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Wirkstoff: Infliximab. Zus.: Arzneil. wirks. Hesrandr 1 Durchslechfl emh 1[][) mg Infliximab. Sonst. Be-
standt.: Sucrose, Polysorbat 80, Natr Anw.: Rheu-
matoide Arthritis (Erw.): In Komb. m. Methotrexat (MTX) zur Redukl d. Symptomatik u. Verbesser. d.
kérperl. Funkt-fahigk. b.: Pat. m. aktiver Erkrank., d. nur unzureich. auf DMARDS, einschl. MTX, angespr.
haben; MTX-naiven. Pat. od. Pat., d. nicht m. and. DMARDs wurden, m
aktiver u. fortschreitender Erkrank. Morbus Crohn: Erw.; Behandl. eines méRig- bis schwergradig aktiven
Crohn b. Pat., d. trotz eines vollstdnd. u. addquaten Ther.-zyklus m. einem Kortikosteroid u./od. einem
Immunsuppress. nicht angespr. haben, od. b. Unvertraglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. Behandl. v.
aktivem M. Crohn m. Fistelbild. b. Pat., d. trotz eines vollstand. u. adéquaten Ther.-zyklus m. einer konvent.
Behandl. (einschl. Antibiotika, Drainage u. immunsuppress. Ther.) nicht angespr. haben. Kd. u. Jugend.
(6-17 J.): Behandl. eines schwergrad\gen aktiven M. Crohn b. Pat., d. nicht auf eine konvent. Ther. einschl
Kortikosteroid, u. primare Ernél haben od. b. Unvertréglichk. od
Kontraind. f. solche Ther. REMICADE® wurde bei Kdr. u. Jugendl nur in Komb. mit einer konvent. immun-
supp. Ther. untersucht. Colitis ulcerosa: B. mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa b. erw. Pat.
od. b. schwerer aktiver Colitis ulcerosa b. Kdm. u. Jugendl. (6-17 J.), d. auf eine konvent. Ther., einschl.
Kortikosteroide u. 6-MP od. AZA, unzuremh angesprochen haben, od. b. Unvertréglichk. od Kontraind. f.
solche Ther. , aktiver bei erw.
Pat., die auf eine konvent. Ther. unzurewch angespr. haben. P - B. aktiver u. for
Psoriasis-Artfritis b, erw. Pat , wenn deren Ansprechen auf eine vorherige DMARD-Ther. unzureich. war.
Verabr. in Komb. m. MTX od. als Monother. b. Pat. m. Unvertraglichk. od. Kontraind. geg. MTX. Psoriasis:
B. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis b. erw. Pat., d. auf eine and. system. Ther. (einschl. Ci-
closporin, MTX od. PUVA) nicht angespr. haben, b. denen eine solche kontraind. ist od. nicht vertragen
wird. Gegenanz.: Tuberkulose od. and. schwere Infekt. wie Sepsis, Abszesse u. opportunist. Infekt.,
Uberempf.-keit geg. d. Wirkstoff od. sonst. Bestandt. d. Produkts od. geg. murine Proteine, méRiggr. od.
schwere Herzinsuff. (N\YHA-Klasse Ill/IV). Stillzeit (kontraind., bis mind. 6 Mon. nach d. letzten Behandl.).
Vorsicht bei: Kdm. u. Jugendl. (< 6 J. b. Anw. bei Morbus Crohn u. Colitis ulcerosa; < 18 J. b. Anw. bei
Psoriasis, juven. idiopath. Arthritis, Psoriasis-Arthritis, ankylos. Spondylitis, juven. rheumat. Arthritis;
allgemein b. allen Indikat. u. Alter bei Ther.-beginn < 18 J.). Alteren Pat. > 65 J. Frauen im gebérf. Alter.
Schwangersch. (nicht empf.). Eingeschr. Nieren- u./od. Leberfunkt. Pat., d. Immunsuppr. vor/wahr. d.
Behandl. absetzen. Wi nach langem Intervall. Chron./anamn. bek. rezidiv.
Infekt. Inaktiver The; Pat. mit Risikofakt. f. Tbe u. neg. Test auf latente Tbc; Pat. mit anamn. bek. akt. od
latenter The (einige Félle von akt. Thc wahrend und nach Behandl. einer latenten The wurden berichtet).
Pat. mit Aufenthalt in Regionen mit endemisch vorkommenden invasiven Pilzinfekt. (z. B. Histoplasmose,
Kokzidioido- od. Blastomykose). Morbus Crohn mit Fistelbild. u. akut eitrigen Fisteln. Vorbesteh./kiirzl
aufgetr. demyelin. Erkrank. Chron. HBV-Tragern. Wechsel v. e. biolog. DMARD auf e. anderes. Komb. mit
AZA od. 6-MP. Langjéhr., hochakt., entz. rheumat. Arthritis. Pat. mit erhdhtem Risiko f. maligne Erkrank.
infolge starken Rauchens; Pat. mit anamn. bek./sich entw. maligner Erkrank. Pat. mit Psoriasis u. anamn.
bek. extensiver immunsuppr. Ther. od. langerfristiger PUVA-Behandl. Risikofakt. f. Hautkrebs. Pat. mit
Colitis ulcerosa u. erhdh. Risiko f./anamn. bek. Dysplasie od. Kolonkarzinom. Leichter Herzinsuff. (NYHA
I/11). Chirurgischen Eingriffen. Vorliegen v. fixierten fibrot. Strikturen. Gleichz. Anw. nicht empf. mit: Ana-
kinra; Abatacept; and. biolog. AM, Lebendvak. Infektiose therap. Agenzien wie attenuierte Bakterien
Nebenw.: Sehr héufig: Virusinfekt. (z. B. Influenza, Herpes-Virus-Infekt.). Kopfschm. Infekt. d. oberen
Resp.-trakts; Sinusitis. Abdominalschm.; Ubelk. Infus -bed. Reakt.; Schm. Haufig: Bakt. Infekt. (z.B. Sepsis,
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Cellulitis, Abszess). Neutropenie; Leukopenie; Anamle Lymphadenupath\e A\Ierg Reakt. d. Resp trakts.
Depress.; Schwindel,

Herzklopfen. Hypotonie; Hypertonie; Ekchymose; H\tzewa\l Errmen Infekt. d. unteren Resp.-trakts (z. B.
Bronchitis, Pneumonie); Dyspnoe; Epistaxis. Gaslrmnleslma\b\ul Diarrhd; Dyspepsie; gastrodsophag.
Reflux; Obstipation. Leberfkt.-stor.; erhth. Transammasen Psonasw(Neuauftr od Versch\echl einschl.
pustulds. Formen [primé&r palmar/p\amar]) Urtikaria; k k

Pruritus; t
Pilzdermatitis; Ekzem; Alopezie. Harnwegsinfekt. Thorakale Schm.; Ermiidung; Fieber; Reakl a. d. In-
jekt-stelle; Frosteln; (idem. Gelegentl.: Tuberk.; Pilzinfekt. (z. B. Cand\dnse) Thrombozytopenie; Lymphope-
nie; Lymphozytose. Anaphylakt. Reakt.; Lupus-ghnl. Syndr.; Serumkrankh. od. Serumkrankh.-ahnl. Reak.
Amnesie; Agitation; Verwirrth.; Somno\enz Nervositdt. Krampfanf.; Neuropathie. Keratitis; periorbit.
(Odem; Hordeolum. Herzinsuff. (Neuauftr. od. ) y Synkope; Periph
Ischémie; Tl Hématom. Li B : Pleuritis; Darmwand-
perforat.; Darmstenose; Divertikulitis; Pankreatitis; Cheilitis. Hepatitis; Leberzellschaden; Cholezystitis.
Blasenbild.; Mykosen d. Haut/Onychomykose; Seborrhd; Rosacea; Hautpapillome; Hyperkeratose; Pig-
mentanomalie. Arthralgie; Myalgie; Riickenschm. Pyelonephritis. Vaginitis. Verzog. Wundheil. Autoantikér-
pev Nachw. Se/ten Meningitis; opport. Infekt. (wie invas. Pilzinfekt. [Pneumocystose, Histoplasmose,
Kr bakt. Infekt. [atyp. mykobakt., Listeriose,
Sa\mune\luse]u Virusinfekt. [Cytomegalie-Virus]); parasitare Infekt.; Hepatitis-B-| Reaknwerung Lymphum
Non-Hodgkin-Lymphom; M. Hodgkin; Leukémie; Melanom.
nische Purpura; Panzytopenie; hdmolyt. Anamie; idiopath. Purpura.
Schock; Vaskulitis; Sarkoidose/Sarkoid-ahnliche Reakt. Apathie. Myelitis transversa; demvehn Erkrank
d. ZNS (MS-artige Erkrank. u. Optikusneuritis); periph demyelm Erkrank. (z. B. GBS, chron.-entziindl.
demyelin. Polyneuropathie u. multifok. motor. nose; Per
Kreislaufvers.; Petechien; GeféaBspasmus. Interstit. Lungenerkrank (einschl. schnell fortschr. Erkrank., Lun-
genflbmse u. Pneumonitis). Auto\mmunhepatms Ikterus TEN SJS; Erythema multiforme; Furunkulose.
Lésion. Stér. d. K Nicht bek.. H T-Zell-Lymphome (v. a. bei
Adolesz. u. jungen Erw. mit M. Crohn u. Colitis u\cemsa) Merkelzell-Karzinom. Voriibergeh. Sehverl.,
myokard. Ischamie/Herzinfarkt wahr. od. innerh. v. 2 Std. nach d. Inf.; Lebervers. Verschlimm. d. Sympt.
e. Dermatomyositis. Zusétzl.: Erhoh. v. ALT u. AST. Pos. ANA-Befund. SLE. Maligne Erkrankungen. Morbus
Crohn zusétzl.: intestinaler od. perianaler Abszess. Kdr: u. Jugend!. mit Morbus Crohn héufiger als bei
Erw. (REACH-Studie): Anémie; Blut im Stuhl; Leukopenie; Hautr6tung; Virusinfekt.; Neutropenie; Knochen-
frakt.; bakt. Infekt.; allerg. Reakt. im Bereich d. Atemwege. Colitis ulcerosa zusétzl.-Verschlecht. d. Colitis
ulcerosa. Warnhil w.: Geringer Einfl. auf Verkehrsfahigk. mdgl. Im Kihlschrank (2°-8° C) lagern. Zu weit.
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Grufworte

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, liebe Freunde,

wir mochten Sie ganz herzlich zur gemeinsamen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie, der Deutschen Gesell-
schaft fur orthopddische Rheumatologie und der Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendrheumatologie vom 2. - 5. September 2015

nach Bremen einladen.

Die Rheumatologie ist sicherlich eines der dynamischsten und inno-
vativsten Facher der gesamten Medizin geworden. Die enormen Fort-
schritte unseres Fachgebietes suchen ihresgleichen: Verstandnis der
Pathophysiologie, verbesserte Diagnostik, effektivere sowie breitere
Therapiemdglichkeiten. Mit lhnen gemeinsam wollen wir auf dem
Bremer Kongress 2015 wichtige Neuerungen der modernen Rheu-
matologie erdrtern und fur Forschung, Klinik und Praxis bewerten.
Lassen Sie uns gemeinsam Antworten formulieren auf die fur uns
alle wichtigen Fragen: ,Was gibt es Neues? Was hat sich bewdhrt?
Welche (Therapie-) Ziele verfolgen wir - gemeinsam mit und flr un-
sere Patienten?”

Das vorliegende Programm gibt einen Uberblick tiber die spannenden
Sitzungen, die Sie in Bremen erwarten. Praxisnahe Themen, interdis-
ziplindre Sitzungen und neueste Forschungsergebnisse bestimmen
den Kongress in Bremen.

Besonders herzlich mdchten wir die jungen Kolleginnen und Kolle-
gen begrifen. Wir hoffen, dass der Bremer Kongress 2015 bei Ihnen
Begeisterung fir unser innovatives und faszinierendes Fachgebiet
entfachen wird.

Kommen Sie nach Bremen und geniefen Sie die urbane Atmosphdre,
schauen Sie sich Bremens ,,gute Stube” an mit dem Weltkulturerbe
von Rathaus und Roland, entdecken Sie den ,,Schnoor" - dltester Teil
der Stadt -, die ,Schlachte” am Weserufer und den wunderschdnen
Blrgerpark - alle fuplaufig nur wenige Minuten vom Kongresszen-
trum an der Birgerweide entfernt.
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Rheuma betrifft alle Lebensalter, vom Neugeborenen bis zum Hoch-
betagten. Die moderne Rheumatologie bietet den Betroffenen spezi-
fische und wirksame Ldsungen fir jeden Lebensabschnitt!

Wir freuen uns auf den interdisziplindren Dialog mit Ihnen und ver-
bleiben in der Hoffnung, Sie im September 2015 in Bremen begrifen
zu durfen,

mit herzlichen Gripen Ihre

A \&&"’

Prof. Dr. Hans-lko Huppertz Dr. Ingo Arnold Prof. Dr. Jens Gert Kuipers
Tagungsprasident Tagungsprasident Tagungsprasident
der GKJR der DGORh der DGRh




1. Humira® Fachinformation Stand April 2015/ Keystone EC et al., J Rheumatol 2013;40;1487-1497 / Keystone EC et al., J Rheumatol 2014;41;5-14 / Burmester
GR et al., Ann Rheum Dis 2013;72:517—524 / Sieper J et al., Ann Rheum Dis 2012; 71: 700—706 / van der Heijde D et al., Rheumatology 2014; doi: 10.1093/
rheumatology/keu438 / van der Heijde D et al., Ann Rheum Dis 2014; 73 (Suppl. I): 714 / Mease PJ et al., Ann Rheum Dis 2009; 68:702—709 / Mease PJ et
al., Arthritis Rheum 2005; 52(10):3279-89.

2. Keystone EC et al., J Rheumatol 2013;40;1487-1497 / Keystone EC et al., J Rheumatol 2014;41;5-14 / Sieper J et al., Ann Rheum Dis 2012; 71: 700-706 /
van der Heijde D et al., Ann Rheum Dis 2014; 73 (Suppl. Il): 714 / Mease PJ et al., Ann Rheum Dis 2009; 68:702—709 / Gladman DD et al., J Rheumatol. 2010;
37(9):1898-906 / Thagi D et al., Dermatology 2015; 230(3):213-21.

3. Humira® ist zugelassen zur Therapie der axialen Spondyloarthritis und Psoriasis-Arthritis (Humira® Fachinformation, Stand Juli 2015).

Humira 40 mg Injektionsldsung in Fertigspritze / Humira 40 mg Injektionsldsung im vorgefiillten Pen (Injektor, vorgefiillt/FertigPEN) / Humira 40 mg/0,8 ml Injek-
tionsldsung zur Anwendung bei Kindern und Jugendlichen. Wirkstoff: Adalimumab. Zusammensetzung: Jede Einzeldosis-Fertigspritze a 0,8 ml, jede Einzel-
dosis a 0,8 ml des vorgefiillten Pens und jede Einzeldosis-Durchstechflasche a 0,8 ml enthalten 40 mg Adalimumab (rekombinanter humaner monoklonaler Anti-
korper, der in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters exprimiert wird). Sonstige Bestandteile: Mannitol (Ph. Eur.), Citronensaure-Monohydrat, Natriumecitrat,
Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, Wasser fiir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Humira ist in Kombination mit Methotrexat indiziert: - Zur Behandlung der maBigen bis schweren aktiven rheu-
matoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf krankheitsmodifizierende Antirheumatika einschlieBlich Methotrexat angesprochen
haben. - Zur Behandlung der schweren, aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden
sind. Humira kann im Falle einer Unvertréglichkeit gegen Methotrexat, oder wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monotherapie
angewendet werden. Humira reduziert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten der radiologisch nachweisharen strukturellen Gelenkschédigungen
und verbessert die korperliche Funktionsfahigkeit. Juvenile idiopathische Arthritis: Polyartikulére juvenile idiopathische Arthritis: Humira ist in Kombination mit
Methotrexat indiziert zur Behandlung der aktiven polyartikuldren juvenilen idiopathischen Arthritis bei Patienten ab dem Alter von 2 Jahren, die nur unzurei-
chend auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDSs) angesprochen haben. Humira kann im Falle einer Unvertréaglichkeit gegen-
liber Methotrexat oder, wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monotherapie angewendet werden. Bei Patienten, die jinger als
2 Jahre sind, wurde Humira nicht untersucht. Enthesitis-assoziierte Arthritis: Humira ist zur Behandlung der aktiven Enthesitis-assoziierten Arthritis bei Patien-
ten indiziert, die 6 Jahre und &lter sind und die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unvertréglichkeit gegen-
Uber einer solchen Therapie haben. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis (AS): Humira ist indiziert zur Behandlung der schweren und aktiven
ankylosierenden Spondylitis bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben. Axiale Spondyloarthritis ohne
Réntgennachweis einer AS: Humira ist indiziert zur Behandlung der schweren axialen Spondyloarthritis ohne Réntgennachweis einer AS, aber mit objektiven
Anzeichen der Entziindung durch erhéhtes CRP und/oder MRT, bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf nichtsteroidale Antirheumatika angesprochen haben
oder bei denen eine Unvertréglichkeit gegen diese vorliegt. Psoriasis-Arthritis: Humira ist indiziert zur Behandlung der aktiven und progressiven Psoriasis-
Arthritis (Arthritis psoriatica) bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine vorherige Basistherapie angesprochen haben. Humira reduziert das Fortschrei-
ten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Schadigungen der peripheren Gelenke bei Patienten mit polyartikuldren symmetrischen Subtypen der
Erkrankung und verbessert die korperliche Funktionsféhigkeit. Psoriasis: Humira ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chronischen
Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, die auf eine andere systemische Therapie, wie Cyclosporin, Methotrexat oder PUVA, nicht angesprochen haben
oder bei denen eine Kontraindikation oder Unvertrdglichkeit einer solchen Therapie vorliegt. Plague-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen: Humira ist indi-
ziert zur Behandlung der schweren chronischen Plague-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen (ab dem Alter von 4 Jahren), die nur unzureichend auf eine
topische Therapie und Phototherapien angesprochen haben oder fiir die diese Therapien nicht geeignet sind. Morbus Crohn: Humira ist indiziert zur Behand-
lung des mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten, die trotz einer vollstdndigen und addquaten Therapie mit einem Glu-
kokortikoid und/oder einem Immunsuppressivum nicht ausreichend angesprochen haben und/oder die eine Unvertréglichkeit gegen eine solche Therapie haben
oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen: Humira ist indiziert zur Behandlung des schweren, aktiven
Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen (ab dem Alter von 6 Jahren), die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie, einschlieBlich primérer
Erndhrungstherapie, einem Glukokortikoid und einem Immunsuppressivum, angesprochen haben oder die eine Unvertréaglichkeit gegenliber einer solchen
Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Colitis ulcerosa: Humira ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren
aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf die konventionelle Therapie, einschlieBlich Glukokortikoide und 6-Mercaptopurin (6-MP) oder Aza-
thioprin (AZA), unzureichend angesprochen haben oder die eine Unvertréglichkeit gegen eine solche Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie
kontraindiziert ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose oder andere
schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. MaBige bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA-KIlasse I11/IV). Nebenwirkungen: Klinische
Studien: Die Inzidenzen sind definiert als: sehr hdufig > 1/10, hdufig > 1/100< 1/10, gelegentlich > 1/1.000<1/100, selten > 1/10.000 <1/1.000, sehr sel-
ten <1/10.000. Sehr héufig: Infektionen des Respirationstraktes (einschl. des unteren und oberen Respirationstraktes, Pneumonie, Sinusitis, Pharyngitis,
Nasopharyngitis und virale Herpes-Pneumonie); Leukopenie (einschl. Neutropenie und Agranulozytose), Andmie; erhdhte Blutfettwerte; Kopfschmerzen; Ab-
dominalschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen; Erhdhung der Leberenzyme; Hautausschlag (einschl. schuppender Hautausschlag); muskuloskelettale Schmer-
zen; Reaktion an der Injektionsstelle (einschl. Erytheme an der Injektionsstelle). Haufig: Systemische Infektionen (einschl. Sepsis, Candidiasis und Influenza),
intestinale Infektionen (einschl. virale Gastroenteritis), Haut- und Weichteilinfektionen (einschl. Paronychie, Zellgewebsentziindung, Impetigo, nekrotisierende
Fasciitis und Herpes zoster), Ohrinfektionen, Mundinfektionen (einschl. Herpes simplex, Mundherpes und Zahninfektionen), Genitaltraktinfektionen (einschl.
vulvovaginale Pilzinfektion), Harnwegsinfektionen (einschl. Pyelonephritis), Pilzinfektionen, Gelenkinfektionen; Hautkrebs auBer Melanom (einschl. Basalzell-
karzinom und Plattenepithelkarzinom), gutartiges Neoplasma; Leukozytose, Thrombozytopenie; Uberempfindlichkeit, Allergien (einschl. durch Jahreszeiten
bedingte Allergie); Hypokali&mie, erhthte Harnsdurewerte, abweichende Natriumwerte im Blut, Hypokalzdmie, Hyperglykdmie, Hypophosphatémie, Dehydra-
tation; Stimmungsschwankungen (einschl. Depression), Angstlichkeit, Schlaflosigkeit; Pardsthesien (einschl. Hypdsthesie), Migrane, Nervenwurzelkompres-
sion; eingeschranktes Sehvermdgen, Konjunktivitis, Blepharitis, Anschwellen des Auges; Schwindel; Tachykardie; Blutdruckerhghung, Flush, Himatome;
Asthma, Dyspnoe, Husten; Blutungen im Gastrointestinaltrakt, Dyspepsie, gastrodsophageale Refluxkrankheit, Sicca-Syndrom; Verschlechterung oder neuer
Ausbruch von Psoriasis (einschl. palmoplantare pustuldse Psoriasis), Urtikaria, Blutergtisse (einschl. Purpura), Dermatitis (einschl. Ekzem), Onychoclasis (Bre-
chen der Nagel), Hyperhidrose, Alopezie, Pruritus; Muskelkrémpfe (einschl. Erhhung der Blut-Kreatinphosphokinase); eingeschrénkte Nierenfunktion, Hama-
turie; Brustschmerzen, Odeme, Fieber; Koagulations- und Blutungsstérungen (einschl. Verldngerung der partiellen Thromboplastinzeit), positiver Nachweis
von Autoantikérpern (einschl. von doppelstrangigen DNA-Antikdrpern), erhohte Blutwerte fiir Lactatdehydrogenase; beeintrachtigte Wundheilung. Gelegent-
lich: neurologische Infektionen (einschl. virale Meningitis), opportunistische Infektionen und Tuberkulose (einschl. Kokzidioidomykose, Histoplasmose und kom-
plexe Infektion durch Mycobacterium avium), bakterielle Infektionen, Augeninfektionen, Divertikulitis; Lymphom, solide Organtumoren (einschl. Brustkrebs,
Lungentumor und Schilddriisentumor), Melanom; idiopathische thrombozytopenische Purpura; Sarkoidose, Vaskulitis; zerebrovaskuldre Zwischenfélle, Tre-
mor, Neuropathie; Doppeltsehen; Taubheit, Tinnitus; Myokardinfarkt, Arrhythmie, dekompensierte Herzinsuffizienz; Aortenaneurysma, arterieller GefaBver-
schluss, Thrombophlebitis; Lungenembolie, interstitielle Lungenerkrankung, chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, Pneumonitis, Pleuraerguss, Pankrea-
titis, Dysphagie, Gesichtsédeme; Cholecystitis und Cholelithiasis, Fettleber, erhohte Bilirubinwerte; néchtliches Schwitzen, Narbenbildung; Rhabdomyolyse,
systemischer Lupus erythematodes; Nykturie; erektile Dysfunktion; Entziindung. Selten: Leukémie; Panzytopenie; Anaphylaxie; multiple Sklerose, demyelini-
sierende Erkrankungen (z.B. Optikusneuritis, Guillain-Barré-Syndrom); Herzstillstand; Lungenfibrose; Darmwandperforation; Hepatitis, Reaktivierung einer
Hepatitis B, Autoimmunhepatitis; Erythema multiforme, Stevens-Johnson-Syndrom; Angioddem, kutane Vaskulitis; Lupus-ahnliches Syndrom. Nicht bekannt:
hepatosplenales T-Zell-Lymphom, Merkelzellkarzinom (neuroendokrines Karzinom der Haut), Leberversagen, Verschlechterung der Symptome einer Derma-
tomyositis. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: AbbVie Ltd., Maidenhead, SL6 4XE, Vereinigtes Konigreich. Stand: Marz 2015

