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Candidose), Grippe, laufende Nase, bakterielle Hautinfektion, Nesselsucht, Augenausfluss mit Juckreiz,
Rétung und Schwellung (Bindehautentziindung), Anzeichen geringer Anzahl weiBer Blutkorperchen,
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Hals, Gesicht, Mund oder Rachen (Angioodem). Warnhinweise: Fiir Kinder unzuganglich aufbewahren.
Nicht verwenden, falls Siegel gebrochen ist. Nicht schiitteln. Weitere Warnhinweise s. Fachinformation.
Verschreibungspflichtig. (Stand: Januar 2018)
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Grupworte

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

zu unserer grof3en Freude dirfen wir Sie fir September 2019 zum gemein-
samen 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 urspringlichen Schénheit die Stadt auch in den letzten
Jahren noch zurlickgewonnen hat.

Dresden heif3t nicht nur barocke und griinderzeitliche Pracht, sondern auch
modernste Medizin, Wissenschaft und Technologie. Dresden steht nicht nur
fr Kunst und Kultur, sondern manchmal auch fir schrille politische Aus-
einandersetzungen. Daher wollen wir den Kongress 2019 in Dresden eben-
falls zwischen zwei Pole stellen, namlich die Autoimmun-Systemerkran-
kungen einerseits und die Osteoarthrose andererseits.

Nach vielen gemeinsamen Kongressen ist es keine Selbstverstandlichkeit,
dass orthopadische Rheumatologen, Kinderrheumatologen und interni-
stische Rheumatologen auchindennachsten 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
bekommen, und freuen uns auf spannende Vortrage, gute Gesprache und
Diskussionen.

Das moderne Konferenzzentrum wird uns mit seiner Lage an der Elbe in
unmittelbarer Nahe zur Altstadt herausfordern, ein so gutes Programm zu-
stande zu bringen, dass Sie tagsiber dennoch den Kongress vorziehen -
dieser Herausforderung stellen wir uns sehr gerne!

Entscheidend fir den Erfolg des Kongresses sind aber in erster Linie Sie -
nur dann, wenn sich méglichst alle deutschen Rheumatologen persdnlich
wie fachlich einbringen, kann der Kongress 2019 die spannende, wissen-
schaftlich hervorragende und persénlich bereichernde rheumatologische
.Familienveranstaltung” werden, die wir uns alle wiinschen.



Foto: © Marlen Huppermann

Wir-freuen uns
auf lhr Kommen.-

Ihre Tagungsprasidenten

r
Prof. Dr. med. Reinhard Berner Dr. med. Roger Scholz Prof. Dr. med. Martin Aringer
Tagungsprasident der GKJR Tagungsprasident der DGORh Tagungsprasident der DGRh
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Moderne RA-Therapie - Ein Vergleich von S2e- und
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Effizienz- und Qualitatssteigerung in der Stufendiagnostik
Prof. Dr. med. Philipp von Landenberg, Schlittorf

Interaktiver Austausch
alle

Ende

Wir freuen uns auf lnhren Besuch —
auch an unseren Messestanden Ebene 1: S40 und S70



Liebe rheumatologische Kolleginnen und Kollegen,

als Dekan der Dresdner Medizinischen Fakultat freue ich mich, dass die Deut-
sche Gesellschaft fir Rheumatologie nach vierzehn Jahren ihre Jahresta-
gung wieder hier in Dresden abhdlt - gemeinsam mit den Gesellschaften der
Kinder- und Jugendrheumatologen und der orthopadischen Rheumatologen.

Vierzehn Jahre sind eine lange Zeit. Diejenigen unter Ihnen, die in der Zwi-
schenzeit nicht hier waren, werden erstaunt sein, wie sehr sich Dresden in
dieser Zeit entwickelt und verandert hat.

Sie kénnen sich hier auf einen vielseitigen, spannenden Kongress freuen.
Mit Herrn Berner und Herrn Aringer verantworten zwei Kollegen aus unserer
Fakultat das wissenschaftliche Programm - gemeinsam mit Herrn Scholz,
dem rheumaorthopdadischen Kongressprasidenten aus dem Collm-Klinikum
Oschatz.

Dieser Kongress, auf dem sich die drei Rheumatologie-Facher treffen, spie-
gelt ein Prinzip wieder, das wir im klinischen Alltag in Dresden seit
einigen Jahren fest verankert haben. Vor drei Jahren haben Fakultdt und Uni-
klinikum gemeinsam UCARE gegriindet, das interdisziplindre UniversitatsCen-
trum fir Autoimmun- und rheumatische Erkrankungen,
in dem acht verschiedene Fachbereiche eng koope-
rieren, darunter Ubrigens auch das MS-Zentrum der
Klinik fir Neurologie.

Es ist daher nur folgerichtig, dass Herr Aringer und
Herr Berner, die UCARE leiten, die Prasidentschaft
dieses Kongresses ibernommen haben. [

Ich wiinsche Ihnen eine gute Zeit in unserer wun-
derschdnen Stadt und vor allem einen interessanten
Kongress mit vielen bereichernden kollegialen
Gesprachen.

L2

Prof. Dr. med. Heinz Reichmann
Dekan der Medizinischen Fakultat

Carl Gustav Carus an der TU Dresden
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Allgemeine Hinweise

KongressAPP
Profitieren Sie vor und wahrend des Kongresses von den niitzlichen Funktionen der
DGRh KongressAPP

e Programmuibersicht mit Suche und personlichem Programmplaner
e TED-Live-Abstimmungen, Umfragen & Feedback

e Interaktive Karten & Ubersichtspléne

e Teilnehmer-Networking

e Direkter Zugriff auf alle Abstracts

Sessions mit TED-Live-Abstimmung Uber die KongressAPP
sind im Programm mit diesem Symbol gekennzeichnet:

Die KongressAPP wird ab August 2019 in allen App-Stores (Apple App Store, Google Play)
zum Download zur Verfligung stehen.

Kongresswebsite
www.dgrh-kongress.de
Auf dieser Website stehen aktuelle Informationen zum Kongress fiir Sie zur Verfligung.

Kongresssprachen
Deutsch, Englisch. Es erfolgt keine Simultanibersetzung.

Zertifizierung

Die Zertifizierung der Veranstaltung wurde bei der Sachsischen Landesdrztekammer und der
Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH beantragt.

Die Kongresstage werden voraussichtlich mit folgenden Punkten (CME) zertifiziert:

Mittwoch,  04.09.2019: 3 Punkte
Donnerstag, 05.09.2019: 6 Punkte
Freitag, 06.09.2019: 6 Punkte
Samstag, 07.09.2019: 6 Punkte

Die Zertifizierungsbescheinigung kdnnen Sie pro Tag an den Self-Print-Terminals zu den
Offnungszeiten der Registrierung drucken. Dariiber hinaus finden Sie diese online in Ihrem
Account.

Damit wir Ihre Fortbildungspunkte beim zentralen Informationsverteiler (EIV) melden kon-
nen, vergessen Sie bitte nicht, Ihre personliche elektronische Fortbildungsnummer (EFN) in
lhrem Account oder vor Ort zu hinterlegen.

Die entsprechenden Fortbildungspunkte werden Ihrem Punktekonto automatisch nach der
Meldung gutgeschrieben.

Die Zertifizierung durch die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH steht fiir eine Quali-
tatssicherung der Veranstaltung nach den Richtlinien der DGRh und der Rheumaakademie.
Diese Veranstaltungen werden mit dem Rheumaakademie-Logo gekennzeichnet:

O
RHEUMA & AKADEMIE

zertifiziert



SCHAU MAL,

WAS ICH KANN COSENTYX’

DIREKT.
WIRKSTARK.
LANGANHALTEND.

Direkt: Direkte Inhibition von IL-17A. Fachinformation Cosentyx®

Wirkstark: Uberzeugendes klinisches Ansprechen mit 64% ASAS40-Ansprechen bei Biologika-naiven AS-Patienten nach 1 Jahr Cosentyx®
150 mg und 66 % ACR50-Ansprechen bei Biologika-naiven PsA-Patienten nach 2 Jahren Cosentyx® 300 mg. Baeten D et al. Secukinumab Provides
Sustained Improvements in the Signs and Symptoms of Active Ankylosing Spondylitis in Anti-TNF-Naive Patients and Those Previously Exposed to Anti-
TNF Therapy: 52-Week Results from Two Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3 Trials. Arthritis Rheum; 67(S10): 3482. Poster 2890
prasentiert beim ACR 2015, San Francisco, November 2015; Nash P et al. Secukinumab Provides Sustained Improvements in the Signs and Symptoms of
Active Psoriatic Arthritis: 3-year Results from the Phase 3 FUTURE 2 Study. Poster THUO322 prasentiert beim EULAR 2018, Amsterdam, Juni 2018.

Langanhaltend: Anhaltende Wirksamkeit {iber 5 Jahre bei PsA und AS nachgewiesen. Baraliakos X et al. Long-term Evaluation of Secukinumab in
Ankylosing Spondylitis: 5 Years Efficacy and Safety Results from a Phase 3 Trial. Poster L13 préasentiert beim ACR 2018, Chicago, November 2018; Mease
P et al. Secukinumab Provides Sustained Improvements in the Signs and Symptoms in Psoriatic Arthritis: Final 5-year Efficacy and Safety Results from a
Phase 3 Trial. Poster 2568 présentiert beim ACR 2018, Chicago, November 2018

Cosentyx® 150 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslésung in einem Fertigpen

v Diese Arzneimittel unterliegen einer zusatzlichen Uberwachung. Wirkstoff: Secukinumab (in Ovarialzellen d. chinesischen Hamsters [CHO-
Zellen] produzierter, gegen Interleukin-17A gerichteter, rekombinanter, vollstandig humaner monoklonaler Antikorper der IgG1/k-Klasse). Zus.-setz.:
Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze/Fertigpen enthalt 150 mg Secukinumab in 1 ml. Sonst. Bestandt.: Trehalose-Dihydrat, L-Histidin,
L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, L-Methionin, Polysorbat 80, Wasser f. Injektionszwecke. Anwend.: Behandl. erwachsener Pat. mit mittelschwerer
bis schwerer Plague-Psoriasis, die flir eine systemische Therapie in Frage kommen. Behandl. erwachsener Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis, allein
od. in Kombination mit Methotrexat (MTX), wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika
(DMARD) unzureichend gewesen ist. BehandLl. erwachsener Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis, die auf eine konventionelle Therapie
unzureichend angesprochen haben. Gegenanz.: Schwere Uberempfindlichkeitsreakt. gegen d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Klinisch relevante,
aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.: Nebenwirkungen in klin. Studien u. nach Markteinfuhrung: Sehr héufig: Infektionen d. oberen
Atemwege. Haufig: Oraler Herpes. Rhinorrhé. Diarrhd. Gelegentl.: Orale Candidose, Tinea pedis, Otitis externa. Neutropenie. Konjunktivitis. Urtikaria.
Weitere Nebenw.: Seltene Falle v. anaphylakt. Reakt. Zunahme mukosaler od. kutaner Candidosen (Leichte bis mittelschwere, nicht schwerwiegende
Falle). Haufigkeit nicht bekannt: Mukokutane Candidose (einschl. dsophageale Candidose). Entwickl. von Antikdrpern gegen Secukinumab bei weniger
als 1 % der Pat. (bei ca. der Halfte neutralisierende Antikérper ohne Wirkungsverlust od. pharmakokinet. Anomalien).Verschreibungspflichtig.
Weit. Angaben: S. Fachinformationen. Stand: Oktober 2018 (MS 11/18.9)

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niirnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de

!, NOVARTIS Y Cosentyx’

secukinumab



Allgemeine Hinweise

Fir die Kurse der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH erfolgt eine gesonderte
Zertifizierung mit zusatzlichen CME-Punkten.

Wenn es sich um Parallelveranstaltungen handelt, kbnnen bei einer Teilnahme an den Kursen
der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH die CME-Punkte vom Kongress-Samstag
nicht gutgeschrieben werden.

Abstracts

Alle angenommenen Abstracts werden als Poster ausgestellt. Der Prdsentierende muss
einer der Autoren sein. Die Tagungsprdsidenten entscheiden darlber, ob das Abstract
zusatzlich als zehnminiitiger Vortrag in einer Abstract-Session (oder in einer requldren Ses-
sion) prasentiert wird. Die Entscheidung wird unter Berlcksichtigung des Votums der Gutach-
ter, der Thematik des Beitrages und der zeitlichen und rdumlichen Gegebenheiten des Kon-
gresses getroffen.

Veroffentlichung

Alle angenommenen Abstracts werden in einem elektronischen Supplement bei German Me-
dical Scienes (ausgenommen Encore Abstracts) und auf einem Webkey veroffentlicht und sind
zitierfahig. Um nach dem Kongress die Poster veroffentlichen zu kdnnen, bitten wir um die
Zusendung der Poster als PDF bis zum 23. September 2019 an info@dgrh-kongress.de.

Der USB-Webkey wird realisiert mit freundlicher A
Unterstiitzung von: Celgene GmbH ((Cslgene
~N

Hinweise fiir Posterprasentierende

Die Posterausstellung befindet sich auf der Terrassen-Ebene des Internationalen Congress
Center Dresden. Alle Poster werden von Donnerstag 9:00 Uhr bis Samstag 14:00 Uhr in
der Posterausstellung ausgestellt.

Die Posterprasentationen finden am Donnerstag und Freitag in der Zeit von 12:00 Uhr bis
13:00 Uhr statt. Die Prasentierenden verpflichten sich am Tag der Prdsentation ihres Posters
anwesend zu sein. In der Posterdebatte soll in einem zweiminitigen Vortrag die vorgestellte
Kernaussage des Posters prdsentiert und anschliefend diskutiert werden.

Das Poster soll auf einer rechteckigen Flache von 0,90 m x 1,50 m im Hochformat prasentiert
werden. Bitte bringen Sie lhr Poster bis Donnerstag 9:00 Uhr in der entsprechenden Kategorie
unter der benannten Kennung an und nehmen es am Samstag ab 10:00 Uhr bis spatestens
14:00 Uhr wieder ab. Befestigungsmaterial wird im Bereich der Posterausstellung zur Verfi-
gung gestellt. Bitte achten Sie darauf, keine schweren Papiere zu verwenden, da andernfalls
die Poster nicht halten werden. Die Kongressorganisation ist nicht verantwortlich fir nicht
abgenommene Poster.

In diesem Jahr werden wieder Wissenschaftspreise vergeben, dotiert mit max. 500 EUR. Bit-
te beachten Sie, dass sowohl Inhalt als auch Prdsentation bei der Auswahl der Wissenschafts-
preise berlcksichtigt werden. Die Verleihung der Wissenschaftspreise findet am Samstag in
der Abschluss-Plenar-Session durch die Kongressprasidenten statt. Wir weisen darauf hin,
dass die Preise nur an anwesende Autoren vergeben werden. Encore Abstracts nehmen nicht
an der Ausschreibung der Wissenschaftspreise teil.
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SpringerMedizin.de/zeitschrift-fuer-rheumatologie



EIN ENZYM ERSETZEN.
EINE ZUKUNFT VERANDERN.

Strensiq®: Langzeit-Enzymersatztherapie fiir Kinder und Erwachsene
mit Hypophosphatasie, bei denen die ersten Symptome vor
Vollendung des 18. Lebensjahrs aufgetreten sind. *

Quelle: *Aktuelle Strensig® Fachinformation.

Strensiq® 40 mg/ml, 100 mg/ml Injektionslésung. Wirkstoff: Asfotase alfa. Wirkstoffgruppe: Andere Mittel fur das alimentare
System und den Stoffwechsel, Enzyme, ATC-Code: A16AB13. Zusammensetzung: Strensiq® 40 mg/ml Injektionslésung: 0,3 ml
Durchstechflasche mit 12 mg Asfotase alfa. 0,45 ml Durchstechflasche mit 18 mg Asfotase alfa. 0,7 ml Durchstechflasche mit
28 mg Asfotase alfa. 1,0 ml Durchstechflasche mit 40 mg Asfotase alfa. Strensig® 100 mg/ml Injektionslésung: 0,8 ml Durchs-
techflasche mit 80 mg Asfotase alfa. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Natrium (weniger als T mmol (23 mg) pro
Durchstechflasche, nahezu natriumfrei). Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0, Natrium-
dihydrogenphosphat 1 H,0, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiet: Langzeit-Enzymersatztherapie bei Patienten,
bei denen die Hypophosphatasie im Kindes- und Jugendalter aufgetreten ist, um die Knochenmanifestationen der Krankheit
zu behandeln (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Schwere oder lebensbedrohliche Uberempfindlich-
keit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, wenn die Uberempfindlichkeitsreaktion nicht kontrollierbar
ist (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Erythem, Schmerzen in den Extremitaten,
Reaktionen an der Injektionsstelle, Fieber, Reizbarkeit, Kontusion, anaphylaktoide Reaktionen, Uberempfindlichkeit, Zellulitis
an der Injektionsstelle, verstirkte Hamatomneigung, Hitzewallung, orale Hypoasthesie, Ubelkeit, Lipohypertrophie, Cutis
Laxa (Dermatochalasis), Hautverfarbung mit Hypopigmentierung, Hauterkrankung (gespan-

nte Haut), Myalgie, Schuttelfrost, Narbe. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die

Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkun-

gen, Schwangerschaft und Stillzeit: siche veréffentlichte Fachinformation. Verschreibungsp- °
flichtig/Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer/ Zul gsi StrenSIQ
haber: Alexion Europe SAS, 1-15 Avenue Edouard Belin, 92500 Rueil-Malmaison, Frankreich. Injektionslc'jsung
Stand der Information: Marz 2019 Asfotase alfa

DE/STQ-H/0002



Allgemeine Hinweise

Encore-Abstracts
Encore Abstracts sind Kurzfassungen wissenschaftlicher Arbeiten, die bereits an anderer Stel-
le als Poster oder Fachartikel publiziert oder prasentiert wurden. Encore Abstracts werden von
den Gutachtern der DGRh nur dann fir eine Teilnahme am Kongress zugelassen, wenn darin
neue Ergebnisse (neue Medikamente, neue Indikationen oder Head-to-Head-Studien) vorlie-
gen.

Auch Encore Abstracts werden in den geltenden Abstractkategorien erfasst, kdnnen auf
Deutsch oder Englisch verfasst sein, missen zum Kongress als Encore Abstract sichtbar ge-
kennzeichnet sein und von einem der Autoren auf Deutsch prdsentiert werden. Sollte kein
deutschsprachiger Autor an der Arbeit mitgewirkt haben, darf ein Mitarbeiter der Firma diese
im Rahmen der Posterausstellung auf Deutsch prasentieren. Ein mindlicher Vortrag tGber ein
Encore Abstract im Rahmen einer Sitzung entfallt generell. Ausgenommen sind davon ausge-
wahlte Zulassungsstudien.

Die Posterausstellung wird realisiert mit freundlicher U) NOVARTIS
Unterstitzung von: Novartis Pharma GmbH

Hinweise fiir Referenten

Referenten und Vorsitzende sind kostenfrei zum Kongress registriert. Vortrage missen grund-
satzlich als digitale Prasentation auf CD oder USB-Stick bis eine Stunde vor Vortragsbeginn in
der Medienannahme abgegeben werden. In allen Sitzungsrdumen stehen Beamer und Laptop
zur Verfligung. Ein eigener Laptop kann nicht installiert werden.

AusschlieBliches Prasentationsformat ist Microsoft PowerPoint (ab Version 97) fir Windows.
Bitte beachten Sie die Inkompatibilitdt zwischen Apple-Macintosh und dem Windows-Betriebs-
system! Prasentationen sind im Congresscentrum sowohl im Format 16:9 als auch 4:3 mdéglich.

Video-Clips missen in die abgegebene Datei integriert sein, ebenso besondere Schrifttypen.
In diesem Jahr besteht die Mdglichkeit, Liveabstimmungen in die Vortrage zu integrieren.
Diese werden mithilfe der diesjdahrigen Kongress-APP ausgewertet und kénnen in Form von
Live-Slides in die Prasentation eingebunden werden. Weitere Informationen hierzu erhalten
Sie auf Anfrage bei der Kongressorganisation. Sollten Sie weitere Tagungstechnik bendtigen,
wenden Sie sich bitte ebenfalls an die Kongressorganisation.

Offnungszeiten Medienannahme

Mittwoch 4. September 2019 16:00-19:00 Uhr
Donnerstag 5. September 2019 06:30-17:30 Uhr
Freitag 6. September 2019 06:30-17:30 Uhr
Samstag 7. September 2019 06:30-14:00 Uhr

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie




Allgemeine Hinweise
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Gesamter Kongress (vor Ort Preise)

Kongressteilnahme _

gesamt 240,00 | 240,00 | 190,00 | 310,00 310,00| £ | 90,00 | 90,00 | 90,00

Tageskarte (Mittwoch) 45,00| 4500| 4500 | 4500| 45,00 § 45,00 | 45,00 | 45,00

. . wv

Tageskarte (jeweils Donners-| 180,00 | 180,00 | 180,00 | 180,00 180,00| £ |180,00 | 180,00 | 180,00

tag, Freitag, Samstag)

Kurse der Rheumaakademie

Klinische Immunologie 210,00 Euro 23

Rheumatologie zum 250,00 Euro 23

Kennenlernen

Polarisationsmikroskopie 23

von Synovialflissigkeit 140,00 Euro

Zusatzveranstaltungen

Fortbildungstreffen der

Rheumatologischen Ausgebucht!

Fachassistenten

Spendenlauf Deutsche 4

Rheumastiftung 10,00 Euro

RheumaPreis 2019 Kostenfrei

Abendveranstaltungen

Kongressabend 78,00 Euro 2 40,00 Euro 2

Get-together kostenfrei

T Fir die Gewdhrung einer reduzierten Teilnehmergebihr ist mit der Anmeldung die Kopie eines
Nachweises oder eine Mitgliedsnummer unaufgefordert einzureichen.

2 Preise inkl. 19 % USt.

3 Tageskarte fur den Kongress-Samstag im Preis enthalten.

4 Die Spende/Startgebiihr kommt in vollem Umfang der Deutschen Rheumastiftung zugute.
Die Teilnahme ist den Besuchern des 47. Kongresses der DGRh vorbehalten. Eine Spende verpflichtet
nicht zum Lauf, ist jedoch nicht erstattbar.
Weitere Informationen auf der Website der Deutschen Rheumastiftung: www.deutsche-rheumastiftung.de

Wird vor dem Kongress eine Mitgliedschaft in der DGRh neu beantragt, so wird zunachst die
reguldre Anmeldegebihr erhoben. Eine Rickerstattung erfolgt, wenn der Aufnahmeantrag
positiv beschieden wurde.




DIGITALE REVOLUTION

ANDERT SICH DIE PATIENTENVERSORGUNG
IN DER PsA: HEUTE - MORGEN - UBERMORGEN?

Satellitensymposium DGRh 2019
05. September 2019, 16:45-18:15 Uhr
Konferenzraum: 6

| Chair: Dr Ph| lpp Sewerln (DusseLdorf)

\‘ 16:45 Uhr fVersorgung heute ‘ e
i /' Prof. Hendnk Schul zer Koops Munchen

17:05;3,Uhr;“‘ Versorgung morgenf ‘
{1 PDDr AxeLHueber, ‘Bamberg

17:2;5 Uhr Versorgung ubermorgen
I | [Prof. Gerd Rudlger Burmester, Beer

17:@5 Uhr Podiumsdiskuésibn: Wie andert dié
i Digitalisierung unseren Arztalltag?

> NOVARTIS




AXIALE SPONDYLOARTHRITIDEN
(axSpA)

THEORIE, WIRKLICHKEIT UND PERSPEKTIVEN

Lunchsymposium DGRh 2019
05. September 2019, 13:00-14:30 Uhr
Konferenzraum: 1

Prof. Martin Rudwaleit (Bielefeld)

13:00 Uhr  Einfiihrung und Begriif3ung
Prof. M. Rudwaleit, Bielefeld

13:05 Uhr Friihe axSpA: ,Krankheitsbild -
Diagnose - Fallbeispiele*
Prof. M. Rudwaleit, Bielefeld

13:30 Uhr  Strukturelle Progression bei axSpA:
+Relevanz fir die Praxis*
Prof. D. Poddubnyy, Berlin

14:00 Uhr Therapie der axSpA: ,Highlights aus
der neuen S3-Leitlinie zur axSpA"
PD Dr. U. Kiltz, Herne

) NOVARTIS



Allgemeine Hinweise

Die Gebuhr fir Kongressteilnehmer beinhaltet die Kongressunterlagen, den Zutritt zu den wis-“
senschaftlichen Veranstaltungen, zur Industrieausstellung sowie zur Kongresserdffnung mit
anschlieBendem Get-together.

Bitte beachten Sie, dass die Zusatzveranstaltungen sowie das Rahmenprogramm zum Zeit-
punkt Ihrer Anmeldung bereits ausgebucht sein kénnen.

Alle Gebihren sind in Euro zu entrichten. Samtliche Bankgebthren sind vom Teilnehmer zu
tragen.

Kongressunterlagen

Ihr Namensschild erhalten Sie vor Ort wahrend der Offnungszeiten der Registrierung an den
Self-Print-Terminals, sowie an der Registrierung. Diese finden Sie am Haupteingang des Kon-
gressortes. Bitte bringen Sie dazu den Ihnen zugesandten QR-Code zur Veranstaltung mit.
Das Tragen der Namensschilder ist an allen Veranstaltungstagen obligatorisch und ist die Legi-
timation, den Kongress zu besuchen. Aus Sicherheitsgrinden bitten wir Sie, Ihr Schild an den
ausgeschilderten Punkten beim Betreten oder Verlassen des Gebdudes zu scannen.

Zahlung
Eine Zahlung ist nur noch vor Ort mdglich. Sie haben die Mdglichkeit bar, mit EC-Karte oder
mit Kreditkarte zu zahlen.

Stornierungsbedingungen fiir die individuelle Registrierung

Eine Erstattung der Kongressgebthr ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer nicht erscheint
bzw. den Kongress abbricht. Eine Erstattung der Gebuhr fir einen bereits gebuchten Kurs der
Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH ist ebenfalls ausgeschlossen. Karten zum
Kongressabend kdnnen nur erstattet werden, sollten diese weiter verkauft werden kénnen.

Haftung

Die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH tritt in jedem Fall nur als Vermittler auf
und haftet nicht flr Verluste, Unfdlle oder Schaden an Personen oder Sachen, gleich welchen
Ursprungs. Die Haftung der mit den Fahrten beauftragten Personen und Unternehmen bleibt
hiervon unberihrt. An allen Ausfliigen, Touren usw. beteiligt sich der Reisende auf eigene
Gefahr. Miindliche Nebenabsprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht schriftlich bestatigt
werden.

Offnungszeiten Registrierungscounter

Mittwoch 4. September 2019 14:00-21:00 Uhr
Donnerstag 5. September 2019 06:30-18:00 Uhr
Freitag 6. September 2019 06:30-18:00 Uhr
Samstag 7. September 2019 06:30-14:00 Uhr

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie




9 Stelal’a AUSDAUER.VERLASSLICHKEIT.

(ustekinumab) ’

STELARA

| | \
1st-Line Biologikum bei
bei PsA’ mit Biologika-
begl. Enthesitis'? wechsel

1. Aktuelle Stelara® Fachinformation. 2. Coates LC et al. Arthritis Rheumatol. 2015; 67 (suppl 10).
*STELARA” ist allein oder in Kombination mit Methotrexat fir die Behandlung der aktiven psoriatischen Arthritis bei erwachsenen Patienten indiziert, wenn
das Ansprechen auf eine vorherige nicht-biologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD) Therapie unzureichend gewesen ist.

STELARA" 45 mg Injektionslésung, STELARA” 45 mg/- 90 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze, STELARA" 130 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infu-
sionsldsung. Wirkstoff: Ustekinumab. Zusammensetz.: 1 Durchstechflasche enth. 45mg Ustekinumab in 0,5ml bzw. 130 mg Ustekinumab in 26 ml. 1 Fertigspritze
enth. 45mg Ustekinumab in 0,5 ml bzw. 90 mg Ustekinumab in 1,0 ml. Sonst. Bestandt.: 45 mg Durchstechflasche bzw. 45mg/- 90 mg Fertigspritze: Histidin, Histidin-
monohydrochlorid-monohydrat, Polysorbat 80, Sucrose, Wasser f. Injektionszw.. 130 mg Durchstechflasche: EDTA Binatrium Salz Dihydrat, Histidin, Histidinmo-
nohydrochlorid-monohydrat, Methionin, Polysorbat 80, Sucrose, Wasser fiir Injektionszw.. Anw.geb.: STELARA® ist fiir d. Bhdlg. erw. Pat. mit mittelschwerer bis
schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, bei denen and. systemische Therapien einschl. Ciclosporin, Methotrexat od. PUVA nicht angesprochen haben, kontraindiziert
sind od. nicht vertragen wurden. STELARA" ist fur d. Bhdlg. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis b. Kindern u. Jugend|. ab 12 Jahren indiziert, d. unzureich.
auf and. systemische Therapien od. Phototherapien angesprochen od. sie nicht vertragen haben. STELARA” ist allein od. in Kombin. m. Methotrexat fir d. Bhdlg. d.
aktiven psoriat. Arthritis b. erw. Pat. indiziert, wenn d. Ansprechen auf e. vorherige nicht-biolog. krankheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD) Therapie unzureich.
gewesen ist. STELARA” ist fiir d. Bhdlg. erw. Pat. mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn indiziert, die entweder auf eine konventionelle Therapie
od. einen d. Tumornekrosefaktor-alpha (TNFat) Antagonisten unzureich. angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen od. eine Unvertréglichk. od. eine
Kontraindik. gg. eine entsprech. Bhdlg. aufweisen. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. Ustekinumab od. and. Bestandt.; klin. relevante aktive Infektion (z. B. aktive Tuber-
kulose); Schwangerschaft; Stillzeit (b. Entschdg. Gb. Aussetzen d. Stillens wéhr. d. Bhdlg. u. bis zu 15 Wo. danach od. Aussetzen d. Therapie m. STELARA” muss Nutzen
d. stillens fiir d. Kind m. Nutzen d. Therapie fiir d. Frau abgewogen werden). Bes. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Um d. Riickverfolgbark. b. biolog. Arzneim. zu
verbessern, sollen Name u. Chargenbez. d. verabreich. Produktes deutl. protokoll. werden; b. Pat. mit chron. Infekt. od. einer rezidiv. Infektion in d. Anamnese soll
STELARA” m. Vors. angew. werden. Immunsuppressiva wie STELARA” kénnen d. Risiko v. malignen Tumoren u. d. Risiko v. Infektionen erhéhen u. latente Infektionen
reaktivieren. Pat. mit malignen Tumoren (auch in d. Vorgeschichte). Bhdlg. v. latenter Tuberkulose muss vor Verabreichg. v. STELARA' eingeleitet werden. Anti-Tu-
berkulose-Bhdlg. soll vor Verabr. v. STELARA" b. Pat. m. Anamnese v. latenter od. aktiv. Tuberkulose in Betracht gezogen werden, bei denen ein angem. Bhdlgs.verlauf
nicht bestatigt werden kann. Pat. sollen angewiesen werden, mediz. Rat einzuholen, wenn Anzeichen od. Sympt. e. Infektion auftreten. Alle Pat., bes. diejenigen ab.
60J.sow. Pat.m. e.ldng. immunsuppr. Ther. od. PUVA-Bhdlg. in d. Anamnese, sollen hinsichtl. d. Auftr. v. nicht-melanozyt. Hautkrebs iiberw. werden. Bei anaphylakt.
od. and. schweren Uberempfindl.reakt. soll d. Verabreichg. v. STELARA" sofort abgebrochen u. e. geeign. Therapie eingeleitet werden. B. Auftr. v. allerg. Alveolitis u.
eosinoph. Pneumonie soll STELARA® abgesetzt u. e. entspr. Ther. eingeleitet werden, sofern e. Infekt. ausgeschl. wurde. Latexiberempfindl.. Lebendvirus- od. Le-
bendbakterienimpfstoffe (z. B. Bazillus Calmette-Guérin (BCG)) sollen nicht gleichzeitig m. STELARA” verabreicht werden. Vor e. Impfung muss d. Anw. von STELA-
RA® mind. 15 Wo. ausgesetzt werden u. kann frihestens 2 Wo. danach wieder aufgenommen werden. Vorsicht, wenn gleichzeitig and. Immunsuppressiva angewen-
det werden od. wenn e. Wechsel v. and. biolog. Immunsuppressiva erwogen wird. Immunther. gg. e. Allergie. B. Auftr. e. exfoliat. Dermatitis (Erythrodermie) od.
erythroderm. Psoriasis muss e. angemess. Ther. eingeleitet u. b. Verd. auf e Arzneim.reakt. STELARA” abgesetzt werden. Altere Pat.. Frauen i. gebarfah. Alter miissen
wiahr. d. Anw. u. fir mind. 15 Wo. nach d. Bhdlg. e. zuverldss. Verhiitungsmeth. verw.. Nebenwirk.: erw. Pat.: Hiufig: Infekt. d. oberen Atemw., Nasopharyng. Schwin-
del, Kopfschm., Oropharyngeale Schmerzen, Diarrhd, Nausea, Erbrechen, Pruritus, Riickenschm., Myalgie, Arthralgie, Midigk., Erythem an d. Injekt.stelle, Schmer-
zen an d. Injekt.stelle. Gelegentl.: Cellulitis, dentale Infekt., Herpes zoster, Infekt. d. unteren Atemw., Virusinfekt. d. oberen Atemw., vulvovag. Pilzinfektionen,
Uberempfindl.reakt. (einschl. Hautausschlag, Urtikaria), Depress., Facialisparese, verstopfte Nase, pustuldse Psoriasis, Exfoliat. d. Haut, Akne, Reakt. an d. Injekt.
stelle (einschl. Himorrhagie, Hdmatom, Verhartung, Schwellung u. Pruritus), Asthenie. Selten: schwerwiegende Uberempfindl.reakt. (einschl. Anaphylaxie, Angiod-
dem), allerg. Alveolitis, eosinoph. Pneumonie, exfoliat. Dermatitis (Erythrodermie). padiatr. Pat.: Die in e. Phase IlI-Studie berichteten unerwiinscht. Ereign. waren
denjen. dhnlich, d. in vorangeg. Studien b. Erw. m. Plaque-Psoriasis beob. wurden. Verschreibungspflichtig. Pharmaz. Unternehmer: Janssen-Cilag International
NV, Turnhoutseweg 30, B 2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 11/18

Janssen-Cilag GmbH J a ﬂ SS e n 5

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

www.stelara.de



Allgemeine Hinweise

Foto-, Bild und Tonaufnahmen
Wahrend des 47. Kongresses der DGRh sind Foto-, Ton- und Filmaufnahmen ausschlieflich in
Absprache mit der Pressestelle der DGRh zuldssig. Fotos, Ton- oder Videomitschnitte von wis-
senschaftlichen Vortragen und Prasentationen sind - auch zur privaten Verwendung - nicht
gestattet. Vielen Dank.

