis-Arthritis) bei Erw.; Induktion einer Remission bei erw. Pat. mit mittelschw., steroidabh. Morbus Crohn in Komb. mit Kor-
tikosteroiden u.zur Aufrechterhaltung der Remission b. Pat., die auf Methotrexat angesprochen haben, als Monotherapie. Gegenanz.: Uberempfind|.

geg. MTX od. sonst. Bestandteile; schwere Leberinsuff. (Serumb\l\rubm > 5 mg/dl); Alkoholabusus; schw. Niereninsuff. (Kreatinin-Cl. unter 30 ml/min);
Vorbesteh. Blutdyskrasien wie Knochenmarkhypoplasie, Leukopenie, Thrombozytopenie od. sign. Andmie; Immundefizienz; schw., akute od. chron. Infekt.
wie Tuberkulose u. HIV; Stomatitis, Geschwiire i. d. Mundhdhle u. bekannte akt. gastroint. Ulzera; Schwang. u. Stillzeit; gleichz. Impfung m. Lebendimpf.
Warnhinw.: Zytotox. mit Vorsicht handhaben. MTX zur Therapie von rheumatolog. od. dermatolog. Erkr. nur 1 x wéchentl. anwenden. Fehlerhafte Dos.
kann zu schwerw. Nebenw. einschlieBl. todl. Verlauf fiihren. Nebenw.: Schwerwiegendste Nebenw. schlieBen Knochenmarksuppr., Lungentox., Hepa-
totox., Nierentox., Neurotox., thromboemb. Ereign., anaphyl. Schock u. Stevens-Johnson-Syndrom ein. Sehr héufig: Stomatitis, Dyspepsie, Ubelkeit,
Appetwtver\ust Abdomma\schm auffallige Leberfkt.-Werte (ALAT, ASAT, alk. Phosphatase u. Bilirubin erhdht). Haufig: Leukopenie, Andmie, Thrombo-
penie, Kopfschm., Mudigk., Benommenhe'\t, Pneumonie, interstitielle Alveolitis/Pneumonitis, oft i. Verbind. mit Eosinophilie. Sympt. einer pot. schweren
Lungenerkr. (interstitielle Pneumonitis) sind: trock. Reizhust., Kurzatmigkeit u. Fieber, Ulzerat. i. Mund, Diarrh6, Exanthem, Erytheme, Pruritus. Gelegentlich:
Pharyngitis, Panzytopenie, Manifestation Diabetes mellitus, Depression, Verwirrtheit, Schwindel, gastroint. Ulzerat. u. Blutungen, Enteritis, Erbr., Pankrea-
titis, Zirrhose, Fibrose u. Leberverfettung, verring. Serum-Albumin, Lichtempfindl., Haarausfall, Zunahme v. Rheumaknétchen, Hautulzerat., Herpes zoster,
Vaskulitis, herpetiforme Hauterupt., Urtikaria, Arthralgie, Myalgie, Osteoporose, Entz. u. Ulzerat. d. Harnblase, Nierenfunktionsstér., Miktionsstor., vaginale
Entz. u. Ulzerat. Selten: Infekt. (einschl. Reaktivierung inaktiver chron. Infekt.), Sepsis, Konjunktivitis, allerg. Rkt., anaphylakt. Schock, Hypogammaglobu-
lindmie, Stimmungsschwank., Sehstér., Perikarditis, Perikarderguss, Perikardtamponade, Hypotonie, thromboembol. Ereig., Lungenfibrose, Pneumocys-
tis-jirovecii-Pneumonie, Kurzatmigkeit u. Asthma bronchiale, Pleuraerguss, Gingivitis, akute Hepatitis, verstarkte Pigment., Akne, Petechien, Ekchymose,
allerg. Vaskulitis, Stressfraktur, Nierenversagen, Oligurie, Anurie, Elektrolytstor., Fieber, Wundheilungsstr. Sehr selten: Lymphom, Agranulozytose, schwere
Verlaufe v. Knochenmarkdepression, lymphoproliferative Erkr., Schmerz, muskul. Asthenie, Parasthesie/Hypoasthesie, Geschmacksverand. (metall. Ge-
schmack), Krampfanfalle, Meningismus, akute asept. Meningitis, Lahmung, Sehverschl., Retinopathie, Hématemesis, Hamatorrho, tox. Megakolon, Leber-
vers., Stevens-Johnson-Syndrom, tox. epidermale Nekrolyse (Lyell-Syndrom), verstarkte Pigment. d. Nagel, akute Paronychie, Furunkulose, Telangiektasie,
Libidoverlust, Impotenz, Gynakomastie, Oligospermie, Menstruationsstér., vaginaler Ausfluss. Haufigkeit nicht bekannt: Eosinophilie, Enzephalopathie/
Leukenzephalopathie, Epistaxis, pulm. alveolare Blutung, Exfoliation der Haut/ exfoliative Dermatitis, Osteonekrose d. Kiefers, Proteinurie, Asthenie, Ne-
krosen an der Injektionsstelle, Odem. Bei subkutaner Anwend. nur leichte lokale Hautreakt. (wie Brennen, Erythem, Schwellung, Verférb., Pruritus, starker
Juckreiz, Schmerzen) die i. Laufe d. Behandl. abnehmen. Weitere Info. s. Fach- und Gebrauchsinfo. Verschreibungspflichtig. Inhaber der Zulassung:
Nordic Group B. V., Siriusdreef 41, Hoofddorp, Niederlande. Ortlicher Vertreter: Nordic Pharma GmbH, Fraunhoferstr. 4, 85737 Ismaning. Stand 02/2022.
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Sponsoren