be\/'e www.humira.de
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Grufworte

Als Rheumatologinnen und Rheumatologen wissen Sie, dass die zahlreichen ,Krank-
heiten des rheumatischen Formenkreises" zu einer erheblichen Beeintrachtigung der
Lebensqualitat fihren kdnnen, insbesondere wenn sie zu spat erkannt oder unzurei-
chend behandelt werden.

Aus diesem Grund werden ihre Ursachen, die Diagnosestellung und die Behandlungs-
mdglichkeiten der verschiedenen Erscheinungsformen seit vielen Jahren in grofem
Umfang erforscht. Wissenschaftliche Erkenntnisse der vergangenen Jahre haben bei-
spielsweise zu einer Vielzahl von wirksamen Arzneimitteln gefihrt. So sind Schmer-
zen und andere Symptome der Erkrankungen heutzutage in vielen Féllen durch ef-
fektive Therapieverfahren gut behandelbar, und der Krankheitsverlauf kann positiv
beeinflusst werden. Ziel der Behandlung ist es, die Lebensqualitdat der Betroffenen
auf Dauer zu erhalten.

Die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung und Forschung ist auch ein
wichtiges Anliegen der Bundesregierung. Wir werden dazu im Rahmen des Versor-
gungsstdarkungsgesetzes unter anderem einen Innovationsfonds schaffen, aus dem
fortschrittliche sektorenlibergreifende Versorgungsformen und die Versorgungsfor-
schung gefordert werden. Damit wollen wir daflir Sorge tragen, dass Innovationen
nicht nur bei Produkten und Therapien stattfinden, sondern auch bei Versorgungspro-
zessen und - strukturen. Denn die Vielfaltigkeit rheumatischer Erkrankungen erfor-
dert neben einer breiten Grundlagenforschung auch eine standige Weiterentwicklung
der Regelversorgung

Veranstaltungen wie der gemeinsame Kongress der Deutschen Gesellschaft fir
Rheumatologie e. V., der Deutschen Gesellschaft flr Kinderrheumatologie und der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopddische Rheumatologie
tragen mit dazu bei, dass in der Erforschung und Be-
handlung rheumatisch bedingter Krankheitsbilder
auch der ,Briickenschlag vom Labor zum Kran-
kenbett" schneller gelingen kann. Spannende Ge-
sprache und interessante Diskussionen im Rahmen
dieses Kongresses sind damit vorprogrammiert. In
diesem Sinne winsche ich lhnen eine erkenntnis-

reiche und erfolgreiche Veranstaltung.
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Hermann Grohe
Bundesminister flir Gesundheit



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Sehr geehrte Damen und Herren,

Herzlich willkommen in Bremen. Es freut mich ganz besonders, dass Sie Ihren ge-
meinsamen Kongress hier an der Weser veranstalten. Leider kann ich selbst nicht
teilnehmen. Gerne nutze ich die Chance und wende mich schriftlich an Sie:

Im Mittelpunkt einer solidarischen und guten Gesundheitspolitik muss immer der
Mensch stehen: Unabhdngig von Herkunft, sozialer Schicht, Status, Alter und Ge-
schlecht missen alle Blrgerinnen und Biirger einen gleichberechtigten Zugang zu
den Gesundheitsangeboten haben. Dies gilt in besonderem Sinn fir eine die Alters-
gruppen Ubergreifende ,,Volks-Krankheit” wie Rheuma, bei der die Menschen Gber
lange Zeitraume auf gute drztliche Versorgung angewiesen sind.

Eine gute Gesundheitsversorgung fir alle - dieses Ziel muss immer ganz konkret mit
Leben geflllt werden: Aktuell zum Beispiel bei der Versorgung der Flichtlinge, die
aus den Krisenregionen dieser Welt zu uns kommen. Die Freie Hansestadt Bremen
geht dabei auch neue Wege, die bundesweit Anerkennung finden und inzwischen
von anderen Landern Ubernommen werden. In Bremen bekommen registrierte
Flichtlinge im Asylverfahren oder Flichtlinge mit einer Duldung eine elektronische
Gesundheitskarte - das ist unbilrokratisch und gleichzeitig ein wichtiger Beitrag fur
eine schnelle Gesundheitsversorgung. Der Bremer Senat setzt sich deshalb auch
auf Bundesebene fir die medizinische Versorgung von ,papierlosen” Migranten
und Migrantinnen, nicht-krankenversicherten EU-Blrgerinnen und EU-Blrgern und
Asylsuchenden ein. Und das beinhaltet auch, ein besonderes Angebot fir Flicht-
linge mit traumatischen Erlebnissen vorzuhalten. Auch die Finanzierung von Dol-
metscherkosten durch die Krankenkassen muss sichergestellt werden.

Die Arzte und Wissenschaftler, die an lhrem Kongress
teilnehmen werden, zeigen, dass diese Veranstaltung
eine wichtige Plattform flr den Austausch in wissen-
schaftlichen und gesundheitspolitischen Fragen ist.

Ich wiinsche allen Teilnehmenden einen erfolg-
reichen Kongress hier in Bremen. Darliber hinaus
hoffe ich sehr, dass Sie neben dieser Veranstaltung
die Gelegenheit haben werden, ein paar schone
Stunden in unserer traditionsreichen Hansestadt
verbringen zu kdnnen: Die historische Altstadt mit
dem Weltkulturerbe Rathaus & Roland, die , Schlachte”
am Ufer der Weser und das Schnoorviertel erwarten Sie.

lhr

Biirgermeister Dr. Carsten Sieling
Prasident des Senats der Freien Hansestadt
Bremen
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Deutschlands Arzte freuen sich
_Uber die 1. Infliximab-Alternative zu Remicade®

-Prima Wi'rkung."2 Prima Preis.? Prima von Mundipharma.

1 Park W et al. 2013. A randomised, double-blind, multicentre, parallel-group, prospective study comparing the pharmacokinetics, safety, and efficacy of CT-P13 and innovator infliximab in patients with anky-
losing spondylitis: the PLANETAS study. Ann Rheum Dis 2013; 72:1605-1612 2 Park W et al. 2013. Efficacy and Safety of CT-P13 (infliximab biosimilar) over Two Years in Patients with Ankylosing Spondylitis:
Comparison Between Continuing with CT-P13 and Switching from Infliximab to CT-P13. ACR 2013. Abstract L15 3 Lauertaxe, Stand 01.03.2015

'V Remsima® 100 mg Pulver fiir ein ui llung einer Infusionslo: Wirkstoff: Infliximab. Verschreit flichtig. Arzneilich wirksame Bestandteile: Eine Durchstechfla-
sche enthalt 100 mg Infliximab. Inﬂmmab |st ein chlmarer human munner monoklonaler lg@1-Antikdrper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in murinen Hybridomzellen hergestellt wird. Sonstige Bestandteile:
Sucrose, Polysorbat 80, Natri Dihydrat. Nach Rekonstitution enthélt jeder ml 10 mg Infliximab. Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Remsima® st in
Kombination mit Methotrexat indiziert zur: Reduktion der Symptomank und Verbesserung der korperll(hen Funktlonsfahlgken bei erwachsenen Patienten mit aktiver Erkrankung, die nur unzureichend auf krankheitsmodi-
fizierende Antirheumatika (DMARDs), einschlieBlich Mett haben und bei naiven, erwachsenen Patienten oder erwachsenen Patienten, die nicht mit anderen DMARDs vorbehandelt wur-
den, mit schwergradfger, aktiver und fortschreltenderErktankung Morbus Crohn bel Erwachsenen: Remsima® ist indiziert zur Behandlung eines méBig- bis schwergrad|g aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten,
die trotz eines vollsténdigen und mit einem Kortik | und/oder einem Immunsuppressivum nicht angesprochen haben oder dle eine aglichkeit oder indikationen fiir solche
Therapien haben und zur Behandlung von aktivem Morbus Crohin mit Fistelbildung bei erwachsenen Patienten, die trotz eines vollst und ad lus mit einer k Il (einschlieB-
lich Antibiotika, Drainage und i iver Therapie) nicht hen haben. Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen: Rem5|ma istindiziert zur Behandlung eines sch digen, aktiven Morbus Crohn bei

Kindern und Jugendllchen im Altervon 6 bIS 17 Jahren die nicht auf eine konventionelle Therapie einschlieBlich einem Kortlkustermd einem Immunmodulator und einer primaren Emahrungstherapie angesprochen haben
oder die eine aglichkeit oder ik fiir solche Therapien haben. Infliximab wurde nur in Kombination mit einer k Therapie untersucht. Colitis ulcerosa: Remsima® ist
indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie, einschlieflich Kortikosteroide und 6-Mercaptopurin (6-MP) oder Azathiop-
rin (AZA), unzureichend angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit oder Kontraindikation fiir solche Therapien haben. Colitis ulcerosa bei Kindern und Jugendlichen: Remsima® ist indiziert zur Behandlung der
schweren aktiven Colitis ulcerosa bei Kindem und Jugendlichen im Alter von 6 bis 17 Jahren, die auf eine konventlonelleTheraple elnschlleﬂllch Kortikosteroide und 6-MP oder AZA, unzurelthend angesprochen haben oder
die eine Unvertraglichkeit oder Kontraindikation fiir solche Therapien haben. Ankylosierende Spondylitis: Remsima® ist indiziert zur der schwerwiegenden, aktiven ankyl Jen Spondylitis bei erwachsenen
Patienten, die auf eine konventlonelleTheraple unzurel(hend angesprochen haben. Psoriasis- Arthrms Rem5|ma ist indiziert zur Behandlung der aktiven und fortschreitenden Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten,
wenn deren Ansprechen auf eine vort itsmodifizierende, antirt he (DMARD-Therapie) unzurel(hend gewesen st. Remsima® sollte verabreicht werden in Kombination mit
Methotrexat oder als Monotherapie bei Patienten, die eine U aglichkeit 4 eigen oder bei denen Mett jiziert ist. Psoriasis: Remsima® ist indiziert zur Behandlung der mittelschwe-
ren bis schweren Psoriasis vom Plaque-Typ bei erwachsenen Patienten, die auf eine andere systemische Therapie, einschlieBlich Ciclosporin, Methotrexat oder Psoralen plus UV-A (PUVA), nicht angesprochen haben, bei denen
eine solche Therapie kontraindiziert ist oder nicht vertragen wird. Gegenanzeigen: Patienten, bei denen aus der Anamnese eine Uberempfindlichkeit gegen Infliximab, gegen andere murine Proteine oder einen der sonsti-
gen Bestandteile bekannt ist. Patienten mit Tuberkulose oder anderen schweren Infektionen wie Sep5|s Abszessen und opportunistischen Infektionen. Patlenten mlt mafilggrad|ger oder schwerer Herzinsuffizienz
(NYHA-Klasse lll/IV). Nek irk d, yta ehrhauﬁ infektion (z. B. Inﬂuenza,,. rpes-Viru ki Haufig: i ki (z B Sepsis, Cellulitis, Abszess)
Gelegentllch Tuberkulose Pilzinfektionen (z. B. Candidose). Selten: Meningitis, opportuni h@ ktionen (wie invasive Pilzinfekti [Pneumocystose, Hi
kose], bakterielle Infekti [atypische mykobakterielle, Listeriose, Sal llose] und Virusinfekti [G lievirus]), parasitare Infekti einer Hepatitis B. Gutartige, basarﬂge und
unspezifische Neubildungen (einschl. Zysten und Polypen): Selten: Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, Morbus Hodgkin, Leukémie, Melanom. Nicht bekannt: HepatosplenaIeTZell Lymphome (hauptsachhch bel
Adoleszenten und jungen Erwachsenen mit Morbus Crohn und Colitis ulcerosa), Merkelzell Karzmom Erkrankungen des Blutes und des L Haufig: Andmie, Lympk
Gelegentlich: Thrombozytopenie, L Lymph Selten: mboz ische Purpura, Panzytopenie, hamolytlscheAnamle |d|opath|sche thrombozytopenlsche Purpura Er-
krankungen des Immunsystems: Haufig: Allerg|5(he ktionen des ische Reakti Lupus- ahnllches Syndrom, Serumk oder S he
Selten: AnaphylaknscherSchock Vaskulitis, Sarkoid-ahnliche Reakti iatris rlﬁuﬁg: Depressmn Sc i Gelegentlich: Amnesie, Agitation, Verwirrtheit, Somnolenz, Nervositat. Selten:
Apathie. Sehr hufig: Kopfschmerzen Haufig: Sct it, Hypdsthesi Gelegentllch Krampfanfélle, Neuropathie. Selten: Myelltlstransversa demyelinisie-
rende Erkrankung des I (Multlple-‘L! rose-artige Erkrank und Optik ! k (z.B. Guillain-Barré- Syndrom (hron|5(h entzundll(hedemye||n|5|eren-
de Polyneuropathie und multifokale motorische 4 Haufig: Konjunktivit Gelegentll(h Keratitis, periorbitales Odem, Hordeols Selten E Nicht bekannt: Voriik
der Sehvenust der wahrend oder innerhalb von zwei Stunden nach Infusion auftritt. Herzerkrankungen: auﬁg Tathykardle {{ Gelegentlich: Herzi oder Verschli einer
hythmie, Synkope, Bradykardie. Selten: Zyanose, Peril quss. Nicht bekannt: Myokardiale LIIdIIIIE infarkt, die/der wahrend oder innerhalb von zwei Stunden nach der Infusion auftritt. GeféiBer-
krankungen auﬁg Hypotonie, Hypertunle Ekchymose, Hitzewallungen, Errdten. Gelegentlich: Periphere Ischamie, Thrombophlebitis, Himatom. Selten { gen, Petechien, GefaBspasmus. Erkrankungen der
Sehr haufig: Infektion des oberen Respirationstrakts, Sinusitis. Haufig: Infektion des unteren Respi kts (z. B. Bronchitis, P ie), Dyspnoe, Eplstams Gelegent—
lich: | dem, Bronch Ieuntls Pley Selten: Interstitielle Lungenerkrankung (einschlieBlich schnell fortschreitende Erkrankung, L brose und P iti
ftrakts: Sehr héiuﬁg jominalschmerzen, Ubelkeit. Haufig: Gastrmntestmalblutung, Diarrhd, Dyspep5|e gastrodsophagealer Reflux, Obstipation. Gelegentlich: Darmwandperforation, Darmstenose, Divertikulitis,
Pankreatitis, Cheilitis. Leber- und Gall Haufig: Leberfunkti erhdhte Gelegentlich: Hepatitis, Leberzellschaden, Cholezystitis. Selten: Autoimmunhepatitis, Ikterus. Nicht bekannt:
Leberversagen. Erkrankungen der Haut und des h ligewebes: Haufig: oder Verschlechterung einer Psoriasis, einschlie@lich pustuloser Formen einer PsonaS|s (pnmar palmar/plantar) Urtikaria,
Hautausschlag, Pruritus, Hyperhidrose, Hauttrockenheit, Pilzdermatitis, Ekzem, Alopezie. Gelegentlich: Blasenblldung, Onychomykose, Seborrhd, Rosacea, t H P Selten Tomsch
epidermale Nekrolyse, Stevens-Johnson-Syndrom, Erythema multiforme, Furunkulose. Nicht bekannt: Verschli derS) einer D i inde bs-und

kungen: Haufig: Arthralgie, Myalgie, Riickenschmerzen. der Ni d Haufig: infektion. Gelegentlich; Pyelonephi torGeschloch =
Gelegentlich: Vaginitis. Allgemeine und i : Sehr hdufig: Infusionshedingte Reaktion, Schmerzen. Haufig: Thorakale Schmerzen, Ermiidung, Fieber, Reaktion an der In-

jektionsstelle, Frdsteln, Odem. Gelegentlich: Verzogerte heilung. Selten: Granulomatdse Lasion. o Untersuch Gelegentlich: Nachweis von Autoantikor-

pern. Selten: Storungen de: fiir Kinder h Hinweis: Remsima® kann einen geringen O ®
Einfluss auf die Verkehrstiichtigkeit und die Fahigkeit zum Bedienen von Maschinen haben. Schwindelgefiihl kann nach der Anwendung von Remsima® auftreten. ‘ @ R e m s l m a
Celltrion Healthcare Hungary Kft., 1023 Budapest, Arpad Fejedelem titja 26-28, Ungarn. Ortlicher Vertreter in Deutschland: Mundipharma L.