Pressekontakt und Akkreditierung
Ansprechpartner fiir Journalisten:

Janina Wetzstein

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie (DGRh)
Kongress-Pressestelle

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: +49 (0) 711 89 31-457

Fax: +49 (0) 711 8931-167

E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org

In Dresden stehen wir [hnen von Mittwoch, dem 4. September 2019, 16:00 Uhr, bis Freitag, dem
9. September 2019, im Presseburo fur Fragen gerne zur Verfligung. Gerne vermitteln wir lhnen
Interviewpartner.

Pressebiiro: Tagungsbiiro 3.43 (Saalebene)

Offnungszeiten

Mittwoch 4. September 2019 16:00-18:00 Uhr
Donnerstag 5. September 2019 08:00-17:00 Uhr
Freitag 6. September 2019 08:00-16:00 Uhr

Pressekonferenzen im Rahmen des 47. Kongresses der DGRh

Vorab-Pressekonferenz Berlin

Termin: Donnerstag, 29. August 2019, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz, Raum IV
Anschrift: Schiffbauerdamm 40/Ecke Reinhardtstrae 55, 10117 Berlin

Kongress-Pressekonferenz

Termin: Donnerstag, 5. September 2019, 12:00 bis 13:00 Uhr

ort: Internationales Congress Center Dresden, Seminarraum 7 (Seminarebene)
Adresse: Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie




RoACTEMRA® - Uberlegene Monotherapie'
Mehr als Remission.

—* RoACTEMRA’

tocilizumab

1 H2H-Studie AD. Tocilizumab mono vs. Adalimumab mono. Gabay C et al. Lancet 2013;381(9877):1541-1550.

RoActemra® 20 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung/- 162 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze/- 162 mg
Injektionslésung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Tocilizumab, ein rekombinanter humanisierter anti-humaner monoklonaler Antikérper. Zusam-
mensetzung: Jede Durchstechfl. enth. 80 mg in 4 ml, 200 mg in 10 ml bzw. 400 mg in 20 ml (20 mg/ml) Tocilizumab. Jede Fertigspritze/jeder Fertig-
pen enth. 162 mg Tocilizumab in 0,9 ml. Sonst. Bestandt: Polysorbat 80 und Wasser fir Injektionszwecke. Konz. z. Herst. einer Inf.-Isg. zuséatzl.:
Sucrose, Dinatriumhydrogenphosphat 12 H,O und Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat. Inj.-Isg. zusatzl.: L-Histidin, L-Histidinmonohydrochlorid-
Monohydrat, L-Arginin, L-Argininnydrochlorid, L-Methionin. Anwendungsgebiete: Behand|. erw. Pat. mit schwerer, aktiver u. progressiver rheuma-
toider Arthritis (RA) ohne vorherige Behandl. mit Methotrexat (MTX). Behandl. erw. Pat. mit méBiger bis schwerer aktiver RA, die unzureichend auf eine
vorangegangene Behandl. mit einem od. mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDs) od. Tumornekrosefaktor(TNF)-Inhibitoren
angesprochen od. diese nicht vertragen haben. RoActemra vermindert in Komb. mit MTX das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren struktu-
rellen Gelenkschadigungen u. verbessert die korperl. Funktionsfahigkeit. Behandl. von Pat. = 2 J. (i.v.) bzw. Pat. > 1 J (Fertigspritze) mit aktiver syste-
mischer juveniler idiopathischer Arthritis (sJIA), die nur unzureichend auf eine vorangegangene Behandl. mit nicht steroidalen Antiphlogistika (NSAs) u.
systemischen Corticosteroiden angesprochen haben (nur i.v.), sowie in Komb. mit MTX zur Behandl. von Pat. > 2 J. mit polyartikularer juveniler idiopa-
thischer Arthritis (pJIA) (Rheumafaktor-pos. od. neg. u. erweiterte Oligoarthritis), die nur unzureichend auf eine vorangegangene Behandl. mit MTX
angesprochen haben (nur iv. u. Fertigspritze). RoActemra kann (falls eine MTX-Unvertréaglichkeit vorliegt od. eine Ther. mit MTX unangemessen
erscheint) als Monother. od. in Komb. mit MTX verabreicht werden. Behandl. der Riesenzellarteriitis bei Erwachsenen (s.c.). Behandl. des chimaren
Antigenrezeptor (CAR) T-Zell-induzierten schweren od. lebensbedrohlichen Zytokin-Freisetzungs-Syndroms (Cytokine Release Syndrome, CRS) bei
Pat. > 2 J. (nuri.v.). RoActemra wird nicht zur Anw. bei Kindern < 2 J. (i.v.) bzw. < 1 J. (s.c. Fertigspritze) bzw. < 18 J.(s.c. Fertigpen) empfohlen. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandt. Aktive, schwere Infekt. Nebenwirkungen: Infekt. d. oberen Respi-
rationstrakts mit Husten, Nasopharyngitis, Halsschmerzen u. Kopfschmerzen. Hypercholesterindmie, Pneumonie, oraler Herpes simplex, Herpes
zoster, Hautinfekt. (Zellulitis) manchmal mit Fieber u. Schuttelfrost, Leukopenie, Neutropenie, Hypofibrinogenamie, Kopfschmerzen, Schwindel,
Hypertonie, Mundulzera, Bauchschmerzen, Gastritis, Gastroenteritis, Erhéh. der Transaminasenwerte, Erhéh. des Gesamtbilirubins, Exanthem, Pru-
ritus, Urtikaria, Odem der Unterschenkel, Husten, Kurzatmigkeit, Gewichtszunahme, Konjunktivitis, allergische Reakt. (Uberempfindlichkeitsreakt.)
und schwerw. Infekt., die bei einer kleinen Zahl von Pat. lebensbedrohlich sein kdnnen. Stevens-Johnson-Syndrom. Divertikulitis (Fieber, Ubelkeit,
Durchfall, Verstopfung, Magen- bzw. Bauchschmerzen), Stomatitis, Hypertriglyceridamie, -Magengeschwdir, Nierensteine, Schilddrisenunterfunkt. u.
Panzytopenie. Inj.-Isg. zuséatzl.: Reaktionen an der Injektionsstelle. Konz. z. Herst. einer Inf.-Isg.: Im Allg. waren die NW. bei Pat. mit sJIA u. pJIA
vergleichbar mit den o. g. NW., die bei Pat. mit RA beobachtet wurden. Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig.
Hinweise der Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, DE.
Weitere Informationen auf Anfrage erhéltlich. Vertreter in Deutschland: Roche Pharma AG, 79630 Grenzach-Wyhlen und Chugai Pharma

Europe Ltd., Zweigniederlassung Deutschland, Lyoner StraBe 15, 60528 Frankfurt am Main. Stand der Information: Januar 2019.

www.roactemra.de
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Eckdaten

Veranstaltungsort

Hotel & Internationales Congress Center Dresden
Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden
www.dresden-congresscenter.de

Kongresswebsite
www.dgrh-kongress.de

Kongressprasidenten

Prof. Dr. med. Martin Aringer

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
Medizinische Klinik und Poliklinik 111

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Dr. med. Roger Scholz
Collm-Klinik Oschatz
Orthopdadische 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

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 Rither
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 RHEUMA @ AKADEMIE
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C, 10179 Berlin

Tel. +49 (0) 30 24 04 84 80

Fax +49 (0) 30 24 04 84 89

www.rheumaakademie.de

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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Wissenschaftliches Programmkomitee

Dr. Katinka Albrecht

Prof. Dr. Martin Aringer

Prof. Dr. Reinhard Berner

Prof. Dr. Jirgen Braun

Dr. Normi Briick

Prof. Dr. Gerd-Rldiger Burmester
PD Dr. Karsten Conrad

Prof. Dr. Christoph Fiehn

PD Dr. Rebecca Fischer-Betz
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
Prof. Dr. Ina Kétter

Prof. Dr. Andreas Krause

Prof. Dr. Min Ae Lee-Kirsch
Prof. Dr. Hanns-Martin Lorenz

Prof. Dr. Bernhard Manger

Prof. Dr. Elisabeth Marker-Hermann

Prof. Dr. Kirsten Minden

Prof. Dr. UIf Miller-Ladner
Prof. Dr. Peter Oelzner

Prof. Dr. Thomas Pap

Prof. Dr. A. Radbruch

Prof. Dr. Gabriela Riemekasten
Prof. Dr. Georg Schett

Prof. Dr. Matthias Schneider
Dr. Roger Scholz

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

Prof. Dr. Alla Skapenko

Prof. Dr. Christof Specker
Prof. Dr. Bernd Swoboda

Dr. Leonore Unger

Anna Julia Voormann

Prof. Dr. Ulf Wagner

Dr. Siegfried Wassenberg
Dieter Wiek

Prof. Dr. Angela Zink



KEVZARA® — die RA-Remission KEVZ AR A _/

im Fokus (Sarilumab)

KEVZARA® - der einzige vollhumane
IL-6-Rezeptor-Inhibitor’

KEVZARA® kann als Monotherapie* oder
in Kombination mit Methotrexat eingesetzt werden.

Sanofi und Regeneron arbeiten gemeinsam an einem globalen Produktentwicklungsprogramm
und an der Vermarktung von KEVZARA®

*wenn MTX nicht vertragen wird oder wenn eine Behandlung mit MTX ungeeignet ist. 1 KEVZARA® Fachinformation, Stand August 2017.

KEVZARA® 150/200 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze; 150/200 mg Injektionslosung in einem Fertigpen. Wirkst.: Sarilumab. Zusammens.: Arzneil. wirks.
Bestandt.: 1 Fertigspritze/ 1 Fertigpen enthdilt 150/200mg Sarilumab in 1,74 ml (131,6 mg/ml) Losung. Sonst. Bestand.:Histidin, Arginin, Polysorbat 20, Sucrose,
Wasser f. Inj.-zwecke. Anw.-geb.: In Komb. m. Methotrexat (MTX) b. Erwachs. m. mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, die auf ein od. mehrere DMARDs
unzureichend angesprochen od. diese nicht vertragen haben.Als Monotherapie, wenn MTX nicht vertragen wird od. ungeeignet ist. Gegenanz.: Uberempfindlichk.
geg. d. Wirkst. od. sonst. Bestandt., aktive schw. Infektionen. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Nicht untersucht b. Pat. m. schw. Nieren- od. Leberfkt.-storung. Keine
Daten zur Anw. b.Kdr. u. JgdI. Name u. Ch.-Bez. d. verabr.AM eindeutig dokumentieren, um Ruickverfolgbark. zu gewdhrleisten. Nicht in empfindl., verletzte, vernarbte
Hautstellen od. Blutergusse injizieren, Injekt -stellen abwechselnd nutzen. Wahr. Behandl. Pat. engmasch. auf Anz. u. Symptome e. Infekt. iberwachen, b. Auftrefen
v. schw. od. opportun. Inf. Behandl. aussetzen u. umfassende f. immunsupprimierte Pat. angemess. Diagnostik, Behandl. u. Uberwach. einleiten. Vorsicht b. dlt.
Patienten. Nicht anw. b. aktiver Infektion. Nutzen/Risiko-Abwéigung. b. Pat. mit:- chron. od. rezidiv. Infekt, - schwerwieg. od. opportun. Inf.i.Anamnese, - HIV, - Grunderkr.,
d. Infektanfalligk. erhéhen kénnen, - Kontakt m. The-Erregern. — vorherig. Aufenth. in Gebieten m. endemischer The od. Mykosen. Vor Beg. d. Ther. Risikofakt. f. Thc
bewerten u. auf Vorlieg. latenter Inf. untersuchen. Pat. m. lat. od. akt. Toc m. antimykobakterieller Standardther. behand., bevor Ther. m. Kevzara begonnen wird. B.
Pat. m. nicht sichergestellter zufriedenst. Behandl. e. lat. od. akt. Toc i. Anamnese sowie b. Pat. m neg.Test auf lat. Thc, die aber Risikofakt. aufweisen, Toc-Ther. vor
Behandl.-beg. m. Kevzara erwdigen. Reaktivierung v. Viruserkr. (Herpes zoster) wurde beobachtet. Erhéhte Haufigk. v. verring. ANC, Abnahme Thrombozytenzahl,
erhch. Leberenzyme, abnorme Lipidwerten. B. Neutrophilenzahl < 2x10%/1 od. Thrombozytenz. <150x10% od. ALT/AST >1,5 x ULN Behandl. m. Kevzara nicht empf.
B. Abfallen der ANC unter 0,5 x10%1 od. Thrombozytenz. < 50x10%1 od. Erhéh. v. ALT/AST > 5 x ULN muss Behandl. beendet werden. Neutrophilen- u. Thromboz.-
zahl sowie ALT, AST u. Lipidwerte 4-8 Wochen n.Ther.-Beg. u. dann nach klin. Ermess. kontrollieren, ggf. Dosis anpassen. Vors. b. Pat. m. infestin. Ulzerat. od.
Divertikulitis i. d. Anamnese (Berichte tib. GIT-Perforat.), b. entspr. Sympt. umgehend untersuchen! Risiko f. maligne Erkr. kann erhoht sein. B. Auftr. v. Anaphylaxie
od. and. Uberempf.-reakt. Ther. sofort beenden. Nicht empf. b. Pat. m. Lebererkr. od. eingeschr. Leberfkt. Wahr. Behandl. m. Kevzara gleichzeit. Anw. v. Lebendimpfst.
vermeiden. Risikofakt. f. kardiovask. Erkr. entspr. Ther.-Standards behandeln. Fertilit., Schwangersch. u. Stillz: Frauen im gebdrf. Alter miissen wéhr. Behandl. u. bis
3 Mo. danach eine zuverldss. Verhitungsmeth. anwenden. Wahr. Schwangersch. nur anw., wenn klin. Zust. d. Frau dies erfordert. Nebenw.: Infekt./parasitére Erkr.:
Haufig Inf. d. ob. Atemw., Harnwegsinf., Nasopharyngitis, oraler Herpes. Blut/Lymphe: Sehr hdufig Neutropenie, hdufig Thrombozytopenie. Stoffw./Erndhr.: Haufig
Hypercholesterintimie, Hypertriglyzeridimie. Leber/Galle:Haufig Transaminasen erh6ht. Allg./Erkrank. a. Verabreichungsort: Hufig Erythem an Injekt.-stelle, Injekt.-
stelle juckend. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, 75008 Paris, Frankreich. Ortlicher Vertreter d.
Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: August 2017 (SADE.SARI.17.09.2820).

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséitzlichen Uberwachung. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
zu melden.

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH - Potsdamer StraBe 8 - 10785 Berlin

0.3055(1)
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ERFOLGE

—— BEIPSORIASIS & PSORIASIS-ARTHRITIS*

DIE IM LEBEN ANKOMMEN

Otezla® - zur Behandlung der mittelschweren bis schweren
chronischen Plaque-Psoriasis und aktiven Psoriasis-Arthritis,
wenn eine konventionelle Systemtherapie an Grenzen stoRt"’

* siehe Anwendungsgebiete
Referenz: 1. Otezla® Fachinformation. Stand Dezember 2018.

Otezla® 10mg/20mg/30mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apremilast.
Zusammensetzung: Jede Filmtabl. enth.: 10 mg / 20 mg / 30 mg Apre-
milast; sonst. Bestandteile: Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose,
Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.
Eur.). Filmdberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E 171), Macrogol 3350,
Talkum, Eisen(ll)-oxid (E 172). Bei 20 mg zusétzl.: Eisen(lll)-hydroxid-oxid
x H,0 (E 172); bei 30 mg zusatzl.: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E 172),
Eisen(ll,ll)-oxid (E 172). Anwendungsgebiete: Psoriasis-Arthritis: Ote-
zla® ist allein o. in Komb. mit krankheitsmodifizierenden antirheumat.
Arzneim. (DMARDs) indiziert zur Behandl. der aktiven Psoriasis-Arthritis
(PsA) bei erwachsenen Pat., die auf eine vorangegangene DMARD-Thera-
pie unzureichend angesprochen o. diese nicht vertragen haben. Psoriasis:
Otezla® ist indiziert zur Behandl. der mittelschweren bis schweren chron.
Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Pat., die auf eine andere systemische
Therapie, wie Ciclosporin o. Methotrexat o. Psoralen in Komb. mit UVA-
Licht (PUVA), nicht angesprochen haben o. bei denen eine solche Therapie
kontraindiziert ist o. die diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen:
Schwangerschaft; Uberempf. gegen d. Wirkstoff o. einen d. sonst. Be-

Neh il

standteile. : Sehr_h&ufig: Diarrhoe; Ubelkeit. Haufig:
Husten; Rickenschmerzen; Erbrechen; Fatigue; Oberbauchschmerzen;
Appetitlosigkeit; haufiger Stuhlgang; Schlaflosigkeit; gastro6sophageale
Refluxkrankheit, Dyspepsie; Kopfschmerzen, Migrane, Spannungskopf-
schmerzen; Infektion d. oberen Atemwege; Bronchitis, Nasopharyngitis;
Depression. Gelegentlich: Hautausschlag, Urtikaria; Gewichtsverlust; al-
lerg. Reaktion; gastrointest. Blutungen; Suizidgedanken/-verhalten. Nicht
bekannt: Angioédem. Warnhinweise: Arztl. Abkldrung bei ungeklartem
Gewichtsverlust bei untergewichtigen Pat. Bei schweren Formen von Diarr-
hoe, Ubelkeit und Erbrechen kann ein Absetzen der BehandL. erforderlich
sein (insb. bei Pat. > 65 Jahre). Bei neuen psychiatrischen Sympt. o. Ver-
schlechterung besteh. Sympt. o. Suizidgedanken/-versuch wird empfohlen,
die Behandl. abzubrechen. Dosisredukt. bei stark eingeschr. Nierenfunktion
empfohlen. Keine Einnahme bei seltener hereditarer Galactose-Intoleranz/
Lactase-Mangel/Glucose-Galactose-Malabsorption.  Weitere  wichtige
Informationen entneh Sie der Zi f: d. Merkmale d.
Arzneimittels (Fachinformation). Darreichungsform u. Packungsgro-
Be: Otezla® 10 mg /20 mg /30 mg Filmtabl,; Packung mit 27 Filmtabl. (Star-
terpackung: 4 x 10 mg, 4 x 20 mg, 19 x 30 mg), 56 Filmtabl. (Einmonats-Pa-
ckung: 56 x 30 mg), 168 Filmtabl. (Dreimonats-Packung:
168 x 30 mg). Verschreibungspflichtig. Pharmaz.
Untern.: Celgene Europe B.V., Winthontlaan 6 N, 3526
KV Utrecht, Niederlande. Stand d. Inf.: Dezember 2018
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Ehrungen/Preisverleihungen
Traditionell werden auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie Ehrenmitglied-
schaften und Preise an herausragende Personlichkeiten verliehen. Die Ehrungen und Preisverlei-
hungen erfolgen, wenn nicht anders angegeben, wahrend der Eréffnungsveranstaltung des Kon-
gresses am Mittwoch, dem 4. September 2019, von 18:00 - 20:00 Uhr.

Ehrenmitgliedschaft der DGRh
In diesem Jahr werden Herr Prof. Dr. Josef Smolen, Wien, Osterreich und
Herr Dr. Dieter Mitrenga (posthum) zu Ehrenmitgliedern der DGRh ernannt.

Ehrenmitgliedschaft DGORh
Zum Ehrenmitglied der DGORh wird dieses Jahr Herr Prof. Dr. Josef Zacher, Berlin ernannt.

Ehrenmitgliedschaft GKJR
Zum Ehrenmitglied der GKJR wird in diesem Jahr Herr Prof. Dr. Michael Borte, Leipzig ernannt.

Arthur-Vick-Preis der DGORh
Die DGORh verleiht in diesem Jahr zum 21. Mal den Arthur-Vick-Preis zur Férderung von Nachwuchs-
wissenschaftlern in der orthopddischen Rheumatologie.

KuBmaul-Medaille

In diesem Jahr werden Frau Prof. Erika Gromnica-lhle, Frau Rotraud Schmale-Grede und Herr Dieter
Wiek flr ihren Einsatz fir die Belange der Patienten mit der Kupmaulmedaille der DGRh ausgezeich-
net.

Rudolf-Schoen-Preis

Auch in diesem Jahr verleiht die Stiftung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie den Ru-
dolph-Schoen-Preis fiir eine herausragende Arbeit im Bereich der Rheumatologie. Die Preisverlei-
hung erfolgt wahrend der Eréffnungsveranstaltung. In diesem Jahr geht die Auszeichnung an Herrn
Dr. Martin Kriegel M.D Ph.D., Riehen, Schweiz.

DGRh Forschungsinitiative 2020, KNR
Erstmalig in diesem Jahr vergibt die DGRh zwei Forschungsférderungen an
Frau Dr. Ana-Luisa Stefanski, Berlin und Frau Dr. Sorwe Mojatahed Poor, Frankfurt am Main.

Wissenschaftspreise der DGRh

Die Gewinner der Posterprdsentationen werden auch dieses Jahr auf dem Kongress mit Prei-
sen ausgezeichnet. Die Gewinner werden in den sich thematisch unterscheidenden Posterwalks
ermittelt; die Preisverleihung erfolgt in der Plenarsitzung am Samstag, den 7. September 2019

mit freundlicher Unterstiitzung von:

Lilly Deutschland GmbH g(zf%, Mylan Healthcare GmbH  (Ill]Mylan

RheumaPreis
Die Verleihung des RheumaPreis 2019 findet am Freitag, den 6. September 2019 um 10:30 Uhr im
Internationalen Congress Center Dresden, Raum K. 6 statt.

Karl-Tillmann-Gedé&chtnisvorlesung der DGORh

Die DGORNh erinnert mit einer Gedachtnisvorlesung an Professor Dr. med. Karl Tillmann, den im Jahr
2017 verstorbenen ehemaligen Chefarzt der Orthopadischen Klinik der Rheumaklinik Bad Bramstedt.
Tillmann war international anerkanntes Griindungsmitglied der DGORh (damals ARO) und viele Jah-
re Prasident und Vorstandsmitglied. Herr Prof. Dr. Axel Wanivenhaus, Wien, halt die Gedachtnisvorle-
sung am Freitag, den 6. September 2019 um 16:15 Uhr.

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie




Nicht verpassen!
Die AbbVie-Symposien

"Versorgung 2020 -
Remission lohnt sich!"
DO 05.09.

16:45 Uhr
Seminar 3+4

"Let's talk about JAKs"

FR 06.09.
13:00 Uhr
Saal 5

Besuchen Sie uns
am Stand 1S300

obbvie



Wichtige Termine

Kongresseroffnung
Mittwoch, 4. September 2019, 18:00 - 20:00 Uhr, Saal 4 + 5

mit anschliefendem Get-together (Details siehe Seite 140)

Mitgliederversammlung DGRh
Donnerstag, 5. September 2019, 18:30 - 20:00 Uhr, Saal 4

Mitgliederversammlung DGORh
Freitag, 6. September 2019, 18:30 - 20:00 Uhr, Raum K6

Mitgliederversammliung GKJR
Freitag, 6. September 2019, 18:30 - 20:00 Uhr, Raum K2

Mitgliederversammlung BDRh
Freitag, 6. September 2019, 18:30 - 20:00 Uhr, Raum K5

Kongressabend
Freitag, 6. September 2019, 20:00 Uhr, Albertinum
(Details siehe Seite 140)

Verleihung Wissenschaftspreise
Samstag, 7. September 2019, zu Beginn der Plenarsitzung, Raum K6

Verleihung RheumaPreis
Freitag, 6. September 2019, 10:30 - 12:00 Uhr, Raum K6 (Details siehe Seite 139)

Spendenlauf der Deutschen Rheumastiftung ,,Rennen gegen Rheuma"
Start: Freitag, 6. September 2019, 06:30 Uhr
Siegerehrung: Freitag, 6. September 2019, 07:30 Uhr

~Rennen gegen Rheuma” .,
Spenden-Lauf der Deutschen Rheumastiftung rheumoﬁtung

rheuma heilbar machen

im Rahmen des 47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V. (DGRh)
Start: Freitag, 6. September 2019 um 06:30 Uhr

Siegerehrung: Freitag, 6. September 2019 um 07:30 Uhr

le Spende/Startgebiihr: 10,- Euro

pal Ort: Die 5 km Strecke fiihrt mit wunderschénem ,,Canaletto-Blick” an der Elbe entlang.
Anmeldung: Besucher des Kongresses konnen sich ab Mai 2019 online unter

www.dgrh-kongress.de/anmelden.

Weitere Informationen: www.deutsche-rheumastiftung.de

Mit freundlicher Unterstiitzung: Vﬂ- Dresden-  pLirMA ,‘\ AKADEMIE 1;
Biihlau e.V. A4 EEEET MED | A
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Wichtige Termine

Eroffnungsveranstaltung

Mittwoch, 4. September 2019, 18:00 - 20:00 Uhr, Saal 4+5
Musikstiick von der Big Benno Band

Kongresseroffnung

Prof. Dr. Martin Aringer, Kongressprédsident DGRh, Dresden
Dr. Roger Scholz, Kongressprdsident DGORh, Oschatz

Prof. Dr. Reinhard Berner, Kongressprésident GKJR, Dresden

Grupworte

Rotraud Schmale-Grede, Prdsidentin Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V., Bonn
Barbara Klepsch (CDU), Séchsische Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz,
Dresden

Prof. Dr. Heinz Reichmann, Dekan der Medizinischen Fakultdt Carl Gustav Carus an der
TU Dresden

Musikstiick von der Big Benno Band

Festvortrag: ,,Ein menschliches Gen und die Expansion unseres Gehirns in der
Entwicklung und Evolution”

Prof. Dr. Wieland B. Huttner, Max-Planck-Institut fir Molekulare Zellbiologie und Genetik,
Dresden

Musikstiick von der Big Benno Band

Ernennung der Ehrenmitglieder der DGRh 2019

Prof. Dr. Josef Smolen, Wien
Laudatio: Prof. Dr. Martin Aringer, Dresden

Dr. Dieter Mitrenga (posthum), Leverkusen
Laudatio: Prof. Dr. Ekkehard Genth, Aachen

Verleihung der KuBmaulmedaille 2019

Prof. Dr. Erika Grominca-lhle, Berlin

Rotraud Schmale-Grede, Bonn

Dieter Wiek, Bonn

Laudatio: Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops, Prdsident DGRh, Miinchen

Rudolf-Schoen-Preis

Dr. Martin Kriegel, Riehen, Schweiz
Laudatio: Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops, Prdsident DGRh, Miinchen

DGRh Forschungsinitiative 2020, KNR

Dr. Ana-Luisa Stefanski, Berlin
Dr. Sorwe Mojtahed Poor, Frankfurt am Main
Laudatio: Prof. Dr. UIf Wagner, Leipzig



Ernennung des Ehrenmitglieds der DGORh 2019

Prof. Dr. Josef Zacher, Berlin
Laudatio: Prof. Dr. Erika Grominca-lhle, Berlin

Arthur-Vick-Preis der DGORh 2019
Laudatio: Prof. Dr. Andreas Niemeier, Hamburg

Ernennung des Ehrenmitglieds der GKJR 2019

Prof. Dr. Michael Borte, Leipzig
Laudatio: Prof. Dr. Gerd Horneff, St. Augustin

Spendenlauf der Deutschen Rheumastiftung

Dr. Florian Schuch, Vorstand der Deutschen Rheumastiftung, Erlangen
Prof. Dr. Reinhard Berner, Kongressprésident GKJR, Dresden

Get-together mit Kollegen, Freunden und musikalischer Begleitung durch die Big Benno Band

Hauptprogramm 47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie




Kurzinformation: AMGEVITA® 20 mg/40 mg Injektionslgsung in einer Fertigspritze. AMGEVITA® 40 mg Injektionslosung im Fertigpen. Wirkstoff:
Adalimumab. W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung sollte gemeldet werden.
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Mittwoch, 4. September 2019

[l PLENARSITZUNG
16:45 - 17:45

16:45

17:15

05 | Year in Review - die wichtigsten Arbeiten 2018/19 Saal 4+5
Joachim Kalden, Erlangen
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

05.01 | ... klinisch
Martin Aringer, Dresden

05.02 | ... grundlagenwissenschaftlich
Andreas Radbruch, Berlin
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Programmiibersicht, Donnerstag, 5. September 2019

Saal 4

10:30
12:00

13:00
14:30

14:45
16:15

16:45
18:15

18:30
20:00

42 |

Therapie der
Arthrose groper
Gelenke

S05 |

Pfizer Pharma |
Aktuelles aus der
Rheumatologie

47 | Ist es Rheuma?
Kinderrheumatolo-
gische Differential-
diagnostik

Mitglieder-
versammlung
DGRh

24 |

Méglichkeiten und
Perspektiven in der
Rheumatologie

SO1| MSD SHARP &
DOHME | Schwierige
Félle im rheumatolo-
gischen Alltag - wie
wiirden Sie entscheiden?

54 |
Guest land session
Czech Republic

S11 | Boehringer
Ingelheim Pharma |
Lungenfibrose: Her-
ausforderung bei SSc
& weiteren rheuma-
tischen Erkrankungen

Fachassisten-
tinnen

S10 | AbbVie
Deutschland |
Versorgung
2020: Remission
lohnt sich!

DGRh
Pressekonferenz

Saal 5 s2 S3+4 Ss7 K1
Saal- Saal- Seminar- Seminar- Seminar- Konferenz-
ebene ebene ebene ebene ebene ebene
o1 08|
08:30 | WIN Rheumatoide Eosinophilie und
10:00 | Arthritis DGRh- 18. Fort- rheumatische Erkran-
Studen- | bildungstreffen kungen
tenpro- | der rheuma-
Studien- und

45 |

Primdre Immun-
deffekte vs.Autoim-
munidt

S02 | Novartis Pharma |
Axiale Spondyloarthritiden
(axSpA):, Theorie, Wirk-

lichkeit & Perspektiven”

28 |
Schnittstellen in der
Versorgung

S13 | medac | Am Puls
der Zeit - Neues zu
Methotrexat und zur
Autoimmundiagnostik




K2 K3 K4 K5 Ké
Konferenz- Konferenz- Konferenz- Konferenz- Konferenz-
ebene ebene ebene ebene ebene

48 |
Vaskulitiden und
Kollagenosen

S03 | Bristol-Myers
Squibb | Was? Wie?

Bei wem? - Interaktive
Falldiskussion zu inflam-
matorischen Autoimmun-
erkrankungen

49 |
Rheumatoide
Arthtritis

S15 | UCB Pharma |
Into the future - von
digitaler Therapie-
steuerung bis Dia-
gnose-Algorithmen

37
Pathogene
Autoantikdrper

S24 |
GlaxoSmithKline |
Change Lupus -
Change Lives

39|
Lupus - Neues aus
experimenteller Sicht

S27 | Actelion Pharma-
ceuticals | Pulmonal
arterielle Hypertonie bei
systemischer Sklerose-
was ist fir den Rheuma-

tologen wichtig?

21| Schmerztherapie
und komplementéare
Konzepte bei rheuma-
tischen Erkrankungen

S06 | Sanofi-Aventis |
EXTEND your interdis-

- flir eine moderne
Rheumatologie

07|
Rheumatologische

deren Situationen

S25 | Biogen GmbH
Das Besondere in
der alltaglichen
Rheuma-Praxis

ciplinary understanding

15 | Organmanifesta-
tionen rheumatischer
Erkrankungen: Ist die
Biopsie noch zeitge-
map fir...