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, D-65189 Wiesbaden obbvie

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit
Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-
dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor
und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine
digitale Auslage, Werbefldche fiir Bekanntgabe Symposium, Sponsoring von Badges
& Lanyards,

Ausstellungsstand (15 gm): 24.500,00 EUR)

™\ Boehringer
ll

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim

D-55126 Ingelheim

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich.

Ausstellungsstand( 6 gm),

Symposium am Samstagvormittag (29.04.2023, 09:15 - 10:15 Uhr): 23.000,00 EUR)

medac GmbH, D-22880 Wedel Mmedac

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit
Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-
dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor
und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine
digitale Auslage, Werbefléche ftir Bekanntgabe Symposium.

Ausstellungsstand (10gm): 20.500,00 EUR)

AstraZeneca GmbH, D-22880 Wedel AstraZeneca

Ihr neuer Partner in der Rheumatologie
(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit
Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-
dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor
und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine
digitale Auslage, Ausstellungsstand (8 qm): 18.500,00 EUR)




OLUMIANT® SlulErREs
IHRE LANGZEITTHERAPIE

(Baricitinib) Tabletten

Signifikant schnellere und
starkere Schmerzreduktion vs.
Adalimumab bereits in Woche 2%2

ﬁ@ Uber 7 Jahre Remission®®

Uber 9 Jahre ausgewogenes
Sicherheitsprofil*s

1x taglich mit
flexibler Dosierung
(4 mg/2 mg)-*

Wer ist /hre RA-Patientin, die jetzt den nédchsten Schritt braucht?

*QOlumiant” wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf eine vorangegangene
Behandlung mit einem oder mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDS) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Olumiant® kann
als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat eingesetzt werden. *p < 0,05 Olumiant® (+MTX) vs. Adalimumab (+MTX); ®Nach 7 Jahren erreichten die verbleibenden
Patient:innen (21,5%, bei Studienstart n=808) eine Remission, vgl. insb.: 56-66 % gemessen am DAS28-hsCRP, 28-30% gemessen am SDAI, 29-34% gemessen am CDAI.>
$Kontinuierliche Beobachtung und weitere Forschung, einschlieRlich bevélkerungsbasierten Langzeitstudien sind im Gange, um das Risiko von unerwiinschten Ereignissen
vollsténdig zu verstehen, einschlieBlich maligner Erkrankungen, MACE und VTE sowie das vergleichende Risiko im klinischen Alltag (RWE) von Olumiant® und anderen RA-
Therapien (einschlieBlich TNFi). Fir die Klasse der JAK-Inhibitoren zur Behandlung von Entziindungserkrankungen wurde auf Antrag der Europdischen Kommission eine
Uberpriifung eingeleitet (gem. Art. 20); °Empfohlene Dosis: 4 mg, eine Dosis von 2 mgist fiir bestimmte Patient:innen angebracht/kann angebracht sein (siehe Fachinformation).
MTX =Methotrexat; RA =rheumatoide Arthritis.

