47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)

33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie (DGORh)

is

_Inté_l:nationales Congress Center Dresdeh, L4. - 7. September 2019

Wichtige Termine
1. Januar bis 31. Mdrz 2019 - Abstractanmeldung
bis 31. Januar 2019 - Anmeldung zur Industrieausstellung
31. Mérz 2019 - Deadline Abstractanmeldung
ab April 2019 - Vorprogramm online
ab Mai 2019 - Anmeldung zum Kongress

bis 31. Mai 2019 - Benachrichtigung tiber Annahme/Ablehnung
der Abstracts

bis 8.Juli 2019 - Deadline Anmeldung zum Friihbuchertarif

August 2019 - Verdffentlichung Hauptprogramm

Schwerpunkte

> Autoimmun-Systemerkrankungen
> Osteoarthrose

Anmeldung zum Kongress

Eine Anmeldung zum Kongress ist ab Mai 2019 méglich
Tel.: +49 (0) 30 24 04 84 83

E-Mail: info@dgrh-kongress.de

Internet: www.dgrh-kongress.de

Beitragsanmeldungen

Die Kongressprasidenten rufen zur Einreichung von wissenschaftlichen Beitra-
gen fur Posterprasentationen auf. Herausragende Beitrdge kdnnen zusatzlich
als Vortrag ausgewahlt werden.

Die Einreichung von wissenschaftlichen Beitrdgen ist ausschlieflich online még-
lich. Details zum Verfahren und Fristen kdnnen dem Call for Abstracts, der An-
fang 2019 auf der Kongresshomepage www.dgrh-kongress.de sowie in der Zeit-
schrift fir Rheumatologie verdffentlicht wird, entnommen werden.

Zertifizierung

Die Zertifizierung der Veranstaltung wird bei der S&achsischen Landesarztekam-
mer (SLAK) und der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH bean-
tragt.

29. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

Programmkomitee

Dr. Katinka Albrecht Prof. Dr. Elisabeth Marker-Hermann
Prof. Dr. Martin Aringer Prof. Dr. Kirsten Minden

Prof. Dr. Reinhard Berner Prof. Dr. UIf Miller-Ladner

Prof. Dr. Jirgen Braun Prof. Dr. Andreas Niemeier

Dr. Normi Briick Prof. Dr. Peter Oelzner

Prof. Dr. Gerd-Ridiger Burmester Prof. Dr. Thomas Pap

PD Dr. Karsten Conrad Prof. Dr. Gabriela Riemekasten
Prof. Dr. Christoph Fiehn (angefragt) Prof. Dr. Georg Schett

PD Dr. Rebecca Fischer-Betz Prof. Dr. Matthias Schneider

Prof. Dr. Martin Fleck

Prof. Dr. Ralph Gaulke

Prof. Dr. Johannes-Peter Haas
Dr. Frank Heldmann

Prof. Dr. Gerd Horneff

Prof. Dr. Bimba Franziska Hoyer
Dr. Ludwig Kalthoff

Prof. Dr. Ina Kétter

Prof. Dr. Andreas Krause

Prof. Dr. Heinz-Jirgen Lakomek
Prof. Dr. Min Ae Lee-Kirsch
Prof. Dr. Hanns-Martin Lorenz
Prof. Dr. Bernhard Manger

Dr. Roger Scholz

Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops
Dr. Philipp Sewerin

PD Dr. Alla Skapenko (angefragt)
Prof. Dr. Christof Specker

Prof. Dr. Bernd Swoboda

Dr. Leonore Unger

Prof. Dr. Reinhard Voll

Anna Julia Voormann

Prof. Dr. UIf Wagner

Dr. Siegfried Wassenberg
Dieter Wiek

Prof. Dr. Angela Zink

Fachausstellung

Eine kongressbegleitende Industrieausstellung wird im Hotel & Interna-
tionalen Congress Center Dresden stattfinden. Die Stande sind fiur alle
Kongressteilnehmer gut erreichbar. Interessenten wenden sich bitte
direkt an die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH

Tel.: +49 (0) 30 24 04 84 74

E-Mail: info@dgrh-kongress.de
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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

zu unserer grof3en Freude dirfen wir Sie fir September 2019 zum gemeinsamen
Kongress von DGRh, DGORh und GKJR nach Dresden einladen. Es wird dann 14
Jahre her sein, dass die DGRh zuletzt hier getagt hat. Alle, die seither nicht die
Zeit hatten, Dresden zu besuchen, dirfen sich Uberraschen lassen, wie viel ihrer
urspriinglichen Schoénheit die Stadt auch in den letzten Jahren noch zurlickge-
wonnen hat.

Dresden heift nicht nur barocke und griinderzeitliche Pracht, sondern auch
modernste Medizin, Wissenschaft und Technologie. Dresden steht nicht nur fir
Kunst und Kultur, sondern manchmal auch fir schrille politische Auseinander-
setzungen. Daher wollen wir den Kongress 2019 in Dresden ebenfalls zwischen
zwei Pole stellen, namlich die Autoimmun-Systemerkrankungen einerseits und
die Osteoarthrose andererseits.