SO7 | AMGEN |
Inflammation
meets Mind,
Muscle & Brain

20|
Makrophagenakti-

Therapien in beson-|vierungssyndrom

|[s09 | Celgene |
Apremilast nach dem
1.csDMARD: Optimierte
Routenplanung im
therapeutischen
PsA-Labyrinth

14 | "Entziindungs-
medizin" - klinische
und pathophysiolo-
gische Gemeinsamf
keiten

S04 | Lilly Deutsch-
land | Das rheuma-
tologische PsA-

Quartet

22|
Interdisziplindre
Falle

S14 | Novartis Pharma |
Digitale Revolution

- Andertsich die
Patientenversorgung
in der PsA: Heute -
Morgen - Ubermorgen

[l Plenarsitzung

AGRZ . Experimentelle & Translationale Rheumatologie

[ Vversorgung [l Interdisziplindre Rheumatologie [l Pédiatrische Rheumatologie [l Abstract

MG-Versammlungen [l Zusatzveranstaltung [l Orthopéadische Rheumatologie [l Industrie
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B PLENARSITZUNG

08:30 - 10:00 O1]| WIN Rheumatoide Arthritis Saal 4
Hendrik Schulze-Koops, Minchen
Roger Scholz, Oschatz

08:30 01.01| WIN Rheumatoide Arthritis Klinik
Josef Smolen, Wien, Osterreich

09:15 01.02 | WIN Rheumatoide Arthritis Grundlagenforschung
Harald Louis Burkhardt, Frankfurt/Main

KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 08 | Eosinophilie und rheumatische Erkrankungen Raum K. 1
Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck
Frank Moosig, Neum(inster

08:30 08.01| Abstract
FA.18: Hypereosinophilie - ein Fall fiir die Rheumatologie!?
Dana Lemmer, Berlin

08:40 08.02 | EGPA: neues zur Klinik, Diagnostik, Epidemiologie und
Pathogenese
Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck

09:05 08.03 | Aktuelle Therapie der EGPA
Julia Holle, Neumdiinster

09:30 08.04 | Hypereosinophile aus Sicht des Hamatologen
Georgia Metzgeroth, Mannheim

. INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 14| ,Entziindungsmedizin” - klinische und pathophysiologische
Gemeinsamkeiten Raum K. 6
Christian Hedrich, Liverpool, Grof3britannien
Bimba Hoyer, Kiel

10:30 14.01 | Abstract
FA.24: ,,Wie eingeFasst"- seltene neurologische Manifestation einer
rheumatischen Systemerkrankung
Daniel Bestler, Berlin
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10:40

11:05

11:30

14.02 | Hautmanifestation systemischer Autoimmunerkrankungen
Claudia Glinther, Dresden

14.03 | Der Verdauungstrakt im Kontext systemischer Inflammation
Jochen Hampe, Dresden

14.04 | ZNS-Inflammation
Martin Smitka, Dresden

[ INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30

10:30

10:40

11:00

11:20

11:40

- 12:00

15 | Organmanifestationen rheumatischer Erkrankungen: Ist die
Biopsie noch zeitgemap? Raum K. 5
Christoph Fiehn, Baden-Baden

Stefan Weiner, Trier

15.01 | Abstract
FA.40: Dermatologische Expertise gefragt
Melanie Huber, Bad Nauheim

15.02 | Niere
Stefan Weiner, Trier

15.03 | Haut
Annegret Kuhn, Miinster

15.04 | Muskel
Jochen Schdfer, Dresden

15.05 | Lunge
Michael Kreuter, Heidelberg

[ INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30

10:30

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

- 12:00

21| Schmerztherapie und komplementére Konzepte bei
rheumatischen Erkrankungen Raum K. 4
Hans-Dieter Carl, Nirnberg

Uwe Lange, Bad Nauheim

21.01| Abstract

RA.26: Symptomatic improvement with sprifermin over placebo in
knee osteoarthritis patients at risk of structural/symptomatic
progression: FORWARD post-hoc analysis

Hans Glhring, Darmstadt
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10:40 21.02 | Genese des Schmerzes und Therapiekonzepte
Hans-Georg Schaible, Jena

11:00 21.03 | Wirkeffekte eines spezifischen Osteoporosetrainings
Gabriel Dischereit, Bad Endbach

11:20 21.04 | Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung
Philipp Klemm, Bad Nauheim

11:40 21.05 | Erndhrung
Gernot Keyper, Halle/Saale

[ INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 24 | Mdglichkeiten und Perspektiven in der Rheumatologie Saal 5
Arnd Kleyer, Erlangen
Diana Vossen, Meerbusch-Lank

10:30 24.01 | Digitales Lernen- Die Rheumakampagne
Ruben Sengewein, Diisseldorf

10:45 24.02 | Rheumatologie fiir junge rheumadocs - Entscheidung fiir die
universitdre Karriere
Jan Leipe, Mannheim

11:00 24.03 | Rheumatologie fiir junge rheumadocs - Entscheidung fiir die
Niederlassung
Peer Aries, Hamburg

11:15 24.04 | Rheumatologie fiir junge rheumadocs - Karriereentscheidung
fiir die Industrie
Johannes Huss-Marp, Wedel

11:25 24.05 | anschliefende Diskussion

11:35 24.06 | Immunologie Bootcamp fiir den Nachwuchs
Bimba Hoyer, Kiel

. EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 37 | Pathogene Autoantikérper Raum K. 3
Gerhard Krénke, Erlangen
Karl Skriner, Berlin
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10:30

10:45

11:00

11:30

37.01| Abstract |

ET.18: Autoantibodies targeting CXCR3 and CXCR4 affect the
expression of their cognate receptors in lung tissue of the ApoE
knockout mouse model

Lukas Brachaczek, Libeck

37.02 | Differential pattern of autoantibodies targeting G protein-
coupled receptors in systemic lupus erythematosus
Jiao Luo, Libeck

37.03 | Einfluss von Isotyp und Glykosylierung auf die Pathogenitéat
von Autoantikérpern
Ulrike Steffen, Erlangen

37.04 | Antikorper gegen post-translationale Proteinmodifikationen
bei der RA
Hans Scherer, Leiden, Niederlande

I ORTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00

10:30

10:40

11:00

11:20

11:40

42 | Therapie der Arthrose grofer Gelenke Saal 4
Martin Arbogast, Oberammergau
Bernd Swoboda, Erlangen

42.01| Abstract

EV.05: Die Krankheitsbelastung von Personen mit kombinierter
Hiift- und Kniearthrose ist besonders hoch- Ergebnisse aus dem
PROCLAIR Projekt

Johanna Callhoff, Berlin

42.02 | Physio- und Physikalische Therapie
Hartmut Bork, Sendenhorst

42.03 | Sport bei Arthrose und mit Endoprothese
Peter Keysser, Oberammergau

42.04 | Patientenorientierte Endoprothetik
Ludwig Bause, Sendenhorst

42.05 | Patientenzufriedenheit nach Endoprothese
Jérg Litzner, Dresden

[l PADIATRISCHE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

45 | Primdre Immundeffekte vs. Autoimmuniat Raum K. 1
Tim Niehues, Krefeld
Catharina Schiitz, Dresden
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10:30 45.01 | Abstract
KR.34: Successful IL17-targeted therapy in a patient with severe
Blau syndrome and novel NOD2 mutation
Nikolaus Rieber, Miinchen

10:40 45.02 | Projekt JIR
Michael Hofer, Lausanne, Schweiz

11:05 45.03 | Immundysrequlation und HLH
Kai Lehmberg, Hamburg

11:30 45.04 | GOF mutations and autoimmunity
Mario Abinun, Newcastle upon Tyne, Grof3britannien

[ ABSTRACT

10:30 - 12:00 48| Vaskulitiden und Kollagenosen Raum K. 2
Andreas Schwarting, Mainz
Falk Hiepe, Berlin

10:30 48.01| VK.O7: From bench to bedside: nintedanib for progressive
fibrosing interstitial lung diseases
Jorg Distler, Erlangen

10:45 48.02 | VK.08: Association of Short-term Longitudinal Changes in
Clinical and Physiologic Variables with Overall Survival in Patients
with Systemic Sclerosis-associated Interstitial Lung Disease (SSc-ILD)
Gabriela Riemekasten, Libeck

11:00 48.03 | VK.22: Pradiktoren einer Remission bei Patienten mit
Lupus-Nephritis im Langzeitverlauf
Peter Oelzner, Jena

11:15 48.04 | VK.23: Sjogren Syndrom ist hdufige Ursache von schweren
Polyneuropathien mit Paresen
Thomas Skripuletz, Hannover

11:30 48.05 | VK.09: A late onset of systemic sclerosis correlates with
a more rapidly progressing clinical phenotype in IcSSc patients - Data
of the German Network for Systemic Sclerosis
Pia Moinzadeh, K&In

11:45 48.06 | VK.21: Therapieansprechen von interstitieller Lungenerkran-

kung bei Patienten mit Antisynthetase-Syndrom
Linn Riedel, G6ttingen
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¥ LuncHsYMPOSIUM

13:00

13:00

13:10

13:35

14:00

14:25

- 14:30

MSD SHARP & DOHME GMBH

S01 | Schwierige Félle im rheumatologischen Alltag - wie wiirden

Sie entscheiden? Saal 5
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

S01.01 | Begriifung und Einfiihrung
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

S01.02 | Dr. House in der Rheumatologie: ,,Lduse und Fiéhe?!
- Rheuma, Infektion oder beides?
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

S01.03 | Seltene Befunde in der Rheumapraxis
- haufiger als gedacht?!
Bernhard Manger, Erlangen

S01.04 | Wetterleuchten an der Wirbelsaule
- Entziindung oder Verschleif?
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

S01.05 | Schlusswort
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

[ LuNcHSYMPOSIUM

13:00

13:00

13:05

13:30

14:00

- 14:30

Novartis Pharma GmbH U, NOVARTIS
S02| Axiale Spondyloarthritiden (axSpA): Raum K. 1
Theorie, Wirklichkeit und Perspektiven

Martin Rudwaleit, Bielefeld

$02.01 | Einfiihrung und Begriifung
Martin Rudwaleit, Bielefeld

$02.02 | Friihe axSpA: ,,Krankheitsbild - Diagnose - Fallbeispiele*
Martin Rudwaleit, Bielefeld

S$02.03 | Strukturelle Progression bei axSpA: ,,Relevanz fiir die
Praxis"
Denis Poddubnyy, Berlin

S02.04 | Therapie der axSpA: , Highlights aus der neuen S3-Leitlinie
zur axSpA"
Uta Kiltz, Herne
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I LuncHsYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA &% Bristol-Myers Squibb
S03| Was? Wie? Bei wem? - Interaktive Falldiskussion zu
inflammatorischen Autoimmunerkrankungen Raum K. 2

Rebecca Fischer-Betz, Dusseldorf

Martin Fleck, Bad Abbach (Vorsitz/Moderation)
Ivan Foeldvari, Hamburg

Peter Hérle, Mainz

Jan Leipe, Mannheim

Fallgestiitzte Talkrunde zu folgenden Schwerpunktthemen:

$03.02 | Warum ist die Transition in die erwachsenen-
rheumatologische Versorgung so schwierig?

$03.03 | Herausforderungen bei friiher rheumatoider Arthritis
S$03.04 | RA-assoziierte interstitielle Lungenerkrankung

S03.05 | Diagnostik der Enthesitis im Rahmen der PSA

S$03.06 | Rheumatische Nebenwirkungen unter Tumor-Immuntherapie

. LUNCHSYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Lilly Deutschland GmbH
S04 | Das rheumatologische PsA-Quartett Raum K. 6

13:00 S04.01 | Begriifung
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

13:10 S$04.02 | Von der Kurzgeschichte zum Sammelband
Xenofon Baraliakos, Herne

13:30 S04.03 | Fiir Sie aus unserem Biicherregal
Axel Hueber, Bamberg

13:50 S04.04 | Die Neuerscheinung des Sommers
Frank Behrens, Frankfurt/Main

14:10 S04.05 | Epilog
Hendrik Schulze-Koops, Minchen
Xenofon Baraliakos, Herne
Axel Hueber, Bamberg
Frank Behrens, Frankfurt/Main
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[ LuNcHSYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Pfizer Pharma GmbH
SO5 | Aktuelles aus der Rheumatologie Saal 4
Martin Aringer, Dresden

13:00 S05.01 | Begriifung
Martin Aringer, Dresden

13:10 S05.02 | Erfahrungen zu Tofacitinib in der RA und PsA
Martin Aringer, Dresden

13:35 S05.03 | Der &ltere, multimorbide Patient in der Rheumatologie
Christoph Fiehn, Baden-Baden

13:55 S05.04 | Aktuelles zu neuen Wirkprinzipien in der rheumatoiden
Arthritis - Highlights zum EULAR 2019: Testen Sie ihr Wissen!
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

. LUNCHSYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
S06| EXTEND vyour interdisciplinary understanding - fiir eine
moderne Rheumatologie Raum K. 4
Markus Gaubitz, Minster

13:00 S06.1| Begriipung und Einfiihrung
Markus Gaubitz, Minster

13:05 S06.2 | EXTEND your view - IL-6-Rezeptor Blockade in der
Langzeitbeobachtung und in ihren Auswirkungen auf die mentale
Gesundheit

Klaus Kriiger, Miinchen

13:30 S06.3 | EXTEND your horizon - Depression ist managebar:
Tipps zur Versorgung von RA Patienten mit depressiven Symptomen
Dieter Braus, Wiesbaden

13:55 S06.4 | EXTEND your knowledge - Gelenksymptome, eigenartige
Befunde und keine Diagnose, was steckt dahinter : RA, JIA oder
etwas anderes?

Johannes-Peter Haas, Garmisch Partenkirchen

14:20 S06.5 Zusammenfassung und Ausblick
Markus Gaubitz, Minster
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¥ LuncHsYMPOSIUM

13:00 - 14:30 AMGEN GmbH
S07 | Inflammation meets Mind, Muscle & Brain Raum K. 5
Jurgen Braun, Herne
Philipp Sewerin, Disseldorf

13:00 S07.01 | Begriipung & Einfiihrung

13:05 S07.02 | Mind - Spielt der Nocebo-Effekt bei der Behandlung mit
Biosimilars eine Rolle?
Jargen Braun, Herne

13:25 S07.03 | Muscle - Der Einfluss von Sport auf die systemische
Inflammation
Philipp Sewerin, Disseldorf

13:45 S07.04 | Brain - Das Bermuda-Dreieck chronische Entziindung bei
rheumatoider Arthritis, Depression und Alzheimer-Demenz
Jens Wiltfang, Géttingen

14:05 S07.05 | Diskussion

14:25 S07.06 | Zusammenfassung & Ende

. LUNCHSYMPOSIUM
13:00 - 14:30 GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
S08 | Change Lupus- Change Lives Raum K. 3
Matthias Schneider, Disseldorf

13:00 S08.01 | Change Lupus - Change Lives - oder: Mission impossible?
Matthias Schneider, Disseldorf

13:10 S$08.02 | Change Lupus - oder: Act smart and early
Tobias Alexander, Berlin

13:40 S08.03 | Change Lives - oder: Yes we can!
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

14:10 S08.04 | Abschlussrunde und Fazit
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KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

14:45 - 16:15 07 | Rheumatologische Therapien in besonderen Situationen Raum
Katinka Albrecht, Berlin K. 4
Marc Schmalzing, Wiirzburg

14:45 07.01| Abstract
FA.10: Herausforderung der rheumatologischen Therapie bei
Tumordiagnose
Rebecca Hasseli, Gie3en

14:55 07.02 | Perioperative medikamentdse Therapie
Boris Ehrenstein, Bad Abbach

15:15 07.03 | Wie beeinflusst eine Krebserkrankung die Strategie der
Rheumatherapie
Marc Schmalzing, Wiirzburg

15:35 07.04 | Rheumatherapie bei chronischen Infektionen
Claudia Dechant, Miinchen

15:55 07.05 | Rheumatherapie bei altersbedingter kognitiver Einschrankung
Heinz-Jirgen Lakomek, Minden

[l INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

14:45 - 16:15 20 | Makrophagenaktivierungssyndrom Raum K. 5
Martin Fleck, Bad Abbach
Dirk Foll, Minster

14:45 20.01 | Abstract
VS.22: A single centre experience of adult onset macrophage
activation syndrome in the context of systemic autoimmune disease:
Tough to diagnose - tougher to treat
Georg Lorenz, Minchen

14:55 20.02 | Aktivierung von Makrophagen und relevante pathophysio-
logische Aspekte des MAS
Christoph Kessel, Miinster

15:20 20.03 | Adulter Morbus Still
Eugen Feist, Vogelsang-Gommern

15:45 20.04 | Differentialdiagnose und Therapie des MAS
Kai Lehmberg, Hamburg
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. INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

14:45 - 16:15 22 | Interdisziplindre Félle Raum K. 6
Bernhard Manger, Erlangen
Siegfried Wassenberg, Ratingen

14:45 22.02 | RA und T-LGL-Leukdmie
Eva Schwaneck, Wiirzburg

15:05 22.03 | M. Erdheim-Chester
Johannes Knitza, Erlangen

15:25 22.04 | M. Behcet und idiopathische Thrombozytopenie
Anna Kernder, Disseldorf

15:45 22.05 | EBV-assoziiertes lymphoproliferatives Syndrom bei
Jo-1-Syndrom
Daniel Falagan Kaps, Essen

[ VERSORGUNG

14:45 - 16:15 28 | Schnittstellen in der Versorgung Raum K. 1
Wolfgang Rither, Hamburg
Jirgen Wollenhaupt, Hamburg

14:45 28.01| Abstract
EV.04: Rheuma-VOR: Eine Proof-of-Concept-Netzwerkstudie fiir die
Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitdt durch
koordinierte Kooperation
Matthias Dreher, Mainz

14:55 28.02 | Rheumatologische Fachangestellte: was will man, was darf
man delegieren?
Florian Schuch, Erlangen

15:10 28.03 | Kutane und muskuloskelettale Psoriasis als gemeinsame
Aufgabe
Matthias Augustin, Hamburg

15:25 28.04 | Biologikarefraktdre Synovialitis: Medikationswechsel oder
Operation?

Andreas Niemeier, Hamburg

15:40 28.05 | Funktionstraining: Briicke zur Selbsttherapie oder Gefahr?
Inge Ehlebracht-Kénig, Bad Eilsen
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15:55 28.06 | Diskussion
Inge Ehlebracht-Kénig, Bad Eilsen
Florian Schuch, Erlangen
Andreas Niemeier, Hamburg
Matthias Augustin, Hamburg

. EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

14:45 - 16:15 39 | Lupus - Neues aus experimenteller Sicht Raum K. 3
Matthias Schneider, Disseldorf
Tobias Alexander, Berlin

14:45 39.01 | Abstract
VK.10: Modified immune cell therapy ameliorates murine lupus
nephritis and induces regulatory cell subsets
Matthias Schaier, Heidelberg

15:00 39.02 | Kidney-infiltrating T cells in murine lupus nephritis are
metabolically and functionally exhausted
Jeremy Tilstra, Pittsburgh, USA

15:25 39.03 | Machine learning approaches to predict lupus disease activity
from gene expression data
Peter E. Lipsky, Charlottesville, USA

15:50 39.04 | Commensal orthologs of the human autoantigen Ro60 as
triggers of autoimmunity in lupus
Martin Kriegel, Basel, Schweiz

[l PADIATRISCHE RHEUMATOLOGIE

14:45 - 16:15 47 | Ist es Rheuma? Kinderrheumatologische Saal 4
Differentialdiagnostik
Normi Briick, Dresden
Hermann Girschick, Berlin

14:45 47.01| KR.18: Der systemische Lupus erythematodes im Kindes- und
Jugendalter - Update aus der bundesweiten Kerndokumentation
Claudia Sengler, Berlin

14:55 47.02 | Septische Arthritis / Osteomyelitis
Jakob Armann, Dresden

15:05 47.03 | Genuine CNO
Henner Morbach, Wiirzburg
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15:25 47.04 | Differentialdiagnose inflammatorischer Knochenprozesse
Hermann Girschick, Berlin

. ABSTRACT

14:45 - 16:15 49 | Rheumatoide Arthritis Raum K. 2
Marina Backhaus, Berlin
Rieke H. Alten, Berlin

14:45 49.01 | RA.03: Inhibition Of Structural Joint Damage With
Upadacitinib As Monotherapy Or In Combination With Methotrexate
In Patients With Rheumatoid Arthritis: 1 Year Outcomes From The
SELECT Phase 3 Program.
Xenofon Baraliakos, Herne

15:00 49.02 | RA.16: A Randomized Controlled 24-Week Trial Evaluating
the Safety and Efficacy of Blinded Tapering Versus Continuation of
Long-Term Prednisone (5 mg/day) in Patients With Rheumatoid
Arthritis Who Achieved Low Disease Activity or Remission on
Tocilizumab
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

15:15 49.03 | RA.23: Vergleich der Retentionsraten von gematchten
RA-Patienten, die entweder auf dem Etanercept Orriginal bleiben
oder zu einem Biosimilar wechseln
Lisa Baganz, Berlin

15:30 49.04 | RA.25: Eine persistierende systemische entziindliche
Aktivitat in Kombination mit Prednisolondosen von mehr als
5 mg/Tag ist bei Rheumatoider Arthritis ein wichtiger unabh&ngiger
Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Ereignisse im Langzeitverlauf
Peter Oelzner, Jena

15:45 49.05 | RA.31: Sicherheit und Wirksamkeit von Filgotinib in einer
Phase-llI-Studie bei Patienten mit aktiver rheumatoider Arthritis
und unzureichendem Ansprechen oder Unvertraglichkeit auf
biologische DMARDs
Rieke H. Alten, Berlin

16:00 49.06 | RA.39: Strukturierte Patienteninformation bei rheumatoider
Arthritis (StruPI-RA) - Verfiigen Patient*innen nach Teilnahme an
StruPI-RA liber eine Verbesserung ihres krankheitsbezogenen
Wissens?
Vincent Fieguth, Hannover
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KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

14:45

14:45

15:05

15:25

15:45

- 16:15

54 | Guest land session Czech Republic Saal 5
Hubert G. Niplein, Nirnberg
Martin Aringer, Dresden

54.01| Czech National Registry of biologic therapies ATTRRA
- 18 years' experience
Karel Pavelka, Prag, Tschechische Republik

54.02 | Rheumatoid arthritis: an overview of new therapies in early
developn‘lent
Ladislav Senolt, Prag, Tschechische Republik

54.03 | Reproductive health in rheumatic diseases
Leona Prochdzkovd, Brno-stfed, Tschechische Republik

54.04 | Early diagnosis and treat to target strateqy in SLE
Pavel Hordk, Olomouc, Tschechische Republik

[ INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45

16:45

17:15

17:45

- 18:15

A
Celgene
Celgene GmbH (\\’

S09 | Apremilast nach dem 1.csDMARD: Optimierte Raum K. 5
Routenplanung im therapeutischen PsA-Labyrinth

S$09.01 | Bitte geben Sie Ihr (Therapie-) Ziel ein
- Derzeitige Versorgungssituation & Unmed need in der PsA
Frank Behrens, Frankfurt/Main

$09.02 | Apremilast: Ein Update zum Einsatz in der Praxis
Jirgen Wollenhaupt, Hamburg

$09.03 | Sie haben Ihr Ziel erreicht - Diskussion herausfordernder
PsA-Patientenfélle aus der Praxis

Torsten Witte, Hannover

Jérg Hohmann, Hamburg
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[ INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45 - 18:15 AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
S10 | Versorgung 2020: Remission lohnt sich! Seminarraum 3+4
Markus Gaubitz, Miinster

16:45 $10.01 | Begriifung
Markus Gaubitz, Miinster

16:50 S$10.02 | Registerdaten: Remission in Deutschland
- ein realisiertes Ziel?
Anja Strangfeld, Berlin

17:15 S$10.03 | Screen to Target - Nutzenbewertung der Friih- und
Screeningsprechstunden
Karolina Benesova, Heidelberg

17:40 S$10.04 Die RFA-Sprechstunde: mehr Sicherheit - mehr Kapazitat
- mehr Remission?
Florian Schuch, Erlangen

18:00 $10.05 MFA fiir Rheumatologie! Der Neue BAK-zertifizierte
~RFAplus" Kurs
Kirsten Hoeper, Hannover

[ INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45 - 18:15 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
S11| Lungenfibrose: Herausforderung bei SSc und weiteren
rheumatischen Erkrankungen Saal 5
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

16:45 S11.01 | Begriifung
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

16:50 S11.02 | Lungenfibrose - Viel Schatten wenig Licht?
Andreas Glinther, Gief3en

17:10 S11.03 | SSc-ILD im Fokus: Aktuelle Ergebnisse der SENSCIS Studie
Jorg Distler, Erlangen
Antje Prasse, Hannover

17:55 S11.04 | Lungenfibrose - Viel Licht wenig Schatten?
Ulf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

18:10 S11.05 | Zusammenfassung und Verabschiedung
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim
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[ INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45 - 18:15 medac GmbH
S13 | Am Puls der Zeit - Neues zu Methotrexat und zur Raum K. 1
Autoimmundiagnostik
Klaus Kriger, Minchen

16:45 $13.01 | Begriifung und Einfiihrung
Klaus Kriger, Minchen

16:50 S$13.02 | Leitliniengerechter Einsatz von MTX bei RA - Ergebnisse
einer Versorgungsstudie der MHH
Torsten Witte, Hannover

17:10 S$13.03 | Moderne RA-Therapie - Ein Vergleich von S2e- und
EULAR-Leitlinie
Christoph Fiehn, Baden-Baden

17:30 S$13.04 | Neubewertung prdkonzeptioneller Empfehlungen fiir
Methotrexat - Implikationen fiir das Beratungsgesprach
Klaus Kriger, Minchen

17:50 S13.05 | Zeitgem&pe Autoimmundiagnostik: Effizienz- und Qualitats-
steigerung in der Stufendiagnostik
Philipp von Landenberg, Schiittorf

18:10 S13.06 | Interaktiver Austausch
Christoph Fiehn, Baden-Baden
Klaus Kriger, Minchen
Philipp von Landenberg, Schiittorf
Torsten Witte, Hannover

[ INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45 - 18:15 Novartis Pharma GmbH ', NOVARTIS
S14 | Digitale Revolution - Andert sich die Patienten- Raum K. 6
versorqgung in der PsA: Heute - Morgen - Ubermorgen
Philipp Sewerin, Disseldorf

16:45 S14.01 | Versorqgung heute
Hendrik Schulze-Koops, Miinchen

17:05 S$14.02 | Versorgung morgen
Axel Hueber, Bamberg
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17:25 S$14.03 | Versorgung iibermorgen
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

17:45 $14.04 | Podiumsdiskussion: Wie dndert die Digitalisierung unseren
Arztalltag?

Gerd-Rldiger Burmester, Berlin
Axel Hueber, Bamberg
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

[ INDUSTRIESYMPOSIUM _
¥ w8 Inspired by patients.

16:45 - 18:15  UCB Pharma GmbH \.14 Driven by sclence.

S15 | Into the future - von digitaler Therapiesteuerung Raum K. 2
bis Diagnose-Algorithmen
Bimba Hoyer, Kiel

16:45 S15.01 | Begriiung
Bimba Hoyer, Kiel

16:50 S15.02 | Therapieadh&renz im digitalen Zeitalter
Valentin S. Schéfer, Bonn

17:25 S$15.03 | Evolution und Revolution der Rheumatologie und der
Gesundheitsbranche
Oliver Leisse, Zukunftsforscher, Hamburg

. INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45 - 18:15 Biogen GmbH
S25 | Das Besondere in der alltdglichen Rheuma-Praxis Raum K. 4
Frank Buttgereit, Berlin

16:50 $25.01 | Haufigkeit und Management von Therapieresistenzen bei
rheumatoider Arthritis
Christof Specker, Essen

17:15 §25.02 | Entziindlich-rheumatische Erkrankungen und Knochen:
Modernes Osteoporose Management
Frank Buttgereit, Berlin

17:40 $25.03 | Familienplanung bei rheumatischen Erkrankungen
- gemeinsam gut entscheiden
Rebecca Fischer-Betz, Dusseldorf
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18:05

$25.04 | Fragen und Diskussion
Frank Buttgereit, Berlin
Rebecca Fischer-Betz, Duisseldorf
Christof Specker, Essen

[ INDUSTRIESYMPOSIUM

16:45

16:45

16:55

17:15

17:30

18:00
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- 18:15

Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH

S27 | Pulmonal arterielle Hypertonie bei systemischer Raum K. 3
Sklerose - was ist fiir den Rheumatologen wichtig?

Elisabeth Mdrker-Hermann, Wiesbaden

Gabriela Riemekasten, Libeck

S$27.01| Begriipung
Elisabeth Mdrker-Hermann, Wiesbaden

S$27.02 | Update systemische Sklerose 2019
Gabriela Riemekasten, Libeck

S$27.03 | Patientenfall: PAH bei SSc?- friihe Diagnose ist
entscheidend
Martin Fleck, Bad Abbach

S§27.04 | PAH - Pulmonal (arterielle) Hypertonie hat viele Gesichter
- Aktuelles Management der PAH bei SSc
Ralf Ewert, Greifswald

S$27.05 | Diskussion und Zusammenfassung
Elisabeth Mdrker-Hermann, Wiesbaden
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08:30
10:00

10:30
12:00

13:00
14:30

14:45
16:15

16:45
18:15

18:30
20:00

03|

WIN Therapiefort-
schritte bei
Kollagenosen

13
WIN Vaskulitiden

S21| Hexal AG | Von A
wie Alter, K wie Komor-
biditaten bis S wie Switch-
kommunikation - Aktuelle
Themen rund um die
rheumatoide Arthritis

02|
Die grope Debatte

32|
Impfungen

10 |
Prazisionsmedizin
bei SPA

26|
Registerdaten

S22 | AbbVie Deutsch-
land GmbH & Co. KG |
Let's talk about JAKs

06 | Immunzellen als
Motor der Autoimmun-
reaktion - wie beein-
flussen moderne Thera-

pien ihre Funktion?

18 |
Autoinflammation -
Interferonopathien

Saal 4 Saal 5 S2 K1 K2
Saal- Saal- Seminar- Konferenz- Konferenz-
ebene ebene ebene ebene ebene
S24 | GlaxoSmithKline || S12 | Janssen-Cilag |
DGRh- Impfung des beson- Moderne Therapie der
07:00 Studenten- deren Patienten - PsA im Praxisalltag
08:15 chronische Erkrankun- [ - IL23 imPraxisalltag
programm |gen und Herpes Zoster | - IL23 im Fokus
B nnESRERRRNNNNNNANAANA | _

43 |
Reha - prae- und
postoperativ

23|
Schmerz und Aktivitat
in der Rheumatologie

S18 | Alexion Pharma
GermanyGmbH |
Schmerzen in der Rheu-
matologie - Immer eine
klare Diagnose?

09|

Aktivitat versus
Damage: wie unter-
scheiden und was tun?