GmbH, 65549 Limburg 03-15 Infliximab
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www.messe-bremen.de
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Prof. Dr. Jens Gert Kuipers
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Klinik fur Internistische Rheumatologie
St.-Pauli-Deich 24, 28199 Bremen

Dr. Ingo Arnold
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Klinik fir operative Rheumatologie u. Orthopadie
St.-Pauli-Deich 24, 28199 Bremen

Prof. Dr. Hans-lko Huppertz
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Klinikum Bremen Mitte
Sankt-Jirgen-Str. 1, 28177 Bremen

Veranstalter der wissenschaftlichen Tagung
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V.
Kdpenicker Str. 48/49, Aufgang A, 10179 Berlin
www.dgrh.de

Partner

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddische Rheumatologie e. V.

c/o Geschaftsstelle der DGORh

Prof. Dr. med. Stefan Rehart

AGAPLESION Markus-Krankenhaus, Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Wilhelm-Epstein-Str. 4, 60431 Frankfurt/Main

www.dgorh.de

Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie
c/o Deutsches Rheuma-Forschungszentrum
Charitéplatz 1, 10117 Berlin

www.gkjr.de

Kongressorganisation, Veranstalter der Fachausstellung, der zertifizierten Fortbildungs-
kurse und des Rahmenprogramms 7\
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH RHEUMA \.I AKADEMIE
Kdpenicker Str. 48/49, Aufgang A, 10179 Berlin

Tel. +49 (0) 3024 04 84 71

Fax +49 (0) 30 24 04 84 89

www.dgrh-kongress.de
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Wir sind fir Sie da:

« wir zertifizieren Ihre Weiter- und Fortbildungs- = Se== =
veranstaltungen R -

e wir bieten lhnen curriculare Weiter- und Fort-
bildungsveranstaltungen in der Rheumatologie

e wir organisieren |lhre Weiter- und Fortbildungs-
veranstaltungen

Kommen Sie auf uns zu! Vereinbaren Sie mit uns
einen Termin am Registrierungscounter.

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Koépenicker Str. 48/49, Aufgang A - 10179 Berlin
Telefon: 030-24 04 84 78 - Fax: 030-24 04 84 79
E-Mail: info@rheumaakademie.de “OUAL'W'NDER

. RHEUMATOLOGISCHEN
www.rheumaakademie.de WEITER- UND FORTBILDUNG




Cimzia® 200 mg Injektionsldsung. Wirkstoff: Ceriolizumab Pegol. Zus.:
1 Ferfigspritze enth. 200 mg Certolizumab Pegol (rekomb. humanisiertes
AniikérperFab“Fragment gg. Tumomekrosefokior alpha (TNFal, in E. coli ex
primiert, mit Po\yergy\eng\yco\ [PEC) konjuger] in einem ml. Sonst. Bestand.:
Natriumacetat, Natriumehlorid, Wasser f. Injekionszwecke. Anwend.: Rheu-
mafoide Arthritis: Cimzia® in Kombination m. Methotrexat (MTX): Behandlung
erwachsener Patienten mit mitielschwerer bis schwerer, akfiver theumatoider
Authrfis, wenn Ansprechen auf lngwirksame Anfitheumtika (DMARDS) ein-
schl. MTX ungeniigend war. Cimzia® als Monotherapie: bei Unvertiéiglichkeit
9. MTX od. wenn Fortsefzung d. Behandl. m. MTX ungeeignet ist. Cimzic®
reduziert in Kombination m. MTX dos Forfschreiten v. radiologisch nachweis-
baren Gelenkschéden . verbessert d. kérperl. Funkiionsfihigket. Axiale Spon-
dyloarthritis: Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer, okiiver oxioler
Spondyloarthrits, emscghem'\ch Erwachsene mit schwerer, akiiver ankylosie-
render Spondyliis (AS), die ungeniigend auf nichisteroidale Anfiphlogisiika
[NSAIDs] angesprochen haben oder bei NSAID-nioleranz sowie Erwachsene
mit schwerer, oﬁnver axicler Spondyloarthrifis ohne Rénigennachweis einer
AS, aber mit objekiiven Entzindungsanzeichen, fesigestelf durch erhshtes C-
reakiives Protein [CRP) und/oder mittels Magnetresonanziomographie (MRT),
die ungeniigend auf NSAIDs angesprochen haben oder bei NSAIDnioleranz.
Psoriasis-Arthrifis: Cimzia® in Kombination m. MTX: Behandlung erwachsener
Potienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, wenn Ansprechen auf DMARDS unge-
niigend war. Cimzia® als Monotherapie: bei Unvertiiglichkeit gg. MTX od
wenn Fortsefzung d. Behond!. m. MTX ungeeignet ist. Gegenanz.: Uberemp-
findl. gg. den Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Aktive Tuberkulose od
andere schwere Infekiionen wie Sepsis od. opportunistische Infekfionen. Mitteh
schwere bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA Grad Ill/1V). Schwangerschaff
Nicht empfohlen. Stilzeit: Strenge érzfl. NutzenRisikoAbwéigung. Kinder u.
Jugendiiche unter 18 J.: Anwend. nicht empfohlen. Nebenw.: Haufig: Bokt
|n?eknonen [einschl. Abszess), virdle Infeklionen [einschl. Herpes zoster, Papillo-
movirus, Influenza), eosinophile Erkrankungen, Leukopene (einschl. Neutrope-
nie, lymphopenie], Kopfschmerzen [emsch? Mi rcmef sensorische Anomalien,
arterielle Hyperionie, Ubelkeit, Hepatitis [e’msca\ erghte leberenzyme], Aus:
schlag, Fieber, Schmerz, Asthenie, Pruritus, Reakt. an d. Injekiionsstelle. Gele-
gentlich: Sepsis (einschl. Multiorganversagen, sept. Schock, Tuberkulose (ein-
schl. Miliar., disseminierte u. extrapulmonale Erkrank.), Pizinfekionen [einschl.
opportunistischer], maligne Erkrankungen d. Blutes v. . lymphsystems [einschl
lymphome u. Leukom\'e?, solide Organtumore, NichtMelanomHautkarzinome,
prékanzerdse [6sionen (einschl. Leukoplakia oris, melanozytérer Naevus), be-
nigne Tumore . Zysten [einschl. Hautpapillom), Andmie, lymphadenopathie,
Thombozytopenie, Thrombozytose, Vaskuliiden, Lupus erythematodes, Arzner
miteluberempfindl. [einschl. anaphylokiischer Schock), dllerg. Erkrankungen,
Autoaniikérper posiiy, - Elekrolyistorungen, Dyslipidémie, Appefisibrungen,
Cewichisverénderung, Angst u. Stimmungsschwankungen feinschl. assoziler
fer Symptome), periphere Neuropathien, Schwindel, Tremor, Sehstérung (ein-
schl. verschlechtertes Sehvermégen), Augen- u. Augenlidentzindung, Stdrung
d. Tiénensekrefion, Vertigo, Tinnitus, Kardiomyopaiien (einschl. Herzinsuff.],
ischamische koronare Herzkrankheiten, Arrhy%m\en einschl. Vorhofflimmern),
Palpitationen, Hémorthagie od. Blutung, Hyperkoagulabilitit (einschl, Throm-
bophlebitis, Lungenembo%\e} Synkope, Odeme [einschl. periphere, fazialel,
Ekchymose [einschl. Hamatome, Petechien], Asthma u. verwandte Sympiome,
Pleuraerguss u. Sympiome, Atemwegsobsiruktion u. entziindung, Husten,
Aszites, gastointestinales Geschwiir u. Perforation, Entzindung dg Gastroin-
tesfinalirakis, Stomaitis, Dyspepsie, aufgetriebenes Abdomen, Trockenheit im
MundRachenRoum, Hepatopathie feinschl. Zirthose], Cholesiose, erhshte
Bilirubinwerte im Blut, Alopezie, Neuaufireten od. Verschlechterung einer Pso-
riasis [einschl. palmoplantare pustulére Psoriasis] . verwandte Erkiankungen,
Dermotiis u. Ekzeme, Erkrankungen d. SchweiBdriisen, Hautulzera, Photosensi
fivitét, Akne, Hautdiskoloration, frockene Hout, Nage u. Nagelbefistrungen,
Erkrankungen d. Muskulatur, Kreatinphosphokinase im Blut erhsht [hduﬁger
unter oxw’o?er Spondyloarthriis), Nierenfunkfionssiérungen, Blut im Urin, Sympio-
me d. Blase v. Horniéhre, MenstruationszyKlussiér. u. Mefrorthagien einschl.
Amenorthd), Erkrankungen d. Brust, Schiitelfrost, grippedhnliche Erkrankung,
vernderte Temperaturwahmehmung, NachischweiB, Houtiétung mit Hizege-
fihl, erhahte alkalische Phosphatasewerte im Blut, verlngerte B%]ut erinnungs-
zeil, Hautverleizungen, Wundheilungsstér. Selten Gostro'mtesmo?e Tumore,
Melonome, Panzytopenie, Splenomegglie, Eryhrozyiose, patholog. Leuko-
zytenmorphologie, angioneurofisches Odem, Sarkoidose, SerumKrankhett,
Pannikuliis (einschl. Erythema nodosum), Schilddrisenerkrankungen, Hamos-
iderose, Selbsmordversuch, Delirium, geisfige Beeintréichtigung, Krampfanfall,
Entzindung der Himnerven, Koordinafions od. Cleichgewichissirungen,
Perikardiis, AVBlock, zerebrovaskulérer Insul, Arteriosklerose, Raynaud-Phéino-
men, Livedo reficularis, Teleangiekiasie, infersitielle Lungenerkiankung, infersfi-
tielle Pneumonie, Od nophog'\e, H\/permoﬁ\not, Cho\ehthosis, Hautexfoliation
u. desquomation, bu}ﬁdse Erkrankungen, Erkrankungen d. Hoarsfrukiur, Neph-
ropathie [einschl. Nephrits], sexuelle Funkiionssiér., Fistel, erhdhte Hamsaure-
werte im Blut HouﬁgE nicht bekannt: MerkelzelKarzinom, Mulliple Sklerose
u. GuilloinBaré-Syndrom [im Zusammenhang m. TNF-Antagonisten, Inzidenz
b. Certolizumab Pegol aber nicht bekanni|. Gelegentich unfer Cimzia® in an-
deren Anwend gebieten: MagenDam-Stenose u. -Obstrukiionen, Verschlech-
ferung d. allg. Gesundheitszustands, Fehlgeburt v. Azoospermie. Warnhinw.
Geringer Einfluss auf Verkehrsfichtigkeit/ Fahigket z. Be(fenen v. Maschinen
mégl., da nach Anwend Schwinge\ einschl. Vertigo, Sehstor. u. /\/\Udigkeﬁ]
aufireten kann. Arzneimitel f. Kinder unzugunghc% aufbewahren. Weitere
Angaben s. Gebrauchs u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Siand
Mai 2015. UCB Phama S.A., Allée de lo Recherche 60, B-1070 Briissel
Belgien. Koniokt in Deutschlond: UCB Pharma GmbH, AlfredNobel-SraBe
10, 40789 Monheim. www.uch.de CIM/15/257

VI+=] Inspired by patients.
A4 Driven by science.

CIMZIA®: EIN KLARES ZIEL -
VON ANFANG AN!

» CIMZIA® - das einzige PEGylierte anti-TNF Fab'-
Fragment (Fc-frei) zur subkutanen Anwendung mit

Initialtherapie

» CIMZIA® - schnelles Ansprechen und leitliniengerechte

Therapieentscheidung nach Woche 12

» CIMZIA® - zugelassen fir RA', AxSpA? und PsA3

m

cimzia

(certolizumab pegol)

I'Fir den Einsatz in Kombination mit MTX bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Rheumatoider
Arthritis (RA) bei Erwachsenen, wenn das Ansprechen auf DMARD:s einschlieBlich MTX ungeniigend
war, oder als Monotherapie bei MTX-Unvertrdglichkeit bzw. wenn Fortsetzung der Therapie” mit MTX

ungeeignet ist.

? Fur die Behandlung von Erwachsenen mit schwerer aktiver Axialer Spondyloarthritis (AxSpA) ein-
schlieBlich Ankylosierender Spondylitis (AS) und AxSpA ohne Rénigennachweis einer AS, aber mit ob-
jekiiven Entzindungszeichen (fesigestellt durch erhéhtes CRP und/oder MRT), wenn das Ansprechen auf

SAIDs ungeniigend war, ocEr bei \mo\er?nzdge eniber NSAIDs.
e

% Fiir den Einsatz in Kombination mit MTX fiir die Behandlung der aktiven Psoriasis Arthritis (PsA) bei
Erwachsenen, wenn das vorherige Ansprechen auf eine Therapie mit DMARDs ungeniigend war, oder

als Monotherapie bei MTX-Unverfréglichkeit bzw. wenn Fortsetzung der Therapie mif M

ungeeignet ist.



Eckdaten

Ehrungen/Preisverleihungen

Traditionell werden auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie Ehren-
mitgliedschaften und Preise an herausragende Personlichkeiten verliehen. Die Ehrungen und
Preisverleihungen erfolgen, wenn nicht anders angegeben, wahrend der Er6ffnungsveran-
staltung des Kongresses am Mittwoch, dem 2. September 2015, von 18.00-20.00 Uhr.

Ehrenmitgliedschaft DGRh
In diesem Jahr werden Prof. Dr. Wilfried Jackel aus Freiburg und Dr. Wolfgang Bolten aus
Wiesbaden zu Ehrenmitgliedern der DGRh ernannt.

Ehrenmitgliedschaft DGORh
Zum Ehrenmitglied der DGORh wird in diesem Jahr Prof. Dr. Fridun Kerschbaumer aus
Frankfurt/Main ernannt.

Arthur-Vick-Preis der DGORh

Die Deutsche Gesellschaft fir Orthopdadische Rheumatologie (DGORh) verleiht in diesem
Jahr zum 17. Mal den Arthur-Vick-Preis zur Férderung von Nachwuchswissenschaftlern in der
orthopdadischen Rheumatologie an die orthopddische Arbeitsgruppe: Armbruster A, Weber C,
Wictorowicz T, Rethwilm A, Scheller C, Steinert A aus Wirzburg fiir die eingereichte wissen-
schaftliche Arbeit: “Ex vivo gene delivery to synovium using foamy viral vectors”.

Kussmaul-Medaille

Seit 2006 verleiht die DGRh in jedem Jahr die Kussmaul-Medaille an herausragende Person-
lichkeiten, die mit ihrem Lebenswerk oder mit einer bedeutsamen Einzelleistung die Rheuma-
tologie in Deutschland entscheidend geprdgt haben. Die DGRh ist stolz, die Kussmaul-Medail-
le in diesem Jahr an Prof. Dr. Heinz-Jlirgen Lakomek aus Minden und Dr. Werner Liman aus
Hagen flr die Griindung des Verbandes Rheumatologischer Akutkliniken vergeben zu dirfen.

Start-Up-Preis

Auch in diesem Jahr werden die DGRh und das Kompetenznetz Rheuma wieder einen Preis
flr Forscher mit innovativen Forschungsprojekten vergeben. In diesem Jahr geht der Preis an
Frau Dr. Silvia Capellino, Bad Nauheim. Ermd&glicht wird der Start-Up-Preis durch freundliche
Unterstiitzung von Pfizer Pharma GmbH in Hohe von max. 2x 50.000 Euro.

Rudolf-Schoen-Preis

Alle zwei Jahre - und somit auch in diesem Jahr - verleiht die Stiftung der DGRh den Rudolf-
Schoen-Preis flr eine wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der Rheumatologie. In diesem
Jahr wird der Preis an Frau Dr. med. Bimba Franziska Hoyer, Berlin, verliehen.

Hans-Hench-Preis

Zum zweiten Mal verleiht die DGRh in Zusammenarbeit mit der Hans-Hench-Stiftung den Hans-
Hench-Preis flr rheumatologische Rehabilitation und Versorgungsforschung. Verliehen wird
er in diesem Jahr an Frau Dipl.-Psych. Kerstin Mattukat, Halle-Wittenberg. Dotiert ist der Preis
mit 2.000 Euro. Die Preisverleihung erfolgt im Rahmen der Session ,,Psychische Komorbiditat
und rheumatologische Rehabilitation” am Donnerstag, dem 3. September 2015, 10.30 Uhr.
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Eckdaten

Posterpreise

Die Gewinner werden in den sich thematisch unterscheidenden Posterprdsentationen
ermittelt und mit einem Geldpreis in Hohe von 500 Euro ausgezeichnet. Die Preisverleihung
erfolgt in der Plenarsitzung am Samstag, dem 5. September 2015.

Die Posterpreiskategorien Rheumatoide Arthritis, Experimentelle Rheumatologie und Osteo-

logie & Rheuma-Orthopddie werden gesponsert von: gz z;

Die Posterpreiskategorie Epidemiologie & Versorgungsforschung wird =
gesponsert von: Ja_nssgn )'

........ -

Die Posterpreiskategorie Vaskulitiden & Kollagenosen wird gesponsert von: (\
" ACTELION

Abstracts

Am Donnerstag, Freitag und Samstag werden freie Beitrdge als kurze Vortrage in Abstract-
Sessions prasentiert. Diese wurden aus allen angenommenen Beitrdgen ausgewahit. Der
Autor stellt die Highlights seiner Arbeit kurz und pragnant in max. 10 Minuten vor.

Alle von der Auswahlkommission angenommenen Beitrdge werden in einem elektronischen
Supplement (German Medical Science) zum Kongress verdffentlicht.

Die Abstract-CD wird realisiert mit freundlicher 7 ] )
Unterstiitzung von: Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA %&é Bristol-Myers Squibb

Abtracts fiir die Forschungssitzung der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie
Die eingegangenen Abtracts wurden nach allgemeiner Begutachtung erneut von einer
Gutachterkommission, bestehend aus den Gutachtern Prof. D. Féll, Prof. H.-I. Huppertz und
PD Dr. T. Kallinich, in einem 10-Punkte-System bewertet. Obwohl die Sitzung nicht als Young
Investigator Meeting firmiert, wie es friiher der Fall war, erhielten jingere Vortragende, die
nicht in leitender Position tatig sind, zusatzliche Punkte.