1. Aktuelle Olumiant” Fachinformation. 2. Taylor PC, et al. N Engl J Med 2017;376:652-662 (plus supplementary material). 3. Smolen JS, et al. Rheumatology (Oxford)
2021:60:2256-66. 4. Taylor PC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81(3):335-343. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-221276. Epub 2021 Oct 27. 5. Caporali R et al. POS0701. Ann
Rheum Dis. 2022;81:630-631.

Bezeichnung des Arzneimittels: Olumiant® 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Tablette enthalt 2 bzw. 4 mg Baricitinib;
sonstige Bestandteile: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.), Eisen(ll)-oxid (E172), Phospholipide aus Sojabohnen
(E322),Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Behandlung von Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer
rheumatoider Arthritis, wenn bisherige Behandlung nicht ausreichend gewirkt hat oder nicht vertragen wurde. Wird allein oder zusammen mit anderen Arzneimitteln, wie etwa
Methotrexat, angewendet. Atopische Dermatitis: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis bei erwachsenen Patienten, die fiir eine systemische
Therapie infrage kommen. Alopecia areata: Behandlung von schwerer Alopecia areata bei erwachsenen Patienten. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile; (vermutete) Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Schwerwiegend: Infektionen wie Giirtelrose (Herpes zoster) und Lungenentziindung, so
istunverziiglichmedizinische Hilfe in Anspruchzunehmen, wenn schmerzhafter Hautausschlag mit Blaschenbildung und Fieber, oder Husten, Fieber, Kurzatmigkeit und Miidigkeit
auftritt. Sehrhéufig: InfektionenvonHals und Nase; hohe Blutfettwerte (Cholesterin), nachgewiesen durch Bluttest. Haufig: Fieberblaschen (Herpes simplex); Infektionen, die eine
Magenverstimmungoder Durchfallverursachen(Gastroenteritis); Harnwegsinfektion; erhéhte ZahlvonBlutpléttchen (Zellen, diean der Blutgerinnung beteiligt sind) nachgewiesen
durch Bluttest; Kopfschmerzen; Ubelkeit; Bauchschmerzen; hohe Leberwerte nachgewiesen durch Bluttest; Ausschlag; Akne; Anstieg des Enzyms Kreatinkinase, nachgewiesen
durch Bluttest; Entziindung (Schwellung) der Haarfollikel, insbesondere im Bereich der Kopfhaut. Gelegentlich: geringe Zahl von weiRen Blutzellen (Neutrophile), nachgewiesen
durch Bluttest; hohe Blutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesen durch Bluttest; Divertikulitis (schmerzhafte Entziindung der kleinen Ausstiilpungen

in der Darmschleimhaut), Gewichtszunahme; Schwellung des Gesichts; Nesselsucht; Blutgerinnsel in den Blutgef&Ren der Lunge; Blutgerinnsel in den

Bein-oder Beckenvenen (tiefe Venenthrombose). Warnhinweise: Fiir Kinder unzuganglich aufbewahren; weitere Warnhinweise siehe Fachinformation

Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in e
Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: Juni 2022.

PP-BA-DE-3321 Januar 2023



Sponsoren

Vifor Pharma Deutschland GmbH, D-81379 Miinchen ~v7 VIFOR
PHARMA
(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit
Firmenlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbil-
dung des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich, Je eine Anzeige im Vor
und Hauptprogramm (nur digital), Eine Anzeige in der digitalen Kongresstasche, Eine
digitale Auslage.
Ausstellungsstand (8 gm): 18.500,00 EUR)

Hexal AG, D-83607 Holzkirchen

A Sandoz Brand

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich.

Ausstellungsstand (6 gm): 12.500,00 EUR)

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, D-81675 Milnchen GS K

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich.

Ausstellungsstand (6 gm): 12.500,00 EUR)

NORDIC
Nordic Pharma GmbH, D - 85737 Ismaning PHARMA

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich.

Ausstellungsstand (6 gm): 12.500,00 EUR)




TAVNEOS®-kombinierte Therapie:

War gegenliber der GC-basierten Therapie
in Woche 26 vergleichbar und in Woche 52
Uberlegen (weniger Rezidive)?

Hat eine Verringerung der GC-Dosis bei
gleichzeitig wesentlicher Verbesserung der
GC-Toxizitat ermoglicht?

Hat ein glinstiges Sicherheitsprofil und eine
festgelegte orale Dosis, die keine tiber das
Standard-Krankheitsmanagement hinaus-
gehende Uberwachung erfordert™>

® TAVNEOS

(avacopan)

REMISSION ERHALTEN. GCs REDUZIEREN

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Sicherheitsdaten.
Angehorige der Gesundheitsberufe werden gebeten, alle Verdachtsfalle von unerwiinschten Wirkungen zu melden.