50 |
Spondyloarthritiden

S19 | Mylan Mylan Health-|
care GmbH | Anti TNF-
Therapie: spannende
Falle aus der Praxis

53|
Experimentelle &
Translationale
Rheumatologie

51

Epidemiologie &
Versorgungsforschung
und Verschiedenes




B Plenarsitzung AGRZ

. Experimentelle & Translationale Rheumatologie

Klinische Rheumatologie

I Versorgung [l Interdisziplinare Rheumatologie [Jl] Pédiatrische Rheumatologie || MG-Versammlungen

I Abstract [l Zusatzveranstaltung [l Orthopéadische Rheumatologie [l Industrie Sonstige
K3 K4 K5 Ké
Konferenz- Konferenz- Konferenz- Konferenz-
ebene ebene ebene ebene

36 | Degeneration und
Regeneration von
Knorpel und Knochen

33 | Immuncheckpoints
in der chronischen

Entziindung

S28 | Gilead Sciences
GmbH | RA-Therapie -
die klinische Bedeutung
bekannter und neuer
Wirkmechanismen

34 |
Futuristische
Therapieansatze

44 |
Update Therapien JIA

S20 | Swedish Orphan
Biovitrum GmbH| Be
active ,,off medication”.
Treat to Target beim
Still-Syndrom

12

Knochen und Muskeln:

S26 | Fresenius Kabi | Friih-
stiick bei Experten: Inflam-
mation & Erndhrung in der
Rheumatologie - entziin-
dungshemmende Rezepte

27|
E-Health / digitale
Medizin

S17 |

Novartis Pharma GmbH
(Re)Mission possible

- Autoinflammation 2.0

55|
Der besondere Fall

Rheumapreis

S16 |

Lilly Deutschland GmbH |
Das aktuelle JAK Studio
- Sondersendung:

Der RA-Triathlon

Karl-Tillmann-
Gedéachtinisvorlesung

29|
Finanzielle Ressourcen

eine wichtige Symbiose | fur die Rheumatolo-

gische Versorgung

a1

Die komplexe Fuf-
deformitdt des
Rheumatikers, Update
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[ FRUHSTUCKSSYMPOSIUM

07:00 - 08:15 Janssen-Cilag GmbH
S12 | Moderne Therapie der PsA im Praxisalltag Raum K. 2
- IL23 im Fokus
Harald Burkhardt, Frankfurt/Main

07:00 S$12.01 | Begriifung
Harald Burkhardt, Frankfurt/Main

07:05 S$12.02 | PsA besser verstehen - Schliisselfunktion von IL23 in der
Pathogenese und Therapie der Enthesitis
Harald Burkhardt, Frankfurt/Main

07:40 S$12.03 | Wie wiirden Sie entscheiden? - PsA in der Praxis
Martin Rudwaleit, Bielefeld

08:15 S$12.04 | Verabschiedung
Harald Burkhardt, Frankfurt/Main

I FRUHSTUCKSSYMPOSIUM

07:00 - 08:15 GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
S24 | Impfung des besonderen Patienten Raum K. 1
- chronische Erkrankungen und Herpes Zoster
Kerstin Ludwig, Minchen

07:00 $24.01 | Begriipung und Vorsitz
Kerstin Ludwig, Minchen

07:10 S$24.02 | Impfschutz bei chronisch Kranken - Wer darf womit
geimpft werden?
Kerstin Ludwig, Minchen

07:40 S$24.03 | Herpes Zoster - Was bringt die Impfung?
Christian Kneitz, Schwerin
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] FRUHSTUCKSSYMPOSIUM

07:00 - 08:15 Fresenius Kabi Deutschland GmbH
S26 | Friihstiick bei Experten: Inflammation und Raum K. 5
Erndhrung in der Rheumatologie - entziindungs
hemmende Rezepte
Joérn Kekow, Vogelsang-Gommern

$26.01 | Einfiihrung in das Thema antiinflammatorische Therapie
Jorn Kekow, Vogelsang-Gommern

$26.02 | Bedeutung von Mikronahrstoffen fiir die Erndhrung von
Patienten mit chronischentziindlichen Erkrankungen
Stephan Bischoff, Stuttgart

. PLENARSITZUNG

08:30 - 10:00 03 | WIN Therapiefortschritte bei Kollagenosen Saal 4
Gabriela Riemekasten, Libeck
Torsten Witte, Hannover

08:30 03.00 | Treatment of idiopathic inflammatory myopathies
Jifi Vencovsky, Prag, Tschechische Republik

09:00 03.01| SLE
Tobias Alexander, Berlin

09:20 03.02 | Sjégren-Syndrom
Torsten Witte, Hannover

09:40 03.03 | Systemische Sklerose
Gabriela Riemekasten, Libeck

KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 10| Prazisionsmedizin bei SPA Saal 5
Frank Behrens, Frankfurt/Main
Denis Poddubnyy, Berlin

08:30 10.01 | Abstract
SpA.22: High Body Mass Index (BMI) in Psoriatic Arthritis (PsA) is
Associated with Higher Disease Activity in Joints and Skin, Impaired
Quality of Life and More Disability: Results From the PsABio Study
Elke Theander, Issy-les-Moulineaux, Frankreich
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08:40 10.02 | Von Bench zu Bedside und zuriick bei SpA
Georg Schett, Erlangen

09:05 10.03 | Wie prézise ist die Bildgebung bei der Frithdiagnose der
axialen SpA?
Xenofon Baraliakos, Herne

09:30 10.04 | Préazision der Therapieauswahl bei SpA
Martin Rudwaleit, Bielefeld

. EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 36 | Degeneration und Regeneration von Raum K. 3
Knorpel und Knochen
Andreas Niemeier, Hamburg
Thomas Pap, Minster

08:30 36.01 | Autophagy in cartilage homeostasis
Ping Shen, Berlin

08:50 36.02 | Die Rolle der Glycobiologie, insbesondere von Galectinen in
der Entstehung degenerative Gelenkerkrankungen
Stefan Tégel, Wien, Osterreich

09:10 36.03 | Wnt- Signaling in der Degeneration und Regeneration
artikularen Knorpels
Jessica Bertrand, Magdeburg

09:30 36.04 | Die Rolle der extrazellularen Matrix in Knorpeldegeneration
und Regeneration
Frank Zaucke, Frankfurt am Main

09:50 36.05 | Abstract
ET.27: The 3D human-based in vitro arthritic joint model
Alexandra Damerau, Berlin

[l ORTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 43| Reha - prae- und postoperativ Raum K. 1
Christoph Biehl, Gief3en
Christine Seyfert, Erlarbrunn

08:30 43.02 | Gibt es Grenzen fiir die Reha?
Katrin Storck-Mdiller, Bad Endbach
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08:45

09:00

09:15

09:30

43.03 | Naturheilverfahren - welche Evidenz gibt es fiir die
Rheumatologie?
Christian Kessler, Berlin

43.04 | Brauchen Kinder eine Reha?
Johannes Haas, Garmisch-Partenkirchen

43.05 | Myokine - wer sind sie, was kdnnen sie?
Philipp Sewerin, Diisseldorf

43.06 | Audiovisuelle Eigentherapie - Rhea der Zukunft?
Philipp Zajac, Reutlingen

KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00

10:30

10:40

11:05

11:30

13 | WIN Vaskulitiden Saal 4
Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck
Michael Zanker, Bernau

13.01 | Abstract

VK.O05: Cut-off der Intima Media Dicke der Axillararterie bei
Patienten mit chronischer Gropgefap-Riesenzellarteriitis
Philipp Bosch, Graz, Osterreich

13.02 | ANCA-assoziierte Vaskulitiden
Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck

13.03 | M. Behcet
Ina Kotter, Hamburg

13.04 | Polyarteriitis nodosa
Alfred Mahr, Paris, Frankreich

. INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00

10:30
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23 | Schmerz und Aktivitadt in der Rheumatologie Raum K. 1
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig
Philipp Sewerin, Diisseldorf

23.01| Abstract

KR.29: Korperliche Aktivitat bei Patienten mit juveniler idiopathischer
Arthritis im Vergleich zur Normalbevdlkerung - Ergebnisse aus der
Kerndokumentation rheumakranker Kinder und Jugendlicher

Florian Milatz, Berlin
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10:40 23.02 | Wélfe im Schafspelz - Neuropathische Schmerzen als
wichtige Differenzialdiagnose
Rolf Malessa, Weimar

11:05 23.03 | Schmerztherapie - Neue Therapieansétze in der Pipeline
Christoph Stein, Berlin

11:30 23.04 | Sport in der Rheumatologie - Was ist méglich?
Philipp Sewerin, Disseldorf

[ VERSORGUNG

10:30 - 12:00 26| Registerdaten Saal 5
Norbert Blank, Heidelberg
Florian Schuch, Erlangen

10:30 26.01 | Autoinflammation und Schwangerschaft: Daten aus Rhekiss
und anderen Registern
Anja Strangfeld, Berlin

10:50 26.02 | Malignome und Rheuma: Das Heidelberger Malheur-Register
Karolina Benesova, Heidelberg

11:10 26.03 | Neue Medikamente im RABBIT Register: Biosimilars und
JAK-Inhibitoren
Lisa Baganz, Berlin

11:30 26.04 | Abstract-1
EV.15: Riickgang der Osteoporosehaufigkeit bei Patienten mit rheu-
matoider Arthritis: Ergebnisse der Kerndokumentation 2007-2016
Katinka Albrecht, Berlin

11:40 26.05 | Abstract-2
EV.11: Erwerbstdtigkeit und Hospitalisierung bei Patienten mit
Sjogren Syndrom 1996-2016: Ergebnisse aus der Kerndokumentation
Johanna Callhoff, Berlin
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¥ VERSORGUNG

10:30 - 12:00 27| E-Health / digitale Medizin Raum K. 5

10:30

10:40

11:00

11:20

11:40

Martin Krusche, Berlin
Jutta Richter, Disseldorf

27.01| Abstract

EV.10: Die Rheuma-VOR App: Optimierung der Frithdiagnose von
rheumatischen Erkrankungen

Matthias Dreher, Mainz

27.02 | Apps in der Rheumatologie
Johannes Knitza, Erlangen

27.03 | Digitales Lernen in der Medizin
Emrah Hircin, K6In

27.04 | Big Data und die Unsicherheit im rechtlichen Umfeld
Stefanie Pranschke-Schade, Wiesbaden

27.05 | Big Data und Gesundheit - Datensouveranitéat als
informationelle Freiheitsgestaltung
Nora Schultz, Berlin

. EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 33| Immuncheckpoints in der chronischen Entzundung Raum K. 3

10:30

10:50

11:10

11:30

Alla Skapenko, Minchen
UIf Wagner, Leipzig

33.01| Abstract

FA.O05: Was erwartet uns noch unter Immun-Checkpoint-
Inhibitor-Therapie?

Jonas Feist, Bruchsal

33.02 | Mechanismen der anti-Tumor-Response einer Immun-
Checkpoint-Blockade
Elfriede N6f3ner, Minchen

33.04 | Molekulare Mechanismen der immune-checkpoint Therapie
durch CTLA-4-Blockade
Monika Brunner-Weinzierl, Magdeburg

33.05 | Autoimmune Konsequenzen einer onkologischen Therapie mit
Checkpoint-Inhibitoren
Hendrik Schulze-Koops, Minchen
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. PADIATRISCHE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 44 | Update Therapien JIA Raum K. 4
Gerd Horneff, St. Augustin
Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

10:30 44.01| Abstract
KR.12: Verbessertes Outcome mit Treat to Target Ansatz bei
polyartikuldrer juveniler idiopathischer Arthritis - Ergebnis einer
prospektiven vergleichenden Studie
Ariane Klein, St. Augustin

10:40 44.02 | Gibt es ein Window-of-Opportunity bei der polyartikuldren
JIA?
Kirsten Minden, Berlin

11:00 44.03 | Gibt es ein Window-of-Opportunity bei der systemischen
JIA?

Dirk Féll, Miinster

11:20 44.04 | Treat-to-Target in der Kinder- und Jugendrheumatologie
around the world"
Gerd Horneff, St. Augustin

11:40 44.05 | 2019 Update der AWMF-Leitlinie ,, Therapie der juvenilen
idiopathischen Arthritis"
Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

[ ABSTRACT

10:30 - 12:00 50 | Spondyloarthritiden Raum K. 2
Uta Kiltz, Herne
Frank Behrens, Frankfurt/Main

10:30 50.01 | SpA.O5: Relationship between ASDAS States and Inhiibition
of Structural Damage Progression with Secukinumab in Ankylosing
Spondylitis: Data from MEASURE 1 Trial
Xenofon Baraliakos, Herne

10:45 50.02 | SpA.09: Friiherkennung einer axialen Spondyloarthritis

tzei Patienten mit akuter anteriorer Uveitis - Vergleich zweier
Uberweisungsstrategien
Judith Rademacher, Berlin
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11:00

11:15

11:30

11:45

50.03 | SpA.10: Psoriasis Arthritis und Schwangerschaft - eine
systematische Literaturrecherche
Yvette Meissner, Berlin

50.04 | SpA.17: Which magnetic resonance imaging lesions of the
sacroiliac joints are of diagnostic value for axial spondyloarthritis?
Xenofon Baraliakos, Herne

50.05 | SpA.25: Duale Neutralisierung von IL-17A und IL-17F unter
Bimekizumab bei Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis (PsA):
Ergebnisse einer 48-wochigen doppelblinden, Placebo-kontrollierten
Phase 2b-Dosisfindungsstudie

Georg Schett, Erlangen

50.06 | SpA.27: Komorbiditdten sind mit einer hdheren Kranheits-
aktivitat und einer starkeren Funktionseinschrdankung bei Patienten
mit axialer Spondyloarthritis assoziiert

Imke Redeker, Berlin

[ LUNCHSYMPOSIUM

13:00

13:00

13:10

13:30

13:50

14:10

- 14:30

Lilly Deutschland GmbH

S16 | Das aktuelle JAK Studio - Sondersendung: Raum K. 6
Der RA-Triathlon

Martin Aringer, Dresden

S16.01 | Begriiung
Martin Aringer, Dresden

$16.02 | Der friihe Start
Martin Aringer, Dresden

S16.03 | Die lange Etappe
Markus Gaubitz, Minster

S16.04 | Das Ziel erreichen
Torsten Witte, Hannover

$16.05 | Einschatzungen & Kommentare
Martin Aringer, Dresden
Markus Gaubitz, Minster
Torsten Witte, Hannover
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. LUNCHSYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Novartis Pharma GmbH U, NOVARTIS
S17 | (Re)Mission possible - Autoinflammation 2.0 Raum K. 5
Gerd Horneff, St. Augustin

13:00 S17.01 | Remission bei Autoinflammation. Mission impossible?
Gerd Horneff, St. Augustin

13:10 S17.02 | Familidres Mittelmeerfieber (FMF) - keine geheime Mission!
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tiibingen

13:30 S$17.03 | Therapie des FMF - auf dem Weg zur Remission!
Philipp Sewerin, Disseldorf

13:50 S17.04 | Therapie des Morbus Still - Remission erreicht?
Jurgen Rech, Erlangen

14:10 S17.05 | Panel Diskussion
Gerd Horneff, St. Augustin
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tiibingen
Jurgen Rech, Erlangen
Philipp Sewerin, Disseldorf

[ LuNcHsYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Alexion Pharma Germany GmbH
S18 | Schmerzen in der Rheumatologie Raum K. 1
- Immer eine klare Diagnose?
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

S18.01 | Gelenkschmerz und Chondrokalzinose - Differenzialdiagnose
aus rheumatologischer Sicht
Bernhard Manger, Erlangen

$18.02 | Schmerzen und Frakturen - Differenzialdiagnose aus
osteologischer Sicht
Uwe Maus, Oldenburg
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I LuNcHSYMPOSIUM

13:00

13:00

13:10

13:35

14:05

= 14:30

Mylan Healthcare GmbH &

S19 | Anti TNF-Therapie: spannende Félle aus der Praxis Raum K. 2
Frank Buttgereit, Berlin

$19.01 | Begriifung
Frank Buttgereit, Berlin

$19.02 | Zwei interessante TED-Kasuistiken zum Thema aus Berlin
Frank Buttgereit, Berlin

$19.03 | Anti-TNF-Therapie: News fiir die Praxis - Herausforderung
Biosimilars
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig

S$19.04 | Zwei interessante TED-Kasuistiken zum Thema aus
Miinchen
Peter Herzer, Miinchen

I LuNcHsYMPOSIUM

13:00

13:00

13:10

13:40

14:10

14:25

- 14:30

Swedish Orphan Biovitrum GmbH

S20| Be active ,,off medication®. Raum K. 4
Treat to Target beim Still-Syndrom.

UlIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

$20.01 | Begriifung und Einfilihrung
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

$20.02 | Can we reach remission ,,off medication" in patients with
SJIA?
Bas Vastert, Utrecht, Niederlande

$20.03 | Was ist gleich - was anders in der Therapie bei AOSD?
Eugen Feist, Vogelsang-Gommern

$20.04 | Bewegung. Weg oder Ziel?
Joachim Peitz, St. Augustin

$20.05 | Zusammenfassung
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim
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¥ LuncHsYMPOSIUM

13:00 - 14:30 Hexal AG
S21| Von A wie Alter, K wie Komorbiditdten bis S Saal 4
wie Switchkommunikation - Aktuelle Themen
rund um die rheumatoide Arthritis
Peer Aries, Hamburg
Bimba Hoyer, Kiel

13:00 $21.01 | Einfilihrung
Bimba Hoyer, Kiel
Peer Aries, Hamburg

13:05 $21.02 | Komorbiditaten: Uberblick iiber ein leitliniengerechtes
Screening in der Rheumatologie
Peer Aries, Hamburg

13:30 S$21.03 | Biologika und Alter: Kasuistiken und aktuelle
Fragestellungen aus der Praxis
Bimba Hoyer, Kiel

13:55 S$21.04 | Wie sag ich's meinem Patienten? Patientenkommunikation
bei Einstellung und Switch auf Biosimilars
Matthias Volkenandt, Miinchen

14:20 $21.05 | Diskussion zur Patientenkommunikation in der Praxis,
Moderation durch Prof. Dr. med. Matthias Volkenandt
Bimba Hoyer, Kiel
Peer Aries, Hamburg
Matthias Volkenandt, Miinchen

[ LUNCHSYMPOSIUM

13:00 - 14:30 AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
S22 | Let's talk about JAKs Saal 5
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

13:00 $22.01| Begriifung
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

13:05 §22.02 | JAK in a Box - Ein biochemischer Blickwinkel zum Design
von small molecules
Magnus Walter, AbbVie Ludwigshafen (angefragt)
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13:25 §22.03 | Remission completed? Was ist wirkliche Remission?
Andreas Krause, Berlin

13:45 $22.04 | Lost in Remission - Anspruch und Wirklichkeit
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

14:05 $22.05 | Wind of change? - JAK-Inhibitoren als Therapieoption
in der RA

Gerd-RUdiger Burmester, Berlin

I LuncHsYMPOSIUM

@ GILEAD
13:00 - 14:30 Gilead Sciences GmbH ’
S28 | RA-Therapie - die klinische Bedeutung bekannter Raum K. 3
und neuer Wirkmechanismen
Georg Schett, Erlangen

13:00 $28.01 | Begriifung
Georg Schett, Erlangen

$28.02 | Vorstellung von Gilead Sciences
Karsten Kissel, Martinsried/Minchen

13:10 $28.03 | Signalkaskaden und Pathomechanismen als Basis
verschiedener RA-Therapien
Georg Schett, Erlangen

13:35 $28.04 | Heutige Therapiestandards bei RA - Welche
Herausforderungen verbleiben?
Frank Behrens, Frankfurt/Main

14:00 $28.05 | JAK-Inhibitoren in der klinischen Entwicklung
- Was wissen wir schon?
Rieke H. Alten, Berlin

14:25 $28.06 | Abschlussdiskussion
Rieke H. Alten, Berlin
Frank Behrens, Frankfurt/Main
Georg Schett, Erlangen
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B PLENARSITZUNG

14:45 - 16:15 02 | Die grofBe Debatte Saal 4
Jurgen Braun, Herne
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

14:45 02.01 | Teil 1: GC: Wie giftig sind sie wirklich?

14:45 02.01.01 | Fallvorstellung: Ein Fall mit rheumatoider Arthritis
und GC-Therapie
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

15:00 02.01.02 | Pro GC: Glucocorticoide sind nicht giftig!
Frank Buttgereit, Berlin

15:15 02.01.03 | Contra GC: Glucocorticoide sind giftig!
Michael Hammer, Sendenhorst

15:30 02.02 | Teil 2: Biologika-Switch

15:30 02.02.01 | Fallvorstellung: Ein Fall unter Originator-Biologika-
Therapie

Jdrgen Braun, Herne

15:45 02.02.02 | Pro: Ja, ich kann switchen
Klaus Kriger, Minchen

16:00 02.02.03 | Contra: Nein, ich darf nicht switchen
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

B PLENARSITZUNG

14:45 - 16:15 06 | Immunzellen als Motor der Autoimmunreaktion Saal 5
- wie beeinflussen moderne Therapien ihre Funktion?
Georg Pongratz, Diisseldorf
Reinhard Voll, Freiburg i. Br.

14:45 06.01 | Immunzellen als Motor der Autoimmunitét bei RA
- therapeutische Konsequenzen?
Georg Schett, Erlangen

15:15 06.02 | Predominant immune cells in spondyloarthritis
- therapeutic consequences?
Paul Bowness, Oxford, Grofbritannien

15:45 06.03 | Wichtige Effektorzellen bei systemischer Sklerose
- therapeutische Konsequenzen?
Jorg Distler, Erlangen
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B ABSTRACT

14:45 - 16:15

55 | Der besondere Fall Raum K. 5
Anne-Kathrin Tausche-Wunderlich, Dresden
Markus Gaubitz, Miinster

14:45 55.01| FA.06: Starke Knochen, schwaches Herz - Was steckt
dahinter?
Thea Thiele, Hannover

15:00 55.02 | FA.O7: Fieber, Kopfschmerzen u. Sturzsenkung bei einer
70 jahrigen Patientin - Die Kronung ist die Lésung
Jens Bester, Mainz

15:15 55.03 | FA.32: Die Ferroportin-Krankheit. Eine seltene
Hamochromatose. Fallbericht
Marten Kayser, Dresden

15:30 55.04 | FA.34: Successfull double disease control by guselumab in
a patient with Behcet's disease and psoriasis
Theodoros Xenitidis, Tibingen

15:45 55.05 | FA.50: A straight line to the kidney- Renale Beteiligung bei
Kokaininduzierter ANCA-assozierter Vaskulitis
Martin Krusche, Berlin

16:00 55.06 | FA.52: Eine Systemerkrankung, die 25 Jahre Réatsel aufgibt
Vega Gbdecke, Hannover

[ ABSTRACT

14:45 - 16:15

14:45

15:00
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53 | Experimentelle & Translationale Rheumatologie Raum K. 2
Reinhold E. Schmidt, Hannover
Elena Neumann, Gief3en

53.01 | ET.04: CXCL17 is inducible by INF- D and inhibits
angiogenesis in rheumatoid arthritis
Anna Kernder, Diisseldorf

53.02 | ET.24: Abatacept modulates CD80 and CD86 expression
in human B cells and ACPA specific memory in RA patients
Raquel Lorenzetti, Freiburg i. Br.
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15:15 53.03 | ET.25: Janus kinase inhibitors decrease pro-inflammatory
as well as immunosuppressive functions of lymphocyte-stimulated
synovial fibroblasts
Lars-Oliver Tykocinski, Karlsruhe

15:30 53.04 | ET.26: IL-34 in the Pathogenesis of Human Rheumatoid
and Lupus Arthritis
Julia Weinmann-Menke, Mainz

15:45 53.05 | ET.32: Genetic causes and new therapeutic approach in
monogenic systemic lupus erythemathosus
Christine Wolf, Dresden

16:00 53.06 | ET.33: Liver X Receptor activation protects from
mechanically induced osteoarthritis in mice
Tobias Schmidt, Hamburg

KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

16:45 - 18:15 09 | Aktivitat versus Damage: Raum K. 1
wie unterscheiden und was tun?
Uta Kiltz, Herne
Peter Oelzner, Jena

16:45 09.01 | Abstract
EV.07: Welche Faktoren beeinflussen das Erreichen von
Therapiezufriedenheit bei rheumatoider Arthritis?
Martin Schéfer, Berlin

16:55 09.02 | bei RA
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

17:15 09.03 | bei SpA
Dennis Poddubbny, Berlin

17:35 09.04 | bei Kollagenosen
Matthias Schneider, Disseldorf

17:55 09.05 | bei Vaskulitidis
Peter Lamprecht, Liibeck
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KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

16:45

16:45

16:55

17:15

17:35

17:55

- 18:15

12 | Knochen und Muskeln: eine wichtige Symbiose Raum K. 4
Werner-J. Mayet, Sande
Xenofon Baraliakos, Herne

12.01| Abstract

0S-R0.06: Einfluss von Myostatin auf die RANKL-vermittelte
Osteoklastogenese bei rheumatoider Arthritis

Gabriel Dischereit, Bad Endbach

12.02 | Sarkopenie
Bjérn Bihring, Herne

12.03 | Medikamentése Therapie der Osteoporose
Martin Gehlen, Bad Pyrmont

12.04 | Arthrose
Ingo Arnold, Bremen

12.05 | Myalgien - Ein Symptom mit vielen Facetten
Michael Schwarz-Eywill, Oldenburg

[l INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

16:45

16:45

16:55

17:15

17:35

17:55

- 18:15

18 | Autoinflammation - Interferonopathien Saal 5
Eugen Feist, Vogelsang-Gommern
Reinhard Berner, Dresden

18.01 | Abstract

ET.31: Identifizierung und Charakterisierung einer neuen genetischen
Ursache einer Typ 1-Interferonopathie

Nadja Lucas, Dresden

18.02 | Genetik und Pathogenese der Interferonopathien
Min Lee-Kirsch, Dresden

18.03 | Autoinflammation aus kinderrheumatologischer Sicht
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tibingen

18.04 | Autoinflammation aus dermatologischer Sicht
Karoline Krause, Berlin

18.05 | Autoinflammation aus rheumatologischer Sicht
Norbert Blank, Heidelberg

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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Freitag, 6. September 2019
¥ vERSORGUNG

16:45 - 18:15 29 | Finanzielle Ressourcen fiir die Raum K. 5
Rheumatologische Versorgung
Ludwig Kalthoff, Bochum
Ina Kétter, Hamburg

16:50 29.01 | Finanzierung von Startups in der Rheumatologie
Peer Aries, Hamburg

17:10 29.02 | ,Finanzierung" i.S qualitativer Medizin unter Heraus-
forderung des Honorars und der Wirtschaftlichkeit
Martin Welcker, Planegg

17:30 29.03 | Finanzielle Ressourcen fiir die Rheumatologische Versorqung
Jirgen Wasem, Essen

18.00 29.04 Diskussion
AGRZ
16:45 - 18:15 32 | Impfungen Saal 4

Torsten Witte, Hannover
Michael Borte, Leipzig

16:45 32.01| Abstract
EV.01: The association between lymphopenia and serious infection
risk in rheumatoid arthritis
James Galloway, London, Grof3britannien

16:55 32.02 | Aktuelle STIKO-Empfehlungen
Gunther Gosch, Magdeburg

17:15 32.03 | Impfempfehlungen bei immunsupprimierten Patienten
und unter Biologika-Therapie
Torsten Witte, Hannover

17:35 32.04 | Wie effizient sind Impfungen unter Immunsuppression?
Christian Kneitz, Schwerin

17:55 32.05 | Erhéht die Varizellenimpfung im Kindesalter das Zosterrisiko
bei Alteren?
Martina Prelog, Wirzburg




Freitag, 6. September 2019

[ EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

16:45

16:45

16:55

17:25

17:50

- 18:15

34 | Futuristische Therapieansétze Raum K. 1
Gerhard Krénke, Erlangen
Elena Neumann, Bad Nauheim

34.01| Abstract

ET.01: Amphirequlin attenuates lupus nephritis via suppression of
pro-inflammatory T-cell functions in an animal model of SLE
Simon Melderis, Hamburg

34.02 | Overview on new therapeutic approaches in rheumatology
Hendrik Schulze-Koops, Miinchen

34.03 | Targeted approaches beyond JAK inhibition
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

34.04 | Epigenetic and genetic approaches as therapeutic strategies
Elena Neumann, Bad Nauheim

[ oRTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

16:45

16:45

16:55

17:15

17:35

17:55

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

- 18:15

41| Die komplexe Fupdeformitdt des Rheumatikers, Raum K. 6
Update

Stefan Rehart, Frankfurt/Main

Ludwig Bause, Sendenhorst

41.01| Abstract

0S-R0.02: 5 Jahresergebnisse eines neuen biodegradierbaren
Implantates fiir die Behandlung des Hallux rigidus bei Rheumatoider
Arthritis und Osteoarthrose - eine prospektive randomisierte Studie
Kathryn Hassel, Kassel

41.02 | Die Pathophysiologie des Rheuma-Fupes,
Ursachen und Folgen rheumatischer Fupdeformitdten
Nina Mihlhaus, Sendenhorst

41.03 | Konservativ orthopadische Therapie des rheumatischen
Fupes - Bandagen, Einlagen, Schuhversorgung
Sorella Petters, Gera

41.04 | Operative Therapie des rheumatischen Vorfufes
Manfred Kemmerling, Attendorn

41.05 | Operative Therapie des rheumatischen Riickfufes
Stefan Rehart, Frankfurt/Main
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Freitag, 6. September 2019
B ABsTRACT

16:45 - 18:15 51| Epidemiologie und Versorqungsforschung und Raum K. 2
Verschiedenes
Angela Zink, Berlin
Martin Fleck, Bad Abbach

16:45 51.04 | EV.31: Reducing C-reactive protein with original biologic
drugs and biosimilars in rheumatoid disease patients in German
rheumatology practices
Karel Kostev, Frankfurt/Main

17:00 51.01| EV.12: PICASO - Die Plattform fiir eine verbesserte
personliche und koordinierte Betreuung chronisch Kranker
- Erste Zwischenergebnisse einer Proof-of-Concept Studie
Jutta Richter, Disseldorf

17:15 51.02 | EV.17: Analyse der Zuweisungsdiagnose in die internistische
Rheumatologie
Tobias Hoffmann, Jena

17:30 51.03 | EV.28: Kein Unterschied in der Therapiekontinuitat
verschiedener Biologika bei dlteren Patienten > 70 Jahre im
Vergleich zu jiingeren Patienten < 65 Jahre
Anja Strangfeld, Berlin

17:45 51.05 | VS.16: Recommendation on colchicine dosing and definition
of colchicine resistance/intolerance in the management of FMF
Jasmin Kimmerle-Dreschner, Tiibingen

18:00 51.06 | VS.18: Symptomatik und Therapie der AA-Amyloidose
Birgit Kéhler, Heidelberg
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38|
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Inflammasom

35 | Das Komplement-
system bei patholo-

gischen Entziindungen /
Autoimmunerkrankungen
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Ungel6ste Probleme
in der Therapie...
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und Schwangerschaft
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Konferenz- Konferenz- Konferenz- Konferenz- Konferenz-
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40 |
Polyarthrose der
Hand

30 | Friharthritis-
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Screening - Was
bringen sie wirklich
fur den Patienten?

46 | Vigilanz, Therapie,
Safety - Was ist ge-
sichert, was ist wirk-
sam? Pros und Cons

19 | "Wenn es im Knochen-|
mark krankt"- neue Ein-
blicke in die juvenile (CRMO),

und adulte (SAPHO) Form
der Knochenmarksent-
zindung

04 |
Riesenzellarteriitis
und PMR und Verleih-
ung der Wissen-
schaftspreise
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AGRZ
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29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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Samstag, 7. September 2019
KLINISCHE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 11| Ungeldste Probleme in der Therapie Raum K. 4
Peter Herzer, Miinchen
Rotraut Schmale-Grede, Bonn

08:30 11.01 | Abstract
VK.18: Potenziell reversible Ursachen fiir Fatigue bei Patienten mit
SLE - Ergebnisse einer monozentrischen Studie
Christina Dising, Disseldorf

08:40 11.02 | Fatique
Stefan Schewe, Miinchen

09:00 11.03 | FMS
Markus Gaubitz, Miinster

09:20 11.04 | Sicca
Torsten Witte, Hannover

09:40 11.05 | Raynaud
Elise Siegert, Berlin

[ INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 17 | Mikroangiopathie Raum K. 1
Oliver Sander, Disseldorf
Leonore Unger, Dresden

08:30 17.01 | Ein Blick? - Blickdiagnose Mikrozirkulationsstérung?
Uwe Wollina, Dresden

08:50 17.02 | Ein Fluss? - Blutfluss verbessern und Besserung messen?
Peter Klein-Weigel, Berlin

09:10 17.03 | Ein Griff? - Endothelin antagonisieren oder
Phosphodiesterase 5 hemmen - oder doch beides?
Walter Hermann, Bad Nauheim

09:30 17.04 | Abstract: Ein Gabe? - was ist brandneu?

09:30 17.04.01 | DI.09 Auswirkungen einer Hohensimulation bis 6000 Meter
liber Meeresspiegel auf die Fiillung und Sichtbarkeit der Kapillaren an
der Nagelfalz
Oliver Sander, Disseldorf




Samstag, 7. September 2019

09:37 17.04.02 | D1.07 Diagnostische Wertigkeit der Thermographie bei
Carpitis: Renaissance der Thermographie? - Erste Ergebnisse einer
explorativen retrospektiven Studie
Marina Clasen, Mainz

09:44 17.04.03 | Fallprésentation
Leonore Unger, Dresden

09:50 17.05 | Round table Diskussion: Ein Heilig?
- verschiedene Disziplinen ein Vorgehen?
Walter Hermann, Bad Nauheim
Peter Klein-Weigel, Berlin
Uwe Wollina, Dresden

. EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 38 | Autoinflammationssyndrome - das Inflammasom Raum K. 3
Harald Burkhardt, Frankfurt/Main
Min Lee-Kirsch, Dresden

08:30 38.01| Abstract
ET.23: Clinical response to JAK inhibition in patients with familial
chilblain lupus and TREX1 mutation
Kristina Fischer, Dresden

08:40 38.02 | Rolle der Caspase 1 bei autoinflammatorischen Erkrankungen
Angela Rdsen-Wolff, Dresden

09:05 38.03 | Interaktionen der Typ 1-Interferon-Achse mit dem
Inflammasom
Rayk Behrendt, Dresden

09:30 38.04 | Translationale Aspekte der Inflammasomopathien
Karoline Krause, Berlin

. ORTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 40 | Polyarthrose der Hand Raum K. 5
Christine Seyfert, Erlarbrunn
Ingo Arnold, Bremen

08:30 40.01| Abstract
DI.15: Einfluss der primdren Fingerpolyarthrose auf die Biomechanik
und Mikrostruktur der Fingergelenke
Arnd Kleyer, Erlangen

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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08:40 40.02 | Epidemiologie und Histopathologie
Veit Krenn, Trier

09:00 40.03 | Klinisches Bild
Ulrich Iligner, Koblenz

09:20 40.04 | Konservative Therapie
Christoph Biehl, Gief3en

09:40 40.05 | Operative Therapie
Ralph Gaulke, Hannover

[l PADIATRISCHE RHEUMATOLOGIE

08:30 - 10:00 46 | Vigilanz, Therapie, Safety - Was ist gesichert, Raum K. 6
was ist wirksam? Pros und Cons
Johannes Haas, Garmisch-Partenkirchen
Kirsten Minden, Berlin

08:30 46.01| KR.31: Sekunddre Autoimmunerkranungen und Malignome bei
Patienten
juvenilen idiopathischen Arthritis (JIA) in BIKER/JUMBO-Register
Jens Klotsche, Berlin

08:40 46.02 | Pro-, contra-Diskussion: NSAR - wirksam und sicher?

08:40 46.02.01| Pro
Frank Weller-Heinemann, Bremen

08:50 46.02.02 | Con
Tilmann Kallinich, Berlin

09:10 46.03 | Cortison macht das schon. Glukokortikoide bei der
nicht-systemischen JIA?
Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

09:25 46.04 | Pro-, contra-Diskussion: Konventionelle synthetische
DMARDs in der Behandlung der JIA - sicherer alsbDMARDs?