Alle Vortragenden werden gebeten, sich streng an die Zeit zu halten, 10 Minuten fir den
Vortrag. Danach verbleiben 5 Minuten fir die Diskussion. Der jeweils beste Vortrag aus den
beiden Bereichen ,,Experimentelle Forschung” und , Klinik" wird mit dem Forschungspreis der
GKJR ausgezeichnet.

Hinweise fiir Posterprasentierende

Die Posterprdsentationen finden am Donnerstag und Freitag in der Zeit von 12.00-14.30 Uhr
statt. Die Prasentierenden verpflichten sich, am Tag der Prdsentation ihres Posters anwesend
zu sein. In der Posterdebatte soll in einem zweiminltigen Vortrag die vorgestellte Kernaussa-
ge des Posters prasentiert und anschliefend diskutiert werden.

Die besten Poster werden am Samstag, dem 5. September 2015, um 13.00 Uhr in der Plenar-
sitzung pramiert.

Hinweise fiir Referenten

Bei jedem Vortrag missen mogliche Interessenskonflikte ausgewiesen werden. Bitte fliigen
Sie hierzu im PowerPoint-Vortrag nach dem Titel-Slide eine einheitlich strukturierte Folie ein.
Die Vorgaben finden Sie unter www.dgrh-kongress.de = Anmeldung = Referenten & Chairs.
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Eckdaten

Offnungszeiten Medienannahme

Kongresshomepage
www.dgrh-kongress.de
Auf unserer Internet-Homepage stehen aktuelle Informationen fir Sie zur Verfligung.

Zertifizierung
Die Veranstaltung wird von der Arztekammer Bremen und der Rheumatologischen Fortbil-
dungsakademie GmbH zertifiziert. Es werden insgesamt 21 CME-Punkte fir den Kongress
vergeben (Mittwoch: 1 Punkt; Donnerstag und Samstag je 6 Punkte; Freitag: 8 Punkte).

Teilnahmegebiihren

Mittwoch 2. September 2015 16.00-19.00 Uhr
Donnerstag 3. September 2015 07.00-17.00 Uhr
Freitag 4. September 2015 07.00-17.30 Uhr
Samstag 5. September 2015 07.00-14.00 Uhr

Akademieprogramm der Rheumaakademie
Die Frihsticksgesprache und die Workshops
werden unterstitzt durch:

Allgemeine Hinweise

Vortrage missen grundsatzlich als digitale Prasentation auf CD oder USB-Stick spatestens
eine Stunde vor Vortragsbeginn in der Medienannahme abgegeben werden. In allen Sit-
zungsraumen stehen Beamer und Laptop zur Verfiigung. Ein eigener Laptop kann nicht
installiert werden. Ausschliepliches Prdsentationsformat ist Microsoft PowerPoint (ab Version
97) fir Windows. Bitte beachten Sie die Inkompatibilitdt zwischen Apple-Macintosh und dem
Windows-Betriebssystem! Video-Clips missen in die abgegebene Datei integriert sein, ebenso
spezielle Schriften. Sollten Sie weitere Tagungstechnik bendtigen, wenden Sie sich bitte an
die Kongressorganisation.

%Z% Bristol-Myers Squibb

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

A4

Anmeldung vor Ort

Gesamtteilnahme

Mitglied DGRh/DGORh 240 Euro

Mitglied GKJR kostenfrei

Nichtmitglied 310 Euro

Med. Assistenzberufe! 90 Euro

Studenten’ kostenfrei

Tageskarte 180 Euro ! Fur die Gewahrung einer reduzierten
Tageskarte 02.09.2015 45 Euro Teilnahmegebiihr bitten wir Sie vor Ort
Gesellschaftsabend? 60 Euro einen Nachweis vorzulegen.

Workshop?

95 Euro 2 Preise inkl. 19 % MwSt.




Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Wird die Mitgliedschaft in der DGRh vor dem Kongress neu beantragt, wird zunachst die requ-
lare Anmeldegeblhr erhoben. Eine Rickerstattung erfolgt, wenn der Aufnahmeantrag positiv
beschieden wurde (Aufnahmeantrag siehe www.dgrh.de/mitgliedschaft).

Die Gebuhr fir Kongressteilnehmer beinhaltet die Kongressunterlagen, den Zutritt zu den
wissenschaftlichen Veranstaltungen, zur Industrieausstellung sowie zur Kongresseréffnung.

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 Bankgebihren sind vom Teilnehmer zu
tragen. Es kdnnen nur Uberweisungen beriicksichtigt werden, die vor dem 28. August 2015
(Eingangsdatum) auf dem Kongresskonto eingegangen sind. Ansonsten ist die Geblhr im
Kongressbiro vor Ort zu entrichten.

Kongressunterlagen

Ihr Namensschild und Ihre bestellten Karten flr das Rahmenprogramm erhalten Sie vor Ort
im Congress Centrum an der Registrierung. Die Kongresstaschen liegen an der Garderobe flr
Sie bereit. Bitte nutzen Sie den Eingang zur Halle 4.

Zahlungsmaoglichkeiten

Wahrend des Kongresses haben Sie die Moglichkeit, bar, mit EC-Karte oder mit Kreditkarte
(nur Master- oder Visa Card) zu bezahlen. Bitte beachten Sie, dass bei Zahlung mit Kreditkar-
te eine Zusatzgebihr in H6he von 2,50 Euro pro Transaktion erhoben wird.

Eine Erstattung der Kongressgebihr ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer nicht erscheint
bzw. den Kongress friihzeitig verldsst. Eine Erstattung der Gebdhr fir einen bereits gebuch-
ten Workshop ist ebenfalls ausgeschlossen. Karten fir den Gesellschaftsabend kdnnen gegen
eine Gebiihr von 10,00 Euro zuriickgegeben werden, sofern die Karten durch die Organisation
weiter verduBert werden kdénnen.

Haftung

Die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH tritt in jedem Fall nur als Vermittler auf
und haftet nicht fir 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 Ausfligen, Touren usw. beteiligt sich der Reisende auf eigene
Gefahr. Miindliche Nebenabsprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht schriftlich bestatigt
werden.

Offnungszeiten Registrierungscounter

Mittwoch 2. September 2015 14.00-20.00 Uhr
Donnerstag 3. September 2015 07.00-18.00 Uhr
Freitag 4. September 2015 07.00-18.00 Uhr
Samstag 5. September 2015 07.00-14.00 Uhr
Kongresssprachen

Deutsch, Englisch.
Es erfolgt keine Simultanlbersetzung.
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Allgemeine Hinweise

Informationen fiir die Presse

Ansprechpartner fiir Journalisten

Kathrin GieBelmann / Stefanie Schweigert

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie (DGRh)

Kongress-Pressestelle

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: +49 (0) 711 89 31-981 bzw. -649

Fax: +49 (0) 711 89 31-167

E-Mail: giesselmann@medizinkommunikation.org / schweigert@medizinkommunikation.org

In Bremen stehen wir Ihnen von Mittwoch, dem 2. September 2015, ab 16.00 Uhr, bis Freitag,
dem 4. September 2015, im Presseburo fir Fragen und Wiinsche nach Informationsmaterial,
Gesprdachspartnern und Interviewterminen gerne zur Verfiigung. Das Pressebiiro befindet
sich im Salon Oslo. Hier erfolgt auch die Presse-Akkreditierung.

Offnungszeiten Pressebiiro

Mittwoch 2. September 2015 16.00-18.00 Uhr
Donnerstag 3. September 2015 08.00-17.00 Uhr
Freitag 4. September 2015 08.00-16.00 Uhr

Pressekonferenzen im Rahmen des 43. Kongresses der DGRh
Kongress-Pressekonferenz
Donnerstag, 3. September 2015, 12.00-13.00 Uhr, Salon Scharoun

Wichtige Termine

Kongresseroffnung
Mittwoch, 2. September 2015, 18.00 Uhr, Hanse-Saal
Mit einem Festvortrag von Hermann Gréhe, Bundesminister flr Gesundheit

Mitgliederversammiung DGRh
Donnerstag, 3. September 2015, 18.30-20.00 Uhr, Hanse-Saal

Mitgliederversammiung DGORh
Freitag, 4. September 2015, 18.30-20.00 Uhr, Borgward-Saal

Mitgliederversammiung GKJR
Freitag, 4. September 2015, 18.15-20.00 Uhr, Kaisen-Saal

Mitgliederversammiung BDRh
Freitag, 4. September 2015, 18.30-20.00 Uhr, Lloyd-Saal

Gesellschaftsabend
Freitag, 4. September 2015, 20.00 Uhr, Dorint Park Hotel Bremen

Posterpreisverleihung
Samstag, 5. September 2015, 13.00 Uhr, zu Beginn der Plenarsitzung, Kaisen-Saal
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Plenarsitzungen

Mittwoch, 2. September 2015

17.00 - 18.00 Rheumatologie 2015 - Hanse-Saal
Wo stehen wir, wo wollen wir hin?
Moderation: Julia Rautenstrauch, Berlin
Jens Gert Kuipers, Bremen

17.00 Universitdare Rheumatologie - eine Bestandsaufnahme anhand
der Daten der RISA llI-Studie
Gabriela Riemekasten, Liibeck

1710 Die deutsche Perspektive
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

17.20 Die europdische/globale Perspektive
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

17.30 Podiumsdiskussion mit ...
...den o. g. Referenten und
...Heinz-Jirgen Lakomek (VRA), Minden
...Edmund Edelmann (BDRh), Bad Aibling
...Erika Gromnica-lhle (DRL), Bonn
...Renate Schmidt, Bundesministerin a.D.
...Christa Stewens, Staatsminsterin a.D.

& Stellvertretende Ministerprdasidentin a.D.

Donnerstag, 3. September 2015

08.30 - 10.00 Autoinflammation - Wissen wir genug? Hanse-Saal
Vorsitz:  Dirk Féll, Minster
Ina Kétter, Hamburg

08.30 Grundlagen der Autoinflammation, Stand 2015
Angela Rdsen-Wolff, Dresden

08.50 Das wachsende Spektrum der Autoinflammation:
Neue Krankheiten, neue Pathways, neue Therapien
Raphaela Goldbach-Mansky, Maryland, USA

09.10 Familidres Mittelmeerfieber - Alte Krankheit, neue Erkenntnisse
Tilmann Kallinich, Berlin

09.30 Adulter Morbus Still und systemische JIA - Unterschiede und
Therapieoptionen
Eugen Feist, Berlin



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

Freitag, 4. September 2015

. 08.30 - 10.00

08.30

08.50

09.05

09.20

09.35

Vorsitz:

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie

Arthrose - Kommen wir jetzt endlich weiter? Hanse-Saal
Ingo Arnold, Bremen
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

Neuestes zur Pathogenese
Susanne Grdssel, Regensburg

Aktuelles zur Bildgebung - kommen wir eher zur Diagnose?
Xenofon Baraliakos, Herne

Arthrosetherapie - konservative Ansdtze
Ingo Arnold, Bremen

Neuer Knorpel ins Gelenk - Mythen und Fakten - helfen Stammzellen?
Ulrich Néth, Berlin

Perspektiven Knorpel 2020 - wird die Arthrose heilbar?
Thomas Pap, Mlinster

Samstag, 5.

. 13.00 - 14.45

13.00

1315

13.35

13.55

14.15

Vorsitz:

September 2015

Impfen bei rheumatischen Erkrankungen - Kaisen-Saal
Wir haben die Verantwortung!

Michael Borte, Leipzig

Christof Specker, Essen

Posterpreisverleihung

Ingo Arnold, Bremen
Hans-lko Huppertz, Bremen
Jens Gert Kuipers, Bremen

Impfen bei rheumatischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
Michael Borte, Leipzig

Impfen bei rheumatischen Erkrankungen des Erwachsenen
Sigune Goldacker, Freiburg

Status quo: Impfmoral in der Rheumatologie national
Christian Kneitz, Rostock

Status quo: Impfmoral in der Rheumatologie international
Nico Wulffraat, Utrecht, Niederlande
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Eroffnungsveranstaltung

Mittwoch, 2. September 2015, 18.00 Uhr

Musikstiick Hanse-Saal
Nicolai Thein

Kongresseroffnung - Festveranstaltung
Prof. Dr. Jens Gert Kuipers, Kongressprésident DGRh
Dr. Ingo Arnold, Kongressprdsident DGORh
Prof. Dr. Hans-lko Huppertz, Kongressprédsident GKJR

Grupwort
Prof. Dr. Erika Gromnica-Ihle,
Prédsidentin Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

Festvortrag
Hermann Gréhe, Bundesminister flir Gesundheit

Ehrenmitglieder der DGRh
Prof. Dr. Wilfried Jéckel
Laudatio: Prof. Dr. Matthias Schneider
Dr. Wolfgang Bolten
Laudatio: Dr. Siegfried Wassenberg

Kussmaul-Medaille
Prof. Dr. Heinz-Jiirgen Lakomek
Dr. Werner Liman
Laudatio: Prof. Dr. Christof Specker

Musikstiick
Nicolai Thein

Rudolf-Schoen-Preis
Dr. Bimba Franziska Hoyer
Laudatio: Prof. Dr. UIf Miiller-Ladner

Start-up-Preis
Dr. Silvia Capellino
Laudatio: Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops

Ehrenmitglied der DGORh
Prof. Dr. Fridun Kerschbaumer
Laudatio: Prof. Dr. Axel Wanivenhaus



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie

Arthur-Vick-Preis der DGORh

“Ex vivo gene delivery to synovium using foamy viral vectors”
Andre Steinert, Wiirzburg (AG: Armbruster A, Weber C, Wictorowicz T, Rethwilm A,
Scheller C, Steinert A)

Laudatio: Prof. Dr. Stefan Rehart

Musikstiick
Nicolai Thein

Get Together
Anschliefend findet das Get Together im Foyer des Congress Centrums Bremen mit musika-
lischer Begleitung von Nicolai Thein statt.

Foto: brodehl - Fotolia.com
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Wissenschaftliches Programm

Programmiibersicht, Mittwoch, 2. September 2015

Hanse-Saal Salon Danzig Salon London Salon Roselius
Dauer
14. Fortbildungs-
15.00 treffen der
Rheumatologischen
1700 Studien- und
Fachassistentinnen
. 15:00 -18.00 Uhr Medienannahme
Rheumatologie
17.00 2015 =
7 Wo stehen wir, wo 16.00 - 19.00 Uhr
18.00 wollen
wir hin?

18.00 Er6ffnungs-
20.00 veranstaltung
DGRh-
Studenten-
programm
20.00 18.00 - 22.00 Uhr
Get Together
22.00

. Plenarsitzung

. Zusatzveranstaltung

Rahmenprogramm




Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

Mittwoch, 2. September 2015

. Plenarsitzung
17.00 - 18.00

Moderation:

17.00

1710
17.20

17.30

18.00 - 20.00

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Rheumatologie 2015 - Hanse-Saal
Wo stehen wir, wo wollen wir hin?

Julia Rautenstrauch, Berlin

Jens Gert Kuipers, Bremen

Universitdare Rheumatologie - eine Bestandsaufnahme anhand
der Daten der RISA llI-Studie
Gabriela Riemekasten, Libeck

Die deutsche Perspektive
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

Die europdische/globale Perspektive
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

Podiumsdiskussion mit ...
...den o. g. Referenten und
...Heinz-Jiirgen Lakomek (VRA), Minden
...Edmund Edelmann (BDRh), Bad Aibling
...Erika Gromnica-lhle (DRL), Bonn
...Renate Schmidt, Bundesministerin a.D.
...Christa Stewens, Staatsminsterin a.D.

& Stellvertretende Ministerprésidentin a.D.

Eroffnungsveranstaltung Hanse-Saal
Das Programm zur Eréffnungsveranstaltung finden Sie auf Seite 26.
Get Together

Das anschliefende Get Together findet im Foyer des Congress Centrums
Bremen statt.
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Wissenschaftliches Programm

Programmiibersicht, Donnerstag, 3. September 2015

Hanse-Saal | Kaisen-Saal [Borgward-Saal| Lloyd-Saal Saal 4A Saal 4B Saal 4C
Dauer
07.45
08.30
Autoinflam-
08.30 mation —
Wissen wir
10.00 | genug?
o
©
k> -
0 o PSyChIS}Che“ Abstractsession |
— 10.30 WIN o Polyarthritis | Komorbiditat| Rheumatoide | Muskulo-
(<) Kollagenosen | Leitlinien (JIA) und rheuma- | Arthritis / Psoriasis| ~ skelettale
c 12.00 tische Rehabi-| Arthritis / Spondy-| - Interaktion
[ . litation loarthritiden
a e
12.00
13.00
Friihe Rheumat- Chancen nutzen! | Was Rheumatolo- | Behandlungs- | Schwierige Falle
oide Arthritis - Biologika— Apremilast - die |gen (iber Biosimil-| konzepte inder | im rheumatolo-
13.00 Gibt es Biomarker, Th . neue orale ars von komplexen| Rheumatologie gischen Alltag
die eine erfolg- €rapi€ - | Therapie bei Pso- | biologischen - Weiterent- _wie wiirden Sie
reiche Behandlung|  Praxisnah |riasis-Arthritis und|Praparaten wissen| wicklung oder e
14.30 voraussagen? Plaque-Psoriasis miissen Stillstand entscheiden?
BMS Pfizer Celgene Biogen UCB MSD
Was muss SLE bei Abstract-  |Orthopadietech-| [talian-Ger-
14.45 | der Rheuma- | Kindern, | welche Bild- Das RZ session Il tigﬁihsvg\sdr'ﬁa-ss man Joint
tologe Jugdergdllchﬁn gebungist |Bremen stellt|Der bFeslcl)Pdere der Rheumau— GSESSItOg (20;5
16.1 ; . undtrwach-| sinnvoll bei... sich vor a : uestLountry
5 | wissen bei... cenen tologe wissen Session)

Lupus-Therapie

Therapievielfalt
Methotrexat - Alle

Mythen & Fakten
rund um das erste

16.45 2015 —friher, S(héétlzekgebokctgen? %iﬁsimilatriln der | Autoinflam-
. ickpun eumatologie ;

gezielter, konse- Rheumgtologie, -was kann,v§as mation

18.15 quenter Dermatologie und | sollte der Rheuma-
Kardiologie tologe wissen
GSK medac Mundipharma Novartis
18.30 | Mitglieder-
versammlung
20.00 DGRh
[l prenarsitzung AGRZ [ Experimentelle Rheumatologie Klinische Rheumatologie

30

. Versorgung . Interdisziplinare Rheumatologie . Padiatrische Rheumatologie



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie

25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Saal 4D Saal 4E Salon Scharoun| Salon Bergen | Salon Danzig | Salon London | Salon Roselius
Rheuma trifft | Rheuma trifft [ s e
Auge Magen-Darm | rnerspie und rgotherapie 07.00 -
Friihstiicksgesprich Friihstiicksgesprich  Friihstiicksgesprich 17.00 Uhr
Medien-
annahme
DGRh-
Studenten-
14. Fortbil- programm
dungstreffen
: _ der Rheuma- 09.00 -
Mechanisms of Klinische tologi 18.00 Uhr
h > gischen
autoimmunin- | Bedeutung und Studien- und
flammation |: | pathogenetische )
Break of self |Rolle der Enthesi- Fachassisten-
tolerance tis bei SpA tinnen
Presse- 09.00 -
konferenz 16.00 Uhr
Aktuelles zur
Gicht und ihren
Begleiterkran-
kungen
Novartis
Physikalische Mechanisms of
Medizin—einun-| autoimmunin-
verzichtbares und | flammation Il:
evidenzbasiertes | Concepts of chro-
Therapierepertoire| nic inflammation _
Muskuloskelettale | Systemische Der knifﬂige Individuelle
?;Snc;‘rvaﬁ?;;’eiﬂn“g”ﬁ Szlerose 2015 | Fall - span- Plherip‘ez‘e.,le ;ur
storungen? -Verstehen. | nende Rari- o oidor Arprie
Fokus Hypaphos- | Erkennen titen in der o een e
phatasie bei Kindern Lt ! - welcher Weg fiihrt
und Erwachsenen | Therapieren. Praxis zum Ziel?
Alexion Actelion Genzyme Lilly
. Abstract Industrie MG-Versammlungen . Zusatzveranstaltung