Nach vielen gemeinsamen Kongressen ist es keine Selbstverstandlichkeit,
dass orthopddische Rheumatologen, Kinderrheumatologen und interni-
stische Rheumatologen auch in den ndchsten Jahren zu einem gemeinsamen
Kongress zusammenkommen. Umso mehr freuen wir uns, dass es 2019 in
Dresden so sein wird. Wir denken, dass die beiden Themenschwerpunkte

ideal geeignet sind, alle rheumatologisch Interessierten unter ein Dach zu be-
kommen, und freuen uns auf spannende Vortrdge, gute Gesprache und Diskus-
sionen.

Das moderne Konferenzzentrum wird uns mit seiner Lage an der Elbe in unmit-
telbarer Nahe zur Altstadt herausfordern, ein so gutes Programm zustande zu
bringen, dass Sie tagstiber dennoch den Kongress vorziehen - dieser Herausfor-
derung stellen wir uns sehr gerne!

Entscheidend fur den Erfolg des Kongresses sind aber in erster Linie Sie - nur
dann, wenn sich mdéglichst alle deutschen Rheumatologen persdnlich wie fach-
lich einbringen, kann der Kongress 2019 die spannende, wissenschaftlich her-
vorragende und personlich bereichernde rheumatologische , Familienveranstal-
tung” werden, die wir uns allen wiinschen.

Wir freuen uns sehr, wenn wir Sie im September 2019 in Dresden begripen dir-
fen!
Herzliche Gripe

Prof. Dr. med. Martin Aringer
Dr. med. Roger Scholz
Prof. Dr. med. Reinhard Berner

SCHAU MAL,

Veranstaltungsort
Hotel & Internationales Congress Center Dresden
Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden

Kongresshomepage
www.dgrh-kongress.de

Kongressprasidenten

Prof. Dr. med. Martin Aringer

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
Medizinische Klinik und Poliklinik Il

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Dr. med. Roger Scholz
Collm-Klinik Oschatz
Orthopadische Rheumatologie
Parkstr. 1, 04758 Oschatz

Prof. Dr. med. Reinhard Berner

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
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Veranstalter der wissenschaftlichen Tagung
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C, 10179 Berlin dgrh.de

Partner

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie e. V.
c/o Geschéftsstelle der DGORN, Prof. Dr. med. Wolfgang Ruther
Klinik und Poliklinik fir Orthopadie

Martinistr. 52, 20246 Hamburg www.dgorh.de

Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie
c/o Deutsches Rheumaforschungszentrum

Charitéplatz 1, 10117 Berlin www.gkjr.de

Kongressorganisation

Veranstalter der Fachausstellung, der zertifizierten Fortbildungskurse und des
Rahmenprogramms

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH

Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C, 10179 Berlin

Tel. +49 (0) 3024 04 84 71

Fax +49 (0) 30 24 04 84 79

www.rheumaakademie.de

Doppelt iiberzeugend bei Psoriasis-Arthritis

Cosentyx® wirkt stark auf die Gelenke und ermdglicht eine symptomfreie Haut.12***

Wegweisend bei Ankylosierender Spondylitis

nter Cosentyx® blieben bis zu 97 % der Patienten tiber 2 Jahre ohne neue
Syndesmophyten.®#

*Nach 24 Wochen erreichten 44 % der TNF-naiven PsA-Patienten unter Secukinumab ein ACR50-Ansprechen. ** Symptomfrei
= PASI 100. Unter Secukinumab erreichten 44,8 % der PsA-Subgruppe der CLEAR-Studie ein PASI 100-Ansprechen nach
52 Wochen. # Subgruppenauswertung der MEASURE 1 Studie bezieht sich auf AS-Patienten ohne Syndesmophyten vor
Therapiebeginn.

1. Mclnnes | et al. Secukinumab, a human anti-interleukin-17A monoclonal antibody, in patients with psoriatic arthritis
(FUTURE 2): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2016, 386(9999): 1137-1146. 2. Gottlieb
A et al. THUO0431 Sustained Improvements in Skin Symptoms, Physical Functioning, and Quality of Life with Secukinumab
versus Ustekinumab in Patients with Moderate-To-Severe Psoriasis and Concomitant Psoriatic Arthritis: 52 Week Results
from The Clear Study Ann Rheum Dis 2016;75:345-346. 3. Braun J et al. Effect of secukinumab on clinical and radiographic
outcomes in ankylosing spondylitis: 2-year results from the randomised phase Il MEASURE 1 study. Ann Rheum Dis.
2017;76:1 077. (supplementary appendix)
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neutralisierende Antikorper ohne Wirkungsverlust od. pharmakokinet Anomalien). Verschreibungspflichtig. Weit.
Angaben: S. Fachinformationen. Stand: April 2018 (MS 05/18.8)

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niirnberg. Tel.

11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de