09:25 46.04.01| Pro
Anton Hospach, Stuttgart

09:40 46.04.02 | Con
Boris Hlgle, Garmisch-Partenkirchen




N

Samstag, 7. September 2019

B ABsTRACT

10:30 - 12:00 52 | Kinderrheumatologie Seminarraum 7
Henner Morbach, Wiirzburg
Hans-lko Huppertz, Bremen

10:30 52.01 | KR.04: Nicht-steroidale Antiphlogistika verédndern das
orale Mikrobiom bei chronisch nichtbakterieller Osteomyelitis im
Kindesalter
Prasad Thomas Oommen, Dusseldorf

10:45 52.02 | KR.06: Relevanz von somatischen Mutationen in
autoinflammatorischen Erkrankungen
Tatjana Welzel, Basel

11.00 52.03 | KR.11: Protokolle zur Klassifikation, Uberwachung und
Therapie in der Kinderrheumatologie (PRO-KIND): Autoinflamma-
torische Syndrome CAPS / TRAPS / HIDS
Sandra Hansmann, Tibingen

11:15 52.04 | KR.17: Dysregulation der IL-18-1FN- D-CXCL9-Achse bei
Patienten mit systemischer juveniler idiopathischer Arthritis:
Einfluss auf das Therapieansprechen auf Canakinumab
Tanja Hinze, Mlnster

11:30 52.05 | KR.32: Besonderheiten im Verlauf der JIA bei Patienten mit
Trisomie 21
Stefanie Dollinger, Garmisch-Partenkirchen

11:45 52.06 | KR.33: IL-21-expressing effector T cells drive B-cell

dysrequlation in the joints of patients with Antinuclear Antibody
positive Juvenile Idiopathic Arthritis
Henner Morbach, Wirzburg

[ INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 16 | Klug entscheiden - was besser nicht tun? Raum K. 1
Update 2019
Andreas Krause, Berlin
Elisabeth Marker-Hermann, Wiesbaden

10:30 16.01 | in der Infektiologie
Frank Hanses, Regensburg

10:50 16.02 | bei nephrologischen Patienten
Thomas Rauen, Aachen

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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11:10 16.03 | bei rheumatoider Arthritis und Spondyloarthritis
Elisabeth Méarker-Hermann, Wiesbaden

11:30 16.04 | bei geriatrischen Patienten
Norbert Schiitz, Usingen

. INTERDISZIPLINARE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 19| ,Wenn es im Knochenmark krankt" - neue Raum K. 6
Einblicke in die juvenile (CRMO) und adulte (SAPHO)
Form der Knochenmarksentziindung
Georg Schett, Erlangen
Johannes Roth, Minster

10:30 19.01 | Abstract
DI.02: Localization and morphology of magnetic resonance imaging
features of pathologic changes in the sacroiliac joints suggestive of
axial spondyloarthritis - a systematic comparison of patients and
controls with chronic back pain.
Xenofon Baraliakos, Herne

10:40 19.02 | Differentialdiagnose und Klinik der Chronisch-Rekurrierenden
Multifokalen Osteomyelitis (CRMO)
Anja Schnabel, Dresden

11:00 19.03 | Pathophysiologie und Therapie der Chronisch-Rekurrierenden
Multifokalen Osteomyelitis (CRMO)
Christian Hedrich, Liverpool, Grofbritannien

11:20 19.04 | Pathophysiologie und Therapie des SAPHO
Frank Behrens, Frankfurt/Main

11:40 19.05 | Differentialdiagnose und Radiologische Présentation des
SAPHO

Matthias Witt, Bad Aibling

AGRZ

10:30 - 12:00 30 | Friiharthritissprechstunden / Screening Raum K. 5
- Was bringen sie wirklich fiir den Patienten?
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach
Karolina Benesova, Heidelberg




Samstag, 7. September 2019

10:30

10:40

11:00

11:20

11:40

30.01 | Abstract

EV.23: Hohe Remissionsrate bestatigt den Nutzen der Heidelberger
Screeningsprechstunde

Vivienne Lion, Mannheim

30.02 | Standortneuaufbau - Suche nach passendem Konzept und
notwendigen Bausteinen
Jan Leipe, Mannheim

30.03 | Rheuma-VOR-Sichtung per Fax oder App?
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

30.04 | RFA als Schliisselfigur?
Kirsten Hoeper, Hannover

30.05 | Rheport - online-basiertes Screeningsystem aus Aachen
Peter Bartz-Bazzanella, Wiirselen

AGRZ

10:30 - 12:00

10:30

10:40

11:10

11:40

31| Familienplanung und Schwangerschaft Raum K. 4
Rebecca Fischer-Betz, Disseldorf
Christof Specker, Essen

31.01| Abstract

VK.15: Schwangerschaftsverldaufe unter TNF-Alpha-Blockade mit
Certolizumab pegol bei Cogan-1-Syndrom. Retrospektive Wirksam-
keits- und Sicherheitsanalyse

Cornelia Glaser, Freiburg

31.02 | Medikamentensicherheit in der Schwangerschaft:
Utopie oder erreichbare Realitdt?
Christof Schaefer, Berlin

31.03 | Pregnancy Outcome in Rheumatic Diseases. What can we
learn from registries?
Monika @stensen, Trondheim, Norwegen

31.04 | Update Schwangerschaft bei SLE
Rebecca Fischer-Betz, Dlsseldorf

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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. EXPERIMENTELLE RHEUMATOLOGIE

10:30 - 12:00 35| Das Komplementsystem bei pathologischen Raum K. 3
Entziindungen/Autoimmunerkrankungen
Thomas Kamradt, Jena
Peter Lamprecht, Libeck

10:30 35.01 | Abstract
ET.14: Decreased C5aR1 autoantibodies correlate with higher relapse
rates in ANCA-associated vasculitis
Sebastian Klapa, Libeck

10:40 35.03 | The C5a/C5aR1 axis as a novel target in autoimmune diseases
Jbrg Kohl, Libeck

11:05 35.04 | Autoimmunity : when ancient defense becomes offensive
Peter Zipfel, Jena

11:30 35.05 | New insights into complement activation and its therapeutic
inhibition
Christoph Schmidt, UIm

[l PLENARSITZUNG

12:15 - 14:00 04 | Riesenzellarteriitis und PMR Raum K. 6
Sabine Adler, Erfurt
Jirgen Rech, Erlangen

Verleihung der Wissenschaftspreise
Martin Aringer, Dresden

Reinhard Berner, Dresden

Roger Scholz, Oschatz

12:30 04.01| MR oder Nicht-PMR: Differentialdiagnostik und Varianten
Frank Buttgereit, Berlin

13:50 04.02 | RZA Diagnostik: Standard ist, was man kann(?)
Nils Venhoff, Freiburg i. Br.

13:10 04.03 | Innovative Bildgebung der RZA: Was geht, was kommt,
was bleibt

Thorsten Bley, Wiirzburg

13:30 04.04 | Therapie der RZA: eine fiir alle?
Peter Villiger, Bern, Schweiz
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Posterprasentationen, Donnerstag, 5. September 2019

P27 | Posterwalk ,,Diagnostik & Bildgebung"
Boris Ehrenstein, Bad Abbach
Stephanie Finzel, Freiburg

DI.O03 ESC-SCORE unterschatzt das kardiovaskuldre Risiko bei Kleingefdfvaskulitiden:
eine prospektive Studie
Konstantinos Triantafyllias, Bad Kreuznach

DI.04 Frakturrisiko beurteilt durch Radiofrequenz-Echographische Multispektrometrie
(REMS) bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
Elena Kirilova, Stara Zagora, Bulgarien

DI.O5 Schwierige Diagnose: Gicht bei Frauen
Anna Giordano, Dresden

DI.12 Vergleich von MR Angiographie, PET-CT und Temporalarterienbiopsie in der
Diagnostik der Riesenzellarteriitis
Sabine Adler, Erfurt

DlL.14 Standardisierte Erkennung von Arthritiden mit einer portablen Warmebildkamera
Delila Singh, Miinchen

DI.0O8 Optisch-spektrale Transmissionsbildgebung (HandScan) und Arthrosonographie
vor und nach Kortisonstoftherapie bei Patienten mit aktiver Arthritis: Erste
Daten zur Wertigkeit des HandScans bei Verlaufskontrollen.
Konstantinos Triantafyllias, Bad Kreuznach

DI.10 Préavalenz einer fiir die rheumatoide Arthritis (RA) typischen Rontgenmorphologie
in einer Patientenkohorte eines Schwerpunktzentrums
Christoph Schdéfer, Halle

DI.06 Pravalenz der Ellenbogenarthritis bei Patienten mit rheumatoider Arthritis
Diana Vossen, Meerbusch

DIL.11 Charakterisierung von Psoriasis-Patienten mit subklinischen Zeichen der
muskuloskelettalen Entziindung ermittelt durch Fluoreszenz-optische Bildgebung
und Uberpriifung des Befundes mittels MRT - Analyse der prospektiven multi-
zentrischen XCITING Studie
Michaela K&hm, Frankfurt/Main

DI.07 Diagnostische Wertigkeit der Thermographie bei Carpitis: Renaissance der
Thermographie? - Erste Ergebnisse einer explorativen retrospektiven Studie
Marina Clasen, Mainz




Posterprasentationen, Donnerstag, 5. September 2019

DI.09 Auswirkungen einer Hohensimulation bis 6000 Meter iiber Meeresspiegel auf die
Fiillung und Sichtbarkeit der Kapillaren an der Nagelfalz
Oliver Sander, Disseldorf

DI.15 Einfluss der primdren Fingerpolyarthrose auf die Biomechanik und Mikrostruktur
der Fingergelenke
Arnd Kleyer, Erlangen

DI.O1 IgA-Antikdrper gegen CD74 bei Patienten mit RA, SLE und primé@rem Sjogren-
Syndrom
Thea Thiele, Hannover

DI.02 Localization and morphology of magnetic resonance imaging features of
pathologic changes in the sacroiliac joints suggestive of axial spondyloarthritis
- a systematic comparison of patients and controls with chronic back pain.
Xenofon Baraliakos, Herne

DI.13 Therapieiiberwachung von Patienten mit rheumatoider Arthritis unter anti-TNFx-
Therapie mittels Indozyaningriin (ICG)-gestiitzter fluoreszenzoptischer Bildgebung
Sarah Ohrndorf, Berlin

PO1| Posterwalk ,,Experimentelle & Translationale Rheumatologie 1"
Min Ae Lee-Kirsch, Dresden
Norbert Blank, Heidelberg

ET.0O1 Amphirequlin attenuates lupus nephritis via suppression of pro-inflammatory
T-cell functions in an animal model of SLE
Simon Melderis, Hamburg

ET.02 Vergleichende Analyse von Biologika-Effekten auf IL-17A- und TNF-induzierte
Zytokinsekretion synovialer Fibroblasten von Patienten mit rheumatoider
Arthritis oder Psoriasisarthritis
Klaus Frommer, Gief3en

ET.03 Culture-expanded human iNKT cells modulate regulatory and effector B cells of SSc
Elisa Asteriti, Tibingen

ET.04  CXCL17 is inducible by INF-y and inhibits angiogenesis in rheumatoid arthritis
Anna Luise Kernder, Diisseldorf

ET.05 BCP and CPPD crystalopathies exhibit distinct effects on the chondrocyte

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

phenotype
Jessica Bertrand, Magdeburg

33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie
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ET.06

ET.07

ET.08

ET.09

ET10

ETN

ET.36

ETa2

The ghrelin system is requlated by nutrient availability and pro-inflammatory
cytokines in rheumatoid arthritis synovial fibroblasts
Torsten Lowin, Disseldorf

CD38 is up-requlated on plasmablasts and memory T-Lymphocytes and in SLE
and may represent a promising future therapeutic target
Lennard Ostendorf, Berlin

Resetting the immune system with immunoablation followed by autologous
stem cell transplantation is associated with long-term remissions in SLE
Robert Biesen, Berlin

Enhanced IL-7 receptor signaling in SLE promotes T-helper cell proliferation
through upregqulation of microRNA-182 and downregulation of FOXO1
Tobias Alexander, Berlin

Modulation von synovialen Fibroblasten durch Syk-Inhibitoren bei rheumatoider
Arthritis
Magnus Diller, Dresden

Die Interaktion von Endothelzellen und synovialen Fibroblasten wird durch
Aktivin A und Follistatin bei Patienten mit rheumatoider Arthritis modifiziert
Iris Aykara, Dresden

Cellular biomarkers in SLE to monitor immune cell- and cell signalling-dynamics
Andreas Grutzkau, Berlin

STING-associated vasculopathy in mice requires adaptive immunity but not
type | interferon or cGAS
Hella Luksch, Dresden

PO2 |

ET.37

ET14

Posterwalk ,,Experimentelle & Translationale Rheumatologie 2"
Thomas Pap, Miinster
Georg Pongratz, Disseldorf

Lowered anti-betal adrenergic receptor antibody concentrations may have
prognostic significance in acute coronary syndrome
Diana Ernst, Hannover

Decreased C5aR1 autoantibodies correlate with higher relapse rates in ANCA-
associated vasculitis
Sebastian Klapa, Kiel
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ET.15 The dopaminergic pathway - a potential new way to target B cells in rheumatic
diseases
Karolin Wieber, Dortmund

ET.16 Receptor expression of angiotensin type-1 and 2 are decreased and correlate with
serological titers of NT-proBNP and the FVC/DLCO ratio in patients with systemic
sclerosis and pulmonary arterial hypertension
Sebastian Klapa, Kiel

ETA7 Hyperactivation of TLR-signaling in a family with monogenic systemic lupus
erythematosus
Barbara Kind, Dresden

ET.18 Autoantibodies targeting CXCR3 and CXCR4 affect the expression of their
cognate receptors in lung tissue of the ApoE knockout mouse model
Lukas Brachaczek, Libeck

ET.21 Induzierte pluripotente Stammzellen (hiPSC) mit MEFV-Mutationen zeigen
reduzierte antiinflammatorische Eigenschaften
Helmut Wittkowski, Minster

ET.22 Differential pattern of autoantibodies targeting G protein-coupled receptors in
systemic lupus erythematosus
Jiao Luo, Libeck

ET.23 Clinical response to JAK inhibition in patients with familial chilblain lupus and
TREX1 mutation
Claudia Gunther, Dresden

ET.38 Anti-beta-adrenoceptor autoantibodies are elevated in systemic sclerosis
Tatjana Kathleen Dreyer, Liibeck

ET.24 Abatacept modulates CD80 and CD86 expression in human B cells and ACPA
specific memory in RA patients
Raquel Lorenzetti, Freiburg

ET.25 Janus kinase inhibitors decrease pro-inflammatory as well as immunosuppressive
functions of lymphocyte-stimulated synovial fibroblasts
Lars-Oliver Tykocinski, Heidelberg
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PO4 |

EV.25

EV.38

EV.04

EV.10

EV.03

EV.34

EV.01

EV.30

EV.35

EV.24

Posterwalk ,,Epidemiologie & Versorgungsforschung 1"
Anja Strangfeld, Berlin
Jutta Richter, Disseldorf

Rheumatologin / Rheumatologe in spe: Wie geht es weiter? - Befragung der
rheumatologischen Assistenzarzte und -drztinnen in Mitteldeutschland -
Alexander Pfeil, Jena

Funktionalitdt (HAQ) bei RA Patienten mit Dosisreduktion bzw. Dosisreduktion/
Stop der DMARD Therapie.
Marlene Stephan, Erlangen

Rheuma-VOR: Eine Proof-of-Concept-Netzwerkstudie fiir die Verbesserung
der rheumatologischen Versorgungsqualitdt durch koordinierte Kooperation
Matthias Dreher, Mainz

Die Rheuma-VOR App: Optimierung der Friihdiagnose von rheumatischen
Erkrankungen
Matthias Dreher, Mainz

Die Rheuma-Bus-Tour: Ein zweiwdchiges ,,Open-Access-Screening" auf friihe
rheumatische Erkrankungen
Matthias Dreher, Mainz

Machbarkeitsstudie: Implementierung eines telemedizinischen Versorgungs-
konzeptes in die Rheumatologie im Land Brandenburg (TeleRheumaBB)

- Zwischenergebnisse der Fragebogenerhebung

Felix Miihlensiepen, Potsdam

The association between lymphopenia and serious infection risk in rheumatoid
arthritis
James Galloway, London, UK

Documentation frequency of depression diagnoses made by rheumatologists in
Germany
Karel Kostev, Frankfurt/Main

Effektivitat von Etanercept auf die radiologische Progression bei erwachsenen
Patienten mit Rheumatoider Arthritis oder Psoriasis-Arthritis (PRERA)
Siegfried Wassenberg, Ratingen

Evaluation einer rheumatologischen Basisschulung (RheBa) in der ambulanten
Versorgung
Andrea Reusch, Wiirzburg



X
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EV.17 Analyse der Zuweisungsdiagnose in die internistische Rheumatologie
Tobias Hoffmann, Jena

EV.19 Rheuma-aktiv 66+ - ein stationdres Schulungsprogramm fiir die Geronto-
rheumatologie
Wolfgang Lehmann-Leo, Bad Liebenwerda

EV.39 Rheumabus on Tour
Rudolf Puchner, Wels, Osterreich

EV.40 Leitliniengerechte Scorebestimmung von Rheumaerkrankungen mit dem Tablet
- Chancen und Risiken
Jacqueline Detert, Templin

P11 Posterwalk ,,Der besondere Fall 1"
Karolina Benesova, Heidelberg
Markus Gaubitz, Minster

FA.O1 +Meine Schwester hat auch ,Rheuma’" - eine genetisch determinierte Erkrankung
in der Erwachsenenrheumatologie
Torsten Witte, Hannover

FA.02 Chronische Riickenschmerzen, zervikothorakale Myeolopathie und Gewichts-
verlust - ein Fallbericht
David Kiefer, Herne

FA.10 Herausforderung der rheumatologischen Therapie bei Tumordiagnose
Rebecca Hasseli, Gief3en

FA.11 Eine tiickische Pannikulitis
Rebecca Hasseli, Giefen

FA.59 Myositis oder genetische Myopathie?
Rebecca Hasseli, Gief3en

FA.08 Wenn zuerst die Hande einschlafen ....
Lissy Tille, Dresden

FA.15 Die Sage von der BSG- und CRP-negativen Polymyalgia rheumatica
Olaf Nestler, Dresden

FA.16 Die therapierefraktdre Pneumonie auf der Intensivstation
Olaf Nestler, Dresden
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FA.17 Seltene Erkrankung mit Sakroiliitis
Tatjana Welzel, Tibingen

FA.18 Hypereosinophilie - ein Fall fiir die Rheumatologie!?
Dana Lemmer, Berlin

FA.19 Véllig ausgebrannt
Luisa Schneider, Tibingen

FA.63 IPF, IPAF oder doch CTD-ILD?
Alexander Kleymann, Dresden

FA.55 Schmerzen?: ,,Wie ein Tiger, der mich von innen zerfrisst!"
Hajo Findeisen, Libeck

FA.07 Fieber, Kopfschmerzen u. Sturzsenkung bei einer 70 jahrigen Patientin
- Die Kronung ist die Losung.
Jens Bester, Mainz

P12 | Posterwalk ,,Der besondere Fall 2"
Anne-Kathrin Tausche-Wunderlich, Dresden
Harald Louis Burkhardt, Frankfurt/Main

FA.03 Entziindliche Arthralgien, eine spannende Differentialdiagnose
Diana Vossen, Meerbusch

FA.06 Starke Knochen, schwaches Herz - Was steckt dahinter?
Thea Thiele, Hannover

FA.54 Rheuma auf Reisen
Oliver Sander, Disseldorf

FA.23 «Problemzone Aquarium': Schwere atypische Mycobakterose unter
Immunsuppression durch Mycophenolat
Andrea Steinbach, Kiel

FA13 Auf den zweiten Blick
Felix Miller, Ausgburg

FA.29 Kristallklar - oder etwa nicht?
Felix Mdiller, Ausgburg
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FA.60 Einmal Lehrbuch Innere Medizin, bitte!
Melanie Huber, Gief3en
FA.40 Dermatologische Expertise gefragt
Melanie Huber, Gief3en
FA.25 Tumor oder Nicht-Tumor?
Melanie Huber, Gief3en
FA.04  3ijdhriger Patient mit Fieber, Gelenkschwellungen, Hautverdanderungen und
Mikrohamaturie
Dirk Gunthel, Ebensfeld
FA.44 Vom Kawasaki-Syndrom zur unklassifizierten AID
Andreas Griesinger, Tibingen
FA.36 Rezidivierende septische Arthritis - oder doch eine andere Diagnose?
Ralf Trauzeddel, Berlin
FA.61 Erfolgreiche Tocilizumab Therapie bei Autoimmunerkrankungs-assoziiertem
Makrophagenaktivierungssyndrom
Sabine Adler, Erfurt
FA.05 Was erwartet uns noch unter Immun-Checkpoint-Inhibitor-Therapie?
Jonas Feist, Miinchen
P24 | Posterwalk ,,Padiatrische Rheumatologie 1"
Klaus Tenbrock, Aachen
Georg Heubner, Dresden
KR.O1 Update from the juvenile scleroderma Inception Cohort
Ivan Foeldvari, Hamburg
KR.02 Is there a difference in presentation of female and male Patients with juvenile
systemic Scleroderma?
Ivan Foeldvari, Hamburg
KR.15 Safety of Long-Term (up to 6 Years) Canakinumab Therapy (<2, 2-<4 and
4-<8mg/Kq) in Patients Aged <4 to 65 Years from Beta-Confident Registry
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tiibingen
KR.28 Long-term effectiveness of canakinumab in patients with cryopyrin-associated
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KR.11 Protokolle zur Klassifikation, Uberwachunq und Therapie in der Kinderrheuma-
tologie (PRO-KIND): Autoinflammatorische Syndrome CAPS / TRAPS / HIDS
Sandra Hansmann, Tibingen

KR.12 Verbessertes Outcome mit Treat to Target Ansatz bei polyartikuldrer juveniler
idiopathischer Arthritis - Ergebnis einer prospektiven vergleichenden Studie
Gerd Horneff, Sankt Augustin

KR.03  Maintenance of Clinical Response in Individual Children With Juvenile Idiopathic
Arthritis Treated With Subcutaneous Abatacept
Nikolay Tzaribachev, Bad Bramstedt

KR.04 Nicht-steroidale Antiphlogistika verdndern das orale Mikrobiom bei chronisch
nichtbakterieller Osteomyelitis im Kindesalter
Mona Yvonne Zeus, Diisseldorf

KR.05 Growth and Development of Patients With Polyarticular-Course Juvenile
Idiopathic Arthritis Treated With Subcutaneous Abatacept
Kirsten Minden, Berlin

KR.0O7 cAMP Response Element Modulator (CREM)? induziert Dual Specificity Protein
Phosphatase (DUSP)4 in Effektor CD4+ T Zellen von juvenilen SLE Patienten
Christian Michael Hedrich, Liverpool, UK

KR.13 Synoviale Chondromatose- eine seltene Differentialdiagnose bei der Abklarung
chronischer Arthritiden grosser Gelenke
Anja Hauenherm, Leipzig

KR.14 Canakinumab, on a Reduced Dose or a Prolonged Dose Interval without Conco-
mitant Corticosteroids and Methotrexate, Maintains Efficacy in Systemic Juvenile
Idiopathic Arthritis Patients in Clinical Remission
Tilmann Kallinich, Berlin

P25 | Posterwalk ,,Padiatrische Rheumatologie 2"
Ulrich Neudorf, Essen
Daniel Windschall, Leipzig

KR.06 Relevanz von somatischen Mutationen in autoinflammatorischen Erkrankungen
Tatjana Welzel, Tibingen

KR.19 Von der autoinflammatorischen zur tumordsen Knochenerkrankung?
Ralf Trauzeddel, Berlin
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KR.22  Outcome bei Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis - Ergebnisse zum
6-Jahres-Follow-up der Inzeptionskohorte (ICON)
Martina Niewerth, Berlin

KR.23 miRNAs contribute to dysregulated ROS metabolism of immune cells in the
inflamed joint
Klaus Tenbrock, Aachen

KR.20  Objektive Beurteilung der Gelenkfunktion und -belastung von jungen Rheuma-
patienten bei Alltagsbewegungen
Josephine Merker, Miinchen

KR.21 Entwicklung von Kriterien fiir den Einsatz funktioneller Diagnostik und
Bewegungs-/Sportberatung bei Kinderrheuma - Beware-Studienkonzept
Josephine Merker, Miinchen

KR.24  Kosten-Nutzen-Bewertung einer teils stationdren Behandlung der juvenilen
idiopathischen Arthritis
Tobias Schwarz, Sendenhorst

KR.25 Sicherheit und Wirksamkeit von Anakinra als Erst- oder Zweitlinientherapie bei
systemischer Juveniler Idiopathischer Arthritis.
Veronika Atemnkeng Ntam, Sankt Augustin

KR.17 Dysreqgulation der IL-18-IFN-y-CXCL9-Achse bei Patienten mit systemischer
juveniler idiopathischer Arthritis: Einfluss auf das Therapieansprechen auf
Canakinumab
Tanja Hinze, Miinster

KR.16 Tocilizumab-Behandlung im Vergleich zur Behandlung mit TNF-Inhibitoren bei
polyartikuldrer juveniler idiopathischer Arthritis mit - Daten aus dem BIKER
Register
Ariane Klein, Sankt Augustin

KR.26 Biologika-Therapie bei polyartikuldrer juveniler idiopathischer Arthritis.
Vergleich von Langzeit-Sicherheitsdaten aus dem deutschen BIKER-Register
Ariane Klein, Sankt Augustin

KR.27 Langzeitiiberwachung der Sicherheit von Biologikatherapien bei systemischer
juveniler idiopathischer Arthritis
Ariane Klein, Sankt Augustin
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PO7 | Posterwalk ,,Rheumatoide Arthritis 1"
Rieke Alten, Berlin
Jens Gert Kuipers, Bremen

RA.O1 Eine Multizentrische, Offene Studie zur Beurteilung der Sicherheit und
Wirksamkeit Eines Elektromechanischen Injektionsgerats zur Selbstinjektion
von Certolizumab Pegol
Susanne Wiegratz, Monheim

RA.02 Characterization of Remission in Patients with Rheumatoid Arthritis treated
with Upadacitinib or Comparators
Andrea Everding, Hamburg

RA.28 Fibroblast like synoviocytes (FLS) are capable of inducing class switch
recombination (CSR) in naive B cells from healthy donors; the process
appears to be IL-6 and CD40L dependent
Dennis Bleck, Dusseldorf

RA.04 Long-Term Safety and Efficacy of Upadacitinib in Patients with Rheumatoid
Arthritis and an inadequate response to csDMARDSs: Results at 60 weeks from
the SELECT-NEXT Study
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

RA.06 Safety profile of upadacitinib in Rheumatoid Arthritis: Integrated analysis from
the SELECT Phase 3 Clinical Program.
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

RA.09 A comparison of upadacitinib plus methotrexate and upadacitinib plus other
csDMARDs in patients with rheumatoid arthritis: An analysis of two Phase 3
studies
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

RA.42 Improvement in disease activity irrespective of C-reactive protein (CRP) levels
among rheumatoid arthritis patients treated with upadacitinib
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

RA.05 A comparative analysis of upadacitinib monotherapy and upadacitinib combination
therapy for the treatment of rheumatoid arthritis from two Phase 3 trials
Andrea Rubbert-Roth, KéIn

RA.07 Upadacitinib in Patients with Rheumatoid Arthritis and Inadequate Response
or Intolerance to Biological DMARDs: Results at 60 weeks from the SELECT-
BEYOND Study
Andrea Rubbert-Roth, KéIn
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RA.08 Upadacitinib as Monotherapy in Patients with Rheumatoid Arthritis: Results at
48 weeks from the SELECT-MONOTHERAPY Study
Josef S. Smolen, Wien, Osterreich

RA.10 Malignancy and Hospitalised Infections in Patients With RA Treated With
Abatacept and Other DMARDSs: Results From a 10-Year International Post-
Approval Study
Anja Strangfeld, Berlin

RA.11 Power doppler ultrasound in predicting the radiographic damage in patients with
rheumatoid arthritis.
Olga Alekseeva, Moskau, Russland

RA.12 Benefits of pain relief on fatigue, function, and quality of life when joint
inflammation is controlled in patients with RA
Steffen Eppendorfer (non-author presenter), Bad Homburg

PO8 | Posterwalk ,,Rheumatoide Arthritis 2"
Susanna Spdthling-Mestekemper, Miinchen
Christoph Fiehn, Baden Baden

RA.13 Safety Profile of Baricitinib for the Treatment of Rheumatoid Arthritis up to
7 Years: An Updated Integrated Safety Analysis
Kirsten R6hl, Bad Homburg

RA.14 Baricitinib: Early vs. Delayed Start in Patients with Rheumatoid Arthritis
Vera Zota (non-author presenter), Bad Homburg

RA.15 Efficacy and Safety of Switching from Adalimumab to Baricitinib: Long-term data
from Phase 3 Extension Study in Patients with Rheumatoid Arthritis
Stephanie SUp (non-author presenter), Bad Homburg

RA.17 Voraussage der Schubrate mittels Multi-Biomarker Disease Activity Score und
Autoantikorperstatus in RA-Patienten unter DMARD-Dosisreduktion - ein Update
der RETRO-Studie
Melanie Hagen, Erlangen

RA.18 Current treatment of patients with non-IPF progressive fibrosing interstitial lung
disease
Dirk Koschel, Coswig

RA.43 Characteristics of patients with progressive fibrosing interstitial lung diseases
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RA.19 Phagozytose-Aktivitat und IL-1B-Produktion von Monozyten und Makrophagen
nach Stimulation mit Porphiromonas gingivalis bei Patienten mit rheumatoiden
Arthritis
Veselina Radushev, Leipzig

RA.20 Computer-basierte Analyse der Fingergelenkspaltweite bei Patienten mit einer
rheumatoiden Arthritis unter der Therapie mit Certolizumab pegol
Alexander Pfeil, Jena

RA.21 Behandlung mit TNF-Blockern bei RA: Ergebnisse der Analyse einer deutschen
Krankenkassen-Datenbank
Wojciech Dombrowsky, Monheim

RA.22 Efficacy and Safety of Abatacept in Combination with Methotrexate in Early,
Methotrexate-Naive, Anti-Citrullinated Protein Antibody (ACPA)-Positive
Patients With RA: Primary and 1-Year Results From a Phase IlIb Study
S.E. Connolly, Princeton, USA

RA.44 Radiofrequenz-Echographische Multispektrometrie (REMS) Verfahren fiir
Diagnose der Glucocorticoid-induzierten Osteoporose bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis
Elena Kirilova, Stara Zagora, Bulgarien

RA.23 Vergleich der Retentionsraten von gematchten RA-Patienten, die entweder auf
dem Etanercept Original bleiben oder zu einem Biosimilar wechseln
Lisa Baganz, Berlin

P19 | Posterwalk ,,Spondyloarthritiden 1"
Frank Heldmann, Herne
Frank Behrens, Frankfurt/Main

SpA.O5 Relationship between ASDAS States and Inhibition of Structural Damage Pro-
gression with Secukinumab in Ankylosing Spondylitis: Data from MEASURE 1 Trial
Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.17 Which magnetic resonance imaging lesions of the sacroiliac joints are of
diagnostic value for axial spondyloarthritis?
Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.18 Identification of factors associated with magnetic resonance images changes
suggestive of axial spondyloarthritis in the axial skeleton of individuals
<45 years - evaluation of data from a large community study
Xenofon Baraliakos, Herne
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SpA.19

SpA.32

SpA.33

SpA.O1

SpA.25

SpA.12

SpA.29

SpA.30

SpA.02

SpA.03

A

Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Certolizumab Pegol zur Behandlung der
axialer Spondyloarthritis in der klinischen Praxis in Deutschland: Ergebnisse einer
prospektiven, nicht-interventionellen 12 monatigen Kohortenstudie

Xenofon Baraliakos, Herne

AQUILA Study in Germany - Real World Data on Secukinumab's Effectiveness in
Ankylosing Spondylitis Patients - Results from an Interim Analysis
Uta Kiltz, Herne

AQUILA Study in Germany - Real World Adherence and Persistence of
Secukinumab Treatment in Ankylosing Spondylitis and Psoriatic Arthritis
Patients - an Interim Analysis

Uta Kiltz, Herne

AQUILA Study in Germany - Real World Data on Secukinumab's Effectiveness in
Psoriatic Arthritis Patients - Results from an Interim Analysis
Uta Kiltz, Herne

Duale Neutralisierung von IL-17A und IL-17F unter Bimekizumab bei Patienten mit
aktiver Psoriasis-Arthritis (PsA): Ergebnisse einer 48-wdchigen doppelblinden,
Placebokontrollierten Phase 2b-Dosisfindungsstudie

Georg Schett, Erlangen

Sex differences in clinical phenotype and radiographic disease progression in axial
spondyloarthritis: results from the GErman SPondyloarthritis Inception Cohort
Mikhail Protopopov, Berlin

Peripheral involvement is associated with less radiographic spinal progression in
patients with early axial spondyloarthritis: results from the GErman SPondylo-
arthritis Inception Cohort

Mikhail Protopopov, Berlin

Association of clinical and radiographic phenotype of axial spondyloarthritis with
skin psoriasis: results from the GErman SPondyloarthritis Inception Cohort
Mikhail Protopopov, Berlin

Secukinumab Provides Rapid And Sustained Resolution Of Enthesitis In Psoriatic
Arthritis Patients: Pooled Analysis Of Two Phase 3 Studies
Laura C. Coates, Leeds, UK

Secukinumab Improves GRAPPA-OMERACT Core Domains of Psoriatic Arthritis
Ana-Maria Orbai, Baltimore, USA
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P20 | Posterwalk ,,Spondyloarthritiden 2"
Elisabeth Marker-Herrmann, Wiesbaden
Martin Rudwaleit, Bielefeld

SpA.04 Secukinumab Provides Sustained Improvements in the Signs and Symptoms in
Psoriatic Arthritis: Final 5 Year Efficacy and Safety Results from a Phase 3 Trial
Philip Mease, Seattle, USA

SpA.36 Efficacy of ixekizumab in active psoriatic arthritis (PsA) patients with axial pain
starting before age 45: a subgroup analysis of SPIRIT-P1 and SPIRIT-P2 phase 3
clinical trials
Steffen Eppendorfer (non-author presenter), Bad Homburg

SpA.10 Psoriasis Arthritis und Schwangerschaft - eine systematische Literaturrecherche
Yvette Meifner, Berlin

SpA.26 Welchen Einfluss haben Uveitis, Psoriasis und chronisch entziindliche Darmer-
krankungen auf Krankheitsaktivitat und Funktionseinschrankung bei Patienten
mit axialer Spondyloarthritis?