. Orthopadische Rheumatologie . Akademieprogramm

Sonstige
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Wissenschaftliches Programm

Donnerstag, 3. September 2015

Akademieprogramm O

07.45 - 08.30

07.45 - 08.30

07.45 - 08.30

\ 4

Friihstlicksgesprach Salon Danzig
Budget-neutrales konkretes Rezeptieren von physikalischer

Therapie und Ergotherapie

Uwe Lange, Bad Nauheim

Friihstiicksgesprach Salon Scharoun
Rheuma trifft Auge
Nicole Stibiger, Berlin

Friihstiicksgesprach Salon Bergen
Rheuma trifft Magen-Darm
Michael Sebastian Ullrich, Hamburg

Plenarsitzung

08.30 - 10.00

Vorsitz:

08.30

08.50

09.10

09.30

Hanse-Saal

Autoinflammation - wissen wir genug?
Dirk Féll, Miinster
Ina Kotter, Hamburg

Grundlagen der Autoinflammation, Stand 2015
Angela Rdsen-Wolff, Dresden

Das wachsende Spektrum der Autoinflammation:
Neue Krankheiten, neue Pathways, neue Therapien
Raphaela Goldbach-Mansky, Maryland, USA

Familidres Mittelmeerfieber - Alte Krankheit, neue Erkenntnisse
Tilmann Kallinich, Berlin

Adulter Morbus Still und systemische JIA - Unterschiede und
Therapieoptionen
Eugen Feist, Berlin

Klinische Rheumatologie Hanse-Saal

10.30 - 12.00

Vorsitz:

10.30

nis

WIN: Kollagenosen
Rebecca Fischer-Betz, Dusseldorf
Christof Specker, Essen

Systemische Sklerose
Gabriela Riemekasten, Libeck

Sjogren Syndrom
Torsten Witte, Hannover



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie

25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Donnerstag, 3. September 2015

Klinische Rheumatologie Kaisen-Saal

10.30 - 12.00

10.30

10.50

110

1.30

Vorsitz:

Leitlinien
Matthias Schneider, Disseldorf
Angela Zink, Berlin

Chancen und Grenzen von Leitlinien
Monika Lelgemann, Bremen

Update der EULAR-Recommendations for the Management of PsA with
pharmacological therapies
Frank Behrens, Frankfurt/Main

EULAR Recommendations for PMR
Frank Buttgereit, Berlin

Choosing wisely
Elisabeth Marker-Hermann, Wiesbaden

. Interdisziplindre Rheumatologie Saal 4B

10.30 - 12.00

10.30

1.00

1.30

Vorsitz:

Muskuloskelettale Interaktion
Elena Neumann, Bad Nauheim
Martin Arbogast, Oberammergau

Mechanobiologie des Muskels
Georg Duda, Berlin

Koordination Muskel-Knochen
Kirsten Albracht, K6In

Interaktion Muskel-Knochen bei rheumatischen Erkrankungen
Thomas Pap, Mlinster

. Versorgung

10.30 - 12.00

10.30

10.50

Vorsitz:

Lloyd-Saal

Psychiche Komorbiditdt und rheumatologische Rehabilitation
Inge Ehlebracht-Kénig, Bad Eilsen
Wilfried Mau, Halle/Saale

Haufigkeit der psychischen Komorbiditat und ihre Relevanz fiir den
sozialmedizinischen 6-Monatsverlauf nach Rehabilitation
Stefanie Gutt, Halle/Saale

Empfehlungen zu psychologischen Interventionen in der Rehabilitation
Ulrike Worringen, Berlin

O
o
3
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Wissenschaftliches Programm

Donnerstag, 3. September 2015

110

Verhaltensmedizinisch orientierte Rehabilitation in der Praxis
Monika Dorn, Bad Eilsen

1.30 Hans-Hench-Preis der DGRh fiir rheumatologische Rehabilitation und
Versorgungsforschung 2015
Die Bewegungsmotivation von Rehabilitanden mit entzlindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen vor dem Hintergrund des Transtheoretischen
Modells der Verhaltensanderung
Kerstin Mattukat, Halle/Saale
. Experimentelle Rheumatologie Saal 4D

10.30 - 12.00
Vorsitz:

10.30

10.55

115

1.40

Mechanisms of autoimmuninflammation I: Break of self tolerance
Harald Louis Burkhardt, Frankfurt/Main
Hendrik Schulze-Koops, Miinchen

Neutrophil extracellular traps in autoimmune disease
Elaine Kenny, Berlin

Start-Up-Projekt ,,Analysis of defects in T cell responses in patients with
Schnitzler Syndrome, an autoinflammatory disease”
Christina Zielinski, Miinchen

Antibody-mediated therapy of autoimmune inflammation
Hans-Martin Jack, Erlangen

.Altered Self" in the break of tolerance
Harald Louis Burkhardt, Frankfurt/Main

. Experimentelle Rheumatologie Saal 4E

10.30 - 12.00

Vorsitz:

10.30

10.55

1.20

1.40

Klinische Bedeutung und pathogenetische Rolle
der Enthesitis bei SpA

Jargen Braun, Herne

UIf Wagner, Leipzig

Enthesitis and mechanical stress-impact on pathogenesis of SpA
Dirk Elewaut, Gent, Belgien

Histopathologische Sequenz des Gelenkumbaus bei AS-Evidenz flr
Enthesitis
Uta Syrbe, Berlin

Imaging der Enthesitis (Ultraschall)
Marina Backhaus, Berlin

Therapie der Enthesitis
Martin Rudwaleit, Bielefeld



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Donnerstag, 3. September 2015
. Pédiatrische Rheumatologie Borgward-Saal
10.30 - 12.00 Polyarthitis (JIA)
Vorsitz:  Frank Dressler, Hannover

Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen

10.30 Comparative Effectiveness Research in Pediatric Rheumatology
Daniel Lovell, Cincinnatti, USA

11.00 Infektionen und Biologika
Gerd Horneff, St. Augustin

11.30 Malignome und Biologika
Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen

. Abstract Saal 4A

10.30 - 12.00 Abstractsession |
Rheumatoide Arthritis / Psoriasis Arthritis / Spondyloarthritiden
Vorsitz:  Martin Fleck, Bad Abbach
Joachim Sieper, Berlin

DI1.01 Procalcitonin als diagnostischer Marker bei adultem Morbus Still
(Adult-onset Still's Disease)
Magnus Diller, Bad Abbach

DI.02 Vergleich der Knochenstruktur von Psoriasis Arthritis und Psoriasis
Patienten - Eine HR-pQCT Studie Uber anabole und katabole Knochen-
verdanderungen
Jirgen Rech, Erlangen

RA.O1 Parodontale Bakterienlast und aMMP-8-NAchweis in Abhangigkeit vom
Parodontitisschweregrad bei Patienten mit rheumatoider Arthritis -
Eine Querschnittstudie aus der Rheumaklinik Bad Wildungen
Bernhard Krohn-Grimberghe, Bad Wildungen

RA.02 Der Einfluss der Biologikatherapie auf das Risiko von Sepsis und Mortali-
tat nach schwerwiegenden Infektionen
Adrian Richter, Berlin

SpA.O1 Secukinumab Improves Signs and Symptoms of Active Psoriatic Arthritis
in a Phase 3 Randomized, Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled
Study using a Subcutaneous Dosing Regimen (FUTURE 2)
Joachim Sieper, Berlin

SpA.02 Secukinumab Improves Multiple Parameters of Disease Activity in
Subjects with Active Ankylosing Spondylitis through 52 Weeks of
Subcutaneous Therapy: Data from the Phase 3 MEASURE 2 Study
Jurgen Braun, Herne
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Donnerstag, 3. September 2015

RA.03 Impact of Baseline Anti-Cyclic Citrullinated Peptide 2 Antibody Titre on
Efficacy Outcomes Following Treatment with Subcutaneous Abatacept or
Adalimumab: 2-Year Results from the AMPLE Trial
Michael Maldonado, Princeton, USA

RA.O5 Safety and Efficacy of Baricitinib through 128 Weeks in an Open-Label,
Long-Term Extension Study in Patients with Rheumatoid Arthritis
Thorsten Holzkdmper (non-author presenter), Bad Homburg

RA.04 Wirksamkeit einer Tocilizumab-Therapie auf die inflammatorische Andamie
bei Patienten mit Rheumatoider Arthritis (RA)
Christof Specker, Essen

Abstract

12.00 - 14.30

Posterprasentationen
Die verschiedenen Posterwalks finden in der Posterausstellung in der
Halle 4.0 statt. Details finden Sie ab Seite 77.

Lunchsymposium

13.00 - 14.30

13.00

13.05

13.25

13.45

1410

Vorsitz:

Saal 4A

Biogen International GmbH

Was Rheumatologen iiber Biosimilars von komplexen
biologischen Praparaten wissen miissen

Jdrgen Braun, Herne

Begripung und Einfihrung
Jargen Braun, Herne

Chancen fir Biosimilars: Flr einen besseren Zugang zu biologischen
Praparaten
Till Uhlig, Oslo, Norwegen

Von der Entwicklung zur Freigabe: Wieso Produktion wichtig ist
Jorg Thommes, Cambridge, USA

Die wachsende Bedeutung von Biosimilars in der Rheumatologie:
Beantwortung grundlegender Fragen
Jirgen Braun, Herne

Podiumsdiskussion - Q&A
Jargen Braun, Herne

Jorg Thommes, Cambridge, USA
Till Uhlig, Oslo, Norwegen



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie
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Donnerstag, 3. September 2015
Lunchsymposium Kaisen-Saal

13.00 - 14.30 Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
Friihe Rheumatoide Arthritis - Gibt es Biomarker,
die eine erfolgreiche Behandlung voraussagen?
Vorsitz: Gabriela Riemekasten, Liibeck

13.00 Begriipung
Gabriela Riemekasten, Liibeck

13.05 Welche Rolle spielen Autoantikérper bei der Entstehung der RA?
Jens Thiel, Freiburg

13.25 Welche Rolle kénnen Autoantikdrper bei der individualisierten Auswahl
eines Biologikums spielen?
Ulf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

13.45 Welche Rolle spielen Autoantikérper bei der Gelenkdestruktion?
Georg Schett, Erlangen

14.05 Was sagen die Leitlinien und Daten aus dem klinischen Alltag Gber
prognostische Faktoren?
Peer M. Aries, Hamburg

14.25 Zusammenfassung und Verabschiedung
Gabriela Riemekasten, Liibeck

Lunchsymposium Lloyd-Saal

13.00 - 14.30 Celgene GmbH
Chancen nutzen!
Apremilast - die neue orale Therapie bei Psoriasis-Arthritis und
Plaque-Psoriasis
Vorsitz: Georg Schett, Erlangen

13.00 Chancen erkennen: Psoriasis-Arthritis, was hat sich im letzten Jahr getan?
Georg Schett, Erlangen

13.30 Apremilast erfahren: Langzeitdaten zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit
Jirgen Wollenhaupt, Hamburg

14.00 Chancen nutzen: Apremilast aus dermatologischer Sicht
Diamant Thagi, Libeck
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Donnerstag, 3. September 2015

Lunchsymposium

13.00 - 14.30

13.00

13.10

13.35

14.00

14.25

Vorsitz:

Saal 4C

MSD SHARP & DOHME GMBH

Schwierige Falle im rheumatologischen Alltag -
wie wiirden Sie entscheiden?

Andreas Krause, Berlin

Begriifung und Einflihrung
Andreas Krause, Berlin

Dr. House in der Rheumatologie - hatten Sie es (besser) gewusst?
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

Therapeutisches Vorgehen bei Patienten mit friiher axialer SpA -
wann wen wie behandeln?
Joachim Sieper, Berlin

Impfungen, Tumore, Schwangerschaft & Co. - was wirden Sie tun?
Klaus Kriger, Minchen

Schlusswort
Andreas Krause, Berlin

Lunchsymposium

13.00 - 14.30

13.00

13.05

13.30

14.00

14.25

Vorsitz:

Saal 4D

Novartis Pharma GmbH
Aktuelles zur Gicht und ihren Begleiterkrankungen
Wolfgang Schmidt, Berlin

Begrifung
Wolfgang Schmidt, Berlin

Komorbiditaten bei Gicht
Jirgen Rech, Erlangen

Gichtbehandlung im Alltag (IMPACT, Set Up und Zielstellung
Martin Fleck, Bad Abbach

Versorgungssituation in einem Bundesland zu zwei rheumatologisch
wichtigen Erkrankungen
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

Zusammenfassung
Wolfgang Schmidt, Berlin
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Donnerstag, 3. September 2015
Lunchsymposium Borgward-Saal
13.00 - 14.30 Pfizer Pharma GmbH

Biologika-Therapie - Praxisnah

Vorsitz:  Jens Gert Kuipers, Bremen

13.00 Forschungsférderung der Pfizer Pharma GmbH 2015
Thomas Meng, Berlin

13.10 Sekundarer Wirkverlust unter TNF-Blockern
Andrea Rubbert-Roth, Kéin

13.30 Erste Erfahrungen aus dem deutschen Schwangerschaftsregister
Rebecca Fischer-Betz, Disseldorf

13.45 Impfen bei Biologika-Therapie
Christian Kneitz, Rostock

14.05 Aktuelle Highlights vom EULAR 2015
Gerd-Rudiger Burmester, Berlin

O
o
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Lunchsymposium Saal 4B

13.00 - 14.30 UCB Pharma GmbH
Behandlungskonzepte in der Rheumatologie -
Weiterentwicklung oder Stillstand
Vorsitz:  Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

13.00 Rheumatoide Arthritis: Wie kdnnen Arzt und Patient effektiv
zusammenarbeiten?
Matthias Schneider, Dusseldorf

13.30 Axiale Spondyloarthritis: Was stoppt die Inflammation und Progression?
Martin Rudwaleit, Bielefeld

14.00 Systemischer Lupus erythematodes: Wo ist der Bedarf flr neue

Therapien?
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg
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Interdisziplindre Rheumatologie

14.45 - 16.15
Vorsitz:

14.45

15.05

15.25

15.45

Was muss der Rheumatologe wissen bei...
Rebecca Fischer-Betz, Dusseldorf
Christian Kneitz, Rostock

..interstitieller Lungenerkrankung
Andreas Krause, Berlin

...viraler Hepatitis
Micha Lébermann, Rostock

...KHK
Rainer Hambrecht, Bremen

...elektiver Gelenkchirurgie
Klaus Schmidt, Dortmund

Hanse-Saal

Interdisziplindre Rheumatologie

14.45 - 16.15
Vorsitz:

14.45

15.05

15.25

15.45

Welche Bildgebung ist sinnvoll bei...
Marina Backhaus, Berlin
Wolfgang Hartung, Bad Abbach

...Juvenile idiopathische Arthritis
Ralf Trauzeddel, Berlin

...Rheumatoide Arthritis
Johannes Strunk, K6In

...Spondyloarthritis
Xenofon Baraliakos, Herne

...Vaskulitis
Wolfgang Schmidt, Berlin

Borgward-Saal

Interdisziplindre Rheumatologie

14.45 - 16.15
Vorsitz:

14.45

15.05

SLE bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg
Christoph Rietschel, Frankfurt/Main

Aktuelles Konzept zur Pathogenese des SLE
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

ZNS-Lupus
Susanne Benseler, Calgary, Kanada

Kaisen-Saal
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15.25 Glukokortikoide bei juvenilem und adultem systemischen Lupus
erythematodes
Matthias Schneider, Disseldorf

15.45 Innovative Therapie des SLE
Reinhard Voll, Freiburg

. Interdisziplindre Rheumatologie Saal 4D

14.45 - 16.15 Physikalische Medizin - ein unverzichtbares und
evidenzbasiertes Therapierepertoire
Vorsitz: Uwe Lange, Bad Nauheim
Anett Reihauer, Berlin

14.45 Verordnen wir ausreichend PM? Daten der Kerndokumentation
Katinka Albrecht, Berlin

15.05 Neue Wirksamkeitsstudien zur PM in der Rheumatologie
Uwe Lange, Bad Nauheim

15.25 Moortherapie - alter Hut oder innovativ?
Gabriel Dischereit, Wuppertal

15.45 Intensivierte KG bei AS - Einsparpotential fir Biologika?
Ingo Helmut Tarner, Bad Nauheim

. Experimentelle Rheumatologie Saal 4E

14.45 - 16.15 Mechanisms of autoimmuninflammation Il: Concepts of chronic
inflammation
Vorsitz: Hans-Martin Jadck, Erlangen
Hendrik Schulze-Koops, Miinchen

14.45 Immune reset - Lessons from Immunoablation: A pathogenic immunolo-
gical memory is driving chronic inflammation
Tobias Alexander, Berlin

15.05 Pathogenic memory plasma cells stir refractory autoantibody-mediated
chronicity
Bimba Franziska Hoyer, Berlin

15.25 Pathogenic T Helper Lymphocyte subtypes initializing chronicity
Jan Leipe, Miinchen

15.45 Adaptation of T Helper Lymphocytes to chronic inflammation-selective
targets for therapy?
Hyun-Dong Chang, Berlin
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Orthopadische Rheumatologie Saal 4B

14.45 - 16.15

Orthopédietechnische Indikation - was muss der Rheumatologe
wissen

Vorsitz:  Ludwig Bause, Sendenhorst

Hans-Dieter Carl, Erlangen

14.45 Ergotherapie beim Rheumatiker - Mdglichkeiten und Grenzen
Walter Bureck, Sendenhorst

15.05 Charcot-Arthropathie beim Rheumatiker - Diagnostik und Therapie einer
bisher selten diagnostizierten Erkrankung
Ulrich Iligner, Sendenhorst

15.25 Der rheumatische Fuf - Tipps und Tricks zur orthopddieschuhtechnischen
Versorgung
Hans-Dieter Carl, Erlangen

15.45 Orthopdadie-technische Versorgung des rheumakranken Kindes
Mathias Georgi, Garmisch-Partenkirchen

Abstract Saal 4A

14.45 - 16.15

Vorsitz:

FA.O1

FA.02

FA.O3

FA.04

FA.O5

FA.06

Abstractsession Il

Der besondere Fall |
Gernot Keyper, Halle/Saale
Lars K6hler, Hannover

Uveitis, Abgeschlagenheit und erhéhte Entziindungswerte -
ein Fall fir den Rheumatologen?
Felix Miller, Miinchen

Eine rheumatologisch selten erkannte, aber Uberraschend haufige
Multisystemerkrankung
Bastian Walz, Kirchheim-Teck

Paraneoplastischer Rheumatismus: Gonitis und pratibiale Schmerzen als
maogliche Vorboten eines M. Marie Bamberger
Uwe Lange, Bad Nauheim

Hepatitis E bei Patienten mit rheumatischen Erkrankungen: eine bisher
unterschatze Infektionserkrankung?
Christof Iking-Konert, Hamburg

Langsam progrendientes neurologisch-psychiatrisches Krankheitsbild und
dessen dramatische Besserung
Sae Lim von Stuckrad, Berlin

Makrophagenaktivierungssyndrom / hdmophagozytische Lymphohistio-
zytose bei einer Patientin mit rheumatoider Arthritis, TNF-Inhibitorthera-
pie und Virusinfektion

Urs Hartmann, Wiesbaden
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. Interdisziplinire Rheumatologie Saal 4C
14.45 - 16.15 Italian-German Joint Session (2015 Guest Country Session)
Vorsitz:  Marco Matucci Cerinic, Florenz, Italien
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim
14.45 The lymphatic system as driver of pathophysiology
Roberto Caporali, Montud Beccaria, Italien
15.10 Aberrant neuroendocrine mechanism
Silvia Capellino, Bad Nauheim
15.35 From Art to Science (w ]
Marco Matucci Cerinic, Florenz, Italien g
=}
(5]
=
AGRZ Lloyd-Saal g._
14.45 - 16.15 Das RZ Bremen stellt sich vor (e}
Vorsitz: Hans-lko Huppertz, Bremen
Jens Gert Kuipers, Bremen
14.45 Einflhrung - das Rheumazentrum Bremen
Ingo Arnold, Bremen
15.05 Kinderrheumatologie in Bremen: Daten, Studien, Transition
Frank Weller-Heinemann, Bremen
15.25 Rheumaambulanz nach §116b: Erfahrungen im Rheumazentrum Bremen
Christina Hillebrecht, Bremen
15.45 Friharthritis-Sprechstunde: Das Bremer Modell

Imke Lihrs, Bremen
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Satellitensymposium Saal 4E
16.45 - 18.15 Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH

Systemische Sklerose 2015 - Verstehen. Erkennen. Therapieren.