Tavneos® istin Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophosphamid-Dosierungsschema indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten
mit schwerer aktiver Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) oder mikroskopischer Polyangiitis (MPA).! Die Behandlung sollte durch Arzte mit
Erfahrung in der Diagnose und Behandlung von GPA oder MPA eingeleitet und tiberwacht werden.*

C5a: Komplementkomponente 5a; GC: Glukokortikoid; GPA: Granulomatose mit Polyangiitis; MPA: mikroskopische Polyangiitis.

Literatur: 1. TAVNEOS® Fachinformation, Stand 2022. 2. Jayne D, et al. N Engl J Med 2021;384(7):599-609. 3. Bekker, P et al. PLoS One
2016;11(10):e0164646.

*TAVNEOS® wird als Therapie mit festgelegter Dosis verordnet, und iiber das herkdmmliche Krankheitsmanagement hinaus ist keine Uberwachung
auf Organbeteiligung oder zusatzliche Analyse erforderlich. Leberenzyme, Gesamt-Bilirubin und die Anzahl der weiRen Blutkrperchen miissen
liberwacht werden. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Fachinformation.

DE-AVA-2300005 | Oktober 2022

TAVNEOS® 10 mg Hartkapseln

Wirkstoff: Avacopan Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthalt 10 mg Avacopan. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 245 mg
Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.). Anwendungsgebiete: Tavneos ist in Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophosphamid-
Dosierungsschema indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) oder mikroskopischer
Polyangiitis (MPA). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr
haufig: Ubelkeit, Kopfschmerzen, erniedrigte Leukozytenzahl, Infektion der oberen Atemwege, Diarrhd, Erbrechen, Nasopharyngitis, erhéhte
Werte in Leberfunktionstests. Haufig: Pneumonie, Rhinitis, Harnwegsinfektion, Sinusitis, Bronchitis, Gastroenteritis, Infektion der unteren
Atemwege, Zellulitis, Herpes zoster, Influenza, Orale Candidose, Oraler Herpes, Otitis media, Neutropenie, Schmerzen im Oberbauch, erhéhte
Kreatinphosphokinase im Blut. Gelegentlich: Angioddem. VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG. Fachinformation beachten. Pharmazeutischer
Unternehmer: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France, 100-101 Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris La Défense
Cedex, Frankreich. Stand der Information: Februar 2022

VIFOR FRESENIUS MEDICAL CARE “=” .
RENAL PHARMA 2 CSL Vifor



Sponsoren

Roche Diagnostics Deutschland GmbH, D-68305 Mannheim

(Sponsoringsumme fiir Nennung als Sponsor im Vor - und Hauptprogramm mit Fir-
menlogo, Nennung auf der Kongresshomepage mit Firmenlogo und Link, Abbildung
des Firmennamens mit Firmenlogo im Eingangsbereich.

Ausstellungsstand (6 gm): 11.900,00 EUR)

EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG, EURQ_IMMUN TeTes e
D-23560 Libeck =

(Sponsoringsumme fiir Anzeige im Hauptprogramm: 3.000,00 EUR)




Industrieausstellung

Begleitend zum wissenschaftlichen Programm findet eine Fachausstellung der
pharmazeutischen und medizintechnischen Industrie auf der Ausstellungsfla-
che Seminaris CampusHotel Berlin statt. Sie bietet einen umfassenden Uber-
blick Uber neue Produkte und die Méglichkeit, sich intensiv Uber den aktuellen
Stand der Produktentwicklung im therapeutischen und diagnostischen Bereich
zu informieren.