Imke Redeker, Berlin

SpA.27 Komorbiditdten sind mit einer hoheren Krankheitsaktivitdt und einer starkeren
Funktionseinschrankung bei Patienten mit axialer Spondyloarthritis assoziiert
Imke Redeker, Berlin

SpA.13 Development of an optimized online self-referral tool for early recognition of
patients with axial spondyloarthritis - data from the OptiRef Study
Fabian Proft, Berlin

SpA.09 Friiherkennung einer axiale"n Spondyloarthritis bei Patienten mit akuter anteriorer
Uveitis - Vergleich zweier Uberweisungsstrategien
Judith Rademacher, Berlin

SpA.21 Duale Neutralisierung von IL-17A und IL-17F mit Bimekizumab bei Patienten mit
aktiver ankylosierender Spondylitis (AS): 12-Wochen-Ergebnisse einer doppel-
blinden, Placebokontrollierten Phase 2b-Dosisfindungsstudie
Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.39 Early recognition of patients with axial spondyloarthritis by using a practical
referral system - evaluation of the recently proposed 2-step strategy
Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.24 Filgotinib, ein oraler, selektiver Januskinase-1-Inhibitor ist bei Patienten mit
aktiver ankylosierender Spondylitis und unzureichendem Ansprechen auf NSAR
wirksam: Ergebnisse aus einer randomisierten, placebokontrollierten Phase-lI-Studie
Xenofon Baraliakos, Herne
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SpA.07 Klinisch relevante Beeintrichtigungen bei der Uberpriifung der tatséchlichen
Leistungsfahigkeit von Patienten mit axialer Spondyloarthritis (axSpA) - reichen
Fragebdgen wirklich aus?

Uta Kiltz, Herne

SpA.11  Analyse von Beeintrachtigungen der tatsdchlichen Leistungsfahigkeit mittels des
AS Performance Index (ASPI) bei Patienten mit axialer Spondyloarthritis
Uta Kiltz, Herne

SpA.35 Safety Profile of Secukinumab in Ankylosing Spondylitis and Psoriatic Arthritis
Patients in Real World - Interim Data from the German AQUILA Study
Uta Kiltz, Herne

P16 | Posterwalk ,,Vaskulitiden & Kollagenosen 1"

Andreas Schwarting, Mainz
Christof Specker, Diisseldorf

VK.03 Tocilizumab in therapy refractory IgG4-associated aortitis: A case report
Josephine B. M. Christ, KéIn

VK.28 Secukinumab bei Riesenzellarteriitis: Deutschlandweite, randomisierte,
doppelblinde placebokontrollierte Phase-lI-Studie
Jens Thiel, Freiburg

VK.04 Retrospektive Datenanalyse von 32 Patienten mit Myositis
Stylianos Tomaras, Vogelsang-Gommern

VK.05 Cut-off der Intima Media Dicke der Axillararterie bei Patienten mit chronischer
GrofBgefap-Riesenzellarteriitis
Philipp Bosch, Graz, Osterreich

VK.29 Luan:learance Index (LCI) Messung- ein ,,neuer" Parameter zur Diagnosestellung
oder Uberwachung einer interstitiellen Lungenerkrankung bei systemischer
Sklerose?

Tim Schmeiser, Wuppertal

VK.30 Nachweis von Anti-SSA/Ro- und -SSB/La-Antikérpern vom IgE-Typ bei Patienten
mit verschiedenen Kollagenerkrankungen
Kathrin Kramer, Tibingen

VK.15 Schwangerschaftsverldufe unter TNF-Alpha-Blockade mit Certolizumab pegol bei
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Cornelia Glaser, Freiburg
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VK.16 Polyautoimmunity and organ involvement in Sjogren’s syndrome: thyroid, liver,
lung and kidney as targets. A single center cross sectional study.
Hannah Schenker, Erlangen

VK.17 Erfolgreiche Umstellung von Belimumab intravends auf subkutane Injektionen:
Eine Fallserie
Johanna Mucke, Disseldorf

VK.18 Potenziell reversible Ursachen fiir Fatigue bei Patienten mit SLE - Ergebnisse
einer monozentrischen Studie
Christina Dising, Disseldorf

VK.19 Predictive Value of Innate Lymphoid Cells in Systemic Sclerosis
Alina Soare, Erlangen

VK.20 Verlaufsbiopsien bei Lupusnephritis - sinnvoll oder nur unnétiges Risiko?
Maren Bellmann, Ludwigshafen

VK.25 PUL.1inhibition by heterocyclic diamidine DB1976 controls fibroblast polarization
and tissue fibrosis
Andreas Ramming, Erlangen

VK.26 Die Epidemiologie der systemischen Sklerose in Sachsen-Anhalt
Elmar Walter, Halle

VK.27 IL-6 Blockade bei Gropgefdpvasculitiden, Fluch oder Segen?
Damir Boro, Hamburg

P22 | Posterwalk ,,Verschiedenes 1"
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig
Joachim Michael Engel, Kauxdorf

VS.01 Canakinumab for treatment of adult onset Still's disease to achieve reduction of
arthritic manifestation at week 12: a Multi-Centre, Placebo-Controlled Study
(CONSIDER)

Claudia Kedor, Berlin

VS.02 TNF-Inhibitoren in der Schwangerschaft: Beenden, reduzieren oder weiterfiihren?
- Beobachtungen aus einer Schwangerschaftssprechstunde
Isabell Haase, Dusseldorf

VS.03 Langanhaltende Wirksamkeit von Ustekinumab bei Patienten mit aktiver Psoriasis
Arthritis bei guter Vertraglichkeit - Ergebnisse der laufenden nicht-interventio-
nellen Studie SUSTAIN
Jérg Wendler, Erlangen
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VS.04  Secukinumab in pregnancy: outcomes in psoriasis, psoriatic arthritis and
ankylosing spondylitis from the global safety database
Richard Warren, Manchester, UK

VSs.21 Effectiveness and safety of secukinumab treatment in real-world clinical settings
in European countries confirms its efficacy and safety from clinical trials: Data
from an interim analysis of SERENA study
Matthias Augustin, Hamburg

VS.22 A single centre experience of adult onset macrophage activation syndrome in the
context of systemic autoimmune disease: Tough to diagnose - tougher to treat
Georg Lorenz, Miinchen

VS.07 Biologikatherapie bei Defizienz des Interleukin-36 Rezeptor Antagonisten (DITRA)
bei Kindern und Jugendlichen
Anton Hospach, Stuttgart

VS.08 Long-Term Outcome of Tocilizumab for Patients with Giant Cell Arteritis: Results
from Part 2 of the GiACTA Trial
Jurgen Rech, Erlangen

VS.09 Beeinflusst eine Rheumaerkrankung der Mutter das Gewicht und die Grofe ihres
Kindes?
Marieke Wagner, Tibingen

Vs.1i Integration der Dokumentationssoftware RheumaAssist® in den klinischen Alltag
Michael Hammer, Sendenhorst

VS.17 Therapie mit Interleukin-6-Blockadern fiihrt zum signifikanten Abfall des Serum-
komplementspiegels (C3/C4) und ist unabh&ngig vom klinischen Ansprechen
Andrea Steinbach, Kiel

VS.10 External Validation of the Autoinflammatory Disease Activity Index (AIDAI) in
Patients with Colchicine-Resistant FMF, HIDS/MKD and TRAPS: Results from a
Pivotal Phase 3 Trial of Canakinumab
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tiibingen
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Posterwalk ,,Experimentelle & Translationale Rheumatologie 3"
Alla Skapenko, Miinchen
Reinhold E. Schmidt, Hannover

Knorpel-Synovialis-Cokultur: Humanes ex vivo-Modell der Knorpeldegeneration
Johanna Mucke, Disseldorf

Interaktionen zwischen synovialen Fibroblasten von Psoriasis-Arthritis-
Patienten und Tenozyten durch im synovio-enthesialen Komplex gebildete
Zytokine

Felix Dechant, Giefen

IL-34 in the Pathogenesis of Human Rheumatoid and Lupus Arthritis
Julia Weinmann-Menke, Mainz

The 3D human-based in vitro arthritic joint model
Alexandra Damerau, Berlin

Integrin c11p1 deficiency affects joint destructions in arthritic hnTNFtg mice
Adelheid Korb-Pap, Miinster

Caffeine impacts inflammatory markers and apoptosis rates in cultured human
SLE B-cells in comparison to normal controls.
Magdalena Siekierka-Harreis, Disseldorf

Prostaglandin receptor EP4 expression by Th17 cells: a new marker of disease
activity in ankylosing spondylitis
David Kofler, KéIn

Identifizierung und Charakterisierung einer neuen genetischen Ursache einer
Typ 1-Interferonopathie
Nadja Lucas, Dresden

Genetic causes and new therapeutic approach in monogenic systemic lupus
erythemathosus
Christine Wolf, Dresden

Liver X Receptor activation protects from mechanically induced osteoarthritis
in mice

Tobias Schmidt, Hamburg

Influence of dietary fibre and short-chain fatty acids on the pathogenesis of

systemic lupus erythematosus (SLE)
Nina Chevalier, Freiburg



Posterprasentationen, Freitag, 6. September 2019

ET.35 The cold shock Y-box protein-1 (YB-1) promotes survival of T cells and is
deregulated in Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
Hang Fu, Magdeburg

PO5 | Posterwalk ,,Epidemiologie & Versorgungsforschung 2"
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg
Matthias Schneider, Disseldorf

EV.06 Co-morbidities in Patients With Psoriatic Arthritis in Germany: Associations
With Initial Therapy
Frank Behrens, Frankfurt/Main

EV.02 Nicht-interventionelle Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit von Etanercept
in der zielgerichteten Routinebehandlung von Patienten mit Rheumatoider
Arthritis, axialer Spondyloarthritis, Psoriasis-Arthritis und Psoriasis
(ADEQUATE)
Xenofon Baraliakos, Herne

EV.11 Erwerbstatigkeit und Hospitalisierung bei Patienten mit Sjogren Syndrom
1996-2016: Ergebnisse aus der Kerndokumentation
Johanna Callhoff, Berlin

EV.07 Welche Faktoren beeinflussen das Erreichen von Therapiezufriedenheit bei
rheumatoider Arthritis?
Martin Schéfer, Berlin

EV.13 Gesundheitsversorgung und Krankheitslast bei Personen mit axialer Spondylo-
arthritis in Deutschland
Hildrun Haibel, Berlin

EV.05 Die Krankheitsbelastung von Personen mit kombinierter Hiift- und Kniearthrose
ist besonders hoch- Ergebnisse aus dem PROCLAIR Projekt
Johanna Callhoff, Berlin

EV.20 Keine Bestdtigung eines erh6hten Risikos fiir idiopathische Fazialisparese unter
Tocilizumab
Anja Strangfeld, Berlin

EV.28 Kein Unterschied in der Therapiekontinuitat verschiedener Biologika bei dlteren
Patienten > 70 Jahre im Vergleich zu jiingeren Patienten < 65 Jahre
Anja Strangfeld, Berlin

EV.22 Der ASAS-Health-Index bei Patienten mit bDMARDs und konventioneller
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Therapie: 1-Jahres-Daten aus RABBIT-SpA
Anne Regierer, Berlin
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EV.12 PICASO - Die Plattform fiir eine verbesserte personliche und koordinierte
Betreuung chronisch Kranker - Erste Zwischenergebnisse einer Proof-of-Concept
Studie
Jutta G. Richter, Disseldorf

EV.15 Riickgang der Osteoporosehdufigkeit bei Patienten mit rheumatoider Arthritis:
Ergebnisse der Kerndokumentation 2007-2016
Lisa Lindner, Berlin

EV.37 Association between private health insurance coverage and the prevalence of
biological therapy in patients with rheumatic diseases
Karel Kostev, Frankfurt/Main

EV.31 Reducing C-reactive protein with original biologic drugs and biosimilars in
rheumatoid disease patients in German rheumatology practices
Karel Kostev, Frankfurt/Main

PO6 | Posterwalk ,,Epidemiologie & Versorgungsforschung 3"
Angela Zink, Berlin
Martin Fleck, Bad Abbach

EV.23 Hohe Remissionsrate bestatigt den Nutzen der Heidelberger Screeningsprech-
stunde
Karolina Benesova, Heidelberg

EV.32 Eine gute medizinische Versorgung bessert das Outcome - Ergebnisse der Lupus
Langzeitstudie (LuLa, 2011-2015)
Anna Luise Kernder, Dusseldorf

EV.36 Sind Patienten mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen ausreichend gegen
Infektionen geschiitzt? - Daten einer grofen prospektiven Single-Center-Studie
Uta Kiltz, Herne

EV.33 Non-medical switching from originator to biosimilar etanercept - no evidence for
a relevant nocebo effect - a retrospective analysis of real-life data
Uta Kiltz, Herne

EV.08 Golimumab verbessert die Beeintrachtigung der Arbeitsproduktivitat und

Aktivitat sowie die Lebensqualitdt bei Patienten mit Rheumatoider Arthritis
(RA), Ankylosierender Spondylitis (AS) und Psoriasis Arthritis (PsA): Finale
Analyse einer nicht-interventionellen Studie in Deutschland (GO-ART)

Ines Klaudius, Haar
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EV.09

EV.14

EV.18

EV.21

EV.29

EV.26

EV.27

EV.16

X

Lymphom-Vorkommen bei Patienten mit Autoimmunerkrankung - Erfahrungen
aus einer deutschen Hochschulambulanz
Nancy Zipfel, Halle

Impfkampagne 2.0
Stefania Cuppari, Dusseldorf

Effekte der multimodalen rheumatologischen Komplextherapie - untersucht an
223 Patienten mit rheumatoider Arthritis, Fibromyalgiesyndrom, Spondylitits
Ankylosans und Psoriasisarthritis zu drei Befragungszeitpunkten im ACURA
Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach

Charlotte Sauer, Mainz

Effektivitdat der RFA-Sprechstunde - ERFASS
Kirsten Hoeper, Hannover

Schmerz bei entziindlichen und degenerativen Gelenkerkrankungen:
pathophysiologische und epidemiologische Unterschiede
Philipp Sewerin, Disseldorf

Periodische Fiebersyndrome in einer internistisch-rheumatologischen Abteilung
Marten Kayser, Dresden

OGR - Summer School - effiziente Initiative zur Férderung des rheumatologischen
Nachwuchses
Judith Sautner, Stockerau

Prevalence and Incidence of FMF in Germany - Results of the First Retrospective
Analysis of Representative Claims Data
Ivan Foeldvari, Hamburg

P13 |
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Posterwalk ,,Der besondere Fall 3"
Gernot Keyper, Halle
Oliver Sander, Dusseldorf

Plasmapherese und Immunabsorption bei zundchst unklarer, unter intensiver
Immunsuppression Therapie-refraktarer interstitieller Lungenerkrankung bei
einem ACPA-positiven Patienten

Peter Oelzner, Jena

Die Ferroportin-Krankheit. Eine seltene Himochromatose. Fallbericht.
Marten Kayser, Dresden
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FA.65 Spontanes Auftreten von ventrikuldren Tachykardien bei Spondylitis ankylosans
Herbert Kellner, Miinchen

FA.67 Ungekladrte Belastungsdyspnoe bei einem sportlich aktiven Bechterew-Patienten
Herbert Kellner, Miinchen

FA.46 Uber 6 Millionen Ferritin...
Judith Sautner, Stockerau

FA.14 Fallbericht einer 16-jahrigen Patientin mit Ullrich-Turner-Syndrom, chronisch-
rezidivierender inflammatorischer Optikusneuropathie (CRION) und Juveniler
idiopathischer Oligoarthritis
Ronny Lehmann, Heidelberg

FA.09 Ein Chamalion in der Rheumatologie
Elke Riechers, Hannover

FA.12 Muskuloskeletale Schmerzen und akute Oligoarthritis nach Beginn einer
Venetoclax-Therapie bei myelodysplastischem Syndrom
Matthias Braunisch, Miinchen

FA.20 Anstieg der Infektparameter unter der Einleitunng einner TNFi Therapie bei
peripherer und axialer SpA
Hans-Jiirgen Menne, Dortmund

FA.21 Und plotzlich blieb die Luft weg
Fatma Pasha, Bremen

FA.58 Ein 15 Jahre alter FuBballer mit Urtikaria, Fieber, Arthritiden und Myositis
Frank Dressler, Hannover

FA.22 Wenn die Haut zum Panzer wird
Mirjam Wirths, Gief3en

FA.24 ~Wie eingeFasst''- seltene neurologische Manifestation einer rheumatischen
Systemerkrankung
Daniel Bestler, Berlin

FA.27 Periorbitale Gelbfdarbung, Exophthalmus und Belastungsdyspnoe.
Marius Hoepfner, Hannover




Posterprasentationen, Freitag, 6. September 2019

P14 |

FA.28

FA.33

FA.62

FA.35

FA.57

FA.31

FA.34

FA.51

FA.69

FA.64

FA.37

Hauptprogramm 47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

Posterwak ,,Der besondere Fall 4"
Bernhard Manger, Erlangen
Peter Oelzner, Jena

Myositische Verdanderungen in der MRT / PET bei einem Patienten mit
Polymyalgia rheumatica
Matthias Braun, Cuxhaven

Seltene Differentialdiagnose einer seronegativen Polyarthritis
Kristin Engel, Dresden

Knieschmerzen - oder mehr?
Maria Faf3hauer, Leipzig

Ein Chamaleon der rheumatischen Erkrankungen
Simon Ronicke, Hannover

77-jdhrige Patientin in der Notaufnahme mit abdominellen Beschwerden,
CRP-Erhdhung und computertomographisch Wandverdickung der Arteria
mesenterica superior
Thomas Rath, Minster

Seltene Grunderkrankung bei Erythema nodosum
Samuel Samba, Tibingen

Successfull double disease control by guselkumab in a patient with Behcget's
disease and psoriasis.
Theodoros Xenitidis, Ttibingen

~Arthralgien, Myalgien und unklare Hautveranderungen bei rheumatoider
Arthritis” - Schnelle Diagnose oder Diagnose auf den zweiten Blick?
Marco Meyer, Hamburg

~Osteoporose mit Insuffizienzfrakturen bei langjahriger rheumatoider Arthritis"
Natiirlich eine Steroidnebenwirkung, oder doch etwas anderes?
Marco Meyer, Hamburg

Die Diagnose liegt auf der Hand - oder doch in der Lunge?
Angelika Kniinz, Minster

Der Schurke sitzt im Swimming-Pool - woran man bei einer Arthritis meistens
nicht denkt
Friederike Lutz, Miinster
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FA.38 Erst AV-Block Il und dann kardio-renales Syndrom bei stabil kontrolliertem
Lupus Erythematodes
Katharina Rose, Bad Bramstedt

FA.39 Ein glinstiger Langzeitverlauf einer seltenen Erkrankung dank moderner
zielgerichteter Therapie
Claudia Dechant, Miinchen

FA.41 SLE patient with an unexpected finding
Simone Boedecker, Mainz

P15 | Posterwalk ,,Der besondere Fall 5"
Falk Hiepe, Berlin
Jérg Henes, Tibingen

FA.42 Tenosynovitis bei einer Patientin mit seronegativer rheumatoider Arthritis
- flare or foe?
Nils Schubert, Géttingen

FA.43 Multiple Immunreaktionen, aber warum?
Susanna Spéthling-Mestekemper, Miinchen

FA.66 CREST-Syndrom bei einer Patientin mit der Sklerodermie und massiver
Kalzinose des Weichgewebes - Fallbeschreibung
Agnieszka Zielinska, Warschau, Polen

FA.52 Eine Systemerkrankung, die 25 Jahre Rétsel aufgibt
Vega Gbdecke, Hannover

FA.30 Und plotzlich kam die Dyspnoe
Rebecca Hasseli, Giefien

FA.56 Eine Echokardiographie mit Folgen
Rebecca Hasseli, Gief3en

FA.68 Die unterschiedlichen Gesichter von Knieschmerzen
Christina Gebhardt, Miinchen

FA.45 Behandlung von zwei Patienten mit Familidarem Mittelmeerfieber und
neurologischen Beeintrachtigungen mit Canakinumab
Sven Remstedt, Berlin
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FA.53

FA.47

FA.48

FA.49

FA.50

Analgesie - Freund oder Feind?
Johanna Mucke, Disseldorf

Neue Hautveranderungen unter Canacinumab
Helga Merwald-Fraenk, Midnchen

Paradoxical palmoplantar pustulosis induced by secukinumab and brodalumab
- report on 3 cases
Rotraut MéSner, G6ttingen

Hautausschlag - Allergie, Infekt, Urtikaria?
Lena Horvath, Tibingen

A straight line to the kidney- Renale Beteiligung bei Kokain-induzierter
ANCA-assozierter Vaskulitis
Martin Krusche, Berlin
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Posterwalk ,,Padiatrische Rheumatologie 3"
Kirsten Ménkemoller, K6In
Christoph Rietschel, Frankfurt/Main

Der systemische Lupus erythematodes im Kindes- und Jugendalter - Update aus
der bundesweiten Kerndokumentation
Claudia Sengler, Berlin

After 24 months Observation Period Patient reported outcomes improved
significantly in the juvenile Scleroderma Inceptions Cohort
Ivan Foeldvari, Hamburg

Proposal of outcome measures to be used on a 12-month open label drug trial in
Juvenile Systemic Sclerosis. Results of the 3rd Consensus Meeting in Hamburg
December 2018.

Ivan Foeldvari, Hamburg

The impact of overweight on the outcome of juvenile idiopathic arthritis
Ivan Foeldvari, Hamburg

Korperliche Aktivitat bei Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis im
Vergleich zur Normalbevélkerung - Ergebnisse aus der Kerndokumentation
rheumakranker Kinder und Jugendlicher

Florian Milatz, Berlin

Gesundheitsverhalten bei Jugendlichen mit juveniler idiopathischer Arthritis im
Krankheitsverlauf - Ergebnisse der Inzeptionskohorte (ICON)
Florian Milatz, Berlin
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KR.31

KR.32

KR.33

KR.34

KR.35

KR.36

KR.37

Sekunddre Autoimmunerkranungen und Malignome bei Patienten juvenilen
idiopathischen Arthritis (JIA) in BIKER/JUMBO-Register
Jens Klotsche, Berlin

Besonderheiten im Verlauf der JIA bei Patienten mit Trisomie 21
Stefanie Dollinger, Garmisch-Partenkirchen

IL-21-expressing effector T cells drive B-cell dysregulation in the joints of
patients with Antinuclear Antibody positive Juvenile Idiopathic Arthritis
Henner Morbach, Wiirzburg

Successful IL17-targeted therapy in a patient with severe Blau syndrome and
novel NOD2 mutation
Nikolaus Rieber, Miinchen

Kapillardichte bei juveniler Dermatomyositis korreliert mit DAS, aber nicht mit
sonstigen Aktivitdtsmarkern oder spezifischen Antikérpern.
Katharina Késtner, Garmisch-Partenkirchen

Ungewohnlicher Verlauf einer Campylobacter-assoziierten reaktiven Arthritis
mit Tendinitis, Fasziitis und Osteitis
Anne Avila, Leipzig

Muckle-Wells-Syndrom: Wenn Taube wieder horen kénnen
Andreas Griesinger, Tibingen
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Posterwalk ,,Osteologie & Rheuma-Orthopéadie*
Ralph Gaulke, Hannover
Uwe Schwokowski, Ratzeburg

Osteoporose bei systemischer Mastozytose: Ergebnisse von 1.374
Beckenkammbiopsien
Martin Gehlen, Bad Pyrmont

5 Jahresergebnisse eines neuen biodegradierbaren Implantates fiir die Behand-
lung des Hallux rigidus bei Rheumatoider Arthritis und Osteoarthrose - eine
prospektive randomisierte Studie

Kathryn Hassel, Kassel

Tofacitinib promotes fundamental processes of bone healing
Timo Gaber, Berlin

Signaling pathways involved in visfatin-mediated induction of proinflammatory
cytokines and MMPs during adipogenic MSC differentiation
Lali Tsiklauri, Gief3en
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Periprothetische Knie-Infektion nach hochdosierter Kortisontherapie und
Brauniileninfekt
Roland E. Willburger, Bochum

Einfluss von Myostatin auf die RANKL-vermittelte Osteoklastogenese bei
rheumatoider Arthritis
Gabriel Dischereit, Bad Endbach
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Posterwalk ,,Rheumatoide Arthritis 3"
Marina Backhaus, Berlin
Christof Iking-Konert, Hamburg

A Randomized Controlled 24-Week Trial Evaluating the Safety and Efficacy of
Blinded Tapering Versus Continuation of Long-Term Prednisone (5 mg/day) in
Patients With Rheumatoid Arthritis Who Achieved Low Disease Activity or
Remission on Tocilizumab

Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

Effect of Sarilumab on Glycosylated Hemoglobin in Patients with Rheumatoid
Arthritis and Diabetes
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

Unique Changes in Hemoglobin with Sarilumab versus Adalimumab in Patients
with Rheumatoid Arthritis (RA)
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

Phase 2, randomized, double-blind, placebo-controlled, dose-finding study,
evaluating the Bruton's tyrosine kinase inhibitor evobrutinib in patients with
systemic lupus erythematosus: Study design

Torsten Wagner, (non-author presenter), Darmstadt

Golimumab als erstes, zweites oder drittes Biologikum bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis (RA), Psoriasis-Arthritis (PsA) oder ankylosierender
Spondylitis (AS) - Post-hoc-Analyse einer nicht-interventionellen Studie in
Deutschland

Matthias H. Thomas, Haar

Eine persistierende systemische entziindliche Aktivitat in Kombination mit
Prednisolondosen von mehr als 5 mg/Tagq ist bei Rheumatoider Arthritis ein
wichtiger unabhangiger Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Ereignisse im Langzeit-
verlauf

Peter Oelzner, Jena
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RA.26 Symptomatic improvement with sprifermin over placebo in knee osteoarthritis
patients at risk of structural/symptomatic progression: FORWARD post-hoc
analysis
Hans Guehring, Darmstadt

RA.03 Inhibition Of Structural Joint Damage With Upadacitinib As Monotherapy Or In
Combination With Methotrexate In Patients With Rheumatoid Arthritis: 1 Year
Outcomes From The SELECT Phase 3 Program
Xenofon Baraliakos, Herne

RA.29 Bregs are requlated by a catecholamine-driven autocrine mechanism
Nadine Honke, Disseldorf

RA.46 Porphyromonas gingivalis inducing pathogenic autoantibodies to bacterial
citrullinated human autoantigens
Karl Skriner, Berlin

RA.31 Sicherheit und Wirksamkeit von Filgotinib in einer Phase-IlI-Studie bei Patienten
mit aktiver rheumatoider Arthritis und unzureichendem Ansprechen oder
Unvertraglichkeit auf biologische DMARDs
Rieke H.-E. Alten, Berlin

RA.27 Depressivitat und Angstlichkeit bei Rheumatoider Arthritis
Frank Behrens, Frankfurt/Main

RA.30 Verbesserung des psychischen Befindens und der Lebensqualitat unter Therapie
mit Tocilizumab
Frank Behrens, Frankfurt/Main

P10 | Posterwalk ,,Rheumatoide Arthritis 4"

Erika Gromnica-lhle, Berlin
Klaus Kriger, Minchen

RA.34 Withdrawal of Conventional Synthetic Disease-Modifying Antirheumatic Drugs
(csDMARDSs) in the Sarilumab Open-Label EXTEND Study: Efficacy and Safety
Analysis
Frank Buttgereit, Berlin

RA.35 Depressive Symptoms in Patients with Rheumatoid Arthritis in Sarilumab
TARGET and MOBILITY Trials and Impact of Treatment
Inka Albrecht (non-author presenter), Berlin

RA.36 Pain Is Improved in Around 50% of Patients and Fatigue in 40% of Patients

with Rheumatoid Arthritis (RA) Treated with Sarilumab in Three Phase 3 Studies
Inka Albrecht (non-author presenter), Berlin
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Einfluss des Body-Mass-Index auf die Krankheitsaktivitdt, die Funktionsfahigkeit
und die Lebensqualitdt von Patienten mit Rheumatoider Arthritis
Predrag Ostojic, Belgrad, Serbien

Patientencharakteristika und Inzidenz friiher entziindlicher Veranderungen in
Patienten mit neuem Auftreten unspezifischer muskuloskelettaler Beschwerden
und positivem Nachweis von antiCCP-Antikoérpern im Schnelltest - die PANORA
Studie

Michaela K6hm, Frankfurt/Main

Strukturierte Patienteninformation bei rheumatoider Arthritis (StruPI-RA) -
Verfiigen Patient*innen nach Teilnahme an StruPI-RA iiber eine Verbesserung
ihres krankheitsbezogenen Wissens?

Vincent Fieguth, Hannover

SDZ ETN, an etanercept biosimilar, in rheumatic diseases: first interim analysis
of the realworld COMPACT study
Marc Schmalzing, Wirzburg

Expression of inhibitory receptor PIR-B on peripheral T cells in arthritis mouse
model
Kathrin Rothe, Leipzig

Mass cytometry combined with computational data mining reveals a
polymorphous immune cell signature of active rheumatoid arthritis
Schulz Axel, Berlin

Schmerzwahrnehmung und Krankheitsaktivitdt / -chronizitdt bei rheumatoider
Arthritis
Damaris Winkler, Géttingen

Non-IPF progressive fibrosing interstitial lung disease (PF-ILD): the patient
journey
Dirk Koschel, Coswig

Effects of vegan versus meat-rich diet on markers of inflammation
- arandomized, controlled trial
Ann-Kathrin Lederer, Freiburg

In the real world clinical setting Etanercept Biosimilar SB4 (Benepali)
demonstrates equivalent safety and effectiveness in biologic naive as well as
with Enbrel, pretreated patients with RA, SpA or PsA.

Herbert Kellner, Miinchen
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SpA.14

SpA.15

SpA.16

SpA.22

SpA.37

SpA.06

SpA.34

SpA.20

Posterwalk ,,Spondyloarthritiden 3"
Uta Kiltz, Herne
Denis Poddubnyy, Berlin

Ixekizumab improves signs and symptoms and spinal inflammation of ankylosing
spondylitis/radiographic axial spondyloarthritis through one year of treatment in
biologic disease-modifying anti-rheumatic drug-naive patients

Hagen Russ, Bad Homburg

Ixekizumab is effective in the treatment of radiographic axial spondyloarthritis
regardless of the level of C-reactive protein or magnetic resonance imaging
scores: 16-week data from COAST-V and COAST-W

Hagen Russ, Bad Homburg

Ixekizumab Makes Remission and Low Disease Activity Possible in Patients
With Psoriatic Arthritis: Two-Year Results in TNF Inadequate Responders or
Biologic-Naive Patients

Christoph Bartel, Bad Homburg

High Body Mass Index (BMI) in Psoriatic Arthritis (PsA) is Associated with
Higher Disease Activity in Joints and Skin, Impaired Quality of Life and More
Disability: Results From the PsABio Study

Elke Theander, Issy-les-Moulineaux, Frankreich

Achieving the Treatment Targets of Remission or Low Disease Activity (LDA) in
Psoriatic Arthritis (PsA) is Associated with Significantly Improved Quality of
Life (QoL), Function and Pain

Elke Theander, Issy-les-Moulineaux, Frankreich

Post-Marketing Safety of Secukinumab in Adult Patients with Psoriasis,
Psoriatic Arthritis and Ankylosing Spondylitis: Cumulative Analysis across
»>96,000 Patient-Treatment Years Exposure

Atul Deodhar, Portland, USA

Physiotherapy in Axial Spondyloarthritis - Identifying optimal non-pharma-
cological therapy concepts
Romy Schwdébe, Bath, UK

Depressive symptoms are frequent, associated with disease severity, and affect
quality of life in psoriasis and psoriatic arthritis: A questionnaire-based assess-
ment of 300 patients.
Natalie Frede, Freiburg
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SpA.23 Filgotinib ist ein oraler, selektiver Januskinase-1-Hemmer und wirksam bei
Patienten mit Psoriasis-Arthritis und unzureichendem Ansprechen auf
konventionelle DMARDs: Ergebnisse einer randomisierten, placebokontrollierten
Phase-1l-Studie
Karsten Kissel, Martinsried

SpA.28 Depressive symptoms are frequent, associated with disease activity, and affect
quality of life in ankylosing spondylitis: A questionnaire-based assessment of
300 patients
Nils Venhoff, Freiburg

SpA.31 Impact of sex, bugs and genes in a mouse model of spondyloarthritis
Joerg Ermann, Boston, USA

SpA.08 Efficacy of Tyrosine Kinase 2 (TYK2) Inhibition in Inmune-Mediated Diseases
With an Oral, Selective TYK2 Inhibitor, BMS-986165
Diamant Thaci, Lubeck

SpA.38  Klinische Parameter und Symptome sowie Begleitmedikation bei Patienten mit
ankylosierender Spondylitis (AS) unter Golimumab in einer nicht-interventio-
nellen Studie in Deutschland
Matthias H. Thomas, Haar

P17 | Posterwalk ,,Vaskulitiden & Kollagenosen 2"

Julia Holle, Neumdiinster
Wolfgang Schmidt, Berlin

VK.O1 Management of ANCA-associated vasculitis in Germany - a complex pathway of
patients referral, diagnosis, and treatment.
Dieter Gétte, Ziirich, Schweiz

VK.02 Nintedanib in patients with systemic sclerosis-associated interstitial lung
disease (SSc-ILD): the SENSCIS trial
Joérg H. W. Distler, Erlangen

VK.07 From bench to bedside: nintedanib for progressive fibrosing interstitial lung
diseases
Jérg H. W. Distler, Erlangen

VK.08 Association of Short-term Longitudinal Changes in Clinical and Physiologic
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Variables with Overall Survival in Patients with Systemic Sclerosis-associated
Interstitial Lung Disease (SSc-ILD)
Gabriela Riemekasten, Libeck
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VK.09

VK.06

VK.10

VK1

VK.12

VK13

VK.14

VK.21

VK.22

VK.23

VK.24

A late onset of systemic sclerosis correlates with a more rapidly progressing
clinical phenotype in IcSSc patients - Data of the German Network for Systemic
Sclerosis

Pia Moinzadeh, Kéin

Hohes kardiovaskuldres Risiko bei Patienten mit SHARP-Syndrom: Evaluation
der makrovaskuldren Beteiligung und deren Pradiktoren mittels aortaler Puls-
wellengeschwindigkeit.