Vorsitz: Jens Gert Kuipers, Bremen

16.45 Einfihrung
Jens Gert Kuipers, Bremen

16.55 Raynaud-Syndrom: Primar vs. Sekundar
Elisabeth Marker-Hermann, Wiesbaden

17.20 EUSTAR-Guidelines 2015: Update zum SSc-Management
UIf Miiller-Ladner, Bad Nauheim

17.45 Digitale Ulzerationen: Pra-vention statt Inter-vention
Gabriela Riemekasten, Libeck

18.10 Zusammenfassung
Jens Gert Kuipers, Bremen

Satellitensymposium Saal 4D

16.45 - 18.15 Alexion Pharma Germany GmbH
Muskuloskelettale Beschwerden und Mineralisierungsstorungen?
Fokus Hypophosphatasie bei Kindern und Erwachsenen

16.45 Differentialdiagnosen bei Mineralisierungsstérungen
Florian Barvencik, Hamburg

1710 Hypophosphatasie als Differentialdiagnose in der Rheumatologie
Lothar Seefried, Wirzburg

17.35 Enzymsubstitution in der Therapie der Hypophosphatasie
Christine Hofmann, Wirzburg

18.00 Diskussion
Florian Barvencik, Hamburg
Christine Hofmann, Wiirzburg
Lothar Seefried, Wiirzburg
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Satellitensymposium Salon Scharoun

16.45 - 18.15 Genzyme GmbH
Der knifflige Fall - spannende Raritdten in der Praxis
Vorsitz:  Christoph G. O. Baerwald, Leipzig

16.45 Begripung
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig

16.50 Kolibris in der Differentialdiagnose - dran denken lohnt sich!
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig

1710 Das ist Rheumal! - oder doch nicht?! - Gelenksteifigkeit ohne
Entzlindungszeichen gezielt abkldren
Kirsten Minden, Berlin

17.40 Wenn der Stoffwechsel Kapriolen schldagt
Claus Niederau, Oberhausen

18.10 Zusammenfassung
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig

Satellitensymposium Lloyd-Saal

16.45 - 18.15 GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Lupus-Therapie 2015 - friiher, gezielter, konsequenter
Vorsitz:  Johann Oltmann Schréder, Kiel

16.50 Uberschéatzt, unterschiatzt oder unzureichend erfasst?
Die Krankheitslast des SLE
Rebecca Fischer-Betz, Disseldorf

1710 Uberbewertet, unterbewertet oder unrealistisch? Das Therapieziel
,Remission"” beim SLE
Matthias Schneider, Disseldorf

17.30 Uberaktiv, erschépft oder beides? Neues zum Immunsystem beim SLE
Rainald Zeuner, Kiel

17.50 Mdoglichst oft, mdglichst selten oder als strategische Option?
Lehren aus dem Biologika-Einsatz beim SLE
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

18.10 Zusammenfassung und Ausblick
Johann Oltmann Schréder, Kiel
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Satellitensymposium Salon Danzig

16.45 - 18.15 Lilly Deutschland GmbH
Individuelle Therapieziele fiir Patienten mit
rheumatoider Arthritis - welcher Weg fiihrt zum Ziel?
Vorsitz: Hendrik Schulze-Koops, Minchen

16.45 Begrifung und Einfihrung
Hendrik Schulze-Koops, Miinchen

16.50 Mechanismen der Entziindung - Wer, was, wie und wo?
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

1715 Behandlungsziele - Vision vs. Wirklichkeit
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

17.40 Therapietreue - Einflussfaktoren und deren Bedeutung fir das Erreichen
der Behandlungsziele
Andrea Rubbert-Roth, K6In

18.05 Diskussion und Zusammenfassung
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

Satellitensymposium Saal 4A

16.45 - 18:15 medac GmbH
Therapievielfalt Methotrexat - Alle Schatze geborgen?
Blickpunkt Rheumatologie, Dermatologie und Kardiologie
Vorsitz:  Markus Gaubitz, Minster

16.45 Begrifung und Einfihrung
Markus Gaubitz, Minster

16.50 Rheumatoide Arthritis: Moderne Methotrexat-Therapie auf den Punkt
gebracht

Markus Gaubitz, Miinster

1715 Aus Sicht des Dermatologen: MTX bei Psoriasis mit neuen Erkenntnissen
aus der METOP-Studie
Kristian Reich, Hamburg

17.40 RA als Systemerkrankung: Auch ein Fall fir die Kardiologie?
Fabian Knebel, Berlin

18.05 Interdisziplindrer Austausch
Markus Gaubitz, Miinster
Kristian Reich, Hamburg
Fabian Knebel, Berlin



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Donnerstag, 3. September 2015

Satellitensymposium Saal 4B

16.45 - 18.15 Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG
Mythen & Fakten rund um das erste Biosimilar in der Rheumatologie -
was kann, was sollte der Rheumatologe wissen
Vorsitz: ~ Jdrgen Braun, Herne

16.45 Einsatz des ersten Biosimilars in der Rheumatologie - die wesentlichen
Hintergrundinformationen, auch aus pharmakologischer Sicht und aus
der EMA-Perspektive
Jurgen Braun, Herne
Theo Dingermann, Frankfurt/Main

1715 Nach der Zulassung des ersten Biosimilars -
was andert sich fur Patienten und Rheumatologen?
Jurgen Braun, Herne

17.45 Die ersten Daten zu den extrapolierten Indikationen -
Erfahrungen in der Therapie der PsA aus Norwegen
Kare Steinar Tveit, Bergen, Norwegen

Satellitensymposium Saal 4C

16.45 - 18.15 Novartis Pharma GmbH
Autoinflammation
Vorsitz: Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen
Hans-lko Huppertz, Bremen

16.45 Begrupung
Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen
Hans-lko Huppertz, Bremen

16.50 Update CAPS
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tibingen

1715 Treat-to-target Konzept bei Autoinflammation?
Dirk Foll, Miinster

17.45 Was ist das target bei der SJIA Therapie?
Gerd Horneff, St. Augustin

18.10 Zusammenfassung
Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen
Hans-lko Huppertz, Bremen
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Hanse-Saal Kaisen-Saal | Borgward-Saal Lloyd-Saal Saal 4A Saal 4B
Dauer
07.45
08.30
Arthrose —
08.30 | Kommen wir
jetzt endlich
10.00 weiter?
WIN: Psoriasis- Herausfor- Abstract- | Update Schmerz- e/?s:;/; Eu”r:e S”eebueene
10.30 Vaskulitis arthritis—was | derung beim session Il konzepte —ein Wasgmugss der
ist bewahrt, lalteren Rheumaq Vaskulitis und | fachubergreifen- | ppe;;matologe
12.00 was ist neu? patienten Kollagenosen der Dialog beachten?

12.00
13.00
IL-17 bei Spondy-| Non-Adharenzeer- | ZeitgemaBes |Formenkreis der
13.00 loarthritiden: Ein kenrt;en,Ochqme Therapie-  |Spondyloarthri-
zielgerich verbessen: eine tiden - Enthesitis
gerichteter | interaktive Be- | management dmeh
14-30 Wirkansatz | standsaufnahme inder JIA und menr
Novartis Roche/Chugai Pfizer Janssen-Cilag

Rheumatoide

Axiale SpA: Chan-

Padiatrische

Rheumatolo-

[ versorgung [ Interdisziplinére Rheumatologie  [Jf] Pédiatrische Rheumatologie

14. Arthritis: Therapie-| Myositis — State e Forschungssit- | gisches Labor:
445 " el erreicht - yofthe art dzinF?unhddF;:r&gze zung (Young | From benchto Bone update
16.1 Deeskalation!? und -therapie Investigator bedside or from 2015
-15 Pro und Contra P Meeting) bedside to bench?
120 Min!
Was soll der Optimierte | Der Schulter-Arm- Biomarker —
16.45 Rheumatologe u?w?thargglslthri]gn iif[gggzzig”er:gree winning team or
1815 empfehlen bei... derJIA Herausforderung burning money?
18.20 Mitglieder- Mitglieder- Mitglieder-
3 versammlung | versammlung | versammlung
GKJR DGORh BDRh
20.00
Gesellschaftsabend im Dorint Park Hotel
. Plenarsitzung AGRZ . Experimentelle Rheumatologie Klinische Rheumatologie
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Saal 4C Saal 4D Saal 4E  [Salon Scharoun| Salon Danzig | Salon London | Salon Roselius

Rh euma trlfﬁ: Rheumatische Manifestation

am peripheren Nervensystem

Lunge —~ PNP, Small Fiber & Co. 07.00 -

Friihstiicksgesprach Friihstiicksgesprach 17.00 Uhr
Medien-
annahme
DGRh-
Studenten-
programm
09.00 -
18.00 Uhr

Biologicals in | Pathophysio-
4 countries | logical high-
lights of OA

[ ——

Falle und Systemische Monoklonale
FallgenH Sklerose - neue Bigsimilars{—Der
rakKtische i eginn eines
Bl%logikathe— Entw;c(l;lungen neuen Therapie-
rapie 2015! 5 zeitalters
AbbVie Bayer Hexal

Mechanisms of Die Grenzen der

autoimmunin- Kennen wir konservativen
zur operativen

flammation Il1:

i ?
D%v%lgéﬁ Eil/aetrlsn das Outcome? Therapie in der

inflammation Rheumatologie

Rheumadocs Abstract-
2015 — Aus- session IV
und Weiterbil- | Epidemiologie
dung auf dem pnd Versorgungs-

PrUfstand forschuni _

Im Blrgerpark, 28209 Bremen

. Abstract Industrie MG-Versammlungen . Zusatzveranstaltung
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Akademieprogramm 2\
B prog O
07.45 - 08.30 Friihstiicksgesprach Salon Danzig

07.45 - 08.30

Rheumatische Manifestation am peripheren Nervensystem -
PNP, Small Fiber & Co.
Michael Sarholz, Herne

Friihstiicksgesprach Salon Scharoun
Rheuma trifft Lunge
Andreas Krause, Berlin

. Plenarsitzung

08.30 - 10.00

Vorsitz:

08.30

08.50

09.05

09.20

09.35

50

Hanse-Saal

Arthrose - kommen wir jetzt endlich weiter?
Ingo Arnold, Bremen
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

Neuestes zur Pathogenese
Susanne Grdssel, Regensburg

Aktuelles zur Bildgebung - kommen wir eher zur Diagnose?
Xenofon Baraliakos, Herne

Arthrosetherapie - konservative Ansatze
Ingo Arnold, Bremen

Neuer Knorpel ins Gelenk - Mythen und Fakten - helfen Stammzellen?
Ulrich Né&th, Berlin

Perspektiven Knorpel 2020 - wird die Arthrose heilbar?
Thomas Pap, Mlinster
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Klinische Rheumatologie

10.30 - 12.00

10.30

10.55

1.20

Vorsitz:

Psoriasisarthritis - was ist bewdhrt, was ist neu?
Frank Behrens, Frankfurt/Main
Georg Schett, Erlangen

Methotrexat bei PsA - wirkt es oder nicht?
Jiirgen Rech, Erlangen

Anti - TNF - Therapie bei Psoriasisarthritis
Jurgen Braun, Herne

Neue Therapie bei der PsA
Jirgen Wollenhaupt, Hamburg

Kaisen-Saal

Klinische Rheumatologie

10.30 - 12.00

10.30

1.00

1.30

Vorsitz:

Herausforderungen beim alteren Rheumapatienten
Thomas Brabant, Bremen
Marc Schmalzing, Wiirzburg

Das alternde Immunsystem
Michael Schirmer, Innsbruck, Osterreich

Pharmakotherapie im Alter
Marc Schmalzing, Wiirzburg

Der Knochen im Alter
Michael Amling, Hamburg

Borgward-Saal

. Interdisziplindre Rheumatologie

10.30 - 12.00

10.30

10.55

1.20

Vorsitz:

WIN: Vaskulitis
Frank Moosig, Bad Bramstedt
Torsten Witte, Hannover

WIN KleingefapBvaskulitis
Peter Lamprecht, Liibeck

WIN Diagnostik von Gropgefdpvaskulitiden
Thorsten Bley, Wiirzburg

WIN aktuelle Therapiestudien
Julia Holle, Bad Bramstedt

Hanse-Saal
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. Versorgung Saal 4B

10.30 - 12.00 ASV: Eine neue Versorgungsebene, was muss der Rheumatologe
beachten?
Vorsitz: Erika Gromnica-lhle, Berlin
Heinz-Jirgen Lakomek, Minden

10.30 ASV: Handlungsrahmen fiir die Rheumatologie
Regina Klakow-Franck, Berlin

115 ASV: Welche Erwartungen haben die Patienten?
Helga Germakowski, Bonn

1.35 ASV-Rheumatologie aus der Sicht der Vertragsarzte
Edmund Edelmann, Bad Aibling

. Experimentelle Rheumatologie Saal 4E

10.30 - 12.00 Pathophysiological highlights of Osteoarthritis (OA)
Vorsitz: Thomas Pap, Mlinster
Thomas Hugle, Basel, Schweiz

10.30 Mechanisms and relevance of Wnt signaling pathways in osteoarthritis
Jessica Betrand, Miinster

110 Chemokine-matrix interactions in the requlation of chondrocyte
phenotypic stability
Joanna Sherwood, Miinster

1.30 Role of articular calcification in OA
Thelonius Hawellek, Hamburg

1.50 The role of biomechanics in osteoarthritis development
Thomas Hugle, Basel, Schweiz
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. Orthopédische Rheumatologie Saal 4A

10.30

10.30

10.50

1.10

1.30

Vorsitz:

Update Schmerzkonzepte - ein fachiibergreifender Dialog
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig
Hans-Raimund Casser, Mainz

Pathophysiologie der Schmerzentstehung
Joachim Ulma, Bremen

Multimodale Schmerztherapie bei rheumatischen Erkrankungen
Hans-Raimund Casser, Mainz

Differentielle Schmerztherapie - was, wann, warum?
Christoph G. O. Baerwald, Leipzig

Alternative Schmerztherapie - eine evidenzbasierte Analyse
Winfried H&user, Saarbriicken

. P&adiatrische Rheumatologie Saal 4D

10.30 - 12.00

10.30

10.50

110

1.30

Vorsitz:

Biologicals in 4 countries - Biologicals for children with rheumatic
diseases in...

Gerd Horneff, St. Augustin

Hans-lko Huppertz, Bremen

...the United Kingdom
Helen E Foster, Newcastle, UK

...The Netherlands
Nico Wulffraat, Utrecht, Niederlande

...Denmark
Troels Herlin, Aarhus, Ddnemark

...Germany
Gerd Horneff, St. Augustin

. Abstract

10.30 - 12.00

VK.O1

VK.07

Vorsitz:

Lloyd-Saal

Abstractsession Il

Vaskulitis und Kollagenosen

Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

Eine Familie mit dominantem Chilblain-Lupus durch eine aktivierende
Mutation von STING
Christoph Fiehn, Baden-Baden

Effectiveness and safety of low-dose cyclosporine A in patients with
primary Sjogren’s Syndrome (pSS) with articular involvement -
results of a pilot study

Claudia Kedor, Berlin
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VK.02

VK.08

VK.03

RA.06

VK.04

VK.05

VK.06

Rituximab zur Behandlung des schweren Jo-1-Antikdrper-assoziierten
Anti-Synthetase-Syndroms: Koinzidente Anti-Ro52-Antikdrper sind pra-
diktiv fir Erkrankungsschwere und Therapieansprechen

Jutta Bauhammer, Baden-Baden

Sphingolipids and the IL-33/ST2 axis: Is there a link between these sig-
naling pathways in the pathophysiology of systemic sclerosis?
Annika Wagner, Frankfurt/Main

CSF-1und/oder Interleukin-34 in der Pathogenese des systemischen
Lupus erythematodes
Julia Weinmann-Menke, Mainz

Canakinumab Therapy Responding Genes in SJIA are INVERSELY Disregu
lated in Adult Onset Still's Disease
Eugen Feist, Berlin

Proteinase 3 enzyme polymorphisms are not associated with Granulo-
matosis with polyangiitis (GPA)
Manfred Relle, Mainz

New data on scleroderma renal crisis and predictive factors from more
than 3.000 patients
Pia Moinzadeh, K&In

Beteiligung des zentralen Nervensystems bei Granulomatose mit Poly-
angiitis (GPA, Wegener Granulomatose)
Vivien Rosenkranz, Bad Bramstedt

Abstract

12.00 - 14.30

Posterprasentationen
Die verschiedenen Posterwalks finden in der Posterausstellung in der
Halle 4.0 statt. Details finden Sie ab Seite 86.
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Lunchsymposium Saal 4C

13.00 - 14.30 AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG
Félle und Fakten - praktische Biologikatherapie 2015!
Vorsitz: Markus Gaubitz, Miinster

13.00 Begriifung und Einleitung
Markus Gaubitz, Minster

13.10 Biologikum indiziert - Kombi oder nicht?
Klaus Kriger, Minchen

13.30 Seltene Autoimmunreaktionen - Handlungsempfehlungen fiir den
Praxisalltag

Martin Aringer, Dresden

13.50 Vom Phanotyp zur individualisierten Therapie? - etablierte und neue
Therapieoptionen fiir PSA
Frank Behrens, Frankfurt/Main

14.10 Abwdgung des Therapierisikos bei Komorbiditat:
Wie wirden Sie entscheiden?
Andreas Krause, Berlin

Lunchsymposium Saal 4E

13.00 - 14.30 Bayer Vital GmbH
Systemische Sklerose - neue Entwicklungen 2015
Vorsitz: UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim
Gabriela Riemekasten, Libeck

13.00 Begriifung und Einleitung
UlIf Miller-Ladner, Bad Nauheim

13.05 Wann sollte ich an die PAH denken - gibt es Risikopatienten?
Gabriela Riemekasten, Libeck

13.25 PAH-Diagnostik praktisch: vom klinischen Verdacht bis zum Rechtsherz-
katheter

Tobias J. Lange, Regensburg

13.50 Therapieoptionen der Kollagenose-assoziierten PAH
Hossein Ardeschir Ghofrani, Gie3en

1415 Ausblick - Was bringt die Zukunft?
UIf Miller-Ladner, Bad Nauheim
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Lunchsymposium Salon Danzig