Offnungszeiten: Freitag, 28. April 2023 10:00 - 19:00 Uhr
Samstag, 29. April 2023 08:30 - 14:00 Uhr

Aussteller
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG D - 65189 Wiesbaden
AMGEN GmbH D - 80992 Munchen
AstraZeneca GmbH D - 22880 Wedel
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG D - 55126 Ingelheim
Celltrion Healthcare Deutschland GmbH D - 61348 Bad Homburg
vor der Hohe
compt gut hard-& software GmbH D - 33649 Bielefeld
EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG D - 23560 Lubeck
Galapagos Biopharma Germany GmbH D - 80636 Munchen
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG D - 81675 Munchen
Janssen-Cilag GmbH D - 41470 Neuss
Lilly Deutschland GmbH D - 61352 Bad Homburg
medac GmbH D - 22880 Wedel
Mylan Germany GmbH (A Viatris Company) D - 61352 Bad Homburg
Nordic Pharma GmbH D - 85737 Ismaning
Novartis Pharma GmbH D - 90429 Nurnberg
Pfizer Pharma GmbH D - 10785 Berlin
Roche Diagnostics Deutschland GmbH D - 68305 Mannheim
UCB Pharma GmbH D - 40789 Monheim
Vifor Pharma Deutschland GmbH D - 81379 Munchen

Vorprogramm | 18. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen




(0) RHEUMAAKADEMIE
Termine der Rheumaakademie 2023

TERMIN VERANSTALTUNG ORT/VIRTUELL
11. Januar Kli_nische_lm"munolo_gie - virtuelles Komp”aktseminar, virtuell
Teil 1: ,Einfihrung in das Immunsystem
18. Januar Kapillarmikroskopie virtuell
26. Januar Rheuminar: Kortison sparende Therapie und Tapering virtuell
03. - 04. Februar 12. Bildgebungskurs Rheumatologie Berlin
11. - 12. Februar Grundkurs RFA 1. Block Nurnberg
17. Februar Treffpunkt Rheumatologie Berlin
17.-19. Februar Grundkurs Sonografie in der Rheumatologie Bad Abbach
18. - 19. Februar Grundkurs RFA 1. Block Berlin
23. Februar Rheuminar: Sjogren-Syndrom virtuell
04. Mérz Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 1 Herne
05. Mérz Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 2 Herne
17. - 18. Marz Rheuma Update Mainz
18. - 19. Marz Grundkurs RFA 2. Block virtuell
22, Miirz Kli.nische Immunolqgje - virtuelles Kgmpaktseminar, virtuell
Teil 2: ,,Autoimmunitat — pathogenetische Konzepte der Fehlsteuerung”
24. Marz Grundkurs RFA 2. Block Nirnberg
25. Mérz 16. Workshop Intraartikulére Injektionstherapie — ausgebucht! Sendenhorst
30. Mérz Rheuminar: Eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis virtuell
31. Méarz Klinische Untersuchungen und Assessments Stuttgart
01. April Medizinische Begutachtung in der Rheumatologie Teil 1 Stuttgart
02. April Medizinische Begutachtung in der Rheumatologie Teil 2 Stuttgart
15. - 16. April Grundkurs RFA 3. Block Nirnberg
20. April &g;rg;rar: Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des adulten Still-Syndroms virtuell
22. - 23. April Grundkurs RFA 3. Block virtuell
22. April Kapillarmikroskopie beim DGIM Kongress Wiesbaden
28. - 29. April 18. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen Berlin
29. April Axiale Spondyloarthritiden im Rahmen des BDRh Kongresses Berlin
05. Mai Kapillarmikroskopie Bad Kreuznach
05. - 06 Mai Rheumatology Update Europe 2023 Wien, Hybrid
06. Mai Kapillarmikroskopie auf dem Rheumatology Update Europe 2023 Wien
05. - 07. Mai Aufbaukurs Sonografie in der Rheumatologie Koéln
06. - 07. Mai Grundkurs RFA 4. Block Nirnberg
10. Mai Klipische Immupologie - virtl_JeIIes K_onnlpaktseminar, Teil 3: ,Interferon — virtuell
zwischen Infektion und Autoimmunitat
11. Mai Rheuminar spezial: Post BDRh
13. - 14. Mai Grundkurs RFA 4. Block Berlin
17. Juni Kapillarmikroskopie Bad Nauheim
Klinische Immunologie - Interaktives Tagesseminar, Teil 4: Crashkurs fir die
23. Juni Vorbereitung auf den Abschluss der Zusatzausbildung ,Klinische Immuno- | Frankfurt/Main

logie” im rheumatologischen Kontext

Weitere Veranstaltungen

mmm Fort- und Weiterbildungskurse fiir Arzt/innen = Kurse fiir med. Assistenzpersonal ™= Kongresse