Konstantinos Triantafyllias, Bad Kreuznach

Modified immune cell therapy ameliorates murine lupus nephritis and induces
requlatory cell subsets
Matthias Schaier, Heidelberg

Surrogatmarker von kardiovaskuldrem Risiko bei Patienten mit Antisynthetase
Syndrom: Vorldufige Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen Studie.
Konstantinos Triantafyllias, Bad Kreuznach

Observation of giant cell arteritis patients treated with tocilizumab in a single
centre - the Munich GCA patient cohort
Antoine Murray, Miinchen

Early treatment with Ambrisentan of mildly elevated mean pulmonary arterial
pressure associated with systemic sclerosis: a randomized, controlled,
double-blind, parallel group study (EDITA-Study)

Panagiota Xanthouli, Heidelberg

Prevalence of anti-Ro52 in Sjogren’s disease: a single center cross sectional
study.
Hannah Schenker, Erlangen

Therapieansprechen von interstitieller Lungenerkrankung bei Patienten mit
Antisynthetase-Syndrom
Linn Riedel, Géttingen

Préadiktoren einer Remission bei Patienten mit Lupus-Nephritis im Langzeit-
verlauf
Peter Oelzner, Jena

Sjogren Syndrom ist haufige Ursache von schweren Polyneuropathien mit
Paresen
Thomas Skripuletz, Hannover

Pathophysiological Relevance of B Cell Activating Factor (BAFF) for auto-
immunological and inflammatory organ destruction
Tamara Moeckel, Mainz
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P23 | Posterwalk ,,Verschiedenes 2"
Andreas Krause, Berlin
Frank Buttgereit, Berlin

VS.05 Incidence of Inflammatory Bowel Disease in Patients Treated With Secukinumab:
Pooled Analysis of 21 Randomized Controlled Phase 3/4 Clinical Trials of
Psoriasis, Psoriatic Arthritis, and Ankylosing Spondylitis
Stefan Schreiber, Kiel

VS.06 Influence of Baseline Demographics and Disease Characteristics on Efficacy of
an Oral, Selective TYK2 Inhibitor, BMS-986165, in Patients With Plague
Psoriasis in a Phase 2 Trial
Diamant Thaci, Frankfurt/Main

VS.12 Mechanism of Action and Long-term Tolerability of Hyaluronidase-Facilitated
Subcutaneous Immunoglobulin (fSCIG) in Primary Immunodeficiency Disease
Susanne Flechsig, Berlin

Vs.14 Analyses of Efficacy and Tolerability in Patients With Primary Immunodeficiency
Disease Treated by Different Modes of Administration of Immunoglobulin
Therapy During Three Consecutive Studies
Susanne Flechsig, Berlin

VS.15 Dauer bis zum Schwangerschaftseintritt bei Patientinnen mit Rheumatologischen
Erkrankungen
Kathrin Peis, Tibingen

VS.16 Recommendation on colchicine dosing and definition of colchicine resistance/
intolerance in the management of FMF
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tlbingen

VSs.24 Contraceptive practice in patients with rheumatic disease from three European
countries does not differ significantly from healthy controls
Monika @stensen, Farsund, Norwegen

VS.23 Baseline Medical Conditions Do Not Impact the Efficacy and Safety of the
Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine: a Post-hoc Analysis of Pooled Data
from Two Parallel Randomized Trials
Christina Moser, Miinchen

VS.13 Apps in der Rheumatologie: Systematische Ubersichtsarbeit und Evaluation
Johannes Knitza, Erlangen

Vs.18 Symptomatik und Therapie der AA-Amyloidose
Birgit Maria Kéhler, Heidelberg
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VS.19

VS.20

Vergleich von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Schmerzerkrankungen
mit und ohne “Chronisch rekurrierender multifokaler Osteomyelitis” (CRMO) /
nicht-bakterieller Osteomyelitis (NBO)

Jutta von der Beek, Garmisch-Partenkirchen

Sicherheitsmanagement der Therapie mit Antimalariamitteln in der Rheuma-
tologie - Systematische Literaturrecherche als Basis fiir aktualisierte Empfeh-
lungen

Denitsa Hadjiski, Baden Baden
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* ORENCIA® (Abatacept) ist zugelassen zur Behandlung der méRigen bis
schweren aktiven polyartikuldren juvenilen idiopathischen Arthritis (pJIA)

ORENCIA® 250 mg Pulv. fur ein Konz. zur Herstell. einer Infusionslsg.. Wirkstoff: Abatacept (hum. Fusionsprot. hergest. in Zellk.). Zus.: 1 Durchstechfl. enth. 250 mg
Abatacept. Sonst. Bestandt.: Maltose, Natriumdihydrogenphosphat 1H20, Natriumchlorid. ORENCIA® 50 mg, 87,5 mg Injektionslsg. in einer Fertigspr., 125 mg
Injektionslsg. in 1 Fertigspr./im Fertigpen. Wirkst.: Abatacept (hum. Fusionsprot. hergest. in Zellk.). Zus.: 1 Fertigspr. enth. 5o mg bzw. 87,5 mg Abatacept in 0,4 ml
bzw. in 0,7 ml, 1 Fertigspr./1 Fertigpen enth. 125 mg Abatacept in 1ml. Sonst. Bestandt.: Sucrose, Poloxamer 188, Natriumdihydrogenphosphat 1H20,
Dinatriumhydrogenphosphat, Wasser f. Injekt.-zwecke. Anw.: ORENCIA® ist in Komb. mit Methotrexat (MTX) indiziert zur Behandl. d.: a) méRigen bis schweren
aktiven rheumatoiden Arthritis (RA) bei Erw., d. unzureich. auf vorangeg. Behandl. mit einem od. mehreren krankh.-modifizierenden Antirheumatika (DMARDs),
einschl. MTX od. eines TNF-alpha-Inhibitors, ansprachen; b) hochakt. u. progressiven RA bei Erw., die zuvor nicht mit MTX behandelt worden sind. Abatacept reduz.
in Komb. mit MTX d. Progr. d. Gelenkschadig. u. verbessert d. kdrperl. Funkt.-fahigk.. ORENCIA® ist allein od. in Komb. mit MTX indiziert zur Beh. der akt. Psoriasis-
Arthritis (PsA) b. Erw. d. unzureich. auf vorangeg. DMARDs einschl. MTX ansprachen wu. fiir die eine zusétzl. system. Therapie fiir psoriatische Hautlasionen nicht
notwendig ist. ORENCIA® 50 mg, 87,5 mg, 125 mg in einer Fertigspr. u. 250 mg Pulv. zusétzl.: ORENCIA® ist in Komb. mit MTX indiz. zur Behandl. der maRigen
bis schweren aktiven polyartikuldren juvenilen idiopathischen Arthritis (pJIA) bei padiatr. Pat. ab 6 )., bei ORENCIA® 50 mg, 87,5 mg, 125 mg in einer Fertigspr.
schon ab 2 J., wenn das Anspr. auf eine vorh. DMARD Ther,, einschl. MTX, nicht ausreich. war. Als Monotherapie ist ORENCIA® in der pJIA anwendbar, wenn eine
Intoleranz gegentiber MTX besteht oder wenn eine Behandl. mit MTX nicht angez. ist. Gegenanz.: Uberempf. gegen den Wirkst. oder einen der sonst. Bestandt.,
schwere u. unkontr. Infekt. wie Sepsis u. opportunist. Infekt.. Nebenw.: bei Erw.: Sehr haufig: Infekt. der oberen Atemwege (einschl. Tracheitis, Nasopharyngitis und
Sinusitis). Haufig: Infekt. der unteren Atemwege (einschlieRl. Bronchitis), Harnwegsinfekt., Herpesinfekt. (einschl. Herpes simplex, oralem Herpes u. Herpes zoster),
Pneumonie, Influenza, Kopfschm., Benommenheit, Hypertonie, erh. Blutdruck, Husten, Abdominalschm., Diarrhée, Ubelkeit, Dyspepsie, Geschwiirbildung im
Mundbereich, aphthose Stomatitis, Erbrechen, Leberfunkt.-stér. (einschl. erh6h. Transaminasen), Hautausschlag (einschl. Dermatitis), Fatigue, Asthenie. Gelegentl.:
Zahninfekt,, Onychomykose, Sepsis, muskosk. Infekt., Hautabszesse, Pyelonephritis, Rhinitis, Infekt. des Ohrs, Basalzellkarzinom, Papillom der Haut,
Thrombozytopenie, Leukopenie, Uberempf.-keit, Depress., Angstgefiihl, Schlafst. (einschl. Schlaflosigkeit), Migréne, Pardsthesie, Konjunktivitis, trock. Augen, reduz.
Sehschérfe, Vertigo, Herzklopfen, Tachykardie, Bradykardie, Hypotonie, Hitzewallungen, Flush, Vaskulitis, erniedr. Blutdruck, Chronisch-obstruktive Lungenerk.
verschlimmert, Bronchospasmus, Giemen, Dyspnoe, Engegefiihl in der Kehle, Gastritis, Erhohte Neigung zu Blutergiissen, trock. Haut, Alopezie, Pruritus, Urtikaria,
Psoriasis, Akne, Erythem, Hyperhidrosis, Arthralgie, Schmerzen in d. GliedmaBen, Amenorrhoe, Menorrhagie, Grippeahnl. Beschwerden, Gewichtszunahme. Selten:
Tuberkulose, Bakteridmie, gastrointest. Infekt., Beckenentziind., Lymphom, bésartige Neubild. der Lunge, Plattenepithelkarzinom. Abweich. davon bei padiatr. Pat.
mit p)IA: Haufig: Pyrexie. Gelegentl.: Otitis (Media u. Externa), Haematurie. Bei ORENCIA® 50 mg, 87,5 mg, 125 mg zusitzl.: Haufig: lokale Reakt. auf die Injekt.,
allgem. Infekt. bei paediatr. Pat.. Weitere Informationen: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG,
Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland. Ortl. Vertreter in Deutschland: Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Arnulfstr. 29,
80636 Miinchen, Tel. (0 89) 12142-0.

Stand: Version 11.
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Prof. Dr. med. Rieke H. E. Alten, Berlin

Dr. med. Ingo Arnold, Bremen

Prof. Dr. med. Marina Backhaus, Berlin
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Prof. Dr. med. Wolfgang Schmidt, Berlin
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Kurse der Rheumatologischen
Fortbildungsakademie

Donnerstag, 6. September 2019

Wir zeigen's Ihnen: Weiterbildung mit der Rheumaakademie - Tipps vom Experten

Das Angebot der Rheumatologische Fortbildungsakademie bildet fir angehende Rheumatologen
die optimale Erganzung zur Weiterbildung in Klinik und Praxis. Auf dem 47. Kongress der DGRh
stellt Ihnen die wissenschaftliche Leitung der Akademie jetzt das Portfolio vor. In Kleingruppen
erfahren Sie von den Experten, welche Kurse und Workshops flr Sie besonders interessant und
wichtig sind. Denn manchmal reicht im Arbeitsalltag die Zeit nicht, neue Themen ,von der Pike
auf” zu erfassen. In unseren Kursen lernen Sie neue rheumatologische Themen kennen, kénnen
vertiefen, genauer nachfragen und noch sicherer werden. Wenn Sie es genau wissen wollen, be-
suchen Sie die Kurse der Rheumaakademie! Wie Sie unser Portfolio am besten fur sich nutzen,
mochten wir Ihnen zeigen.

Zielgruppe:
angehende Rheumatologen und weitere Interessierte

Termin:
Donnerstag 05. September 2019, 12:00 - 13:00 Uhr

Ort:
Rheumahaus

Referenten:
Prof. Dr. med. J. Braun, Herne
Prof. Dr. med. A. Krause, Berlin
Prof. Dr. med. I. Kétter, Hamburg

Anmeldung:
Wir bitten um eine schriftliche Anmeldung: info@rheumaakademie.de

Kontakt: ~\
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH RHEUMA \.I AKADEMIE
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 | Aufgang C

10179 Berlin

T: +49 30 24 04 84 88 | F: +49 30 24 04 84 89
bernadette.grossmann@rheumaakademie.de | www.rheumaakademie.de




Samstag, 7. September 2019

Begleitend zum wissenschaftlichen Programm

veranstaltet die Rheumatologische Fortbildungs- RHEUMA @ AKADEMIE

akademie folgende Workshops:

. Workshops

g\
RHEUMA @, AKADEMIE

zertifiziert

09:00 - 17:00 RO2 | Klinische Immunologie Seminarraum 3
Wissenschaftliche

Leiter: Prof. em. Dr. med. Hans-Hartmut Peter, Centrum fir chronische
Immundefizienz (CCl), Universitatsklinikum Freiburg

Beschreibung: Die Teilnehmer sollen nach einer Einfihrung in die Organisation und Funk-
tionsweise des Immunsystems lernen, an Beispiel-Krankheiten immunpa-
thologische Reaktionsmuster des innaten und adaptiven Immunsystems
wiederzuerkennen und plausible Therapievorschldge herzuleiten.

09:00 - 09:45 Einfiihrung in Struktur und Funktionsweise des Immunsystems

09:45 - 10:30 Neue Aspekte zu Pathogenese des SLE

10:45 - 11:30 T-Zell-Regulation der rheumatoiden Entziindung

11:30 - 12:15 Immundefekte im Erwachsenenalter

12:15 - 13:00 ANCA+ und ANCA- Vaskulitiden - Rolle von Auto-Ak in der Immun-
pathogenese systemischer Vaskulitiden

14:00 - 14:45 Hamophagozytose und Autoinflammatorische Syndrome als Beispiele
einer hochgefdhrlichen, ungebremsten ,,innate immunity" Reaktion

14:45 - 15:30 B-cell targeted Therapie bei Autoimmunkrankheiten

15:45 - 16:15 IgG4-assoziierte Krankheiten als Beispiel einer gebremsten
wadaptive immunity"

16:15 - 17:00 Immunpharmakologie: Wirkungen und Nebenwirkungen von Steroiden
und Immunsuppressiva

Kursgebiihr: 210,00 Euro inkl. 19% USt.

(Tageskarte fir den Kongress-Samstag im Preis enthalten)

Teilnehmerzahl:  Maximal 30 Teilnehmer

Zertifizierung: Der Kurs wurde von der Sachsischen Landesdrztekammer

mit 8 CME-Punkten zertifiziert.

Anmeldung: www.dgrh-kongress.de

Kontakt:

Sabrina Petersen
Tel.: +49 30 240484 78
E-Mail: info@rheumaakademie.de
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Kurse der Rheumatologischen
Fortbildungsakademie

Samstag, 7. September 2019

10:00 - 11:30

Wissenschaftliche
Leiter:

Beschreibung:

10:00 - 10:15
10:20 - 11:25

1:25 - 11:30

Kursgebiihr:

Teilnehmerzahl:

Zertifizierung:

Anmeldung:

Kontakt:

RO1 | Polarisationsmikroskopie von Synovialfliissigkeit = Raum K. 2
- Kristalle praktisch
RHEUMA {&) AKADEMIE

zertifiziert

PD Dr. Anne-Kathrin Tausche, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
TU Dresden

Der 1. Workshop ,,Polarisationsmikroskopie von Synovialfllssigkeit

- Kristalle praktisch" soll die Fahigkeit vermitteln, Gelenkflissigkeit
auf Kristalle zu untersuchen. In kleinen Gruppen wird der standardi-
sierte Untersuchungsgang von der Lichtmikroskopie Uiber die ein-
fache hin zur kompensierten Polarisationsmikroskopie gelibt. Dabei
wird gelernt, die von ihrer Grope, Morphe und Polarisationsverhalten
unterschiedlichen Urat- und CPPD-Kristalle zu unterscheiden.

Theoretische Einfiihrung

Ubungen an den Mikroskopen in kleinen Gruppen mit je einem
Tutor zur Beurteilung verschiedener Gelenkpunktate

Zusammenfassung

140,00 Euro inkl. 19% USt.
(Tageskarte fur den Kongress-Samstag im Preis enthalten)

Maximal 16 Teilnehmer

Der Kurs wurde von der Sachsischen Landesdrztekammer
mit 2 CME-Punkten zertifiziert.

www.dgrh-kongress.de

Sabrina Petersen
Tel.: +49 30 240484 78
E-Mail: info@rheumaakademie.de



Samstag, 7. September 2019 RHEUMA@AKADEMlE

zertifiziert
09:00 - 16:00 RO4 | Rheumatologie zum Kennenlernen Seminarraum 4

Autorenteam: Prof. Dr. med. Erika Gromnica-lhle, Rheumatologin/Internistin, Berlin
Prof. Dr. med. Klaus Kriger, Praxiszentrum St. Bonifatius, Miinchen
Prof. Dr. med. Andrea Rubbert-Roth, Universitatsklinikum Koln

Referenten: Prof. Dr. med. Peter Kern, Universitatsmedizin Marburg - Campus Fulda
Dr. med. Florian Schuch, Rheumatologische Schwerpunktpraxis
Erlangen

09:00 - 09:45 Was ist eigentlich Rheuma? Wie entsteht es?
Was gehdrt alles dazu? Wie haufig sind die Krankheiten?

09:45 - 10:45 Die wichtigsten Krankheiten |
Rheumatoide Arthritis, Arthritis bei Schuppenflechte, M. Bechterew

11:00 - 12:00 Die wichtigsten Krankheiten Il
Systemischer Lupus erythematodes, Gefdfentziindungen,
Polymyalgia rheumatica, Gicht, Abnutzungskrankheiten (Arthrose)

12:00 - 12:45 Wie stellt man Rheuma fest? Wie niitzlich sind Laborunter-
suchungen, Rontgen und Ultraschall?

13:45 - 14:45 Wie wird behandelt?

14:45 - 16:00 Versorgungsaspekte, Lebenserwartung und Lebensqualitat,
Vorstellung eines Patienten, Fragestunde

Kursgebiihr: 250,00 Euro inkl. 19 % USt.
(Tageskarte fur den Kongress-Samstag im Preis enthalten)

Teilnehmerzahl: maximal 25 Teilnehmer

Anmeldung: www.dgrh-kongress.de

Kontakt: Dorothea John

Tel.: +49 30 240484 82
E-Mail: info@rheumaakademie.de
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Zusatzveranstaltungen

Studierendenprogramm

Auch 2019 nehmen ca. 60 Studierende am Studierendenprogramm der DGRh teil. Bis zum
15. Mai konnten sich interessierte Studenten der klinischen Semester bewerben, die Auswahl
erfolgte im Losverfahren. Das Studierendenprogramm wird begleitet durch die Kommission
Studentische Ausbildung der DGRh.

Mittwoch, 4. September 2019

16:45 Plenarsitzung ,,A Year in Review" oder ,Basiswissen Rheumatologie”
Prof. Specker

18:00 Kongresserdffnung

20:00 Organisatorisches, Vorstellung AG Junge Rheumatologen, Kennenlernen
B. Gundelach, Tutoren

Donnerstag, 5. September 2019

Kongressprogramm, Treffen mit Mentoren und:

08:30 WIN-Session RA

13:15 - 14:30 Warum Rheumatologe werden?
Prof. Witte et al.

16:45 -18:15 Studenten fur Studenten: Blickdiagnosen *
18:30 Networking-Abend *

Freitag, 6. September 2019

Kongressprogramm, Treffen mit Mentoren und:
06:30 ,Rennen gegen Rheuma" **

08:00 - 08:30  Offene Fragerunde - Tipps zum Programm des Tages, Probleme kldren,
Fragen zum Vortag *

13:00 - 14:30 Einflhrung in die rheumatologische Gelenkuntersuchung

Dr. Engel *
14:30 - 16:30 Patient Partner Programm **
20:00 Kongressabend **

Samstag, 7. September 2019

Kongressprogramm, Treffen mit Mentoren und:

08:00-08:30 Offene Fragerunde - Tipps zum Programm des Tages, Probleme klaren,
Fragen zum Vortag *

14:00 - 14:45 Feedbackrunde

*: fakultative Veranstaltung
**: separate Anmeldung erforderlich



~Rennen gegen Rheuma"

deutsche
rheuma//stiftung

rheuma heilbar machen

Spenden-Lauf der Deutschen Rheumastiftung
im Rahmen des 47. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie e.V. (DGRh)

Forschung fordern, Patienten stdrken, Bewusstsein schaffen - dafir kampft die Deutsche
Rheumastiftung. Denn sie will Rheuma heilbar machen. Deshalb veranstaltet die Deutsche
Rheumastiftung einen Spenden-Lauf im Rahmen des 47. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fir Rheumatologie e.V. in Dresden. Beginnen Sie den Kongresstag bewegt und spenden
Ihr Startgeld fir einen guten Zweck!

Schirmherr: Dr. med. Florian Schuch, Vorstandsmitglied Deutsche Rheumastiftung
Start: Freitag, 6. September 2019 um 06:30 Uhr am Glockenpavillon
Siegerehrung: Freitag, 6. September 2019 um 07:30 Uhr

Spende/Startgebiihr: 10,00 Euro

Die 5-km-Strecke fihrt mit wunderschénem ,,Canaletto-Blick” an der Elbe entlang. |hr Start-
geld kommt in vollem Umfang der Stiftung zugute.

Anmeldung: Die Teilnahme ist den Besuchern des 47. Kongresses der DGRh vorbehalten. Eine
Spende verpflichtet nicht zum Lauf, ist jedoch nicht erstattbar. Bitte melden Sie sich ab Mai
2019 online an unter: www.dgrh-kongress.de/. Mehr erfahren Sie auch auf der Website der
Deutschen Rheumastiftung: www.deutsche-rheumastiftung.de.

g\
RHEUMA @, AKADEMIE

©Yang MingQi-stock. adubam

Voneinander lernen -
Rheumatologen und Hausarzte im Dialog

Melden Sie sich jetzt an:
info@rheumaakademie.de

. - . . I i i i!
Deutschlandweite Train-the-Trainer Seminare Sl us s i bl

Informationen zu den Veranstaltungsorten finden Sie unter
www.rheumaakademie.de ~ RHEUMA {& AKADEMIE

. zertifiziert
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Zusatzveranstaltungen

18. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen
Studien- und Fachassistentinnen

Im Rahmen des 47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie findet das
18. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen Studien- und Fachassistentinnen vom
4. bis zum 5. September in Dresden statt. Die Austragungsstatte ist im Tagungsraum
.S3 / S4 auf der Seminarebene” des Internationalen Congress Centers Dresden.

Wir hoffen, dass das diesjahrige Programm wieder Ihren Zuspruch findet und freuen uns Uber
die zahlreiche Teilnahme an der Fortbildung sowie auf das gemeinsame kulinarische Beisam-
mensein am Mittwochabend.

Sie sind herzlich eingeladen.

Veranstalter:

Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V.
Tel.: 0176/ 840 705 59

E-Mail: info@forum-rheumanum.de

Homepage: forum-rheumanum.de

Anmeldung:

RFA-Fachverbandsveranstaltung ist leider ausgebucht!

Eine DGRh-Teilnahme als ,Medizinische Assistenzberufe” kdnnen Sie unter
https://dgrh-kongress.de/anmeldung9.html kostenpflichtig buchen

Download Einladung und Programm:
unter www.forum-rheumanum.de und www.dgrh-kongress.de

Kontakt bei Fragen:
Sabine Dettmer, Dipl. Office-Managerin bSb, Charite Berlin
E-Mail: sabine.dettmer@charite.de oder Tel.: 030/ 450 513 052 (Mo - Do 11:00 -15:00 Uhr)

Organisation, Durchfiihrung und Moderation:
Patricia Steffens-Korbanka, Sabine Dettmer, Ulrike Erstling




Das 18. Fortbildungstreffen wird ermdglicht durch finanzielle Unterstiitzung von:

Goldsponsoren

X

Hexal AG 6.000,00 Euro L/
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 5.000,00 Euro abbvie
Lilly Deutschland GmbH 5.000,00 Euro ‘%@y
Mylan Healthcare GmbH 5.000,00 Euro (IMylan
Silbersponsoren

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG 4.000,00 Euro @
AMGEN GmbH 3.000,00 Euro AMGEN

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
Novartis Pharma GmbH

Celgene GmbH

Medac GmbH

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

3.000,00 Euro
3.000,00 Euro
2.500,00 Euro
2.500,00 Euro
2.500,00 Euro

Bristol-Myers Squibb

) NOVARTIS

Bronzesponsoren
Janssen-Cilag GmbH
Biogen GmbH

Swedish Orphan Biovitrum GmbH

Alexion Pharma Deutschland GmbH
Chugai Pharma Germany GmbH
Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG
Roche Pharma AG

UCB Pharma GmbH

2.000,00 Euro
1.000,00 Euro

800,00 Euro
500,00 Euro
500,00 Euro
500,00 Euro
500,00 Euro
500,00 Euro

Inspired by patients.

Driven by science.

Wir danken an dieser Stelle der DGRh und der ‘ Deutsche Gesellschaft
Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH fur Rheumatologie e.V.

fur die freundliche Unterstiitzung. RHEUMA & AKADEMIE
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Zusatzveranstaltungen

Programm fiir das 18. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen Studien- und Fachassis-
tentinnen vom 4. bis 5. September 2019 auf dem Kongress der DGRh in Dresden

Mittwoch 04. September 2019

15:00 -

15:10

15:30 -

16:15
16:30 -

17:00 -

17:45 -

19:00

15:10

- 15:30

16:15

- 16:30

17:00

17:45

18:15

Begripung
P. Steffens-Korbanka, Osnabriick / S. Dettmer, Berlin
U. Erstling, Bergisch Gladbach

Begrifung durch den Schirmherren, RFA plus
Prof. P. M. Kern, Fulda

Vaskulitiden - Diagnose, Management und Therapien heute
Prof. Ch. Specker, Essen

Pause

Familienplanung und Schwangerschaft - Update
Prof. M. Backhaus, Berlin

Kinderrheumatologie - seltene autoinflammatorische Erkrankungen
Dr. Ch. Rietschel, Frankfurt/Main

Biologika und Biosimilar - Hinweise aus Apothekersicht
Dr. W. Vogt, Dresden

Gemeinsames Abendessen

Donnerstag 05. September 2019

09:00-

09:10 -

10:00 -
10:15

1:30

12:00 -
14:00 -

14:30 -

15:00 -

15:30 -

16:00 -

09:10

10:00

10:15

- 11:30

- 12:00

14:00
14:30

15:00

15:30

16:00

16:15

Begripung
P. Steffens-Korbanka, Osnabriick / U. Erstling, Bergisch Gladbach

Impfungen bei Rheumapatienten - Update
Dr. M. Steinmtiller, Ehringhausen

Pause

Stimme - Psychologische Mechanismen und mehr
M.-Th. Braun, Stuttgart

RhePort und RheVital - internetgestiitzte Arzt-Patienten Kommunikation
Dr. P. Bartz-Bazzanella, Wirselen

Pause

Systemische Sklerose - viele Symptome, eine Krankheit
Dr. E. Siegert, Berlin

Osteoporose - wenn Knochen briichig werden
D. Freier, Berlin

Vom Molekil zum Produkt

M. Rubin, Frau I. Linde, Bad Homburg

Delegation auf dem Vormarsch
Dr. K. Hoeper, Hannover

Abschlussdiskussion, Quiz und Verabschiedung
P. Steffens-Korbanka, Osnabrick / S. Dettmer, Berlin
U. Erstling, Bergisch Gladbach



Bleiben Sie chronisch up-to-date!
Diese beiden machen’s moglich

6 HEFTE
PRO JAHR

Jetzt kennenlernen:

www.thieme.de[a+r

Aktuelle
Rheumatologie

X 6 HEFTE
Keurologie PRO JAH R

uril Rheuma

Jetzt kennenlernen:

www.thieme.de/akt-rheuma

# Thieme



Sonderveranstaltungen

Patiententag, Samstag, 7. September 2019

Programm

10:00

10:10

10:20 - 10:50

10:55 - 11:25

11:30 - 11:45

11:45 - 12:15

12:15 - 13:15

13.15 - 13.45

13:50 - 14:05

14:05 - 14:35

gegen 14:45

Begriifung
Dr. Wolfram Seidel
Prdsident der Rheuma-Liga Sachsen e.V.

Grufpwort
Rotraut Schmale-Grete
Prdsidentin Deutsche Rheuma-Liga e.V.

Neue Therapien bei Entziindungs-Rheuma
Prof. Dr. Martin Aringer
Universitatsklinikum Dresden

Schmerzen und ihre Behandlung
Prof. Dr. Christoph Baerwald
Universitatsklinik Leipzig

Rheuma braucht Bewegung

Cannabis - eine Option bei Rheuma?
Dipl. -Med. Antje Dominok
MediClin Leipzig

Mittagspause

Miissen wir bei Rheuma immer noch operieren ?
Dr. Roger Scholz
Collm-Klinikum Oschatz

Rheuma braucht Bewegung

Gicht - eine alte und neue Erkrankung
Dr. Wolfram Seidel
Klinikum St. Georg Leipzig

Fazit/ Verabschiedung
Dr. Wolfram Seidel
Prdsident der Rheuma-Liga Sachsen e.V.



RheumaPreis 2019

~AufRheumen im Beruf" RheumaPreis 2019

Die Initiative RheumaPreis fordert Ideen von und fiir Menschen mit Rheuma, die den
Arbeitsalltag erleichtern. Sie zeichnet 2019 zum elften Mal kreative Losungen fiir die
berufliche Integration von Menschen mit chronisch-rheumatischen Erkrankungen aus.
Berufstatige, Studierende und Auszubildende konnten sich dafiir bewerben. Dieses Jahr
findet die Preisverleihung im Rahmen des 47. Kongresses der DGRh in Dresden statt -
dazu laden wir Sie am Freitagvormittag herzlich ein. Die Arbeitsgemeinschaft koopera-
tiver Rheumazentren (AGRZ) der DGR ist einer der Partner des RheumaPreis.

Ziel der Auszeichnung ist es, zum Wandel der 6ffentlichen Wahrnehmung von Menschen mit
Rheuma beizutragen und deren bessere Integration in den Arbeitsmarkt zu férdern. Dariber
hinaus fordert die Initiative RheumaPreis Entscheider aus Politik, Wirtschaft und Gesundheits-
wesen auf, sich fur eine Verbesserung der beruflichen Chancen von Betroffenen zu engagie-
ren.

Terminhinweis:

Preisverleihung: RheumaPreis 2019

Termin: 06.09.2019, 10:30 bis 12:00 Uhr (Einlass: 10:00 Uhr)

Ort: Internationale Congress Center Dresden, Devrientstrafe 10-12, Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden,
Raum: K6

Mitglieder der Initiative RheumaPreis:

- AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

- Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazentren (AGRZ) in der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumatologie (DGRh)

- Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V. (BDRh e. V.)

- Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen (BIH)

- Deutsche Kinderrheuma-Stiftung

- Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

- Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew (DVMB) e.V.

- Deutscher Verband fir Physiotherapie (ZVK) e. V.

- Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e.V.

- Lilly Deutschland GmbH

- Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e. V.

- Novartis Pharma GmbH

- Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) e.V.
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Rahmenprogramm

Get-Together

Mittwoch, 4. September 2019, ab 20:00 Uhr
im Internationalen Congress Center Dresden.

Kongressabend

Freitag, 6. September 2019,
Albertinum
Tzschirnerplatz 2, 01067 Dresden

Einlass: 19:30 Uhr
Beginn: 20:15 Uhr
Ende: ca. 00:00 Uhr

Nur 15 Gehminuten vom Kongresszentrum entfernt liegt in der Inneren Altstadt das , Alberti-
num”. Seit Ende des 19. Jahrhunderts prasentiert der Museumsbau in Dresden Teile der be-
deutendsten Kunstsammlungen Welt. An diesem atmosphdrischen historischen Ort mit seinem
Lichthof und der Skulpturenhalle méchten wir mit lhnen auf einen erfolgreichen Kongress
anstopen. Geniepen Sie mit Ihren Kollegen und Freunden einen besonderen Abend. Neben
interessanten Gesprdachen und kulinarischen Genlssen dirfen Sie sich mitreifen lassen von
den charmanten Akustischen Vier - einer Band mit erlebbarem Spaf an handgemachter Musik
und echten Instrumenten.

Kosten pro Person 78,00 Euro inkl. USt.
Teilnehmer der Preiskategorie 2 (siehe Anmeldung) zahlen den reduzierten Preis in H6he von
40,00 Euro inkl. USt.