13.00 - 14.30 Hexal AG
Monoklonale Biosimilars -
Der Beginn eines neuen Therapiezeitalters
Vorsitz:  Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

13.00 Pharmakotkonomische Aspekte der RA-Patientenversorgung
Jan Zeidler, Hannover

13.20 Aktuelle Leitlinien und Empfehlungen in der Rheumatologie
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

13.40 Qualitat und Sicherheit von Biosimilars
Martin Schiestl, Kundl, Osterreich

14.00 Regulatorisch-relevante Aspekte fir die Biosimilar-Entwicklung
Diane Seimetz, Minchen

14.20 Abschlussdiskussion
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin
Jan Zeidler, Hannover
Martin Schiestl, Kundl, Osterreich
Diane Seimetz, Miinchen

Lunchsymposium Saal 4A

13.00 - 14.30 Janssen-Cilag GmbH
Formenkreis der Spondyloarthritiden -
Enthesitis und mehr
Vorsitz:  Rieke H.-E. Alten, Berlin

13.00 Begripung und Einleitung
Rieke H.-E. Alten, Berlin

13.05 Pathophysiology of PsA - Enthesitis as a guiding symptom
Dennis McGonagle, Leeds, UK

13.30 Bildgebung bei Enthesitis - Das diagnostische Mittel
Benedikt Clemens Ostendorf, Disseldorf

13.55 Enthesitis bei SpA
Martin Rudwaleit, Bielefeld

14.20 Abschlussdiskussion
Rieke H.-E. Alten, Berlin
Dennis McGonagle, Leeds, UK
Benedikt Clemens Ostendorf, Disseldorf
Martin Rudwaleit, Bielefeld
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Lunchsymposium

13.00 - 14.30

13.00

13.25

13.50

14.15

Vorsitz:

Kaisen-Saal

Novartis Pharma GmbH
IL-17 bei Spondyloarthritiden: Ein zielgerichteter Wirkansatz
Jirgen Braun, Herne

Die Bedeutung von IL-17 in SpA
Xenofon Baraliakos, Herne

IL-17 in der Pathophysiologie der Psoriasis
Kristian Reich, Hamburg

IL-17 in der Pathophysiologie der Psoriasis-Arthritis
Jirgen Rech, Erlangen

Podiumsdiskussion
Xenofon Baraliakos, Herne
Jirgen Braun, Herne
Kristian Reich, Hamburg
Jirgen Rech, Erlangen

Lunchsymposium

13.00 - 14.30

13.00

1315

13.40

14.00

Vorsitz:

Lloyd-Saal

Pfizer Pharma GmbH
Zeitgemdpes Therapiemanagement in der JIA
Hans-lko Huppertz, Bremen

Forschungsforderung der Pfizer Pharma GmbH 2015
Thomas Meng, Berlin

Impfen bei JIA-Patienten
Michael Borte, Leipzig

Bildgebung in der JIA - Diagnose und Therapie-Outcome
Daniel Windschall, WeiBenfels

2800 Registerpatienten - Mehrwert fir Arzt und Patienten!
Gerd Horneff, St. Augustin
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Lunchsymposium Borgward-Saal

13.00 - 14.30 Roche Pharma AG & Chugai Pharma Marketing Ltd.
Non-Adhdrenz erkennen, Outcome verbessern:
eine interaktive Bestandsaufnahme
Vorsitz:  Jens Gert Kuipers, Bremen

13.00 Eréffnung
Jens Gert Kuipers, Bremen

13.05 Adhdrenz-Thematik unter psychosozialen Gesichtspunkten
Alexander Gaiger, Wien, Osterreich

13.20 Folgen der Non-Adhérenz flr die Lebensqualitat
Daten aus der TRACE-Studie
Jens Gert Kuipers, Bremen

13.40 Die Akzeptanz von Methotrexat und Therapie-Adhdrenz im echten Leben
Klaus Kriger, Minchen

14.00 Podiumsdiskussion: Die Bedeutung der Non-Adhdrenz fiir Arzt und
Patient im Praxis-Alltag
Alexander Gaiger, Wien, Osterreich
Klaus Kriger, Minchen
Jens Gert Kuipers, Bremen
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Klinische Rheumatologie Hanse-Saal

14.45 - 16.15

14.45

1515

15.45

Vorsitz:

Rheumatoide Arthritis: Therapieziel erreicht - Deeskalation!?
Pro und Contra

Klaus Kriger, Minchen

Siegfried Wassenberg, Ratingen

Pro: Nach Erreichen des Therapieziels ist ein Therapieabbau méglich und
sinnvoll
Klaus Kriger, Minchen

Kontra: Ein Therapieabbau nach Erreichen des Therapieziels ist wenig
erfolgsversprechend und birgt Risiken
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

Dose-Deescalation and drug-free remission - is it cost-effective?
The Dutch experience
Piet van Riel, Nimwegen, Niederlande

Klinische Rheumatologie Kaisen-Saal

14.45 - 16.15

14.45

1515

15.45

Vorsitz:

Myositis - State of the art
Martin Fleck, Bad Abbach
Hubert G. Niflein, Nirnberg

Idiopathische Myositiden - neue Entwicklungen zu Klassifikation,
Assessments und Therapie
Ekkehard Genth, Aachen

Neuromuskuldare Syndrome / unklare CK-Erhéhung
Jens Schmidt, Géttingen

Autoantikorper bei Myositiden-ein Update
Rudolf Mierau, Eschweiler
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Klinische Rheumatologie Borgward-Saal

14.45 - 16.15 Axiale SpA: Chancen und Risiken
der Friihdiagnose und Therapie
Vorsitz:  Jirgen Braun, Herne
Joachim Sieper, Berlin

14.45 Chancen und Risiken der Friihdiagnose
Martin Rudwaleit, Bielefeld

15.05 Mdglichkeiten und Probleme der MRT fur die Frihdiagnose
Kay-Geert Hermann, Berlin

15.25 Ist die Friihdiagnose von Relevanz fiir den klinischen Therapieerfolg?
Denis Poddubnyy, Berlin

15.45 Kann die Friihtherapie die réntgenologische Progression aufhalten?
Xenofon Baraliakos, Herne

. Interdisziplindre Rheumatologie Saal 4D

14.45 - 16.15 Kennen wir das Outcome?
Vorsitz: Rieke H.-E. Alten, Berlin
Kirsten Minden, Berlin

14.45 Wie erkldaren wir uns Diskrepanzen in den arzt- und patientenberichteten
Outcomes?
Angela Zink, Berlin

15.05 Kennen wir das Outcome juveniler rheumatischer Erkrankungen?
Kirsten Minden, Berlin

15.25 Wie messen wir das Outcome?
Frank Weller-Heinemann, Bremen

15.45 OUTCOME Messung aus der internationalen Perspektive (OMERACT)
Rieke H.-E. Alten, Berlin
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. Interdisziplindre Rheumatologie Saal 4A

14.45 - 16.15

14.45

15.05

15.25

15.45

Vorsitz:

Rheumatologisches Labor:

From bench to bedside or from bedside to bench?
Julia Holle, Bad Bramstedt

Reinhold E. Schmidt, Hannover

Forschung trifft Klinik - kommunizieren wir genug?
Matthias Laudes, Kiel

Neue Laborparameter fir die Diagnostik
Torsten Witte, Hannover

Osteologie - das Potential der kommunizierenden Interfaces erfordert
mehr Kommunikation in Klinik, Forschung und Lehre
Franz Jakob, Wirzburg

Prognostic biomarkers for treatment of rheumatoid arthritis
Xavier Mariette, Paris, Frankreich

. Interdisziplindre Rheumatologie Saal 4B

14.45 - 16.15

14.45

1515

15.45

Vorsitz:

Bone update 2015
Thomas Brabant, Bremen
Peter M. Kern, Fulda

Advanced Glycation Endproducts am Knochen
Peter Oelzner, Jena

Therapie des sekundaren Hyperparathyreoidismus bei fortschreitender
Niereninsuffizienz
Georg Schlieper, Aachen

Diabetes und Knochen
Christian Kasperk, Heidelberg
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Experimentelle Rheumatologie Saal 4C

14.45 - 16.15
Vorsitz:

14.45

15.05

15.25

15.45

Mechanisms of autoimmuninflammation IlI:
Downregulation of cell-driven inflammation
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

Alla Skapenko, Minchen

Mechanisms of Immunregulation
Theresa Tretter, Heidelberg

Functions and Interactons of Innate Lymphoid Cells
Georg Gasteiger, Mainz

Regulatory T cells
Tim Sparwasser, Hannover

Monocytes
UIf Wagner, Leipzig

Orthopadische Rheumatologie Saal 4E

14.45 - 16.15
Vorsitz:

14.45

1515

15.45

Die Grenzen der konservativen zur operativen Therapie in der
Rheumatologie

Timo Beil, Hamburg

Ralph Gaulke, Hannover

Operationen an der Wirbelsdule - relative und absolute Indikationen
Jdrn Steinhagen, Bad Bramstedt

Operationen an der oberen Extremitat - relative und absolute Indikationen
Ralph Gaulke, Hannover

Operationen an der unteren Extremitat - relative und absolute
Indikationen
Timo Beil, Hamburg

Padiatrische Rheumatologie Lloyd-Saal

14.45 - 16.45

Vorsitz:

KR.46

KR.47

Forschungssitzung der Gesellschaft fiir Kinder- und Jungendrheu-
matologie

Dirk Féll, Miinster

Tilmann Kallinich, Berlin

Krankheitskosten der juvenilen idiopathischen Arthritis (JIA) in den
ersten Erkrankungsjahren
Pascale Kurt, Berlin

yd T cells as prominent source of IL-17 in SJIA
Katrin Lippitz, Miinster
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KR.48 IL-2 treatment reverses effects of CREM alpha overexpressing T cells in
autoimmune prone mice
Klaus Tenbrock, Aachen

KR.49 Der Einfluf3 einer immunsuppressiven Therapie auf das Uveitisrisiko bei
Kindern mit juveniler idiopathischer Arthritis (JIA)
Sandra Schenck, Berlin

KR.50 Analyse von Komplikationen und Therapie der chronisch nicht-
bakteriellen Osteomyelitis (CNO) im Langzeitverlauf
Tobias Schwarz, Sendenhorst

KR.51 Investigation of the phenotype and function of basophil granulocytes of
patients with systemic lupus erythematosus (SLE)
Lea-Cathrin Springstubbe, Hannover

KR.52 Neutrophil extracellular traps (NETs) retain the calcium-binding protein
S100A12 and activate T cells via contact-dependent mechanisms.
Janek Waldkirch, Minster

KR.45 Serum Biomarkers for the Diagnosis of Chronic Recurrent Multifocal
Osteomyelitis (CRMO)
Christian Michael Hedrich, Dresden

Weitere Informationen finden Sie auf Seite 18.

Klinische Rheumatologie Saal 4C

16.45 - 18.15 Rheumadocs 2015 - Aus- und Weiterbildung auf dem Priifstand
Einfiihrung - Quo Vadis - Dr. Rheumatologie?
Vorsitz:  Axel Hueber, Erlangen
Philipp Sewerin, Disseldorf

16.45 Studentische Ausbildung - aktueller Stand
Gabriela Riemekasten, Liibeck

17.00 Weiterbildung im europdischen Vergleich
Christian Beyer, Erlangen

1715 Zusammenarbeit Rheumatologie und orthopddische Rheumatologie?
Hans-Dieter Carl, Erlangen

17.30 Zusammenarbeit Rheumatologie und Kinderrheumatologie?
Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

17.45 Neue Weiterbildungsordnung in der Rheumatologie: Erste Einblicke
Martin Fleck, Bad Abbach
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Interdisziplindre Rheumatologie Kaisen-Saal

16.45 - 18.15

Optimierte Behandlung und Transition der JIA

Vorsitz: Almut Meyer-Bahlburg, Hannover

Andrea Rubbert-Roth, K6In

16.45 Treat to Target: Auch ein Konzept fir die Kinderrheumatologie?
Gerd-Rldiger Burmester, Berlin

17.05 Glukokortikoide im Zeitalter der Biologica
Hermann Girschick, Berlin

17.25 Wie absetzen?
Claas Hinze, Miinster

17.45 Erfolgreiche Transition: was ist zu beachten?
Annette Friederike Jansson, Miinchen

Interdisziplindre Rheumatologie Hanse-Saal

16.45 - 18.15
Vorsitz:

16.45

17.05

17.25

17.45

Was soll der Rheumatologe empfehlen bei...
Stefan Kleinert, Erlangen
Wolfgang Rither, Hamburg/Bad Bramstedt

...geplantem Gelenkersatz
Roger Scholz, Oschatz

...unspezifischen Rickenschmerzen
Ralf Skripitz, Rostock

...Rheuma und Tumorerkrankung
Marc Schmalzing, Wirzburg

..Rheuma und Schwangerschaft
Susanna Spdthling-Mestekemper, Miinchen
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16.45 - 18.15 Biomarker - winning team or burning money?
Vorsitz: Thomas Hdaupl, Berlin
Jan Leipe, Miinchen

16.45 Update Biomarker bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

17.05 Neue Methoden zur Identifizierung und Analyse von Biomarkern
Thomas Hé&upl, Berlin

17.25 Kosteneffizienz von Biomarkern - aus der Labor-Perspektive
Gerald Wiegand, Berlin

17.45 Biomarker: individualisierte Therapie aus der gesundheitsékonomischen
Perspektive
Roland Linder, Hamburg

18.05 Abschluss-Diskussion: Biomarkerentwicklung - Wen kiimmert es?
Thomas Haupl, Berlin
Jan Leipe, Miinchen
Roland Linder, Hamburg
Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg
Gerald Wiegand, Berlin

. Orthopéadische Rheumatologie Borgward-Saal

16.45 - 18.15 Der Schulter-Arm-Schmerz - eine interdisziplindre Herausforderung
Vorsitz:  Harald Dinges, Kusel
Andreas Niemeier, Hamburg

16.45 Zielgerichtete Anamnese, strukturierte Untersuchung und rationale
Bildgebung
Andreas Niemeier, Hamburg

1715 Schulter-Arm-Schmerz aus Sicht des Orthopaden
Philipp Drees, Mainz

17.45 Schulter-Arm-Schmerz aus Sicht des Rheumatologen
Wolfgang Hartung, Bad Abbach
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Abstract

16.45 - 18.15

Vorsitz:

EV.01

EV.02

EV.03

EV.04

RA.O7

RA.08

EV.05

EV.06

EV.07

Saal 4D

Abstractsession IV

Epidemiologie und Versorgungsforschung
Christoph Fiehn, Baden-Baden

Anja Strangfeld, Berlin

Routinedatenanalyse zur Pflegebedirftigkeit und Arzneimittelversorgung
von Patienten > 65 Jahre mit rheumatischen Erkrankungen
Miriam Kip, Berlin

Ressourceninanspruchnahme und Kosten im Zusammenhang mit rheu-
matischen Erkrankungen im Alter in Deutschland: eine retrospektive
Routinedatenanalyse gesetzlich Versicherter

Miriam Kip, Berlin

Pravalenz und Relevanz von depressiven Symptomen bei Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
Stefan Kleinert, Erlangen

Unbekannter Impfstatus: Pradiktor fir erhéhtes Risikos schwerwiegender
Infektionen?
Anja Strangfeld, Berlin

Schwangerschaftsverlauf bei Patientinnen mit rheumatoider Arthritis:
Behandlungsentscheidungen, Krankheitsaktivitdt und Ausgang der
Schwangerschaft

Anja Strangfeld, Berlin

Risikofaktoren fir kardiovaskuldre Ereignisse bei Rheumatoider Arthritis -
Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Patienten mit und ohne
Glukokortikoide

Peter Oelzner, Jena

Krankheitsunabhdngige Pradiktoren fir Fatigue in finf entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen
Dérte Huscher, Berlin

Fast die Halfte der Patienten einer Friharthritis-Kohorte berichten
nozizeptive oder neuropathische Schmerzen und Symptome
Johanna Callhoff, Berlin

Evaluation des Strukturierten Patienteninformationsprogramms fir
Rheumatoide Arthritis (StruPI-RA)
Monika Schwarze, Hannover
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Hanse-Saal Kaisen-Saal Borgward-Saal Saal 4A Saal 4B
Dauer
07.00
08.30
Komplementare | Fibromyalgie bei | Epigenetic control | Aktuelle Themen
08.30 Medizin —wirklich | rheumatischer | of inflammation |der Kinderrheuma-
09.00 - 14.30 Uhr alles Unsinn? Erkrankung tologie 2015
10.00
patiententag i
Schnittstellen- .
10.30 Was kann der management SchW|er'|ge
Rheumatologe' Rheumatologie/ Therapien
12.00 falsch machen bei... Orthopadie
12.00
13.00
Impfen bei rheu-
13.00 matischen Erkran-
kungen —wir haben
14.45 die Verantwortung!
14.45
17.00
. Plenarsitzung AGRZ . Experimentelle Rheumatologie Klinische Rheumatologie

. Versorgung . Interdisziplindre Rheumatologie . Padiatrische Rheumatologie
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Saal 4D Saal 4E Salon London | Salon Scharoun | Salon Bergen | Salon Roselius
07.00 -
14.30 Uhr
08.00 - :
Integrierte Versorgung | Abstractsession V 17.00 Uhr Medien-
zwischen Hausarzten, B]|dgebung & annahme
padiatrischen und Experimentelle WOFkShop
internistischen Rheu- Rheumatologie Studenten- o
matologen programm Medizinische
Begutachtung
09.00 - in der Rheuma- 1891'508h'r
16.30 Uhr tologie '
Workshop

Bioenergetics and Abstract ion VI
kPnergy regulation on stracisession
khe body level and in Der k}zslﬂrlldere

rheumatology

Osteologie

e

. Abstract Industrie MG-Versammlungen . Zusatzveranstaltung

. Orthopadische Rheumatologie . Akademieprogramm Sonstige
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Workshop
08.00 - 17.00
Wissenschaftl.
Leiter:

Referenten:

08.00
08.15
1015
12.30
14.45

16.30

Salon Scharoun
Medizinische Begutachtung und in der Rheumatologie A4
Joachim-Michael Engel, Bad Liebenwerda
Wilfried Mau, Halle/Saale
Inge Ehlebracht-Koénig, Bad Eilsen
Ulrich Eggens, Potsdam
Joachim-Michael Engel, Bad Liebenwerda
Wilfried Mau, Halle/Saale
Begripung und Einfiihrung
Rheuma, Alltag und Arbeit
Der Rheumatologe als sozialmedizinischer Sachverstandiger
Begutachtung in der Rheumatologischen Rehabilitation

Rentenbegutachtung

Lernerfolgskontrolle
Abschlussbesprechung mit Kursevaluation

Workshop
09.00 - 16.15
Wissenschaftl.

Leiter:
Referenten:

09.00

09.45

10.45

1.30

13.00

Salon Bergen
Osteologie A d

Peter M. Kern, Fulda

Timo Beil, Hamburg

Frank Buttgereit, Berlin
Winfried Demary, Hildesheim
Peter M. Kern, Fulda

Uwe Lange, Bad Nauheim
Peter Oelzner, Jena

Basics und Leitlinie

Einfluss entzlindlich-rheumatischer Erkrankungen auf den
Knochenstoffwechsel

Interferenz antirheumatischer Pharmakotherapie mit dem
Knochenstoffwechsel

Medikamentose Differenzialtherapie der Osteoporose

Nichtmedikamentdse Therapie der Osteoporose
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13.45 Osteologische Differenzialdiagnosen bei muskuloskelettalen Beschwerden
(Osteomalazie, Plasmozytom, Sprue, Hdmochromatose,
Hypophosphatasie,...)