Informationen zu aktuellen Terminen finden

Sie unter: www.rheumaakademie.de

TERMIN VERANSTALTUNG ORT/VIRTUELL
21.-24. Juni 32. Rheumatologische Sommerakademie Potsdam
24. - 25. Juni FASS Refresh- und Updatekurs Berlin
28. Juni - 01. Juli 9. Prifungsvorbereitungskurs Rheumatologie Dusseldorf
12, Juli Klinische Immunologie - virtuelles Kompaktseminar, Teil 5: ,Prinzipien der virtuell
i T-Zell-vermittelten Autoimmunitat - Gber die Anarchie in einem Regelkreis”
30. Aug. - 02. Sept. | Deutscher Rheumatologiekongress 2023 Leipzig
Kurse im Rahmen des Deutschen Rheumatologiekongresses:
— Kapillarmikroskopie I
2, Septialaey - Polarisationsmikroskopie von Synovialflissigkeit Leifordte
Kristalle praktisch
13. Septemb Klinische Immunologie - virtuelles Kompaktseminar, Teil 6: ,Prinzipien der irtuell
- September B -Zell-vermittelten Autoimmunitat - nicht nur Autoantikorper” virtue
llzr e Siapiizim- 33. Rheumatologische Sommerakademie Regensburg
14. September Rheuminar Spezial: Post DGRh virtuell

16. - 17. Septem-
ber

Grundkurs RFA 1. Block

Frankfurt a. M.

16. - 17. Septem-

ber Aufbaukurs RFAplus 1. Block Berlin
f)zlr- 20, Sl Grundkurs RFA 1. Block Hamburg
06. Oktober ::;ymkallsche Medizin und neue Heilmittelverordnung in der Rheumatolo- Hamburg
07. Oktober Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 1 Hamburg
07. - 08. Oktober Grundkurs RFA 2. Block Frankfurt a. M.
08. Oktober Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 2 Hamburg
14. - 15. Oktober Grundkurs RFA 2. Block virtuell
21. Oktober Rheumatologie zum Kennenlernen virtuell
21. - 22. Oktober Aufbaukurs RFAplus 2. Block virtuell
04. November Kapillarmikroskopie Wuppertal
Klinische Immunologie - virtuelles Kompaktseminar, Teil 7: ,Immundefekt
08. November durch Autoimmunitét - Phanokopien von virtuell

Immundefekterkrankungen”

11. - 12. November

Grundkurs RFA 3. Block

Frankfurt a. M.

17. - 18. November | 13. Bildgebungskurs Rheumatologie Herne

18. - 19. November | Grundkurs RFA 3. Block virtuell

18. - 19. November | Aufbaukurs RFAplus 3. Block Berlin

24. - 25. November | Kurs Systemischer Lupus erythematodes Dusseldorf

25. - 26. November | FASS Refresh- und Updatekurs Miinchen

30. November Rheuminar: Fibromyalgie und Schmerzsyndrom virtuell
Klinische Immunologie - Interaktives Tagesseminar, Teil 8: Crashkurs fur die

01. Dezember Vorbereitung auf den Abschluss der Zusatz- Leipzig

ausbildung ,Klinische Immunologie” im rheumatologischen Kontext

02. - 03. Dezember

Grundkurs RFA 4. Block

Frankfurt a. M.

09. - 10. Dezember | Grundkurs RFA 4. Block Hamburg
14. Dezember Rheuminar: Myositiden virtuell
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 * Aufgang C * 10179 Berlin (®» RHEUMA
Tel.: +49 30 240 484-76/78/82/83/85 + Fax: +49 30 240 484-89 AKfADEMlE
zertifiziert

info@rheumaakademie.de * www.rheumaakademie.de

Stand bei Drucklegung Februar 2023
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Herausgeber und verantwortlich

fur den redaktionellen Inhalt

Berufsverband Deutscher Rheumatologen e. V.
Dr.-Max-Str. 21, 82031 Grinwald

www.bdrh.de

Programmerstellung und Anzeigenverkauf
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C, 10179 Berlin

Redaktionsschluss
26. Januar 2023

Satz
Teitge Media Werbeagentur UG

Copyright

Alle Rechte, wie Nachdruck auch von Abbildungen, Vervielfaltigungen jeder Art,
Vortrag, Funk, Tontrager und Fernsehsendungen sowie Speicherung in Daten-
verarbeitungsanlagen, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Zustimmung des
Herausgebers. Fur Programmanderungen, Umbesetzungen von Referaten und
Verschiebungen oder flur Ausfalle von Veranstaltungen kann keine Gewahr tber-
nommen werden.

Anderungen sind vorbehalten!
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