Das Rahmenprogramm wird ausschlieflich durch die Eintrittsgebihren der Teilnehmer und
durch die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH finanziert.

-

¥

i ¥

L i

© MSU Museen erleben GmbH



BIOSIMILARS VON HEXAL

ERFAHRUNG - EFFIZIENZ
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Unser Ziel: die Versorgung lhrer Patienten durch
wirtschaftliche Therapieoptionen unterstitzen.

www.hexal.de




¥Hulio NEY

Adalimumab RN Vo mvian

Helfen Sie lhren Patienten dabei

neu durch-
ustarten.

Als Biosimilar zum Adalimumab Original kann Hu
lhre Patienten dabei unterstiitzen, zu einem aktiven
Leben zurlickzufinden!

e Zur Behandlung von chronisch entziindlichen
Autoimmunerkrankungen’

* Zwei latexfreie Darreichungsformen:
Hulio®-Injektions-Pen und stabile Fertlgsprltze

aus bruchsicherem Kunststoff?

1. Hulio® Fachinformationen, Stand Dezember 2018.
2 mation Hulio® 40 m im Fertigpen, Stand September 2018,

Hulio® 40 mg Injektionslo: in einer Fertit itze, Hulio® 40 mg Injektionsldsung im Fertigpen. W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung.

Wirkst.: Adalimumab. Zusammens.: 40 mg Adalimumab je 0,8 ml Injektionsldsung als Einzeldosis in einer Fertigspritze od. Fertigpen, hergestellt als rekombinanter monoklonaler Antikdrper in Ovarialzellen d. Chinesischen
Hamsters. Sonst. Bestandt. m. bekannt. Wirk.: 38,2 mg Sorbitol (E420). Sonst. Bestandt.: Mononatriumglutamat, Methionin, Polysorbat 80, Salzséure zur pH Einstell., Wasser f. Injekt.-zwecke. Anw.: In Kombination m
Methotrexat: Bei maiger bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis b. Erwachs., die nur auf krankf 1de Antirheumatika, einschl. Methotrexal ange@prochen haben. Bei schwerer, aktiver u.
progressiver rheumatoider Arthritis b. Erwachs., die zuvor nicht m. Methotrexat behandelt worden sind Anwendung als Monotherapie b. Unvertraglichk. ggil. Methotrexat, od. wenn die weitere Behandl. m Methotrexat nicht
sinnvoll ist. Reduziert i. Kombination m. das Fortschreiten d. radiologisch nachweisb. strukturellen Gelenkschadigungen u. verbessert die korperl. Funktionsfahigk.. Aktive polyartikulére juvenile idiopathischen Arthritis
i. Kombination m. Methotrexat b. Pat. ab 2 Jahren, die nur unzureichend auf ein od. mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) angesprochen haben. Anwendung als Monotherapie bei Unvertraglichk.
gegeniiber Methotrexat od., wenn die weitere Behandl. m. Methotrexat nicht sinnvoll ist. Bei jiinger als 2 Jahre alten Pat. wurde Adalimumab nicht untersucht. Aktive Enthesitis-assoziierte Arthritis b. Pat. ab 6 Jahre u, élter m.
unzureichendem Ansprechen b. einer konventionellen Therapie od. b. Unvertréglichk. ggi. einer solchen Therapie. Schwere aktive ankylosierende Spondylitis b. Erwachs., die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie
angesprochen haben. Schwere axiale Spondyloarthritis ohne Rontgennachweis einer AS, aber m. objektiven Anzeichen d. Entziindung durch erhdhtes CRP u./od. MRT, 'b. Erwachs., die nur unzureichend auf nicht steroidale
Antirheumatika angesprochen haben od. bei denen eine Unvertréglichk. ggti. diesen vorliegt. Aktive u. progressive Psoriasis-Arthritis b. Erwachs. mit unzureichenden Ansprechen auf eine vorherige Basistherapie. Adalimumab
reduziert das Fortschreiten d. radiologisch nachweisb. strukturellen Schadigungen d. peripheren Gelenke bei Pat. m. polyartikuldren symmetrischen Subtypen d. Erkrank. u. verbessert die korperliche Funktionsfahigk.
Mittelschwere bis schwere chronische Plaque-Psoriasis bei Erwachs., die Kandidaten f. eine systemische Therapie sind. Schwere chronische Plaque-Psoriasis b. Kindern u. Jugendl. ab 4 Jahre m. unzureichendem Ansprechen
auf eine topische Therapie u. Phototherapie od. bei Nichteignung fiir diese Therapien. Mittelschwere bis schwere aktive Hidradenitis suppurativa (HS) b. Erwachs. u. Jugend!. ab 12 Jahren mit unzureichendem Ansprechen auf
€. kor temische HS Therapie. werer bis schwerer, aktiver Morbus Crohn b. Erwachs., die trotz vollstand. u. adéquater Therapie m. einem Glukokortikoid u./od. einem Immunsuppressivum nicht ausreichend
angesprochen haben od. bei Unvertréglichk. ggi. einer solchen Therapie od. b. Kontraindikation fiir eine solche Therapie. Mittelschwerer bis schwerer, aktiver Morbus Crohn b. Kindern u. Jugendl. ab 6 Jahre m. unzureichendem
Ansprechen b. einer konventionellen Therapie, einschlieBl. primérer Erndhrungstherapie u. einem Glukokortikoid u./od. einem Immunsuppressivum, od. bei Unvertraglichk. ggu. einer solchen Therapie od. b. Kontraindikation fiir
eine solche Therapie. Mittelschwere bis schwere aktive Colitis ulcerosa b. Erwachs. m. unzureichendem Ansprechen auf eine kor Therapie, einschlieBlich Glukokortikoide u. 6 Mercaptopurin (6 MP) od. Azathioprin
(AZA), od. Unvertraglichk. ggi. einer solchen Therapie od. bei Kontraindikation fiir eine solche Therapie. Nicht infektidse Uveitis intermedia, Uveitis posterior u. Panuveitis b. Erwachs. m. unzureichendem Ansprechen auf
Kortikosteroide, eine Kortikosteroid sparende Behandl. bendtigen od. fiir die eine Behandl. mit Kortikosteroiden nicht geeignet ist. Chronische nicht infektise Uveitis amenorb Kindern u. Jugendl. ab 2 Jahre m. unzureichendem
Ansprechen auf eine konventionelle Therapie od. bei Unvertraglichk. gegentiber einer solchen Therapie od. Nichteignung fir eine Therapie. gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst.
Bestandt.. Aktive Tuberkulose od. andere schwere Infektionen wie Sepsis u. opportunistische Infektionen. MaBige bis schwere Herzinsuffizienz. Nebenw: Sehr héufig: \nfsk{ d. Respirationstraktes einschl. unterer u. oberer
Respirationstrakt, Pneumonie, Sinusitis, Pharyngitis, Nasopharyngitis u. virale Herpespneumonie; Leukopenie einschl. Neutropenie u. Agranulozytose, Anamie; erhohte Blutfettwerte; Kopfschm.; Abdominalschm., Ubelk. u.
Erbrechen; Erhéhung d. Leberenzyme; Hautausschl. einschl. schuppender Hautausschl.; Muskuloskelettale Schmerzen; Reaktion a. d. Injekt.-stelle einschl. Erytheme a. d. Injekt.-stelle. Haufig: Systcm\schc Infekt. einschl.
Sepsis, Candidiasis u. Influenza, intestinale Infekt. einschl. viraler Gastroenteritis, Haut- u. Weichteilinfekt. einschl. Paronychie, Zellgewebsentziind., Impetigo, nekrotisierender Fasciltis u. Herpes zoster, Ohrinfekt., Mundinfekt.

einschl. Herpes simplex, Mundherpes u. Zahninfekt., Gt einschl. yulvovaginaler Pilzinfekt., Harr einschl. Pyelonephritis, Pilzinfekt Gelenkinfekt.; Hautkrebs auBer Melanom einschl. Basalzellkarzinom
u. Plattenepithelkarzinom, gutart. wsuma ma Leukozytose, Throml penie; Ul Allerg\en einschl. durch Jahreszeiten bedmgteAHergls Hypokaliamie, erhohte | te, abweichende Natriumwerte i
Blut, Hypokalzémie, Hyp Di on; Stimmungsschwank. einschl. Depression, Angstlichk., Schiaflosigk.; P einschl. Hypésthesie, Migrane, Nervenwurzelkompression; eingeschrank.

Sahvermugen Konj unkl\vms B\epham\s AnschweHeﬂ d. Auges; Schwindel; Tachykardie; Hypertonie, Hitzegefiihl, Hamatome Asthma, Dyspnoe, Husten; Blutung. i.Gastrointestinaltrakt, Dyspepsie, gastrodsophageale
icC: er od. neuer Ausbruch v. Psoriasis einschl. palmoplantarer pustuldser Psoriasis, Urtikaria, Blutergusse einschl. Purpura, Dermatitis einschl. Ekzem, Onychoclasis, Hyperhidrose,

Alopezie, Pruritus; Muske\krampfs emsch\ Erhoh. d. Blut-Kreatinphosphokinase; eingeschrankte Nierenfunkt., Hamaturie; Brustschm., Odeme, Fieber; Koagulations- u Blutungsstor. einschl Verlang. d. partiellen

Thromhoplastinzedt, positiver Nachweis v. Autoantikdrpern einsch. doppelstréngiger DNA Antikrper, erhohte Blutwerte f. La beeintréchtigte Wundheilun ich: Neurologische Infekt. einschl

viraler Meningitis, opportunistische Infekt. u. Tuberkulose einschl. Kokzidioidomykose, Histoplasmose u. komplexe Infekt. durch Mycmbaclemum avium, bakterielle Infekt Augeninfekt., Divertikulitis; Lymphom, solide

Organtumoren einschl. Brustkrebs, Lungemumur u. Schilddriisentumor, Melanom; idiopathische thrombozytopenische Purpura; Sarkoidose,

Vaskulitis; - zerebrovaskulére ischenfdlle, Tremor, Dc ;Taubheit, Tmmlus Myokardinfarkt, - Arrhythmie,

dekompensierte Herzinsuffizienz; Aortenaneurysma, arterieller Gefaf Thr

Lungenerkr, chronisch-obstruktive Lungenerkr., Pneumonitis, Pleuraerguss; Pankreatitis, Dysphage, Geswchlsodeme Cholecystitis u

Cholelithiasis, Fettleber, erhthte Bilirubinwerte: néchtliches Schwitzen, Narbenbildung; Rhabdomyolyse, systemischer Lupus

emhemalodes; Nykturie; Erektile Dysfunktion; Entziindung. Selten: Leukdmie; Panzytopenie; Anaphylaxie; Multiple Sklerose,

demyelinisierende  Erkrankungen ~ (z.Bsp.  Optikusneuritis, ~ Guillain-Barré-Syndrom);  Herzstillstand; ~ Lungenfibrose;

Darmwandperforation; Hepatitis, Reaktivierung Hepatitis B, Autoimmunhepatitis; Erythema multiforme, Stevens-Johnson-

Syndrom, Angioddem, kutane Vaskulitis, lichenoide Hautreaktion; lupusahnliches Syndrom. Nicht bekannt: Hepatosplenales T

Zell-Lymphom, Merkelzellkarzinom; Leperv_erszg]tean‘d\/irzs/c;tlls;cgt. d. Sympt. Dermatomyositis. Weitere Hinweise siehe

; nd:

IlJMylan

Mylan S.AS., 117Al\se des Parcs, 69800 Saint-Priest, Frankreich. Better Health
n Deutschiand: Mylan GmbH, Freundallee 94, 30173 Hannover, © 2019 for a Better World
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Transparenzvorgaben/Industrieausstellung

Offenlegung der Unterstiitzung des 47. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie e. V. gemap erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex Fachkreise
(§20 Abs. 5) und der §32 (3) der Musterberufsordnung der Arzte:

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V. als Veranstalter und die Rheumatologische
Fortbildungsakademie GmbH als Organisator des Jahreskongresses der DGRh wenden in die-
sem Jahr zum siebten Mal die Transparenzvorgaben der FSA (Freiwilligen Selbstkontrolle fir
die Arzneimittelindustrie e. V.) und der Musterberufsordnung der Arzte an. Das bedeutet, dass
im Folgenden aufgefihrt ist, was die pharmazeutische Industrie im Einzelnen fir den Kon-
gress bezahlt. Natdirlich spiegeln die genannten Summen nur die Sponsoring-Einnahmen bzw.
die Gebihren fir Standmiete etc. wider - d.h. es handelt sich nicht um eine Bilanz, in der ja
auch die Durchfihrungs- und Organisationskosten aufgefiihrt wéaren. Die Verantwortung fir
die Industrieausstellung liegt ausschlieflich bei der Rheumatologischen Fortbildungsakademie
GmbH. Eine Beeinflussung der Inhalte des wissenschaftlichen Teils des Kongresses durch die
Industrie ist zu keinem Zeitpunkt gegeben.

Unternehmen Umfang der Unter- Bedingungen der Unterstiitzung
stiitzung (Netto)

AbbVie 136.346,00 Euro | Ausstellungsstand

Deutschland Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Satel-

GmbH & Co. KG litensymposium, Studentenprogramm, Anzeigen-
schaltung (HP), Buchung Hostess, Werbeflache

Actelion 31.751,20 Euro | Ausstellungsstand

Pharmaceuticals Sponsoringleistungen: Satellitensymposium

Deutschland GmbH

Alexion Pharma 51.072,80 Euro | Ausstellungsstand

Germany GmbH Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Anzei-
genschaltung (VP & HP), Einlage in die Kon-
gresstasche

Amicus Therapeutics 3.168,00 Euro | Ausstellungsstand

GmbH

AMGEN GmbH 79.648,00 Euro | Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Anzei-
genschaltung (HP), Unterstiitzung der Kongress-
APP, Einlage in die Kongresstasche, Auslage

Biogen GmbH 33.640,00 Euro | Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Satellitensymposium,
3x Buchung Hostess

Bristol-Myers Squibb 100.019,00 Euro | Ausstellungsstand

GmbH & Co. KGaA Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Unter-
stlitzung der KongressAPP, Buchung Hostess,
Unterstiitzung des Akademieprogramms, Logoab-
druck, Werbeflache

Boehringer Ingelheim 35.652,00 Euro | Ausstellungsstand
Pharma GmbH & Co. Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, 2x
KG Buchung Hostess, Einlage in die Kongresstasche,

Werbeflache




Unternehmen Umfang der Unter- Bedingungen der Unterstiitzung
stiitzung (Netto)

Celgene GmbH 76.200,00 Euro | Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Satellitensymposium,
Anzeigenschaltung (HP), Logoabdruck, Unter-
stlitzung der KongressAPP, Buchung von Hand-
scanner zur Teilnehmererfassung, Finanzierung
des Webkeys, Buchung einer Hostess, Werbeflache

Gilead Science GmbH 54.534,40 Euro | Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Logoab-
druck, Einlage in die Kongresstasche , Unterstit-
zung der KongressAPP, Buchung einer Hostess

GlaxoSmithKline GmbH 73.571,20 Euro | Ausstellungsstand

& Co. KG Sponsoringleistungen: Lunchsymposium,
Frihstlickssymposium

Janssen-Cilag GmbH 79.893,40 Euro | Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Friihstickssymposium,
Anzeigenschaltung (HP) 2x Buchung Hostess,
Einlage in die Kongresstasche, Unterstiitzung der
KongressAPP, Werbeflache

KYOWA KIRIN GmbH 3.168,00 Euro | Ausstellungsstand
Lilly Deutschland 220.557,80 Euro | Ausstellungsstand
GmbH Sponsoringleistungen: 2x Lunchsymposien, Anzei-

genschaltung (2x VP & 2x HP), Unterstiitzung der
Wissenschaftspreise, Pocketprogrammplan, 2x
Buchung Hostess, 2x Einlage in die Kongresstasche,
2x Einlage einer Kongresszeitung, Finanzierung des
Posterlinks, Science Center, Unterstiitzung der Kon-
gressAPP, Ankiindigungsflyer 2020, Werbeflache

medac GmbH 54.962,40 Euro | Ausstellungsstand
Satellitensymposium, Anzeigenschaltung (VP & HP)
MSD SHARP und 47.216,00 Euro | Ausstellungsstand
DOHME GmbH Sponsoringleistungen: Lunchsymposium
Novartis Pharma 256.137,70 Euro | Ausstellungsstand
GmbH Sponsoringleistungen: 2x Lunchsymposium, Satel-

litensymposium, 2x Anzeige auf verstarktem Papier
im HP, Sponsoring Posterausstellung, Pocketpro-
grammplan, Science Center, Anzeigenschaltung
(VP & HP), Lesezeichen im Hauptprogramm, 3x Aus-
lage, Unterstiitzung des Akademieprogramms,
Kongress W-LAN, Logoabdruck, Unterstiitzung Kon-
gressAPP, Buchung Technik Symposien, Werbeflache

Pfizer Pharma GmbH 115.051,00 Euro | Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Lunchsymposien, Science
Center, Einlage in die Kongresstasche, Werbeflache

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie




Transparenzvorgaben/Industrieausstellung

Unternehmen Umfang der Unter- Bedingungen der Unterstiitzung
stiitzung (Netto)
Roche Pharma AG & 31.035,20 Euro | Ausstellungsstand
Chugai Pharma Sponsoringleistungen: Logoabdruck, Anzeigen-
Germany GmbH schaltung (HP), Mitaussteller
Sanofi-Aventis 85.953,20 Euro | Ausstellungsstand
Deutschland GmbH Sponsoringleistungen: Lunchsymposium,

Anzeigenschaltung (VP & HP), Einlage in die Kon-
gresstasche, Buchung Hostess, Werbeflache

Swedish Orphan Biovi- 50.038,50 Euro | Ausstellungsstand

trum GmbH Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Buchung
einer Hostess, Technik zum Symposium

Shire Deutschland 6.336,00 Euro | Ausstellungsstand

GmbH jetzt Teil der
Takeda Group

UCB Pharma GmbH 41.840,00 Euro | Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Satellitensymposium,
Anzeigenschaltung (HP), Logoabdruck, Einlage in
die Kongresstasche

Stand: 31.07.2019

Parallel zum wissenschaftlichen Programm findet auf der Saalebene im Internationalen Con-
gress Center Dresden vom 5. bis 7. September 2019 eine Fachausstellung der pharmazeu-
tischen und medizinisch-technischen Industrie statt. Sie gibt einen umfassenden Uberblick
Uber neue Produkte und bietet die Mdglichkeit, sich intensiv tUber den aktuellen Stand der
Produktentwicklung im diagnostischen und therapeutischen Bereich zu informieren.

Der Zugang ist nur fir Angehérige der Heilberufe zuldssig, ein Nachweis kann am Eingang
verlangt werden.

Veranstalter und Organisator der Industrieausstellung

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH ~\
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C, 10179 Berlin RHEUMA 7 AKADEMIE
Tel. +49 (0) 3024 04 84 74

Fax +49 (0) 30 24 04 84 89

E-Mail: info@dgrh-kongress.de

Offnungszeiten Industrieausstellung
Donnerstag 5. September 2019 09:00-18:30 Uhr

Freitag 6. September 2019 09:00-18:30 Uhr
Samstag 7. September 2019 09:00-12:30 Uhr
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@ ABATON digital GmbH 1017 Berlin 25120
@® AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 65189 Wiesbaden 1S300
© Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH 79100 Freiburg 15400
@ AESKU.GROUP GmbH & Co. KG 55234 Wendelsheim 2560
© Alexion Pharma Germany GmbH 80335 Miinchen 2550
© ALPINION Medical Deutschland GmbH 85399 Hallbergmoos 1520
@ AMGEN GmbH 80335 Miinchen 15120
@ Amicus Therapeutics GmbH 81829 Miinchen 2590
© Biogen GmbH 85737 Ismaning 15140
@ Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG 55216 Ingelheim 15270
@ Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA 80636 Miinchen 15160/1S180
® Celgene GmbH 81829 Minchen 1S350
® Chugai Pharma Europe Ltd./ 60528 Frankfurt/ 15420/15450
Roche Pharma AG 79639 Grenzach-Wyhlen
@ compt gut hard & software gmbh 85716 Unterschleifheim 2580
® Esaote Biomedica Deutschland GmbH 50858 Kéln 25150
® Euroimmun AG 23560 Libeck 15105
® Fresenius Kabi Deutschland GmbH 61352 Bad Homburg 25170
@® Gilead Sciences GmbH 82152 Martinsried 15430
® GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG 81675 Miinchen 1510/15100
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Hexal AG 83607 Holzkirchen 15280
INVITALIS GmbH 85053 Ingolstadt 25100
Janssen-Cilag GmbH 41470 Neuss 15440
KYOWA KIRIN GmbH 40549 Disseldorf 25130
Lilly Deutschland GmbH 61352 Bad Homburg 15320/1S370
medac GmbH 22880 Wedel 1S70/1540
MEDIAN Kliniken Bad Késen/ 06628 Naumburg

MEDIAN Fontanaklinik Bad Liebenwerda 04924 Bad Liebenwerda 2S110
MEDICOVER GmbH 12247 Berlin 25140
MSD SHARP & DOHME GMBH 85540 Haar 15360
Mylan Healthcare GmbH 61352 Bad Homburg 15250
Nordic Pharma GmbH 85737 Ismaning 25101
Novartis Pharma GmbH 90429 Nirnberg 15220
Oxford Immunotec 0X14 4RZ Milton Park, United Kingdom 25160
Pfizer Pharma GmbH 10785 Berlin 15110/1S170
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 10785 Berlin 15210/15190/15200
Shire Deutschland GmbH jetzt Teil der Takeda Group 10117 Berlin 15260
Swedish Orphan Biovtrium GmbH 82512 Martinsried 15460
Swiss Health Care AG 79576 Weil am Rhein 15301
Thermo Fisher Scientific 16761 Hennigsdorf 25141
UCB Pharma GmbH 40789 Monheim 15340

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie
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Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) / AG der Regionalen Rheumazentren (AGRz)

Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V.

AG Junge Rheumatologie - rheumadocs der DGRh (AGJR)

Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ)

Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

Rabbit-/ Rhekiss-/ Register

Deutsche Rheuma-Liga, Landesverband Sachsen

Hamochromatose-Vereinigung Deutschland e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Orthopadische Rheumatologie (DGORh)

Wortreich - Gesellschaft fur individuelle Kommunikation mbH / Rheumamanagement

Berufsverband Deutscher Rheumatologen (BDRh)

Berufsverband Deutscher Rheumatologen (BDRh)

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH / Deutsche Rheumastiftung

Universitatsklinikum Erlangen, Medizinische Klinik 3, Rheumatologie & Immunologie - SFB1181

Deutschsprachige Selbsthilfegruppe fir Alkaptonurie e.V. (DSAKU)

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH / Deutsche Rheumastiftung

Verein Initiative fir das Rheumakranke Kind / BIKER Register

Universitatsklinikum Erlangen, Medizinische Klinik 3, Rheumality - Rheumatology meets VR

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V. (DVMB)

Deutsche Sarkoidose-Vereinigung e.V. Bundesverband (DSV)

OO0 006066

Hauptprogramm  47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

Sklerodermie Selbsthilfe e.V.

33. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
29. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie




Anreise

Das Maritim Hotel & Internationales Congress Center Dresden liegt ruhig direkt am Elbufer
und unweit der Attraktionen der historischen Altstadt. Die Semperoper, die Frauenkirche, das
Grine Gewdlbe und vieles mehr sind fupldaufig in nur wenigen Minuten zu erreichen.

Anreise mit dem Auto: Uber die Autobahn A4, Ausfahrt Dresden Altstadt und folgen Sie

auf der B6 der Beschilderung Richtung Zentrum/Messe/Hafen. Nach ca. 6 km biegen Sie von
der Magdeburger Strape links in die Weiferitzstrape und erreichen nach 500 m das Maritim
Hotel & Internationale Congress Center.

Anreise per Bahn, S-Bahn, Bus: Mit der S2 bis Haltestelle ,,Bahnhof Mitte".

Entfernungen:

Dresden Hauptbahnhof: ....
Dresden Bahnhof Neustadt:
Airport Dresden International:
Autobahn A4 Abfahrt ,Dresden Altstadt”: 5 km

Parken:

Das Maritim Hotel & Internationale
Congress Center Dresden verfiigt Gber
390 Tiefgaragenstellplatze.
Parkgebihren fir PKW in der Tiefgarage

pro Stunde: 2,00 Euro, pro Tag: 22,00 Euro

Mit der Bahn zum 47. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie 2019

DB

Mit dem Kooperationsangebot .=

der Rheumatologischen Fort-
lc‘ Foto: © DB Vertrieb GmbH

bildungsakademie GmbH und der
Deutschen Bahn reisen Sie
entspannt und komfortabel
zum Kongress nach Dresden.
So wird fir Sie Reisezeit ganz schnell zu lhrer Zeit. Nutzen Sie lhre Hin- und Riickfahrt einfach
zum Arbeiten, Lesen oder Entspannen. Fiir was Sie sich auch entscheiden, Sie reisen in jedem
Fall mit dem Veranstaltungsticket im Fernverkehr der Deutschen Bahn mit 100 % Okostrom.
Mit Inrem Umstieg auf die Bahn helfen Sie unserer Umwelt und tragen aktiv zum Klimaschutz bei.

Der Preis fr Ihr Veranstaltungsticket fir eine einfache Fahrt betragt:
ab 54,90 Euro (einfache Fahrt mit Zugbindung)
Das bedeutet, dass Sie in {iber 120 Stadten den OPNV sowohl am Abfahrts- als auch am Ziel-

bahnhof nutzen kdnnen. In welchen Stadten erfahren Sie hier:
https://www.bahn.de/wmedia/view/mdb/media/intern/cityticket c79.pdf

Buchen Sie Ihre Reise bequem online unter:
www.dgrh-kongress.de = Anmeldung = Anreise = Mit der Bahn

Wir wiinschen lhnen eine gute Reise!
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Die Rheumatologische
Fortbildungsakademie bietet Ihnen:

* Curriculare Fort- und Welterblldungsveranstaltungen-- =
in der Rheumatologie e

 Zertifizierung lhrer Veranstaltung

* Organisation und Durchfthrung lhrer Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

Bitte kommen Sie jederzeit auf uns zu!
Gerne geben wir lhnen weiterfiihrende
Information Gber unser Portfolio, neue
Entwicklungen, mégliche Kooperationen und
erstellen fir Sie ein individuelles Angebot.

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 | Aufgang C | 10179 Berlin
Telefon: +49 30 24 04 84 69/78/82 | Fax: +49 30 24 04 84 89

info@rheumaakademie.de ~
www.rheumaakademie.de RHEUMA\?’AKADEI"”E

zertifiziert
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Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden
www.dresden-congresscenter.de
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Fort- und Weiterbildungskurse der )
Rheumatologischen Fortbildungsakademie fur Arzte

21. - 23. Februar 2020, Hamburg

Weiterbildungswochenende Rheumatologie
Kapillarmikroskopie / Klinische Untersuchungen und Assessments /
Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 1/
Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 2

06. - 07. Méarz 2020, Berlin
Axiale Spondyloarthritiden

14. Méarz 2020, Sendenhorst
Intraartikulare Injektionstherapie

03. - 04. April 2020, Leipzig

Weiterbildungswochenende Rheumatologie

Kinderrheumatologie trifft Erwachsenenrheumatologie /

Orthopédische Rheumatologie fir internistische Rheumatologen / Osteologie

17. - 20. Juni 2020, Dusseldorf
Prifungsvorbereitungskurs Rheumatologie

19. Juni 2020, Berlin

Treffpunkt Rheumatologie " 5 e _-_._,, :-'&4' .
e 26.-28. Juli 2020, Bad Nauheim < f.:’f_# <V 1,| ‘ﬁ}"\'- | it
Weiterbildungswochenende Rheumatologle = W L E’J-*""

Management rheumatischer Erkrankungen im Alter / Rheumatologlsche Schmerzthbrap' e‘] ;
Physikalische Medizin in der Rheumatologie

12. September 2020, Miinchen

Kurse der Rheumaakademie im Rahmen des Kongresses der DGRh
Kinderwunsch und Schwangerschaft / Klinische Immunologie /
Polarisationsmikroskopie von Synovialflissigkeit - Kristalle praktisch

09. — 11. Oktober 2020, Miinchen

Weiterbildungswochenende Rheumatologie

Epidemiologie mit besonderer Beriicksichtigung der Interpretation aktueller Studien /
Medizinische Begutachtung in der Rheumatologie Teil 1 / Medizinische Begutachtung
in der Rheumatologie Teil 2

13. - 14. November 2020, Herne
7. Bildgebungskurs Rheumatologie

27. - 28. November 2019, Dusseldorf
Kurs Systemischer Lupus Erythematodes

Weitere Informationen zu Fort- und Weiterbildungskursen, auch fir Rheumatologische
Fachassistentinnen, finden Sie online unter www.rheumaakademie.de.
Wir freuen uns auf lhre Anmeldung an: info@rheumaakademie.de

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH RHEUMA@AKADEMIE
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 | Aufgang C | 10179 Berlin zertifiziert
Telefon: 030-24 04 84 78/-82 | Fax: 030-2404 84-89

E-Mail: info@rheumaakademie.de

www.rheumaakademie.de




Referentenverzeichnis

Abinun, Mario, Dr., Great North Children’s Hospital, Newcastle upon Tyne, Grofbritannien
Adler, Sabine, PD Dr. med., Helios Klinikum Erfurt, Erfurt

Albrecht, Katinka, Dr. med., Deutsches Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ), Berlin

Alexander, Tobias, Dr. med., Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Mitte, Berlin
Alten, Rieke H. E., Prof. Dr. med., Schlosspark-Klinik, Berlin

Arbogast, Martin, Dr. med., Rheumazentrum Oberammergau, Oberammergau

Aries, Peer, Dr. med., Rheumatologie im Struenseehaus, Hamburg

Aringer, Martin, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden TU Dresden,
Dresden

Armann, Jakob, Dr. med., Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden TU Dresden,
Dresden

Arnold, Ingo, Dr. med., Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH, Bremen

Augustin, Matthias, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Backhaus, Marina, Prof. Dr. med., Park-Klinik Weiensee, Berlin

Baerwald, Christoph G. O., Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig

Baganz, Lisa, Deutsches Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ), Berlin

Baraliakos, Xenofon, PD Dr. med., Rheumazentrum Ruhrgebiet, St. Elisabeth Gruppe, Herne

Bartz-Bazzanella, Peter, Dr. med., Medizinisches Zentrum Kreis Aachen gGmbH, Betriebsteil
Marienhohe, Wirselen

Bause, Ludwig, Dr. med, Rheumatologisches Kompetenzzentrum Nordwestdeutschland,
St.Josef-Stift, Sendenhorst

Beer, André-Michael, Prof. Dr. med., Klinik Blankenstein, Hattingen

Behrendt, Rayk, Dr. rer. nat., Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden TU Dresden,
Dresden

Behrens, Frank, Dr. med., Universitatsklinikum Frankfurt Goethe-Universitat, Frankfurt/Main

Beier, Dietmar, Dr. med., Landesuntersuchungsanstalt Sachsen, Dresden

Benesova, Karolina, Dr. med., Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg
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olumiant™

(Baricitinib) Tabletten

Olumiant® bei RA*-
Einfach mehr erreichen’

e Stark: Giberlegene Wirksamkeit
im direkten Vergleich mit Adalimumab'#
jeweils in Kombination mit MTX

* Schnell: Schmerzreduktion
bereits in Woche 1!

* Einfach: 4mg oder 2mg,
Dosisanpassung moglich’ .

¢ Empfohlene Dosis: 4 mg, eine DosiSvon-2 mg ist fur bestimmte; Patienten angebracht/kann angebracht sein (siehe Fachinformation).

*"Bei mittelschwerer bis schw aktiver rheumatoider Arthritis. Fir Etwachsene, die auf konventionelle DMARDs unzureichend angesprochensoder diese
nicht vertragen.haben, als Monotherapie oder in Kombination mit MTX. -

# Statistische Signifikanz fiir Uberlegenheit von Baricitinib gegeniiber Adalimumab fiir ACR20 und mittlere Verdnderung des DAS28:CRP, jeweils in Woche 12.

1 Aktuelle Fachinformation Olumiant®.

Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH,
Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg Bezeichnung der Arzneimittel: Olumiant® 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten Zusammensetzung: arzneilich
wirksamer Bestanditeil: Jede Tablette enthalt 2 bzw. 4 mg Baricitinib. Hilfsstoffe: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.),
Mannitol (Ph.Eur.), Eisen(lll)-oxid (E172), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und Titandioxid (E171) Anwendungsgebiete:
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. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; (vermutete) Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Sefir hdufig: Infektionen von Hals und Nase; hohe Blutfettwerte
(Cholesterin), nachgewiesen durch Bluttest. Haufig: Infektionen wie Giirtelrose (Herpes Zoster), so ist unverziiglich medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen,
wenn schmerzhafter Hautausschlag mit Blaschenbildung und Fieber auftritt; Fieberbléschen (Herpes simplex); Infektionen, die eine Magenverstimmung oder
Durchfall verursachen (Gastroenteritis); Harnwegsinfektion; Lungenentziindul rhohte Zahl von Blutpléttchen (Zellen, die an der Blutgerinnung beteiligt sind)
nachgewiesen durch Bluttest; Ubelkeit; hohe Leberwerte nachgewiesen durch Bluttest. Gelegentlich: geringe Zahl von weiBen Blutzellen (Neutrophile), nach-
gewiesen durch Bluttest; Anstieg eines Enzyms mit der Bezeichnung Kreatinkinase, nachgewiesen durch Bluttest; hohe Blutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesen

durch Bluttest; Akne; Gewichtszunahme. Fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Stand: September 2018
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