14.45 Unmet needs and open questions: Pravention, Therapiedauer, Adhdrenz,
Schwangerschaft, Kombinationstherapien...

15.30 Interaktive Runde: Fallbeispiele

Klinische Rheumatologie Kaisen-Saal

08.30 - 10.00

08.30

09.00

09.30

Vorsitz:

Komplementare Medizin - wirklich alles Unsinn?
Andreas Krause, Berlin
Reinhard Voll, Freiburg

Komplementdarmedizin in der Rheumatologie: Was ist die Evidenz?
Andreas Michalsen, Berlin

Evidenzbasierte Phytotherapie
Roman Huber, Freiburg

Ayurveda und Yoga: Stellenwert und Perspektiven
Christian Kessler, Berlin

Klinische Rheumatologie Borgward-Saal

08.30 - 10.00

08.30

09.00

09.30

Vorsitz:

Fibromyalgie bei rheumatischer Erkrankung
Michael Bernateck, Hannover
Joachim Ulma, Bremen

Fibromyalgie - was kann der Rheumatologe tun?
Wolfgang Brlckle, Bad Pyrmont

Triggerpunkt, Tenderpunkt - oder doch alles , Faszie"?
Michael Bernateck, Hannover
Christian Stein, Hannover

Fibromyalgie - wie kann der Schmerz bewadltigt werden?
Winfried Haduser, Saarbriicken
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Versorgung
08.30 - 10.00

Vorsitz:

08.30

08.50

09.05

09.20

09.35

Saal 4D

Integrierte Versorgung zwischen Hausérzten, padiatrischen und
internistischen Rheumatologen

Edmund Edelmann, Bad Aibling

Gerd Horneff, St. Augustin

Der neue Vertrag zur integrierten Versorgung aus Sicht...
...der BARMER GEK
Benjamin Westerhoff, Wuppertal

Der neue Vertrag zur integrierten Versorgung aus Sicht...
...des Hausarztes
Nicole Richter, KéIn

Der neue Vertrag zur integrierten Versorgung aus Sicht...
...des internistischen Rheumatologen
Edmund Edelmann, Bad Aibling

Der neue Vertrag zur integrierten Versorgung aus Sicht...
...des Kinderrheumatologen
Gerd Horneff, St. Augustin

Die Rolle der Rheumatologischen Fachassistenz: Delegation als Chance
Ulrike Erstling, Bergisch Gladbach

Experimentelle Rheumatologie Saal 4A

08.30 - 10.00
Vorsitz:

08.30

09.00

09.20

09.40

Epigenetic control of inflammation
Steffen Gay, Zlrich, Schweiz
Hans-Martin Jack, Erlangen

What is new in Methylation?
Esteban Ballestar, Barcelona, Spanien

Functional stabilization of clinically suitable Treg populations by
RNA-mediated epigenetic editing
Julia Polansky-Biskup, Berlin

Positional expression of miR and IncRNAs in healthy and RA joints
Caroline Ospelt, Schlieren, Zlirich, Schweiz

Epigentic control of plasma cell differentiation
Julia Schmid, Erlangen



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Samstag, 5. September 2015

. Pédiatrische Rheumatologie Saal 4B

08.30 -10.00

Aktuelle Themen der Kinderrheumatologie 2015

Vorsitz: Tilmann Kallinich, Berlin
Nils Onken, Liineburg
08.30 Abstract - KR.26
Etanercept bei Patienten mit Enthesitis bedingten Arthritis juvenile
idiopathische Arthritis: Ergebnisse der Phase-3 Randomisierte Doppel-
blind REMINDER-Studie
Horneff, Gerd; Foeldvari, Ivan; Minden, Kirsten; Trauzeddel, Ralf; Kimmerle-
Deschner, Jasmin; Tenbrock, Klaus; Ganser, Gerd; Huppertz, Hans-lko
Prédsentierender: Joachim Peitz, St. Augustin
08.50 Immun-vermittelte Myositiden: Stellenwert der pathologischen
Begutachtung 20"
Werner Stenzel, Berlin
09.10 Systemic idiopathic arthritis: the best treatment 20°
Bas Vastert, Utrecht, Niederlande
09.30 Macrophage activation syndrome: cytokine-driven immune disorders 20’
Patrick Matthys, Leuven, Belgien
. Abstract Saal 4E

08.30 - 10.00

ER.09

ER.04

ER.O5

DI.O3

DI.O4

Vorsitz:

Abstractsession V - Bildgebung & Experimentelle Rheumatologie
Martin Aringer, Dresden
Benedikt Clemens Ostendorf, Dusseldorf

Adipokines Alter the Interaction of Rheumatoid Arthritis Synovial Fibro-
blasts with Endothelial Cells
Rebecca Hasseli, Bad Nauheim

Pro-Inflammatory Effect of Free Fatty Acids on Bone-Forming Cells
Klaus Frommer, Bad Nauheim

Sex steroids and interleukin-1inhibit interferon-gamma induced B cell
activating factor of the tumor necrosis factor family (BAFF) in human
synovial fibroblasts

Georg Pongratz, Regensburg

Novel MRI methodology: real-time assessment of swallowing in inclusion
body myositis (IBM)
Jens Schmidt, Géttingen

Ein neues computergestiitztes Werkzeug fir die Dokumentation von
radiologischen Gelenkverdanderungen bei rheumatoider Arthritis -
erste Ergebnisse

Alexander Langer, Aachen
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DI.O5 Duplexsonographie der Hand- und Fingerarterien bei Patienten mit Sys-
temischer Sklerose
Susanne Riemekasten, Berlin

ER.06 beta-2 adrenoceptor signal is augmented in B cells in the course of arthri-
tis to increase IL-10
Georg Pongratz, Regensburg

ER.O7 Identification and Characterization of Citrullinated antigen-specific B cells
in Peripheral Blood of Patients with Rheumatoid Arthritis
Hans Ulrich Scherer, Leiden, Belgien

ER.08 Extensive glycosylation of ACPA-IgG variable domains modulates binding
to citrullinated antigens in rheumatoid arthritis
Hans Ulrich Scherer, Leiden, Belgien

Klinische Rheumatologie Kaisen-Saal

10.30 - 12.00 Was kann der Rheumatologe falsch machen bei...
Vorsitz: Christof Iking-Konert, Hamburg
Andrea Rubbert-Roth, K6In

10.30 ...der Beurteilung von Medikamentennebenwirkungen und -interaktionen
Dirk O. Stichtenoth, Hannover

11.00 ...der Beurteilung klinischer Studien
Andrea Rubbert-Roth, K6In

1.30 ..der Einschatzung der Adhdrenz
Axel Hueber, Erlangen

Experimentelle Rheumatologie Saal 4D

10.30 - 12.00 Bioenergetics and energy regulation on the body level and in
rheumatology
Vorsitz: Christoph G. O. Baerwald, Leipzig
Georg Pongratz, Regensburg

11.00 Energy regulation on the body level - links to chronic disease sequalae
Rainer H. Straub, Regensburg

1.30 Bioenergetics of T cells in chronic inflammation -
investigational techniques
Timo Gaber, Berlin

12.00 Bioenergetics, hypoxia, arthritis and possible therapeutic options
Douglas Veale, Dublin, Irland
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. Orthopéadische Rheumatologie Borgward-Saal

10.30 - 12.00

10.30

1.00

1.30

Vorsitz:

Schnittstellenmanagement Rheumatologie/Orthopadie
Ekkehard Genth, Aachen
Stefan Rehart, Frankfurt/Main

Priméararztliches Management von Rheumapatienten beim Orthopaden
Andreas Krause, Berlin
Johannes Flechtenmacher, Berlin

Indikation zur rheumachirurgischen Therapie
Ralph Gaulke, Hannover
Martin Fleck, Bad Abbach

Perioperative medikament&se Therapie - vermeintliche und tatsachliche
Risiken

Roger Scholz, Oschatz

Klaus Krlger, Minchen

. Padiatrische Rheumatologie Saal 4B

10.30 - 12.00

10.30

10.50

110

1.30

Vorsitz:

Schwierige Therapien
Gerd Ganser, Sendenhorst
Frank Weller-Heinemann, Bremen

Unklare Autoinflammation
Tilmann Kallinich, Berlin

Antiphospholipid-Syndrom
Anton Hospach, Stuttgart

Therapie-refraktare Uveitis
Ivan Foeldvari, Hamburg

Schmerzverstarkungssyndrome
Arnold lllhardt, Sendenhorst
Gerd Ganser, Sendenhorst
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Abstract

10.30 - 12.00

Vorsitz:

FA.O7

FA.O8

FA.09

FA10

FAN

FA12

Saal 4E

Abstractsession VI

Der besondere Fall Il
Annette D. Wagner, Hannover
Christoph Fiehn, Baden-Baden

Schwangerschaft bei Familidarem Mittelmeerfieber mit gesicherter AA
Amyloidose der Niere
Rebecca Fischer-Betz, Disseldorf

Arthritis bei M. Fabry
Andrea von Figura, Gottingen

Alter Freund in unbekanntem Gewand
Olaf Nestler, Dresden

Paraneoplastische Rheumafaktor und Anti-CCP positive, erosive Arthritis
bei B-Zell Lymphom
Matthias Braun, Cuxhaven

Kammerflimmern
Christina Gebhardt, Miinchen

Serologische Entziindungszeichen, Fieberepisoden, Oligoarthritis,
Innenohrschwerhdéhrigkeit, Sehstérungen und chronische Meningitis -
eine schwierige Differenzialdiagnose bei einer 44-jahrigen Patientin
Martin Krusche, Hamburg

Plenarsitzung

13.00 - 14.45

Vorsitz:

13.00

1315

13.35

13.55

1415

Kaisen-Saal

Impfen bei rheumatischen Erkrankungen -
Wir haben die Verantwortung!

Michael Borte, Leipzig

Christof Specker, Essen

Posterpreisverleihung

Ingo Arnold, Bremen
Hans-lko Huppertz, Bremen
Jens Gert Kuipers, Bremen

Impfen bei rheumatischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
Michael Borte, Leipzig

Impfen bei rheumatischen Erkrankungen des Erwachsenen
Sigune Goldacker, Freiburg

Status quo: Impfmoral in der Rheumatologie national
Christian Kneitz, Rostock

Status quo: Impfmoral in der Rheumatologie international
Nico Wulffraat, Utrecht, Niederlande
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"Diagnostik & Bildgebung"

Vorsitz: Benedikt Ostendorf, Disseldorf

DI.O6

DI.O7

DI.O8

DI.09

D110

DIN

Dl12

Marina Backhaus, Berlin

B cell-bound complement activation products in the diagnosis and monitoring of
systemic lupus erythematosus (SLE)
Ales Janda, Freiburg

Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in coxitis
Christian Loffler, Ludwigshafen

Zunahme von intraartikuldaren Knochenkandlen in MCP Gelenken im Erkrankungsver-
lauf der rheumatoiden Arthritis
David Werner, Erlangen

Welche Patienten mit deutlicher Synovitis im Ultraschall-B-Mode haben Doppler-
signale, und was sagt eine fehlende Doppleraktivitat aus?
Katinka Albrecht, Berlin

Quantification of Tocilizumab (TCZ) Response in Patients with Rheumatoid Arthritis
by Indocyanine Green (ICG) Enhanced Fluorescence Optical Imaging (FOI)
Peter Késtner, Erfurt

Reliabilitat der Fluoreszenzoptischen Bildgebung bei Patienten mit einer Progres-
siven Systemischen Sclerose
Alexander Pfeil, Jena

Etablierung einer neuen voll digitalisierten Technik zur Bestimmung der periartiku-
laren Demineralisation bei Patienten mit einer rheumatoiden Arthritis - initiale
Ergebnisse

Alexander Pfeil, Jena

“Experimentelle Rheumatologie I"

Vorsitz: Elena Neumann, Bad Nauheim

ER.10

ERM

ER12

ER13

Rainer Straub, Regensburg

Loose bodies found in joint cavities recapitulation endochondral ossification
Jessica Bertrand, Minster

Integrin al1B1 mediates adhesion and migration in synovial fibroblasts during RA
Kerstin Katharina Rauwolf, Miinster

In-vitro Inhibition of mdmz2 with anti-inflammatory effects in RA fibroblasts like
synoviocytes
Gunter Assmann, Homburg/Saar

Effects of Tocilizumab on Neutrophil Survival and Function
Timo Gaber, Berlin
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ER14

ERI5

ER16

ERI7

Molecular characterization of extracellular vesicles from apoptotic and activated
lymphocytes
Christine Tucher, Heidelberg

Pathomechanisms in dermatomyositis and polymyositis: role of endothelial pro-
genitor cells
Dana Burghardt, Géttingen

Rescue of Chondrocytic Phenotype Using Small Peptides to Inhibit Canonical
WNT/B-Catenin Signaling
Annelena Held, Minster

Proinflammatory receptor switch from Gas to Gai signaling in mixed RA synovial cells
caused by the interaction of PDE4 and f3-arrestin
Zsuzsa Jenei-Lanzl, Regensburg

~Epidemiologie & Versorgungsforschung I

Vorsitz: Erika Gromnica-lhle, Berlin

EV19

EV.08

EV.09

Evn

EVi2

EVi3

EVi4

EV15

Heinz-Jirgen Lakomek, Minden

Entwicklung, Implementierung und Evaluation eines modular aufgebauten Fortbil-
dungskonzeptes zur Verbesserung des Managements der Systemerkrankung Rheu-
matoide Arthritis fir die rheumatologische Fachassistenz

Rieke Alten, Berlin

Uberpriifung der Bereitschaft von Patienten mit rheumatoider Arthritis eine App zur
Dokumentation ihres Krankheitsverlaufes zu nutzen
Christina Kampling, Disseldorf

Das Rheumanetzwerk ADAPTHERA- 3 Jahresdaten
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

Internetnutzung von Patienten mit rheumatoider Arthritis
Jutta Richter, Disseldorf

ADAPTHERA-Gichtmodul: Hausarztliche Versorgungssituation von Gicht-Patienten in
Rheinland Pfalz
Konstantinos Triantafyllias, Bad Kreuznach

Regionale Versorgungsforschung in der Rheumatologie. Ergebnisse aus dem Pilot-
projekt Rheumanetz Osthessen
Dea Niebuhr, Fulda

Retrospektive Analyse von 51 Schwangerschaften aus einer Spezialsprechstunde fir
Schwangere mit entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen
Hannah Eisfeld, Berlin

Parodontalstatus bei Patienten mit rheumatoider Arthritis in Abhdngigkeit der
immunsuppressiven Therapie, Erkrankungsdauer und -aktivitat - Ergebnisse einer
klinischen monozentrischen Kohorten-Studie

Susann Patschan, Géttingen
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EV16  Sozio- und gesundheitskonomische Parameter bei Patienten mit RA, PsA und AS
in einer nicht-interventionellen klinischen Erhebung unter Golimumab - GO-NICE 3.
Interimsanalyse
Matthias Thomas, Haar

»Der besondere Fall 1"

Vorsitz: Siegfried Wassenberg, Ratingen
Hubert G. Nuplein, Nirnberg

FA13  Entzindliche Systemerkrankung mit ungewdhnlichen Manifestationen
Diana Ernst, Hannover

FA14  Interleukin 1 blockade with canakinumab
Jirgen Brunner, Innsbruck, Osterreich

FA15  25-jahriger Patient mit Fieber in Aplasie nach Etoposid-Therapie bei hdmophagozy-
tischer Lymphohistiozytose (HLH) und bekanntem M. Still
Eva Johanna Lohmeyer, Géttingen

FA16  Komplikationen einer unkritisch verabreichten Steroidtherapie - Ein Fallbericht
Ulf Butterweck, Essen

FA17  Transverse Myelitis und Retrobulbdrneuritis bei einer jugendlichen Patientin mit SLE
Almut Meyer-Bahlburg, Hannover

FA18 Komorbiditat eines familidaren Mittelmeerfieber und einer erosiven rheumatoiden
Arthritis, erfolgreich mit Tocilizumab behandelt
Hans-Jirgen Menne, Dortmund

FA19  Polychondritis - eine seltene Erkrankung mit vielfaltiger Symptomatik
Elke Riechers, Hannover

FA.20 An 84-year old patient with refractory arthritis of the knee joint
Magnus Diller, Bad Abbach

FA.21  Doch keine Blickdiagnose - Ungewdhnliche Ursache eines therapierefraktaren
Erysipels bei einem Patienten mit angeborenem Immundefekt
Dorothee Hauler, Miinchen

FA.22 Ein Edelmetall auf Abwegen
Annalina Avram, Berlin

FA.23 Rituximab zur Remissionsinduktion nach Steroidversagen bei ACPA-positiver rheu-
matoider Arthritis und Anti-Jo1 positivem Antisynthetase-Syndrom
Peter Korsten, Gottingen

FA.24 Gicht als Manifestation eines Systemischen Inflammatorischen Response-Syndroms
(SIRS)
Till Fassbinder, Sendenhorst
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FA.25

FA.26

Ein Antiphospholipidsyndrom lauft stabil ... bis Komplikationen auftreten
Ulf Butterweck, Essen

Acrodermatitis chronica atrophicans - ein klinischer Fall
Normi Bruck, Dresden

«Kinderrhematologie 1"

Vorsitz: Klaus, Tenbrock, Aachen

KR.O1

KR.02

KR.03

KR.04

KR.05

KR.06

KR.07

KR.08

KR.09

KR.10

Philipp von Bismarck, Kiel

Is there a difference in the presentation of diffuse and limited subtype of juvenile
systemic sclerosis in childhood? Results from the juvenile scleroderma inception
cohort WWW.JUVENILESCLERODERMA.COM

Antonia Kienast, Hamburg

Update on Results of the Uveitis Outcome validation study from the Multinational
Interdisciplinary Working Group for Uveitis in Childhood (MIWGUC)
Antonia Kienast, Hamburg

Pulmo-renales Syndrom mit Nachweis von ANCA im Serum und GBM-Antikdrpern in
der Nierenbiopsie
Annette Holl-Wieden, Wiirzburg

Trisomy 21 und Juvenile Idiopathische Arthritis: Unterschiede im Befallsmuster und
bei der Therapie mit Methotrexat?
Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen

Update on the juvenile systemic sclerosis inception cohort WWW.JUVENILESCLERO-
DERMA.COM
Antonia Kienast, Hamburg

Normalisierung der Gelenkfunktion unter 9-monatiger anti-TNF-? Therapie trotz
bestehender Krankheitsaktivitat
Matthias Hartmann, Garmisch-Partenkirchen

Diabetespravalenz bei Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis (JIA)
Angelika Thon, Hannover

Outstanding balance skills of patients with Juvenile Idiopathic Arthritis compared to
healthy peers
Matthias Hartmann, Garmisch-Partenkirchen

Chronisches Schmerzsyndrom des muskuloskelettalen Systems - Effektivitdt und
Nachhaltigkeit einer multimodalen Schmerztherapie
Tobias Schwarz, Sendenhorst

8- jahriger Junge mit Chronisch-Rekurrierender-Multifokaler Osteomyelitis (CRMO/
NBO) und hereditarer sensorischer Neuropathie Typ Il (HSAN II)
Tilman Geikowski, St. Augustin
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KRJI1  High Prevalence of Extracutaneous Manifestations and Comorbidities in 108 patients
with Juvenile Localized Scleroderma
Antonia Kienast, Hamburg

KR.12  Arthrosonografische Normbefunde im Kindes- und Jugendalter - Kniegelenk
Daniel Windschall, Weif3enfels

KR.13  Dauerhaftes Ansprechen der Arthritis bei einem Madchen mit systemischer juveniler
idiopathischer Arthritis unter Adalimumab nach Versagen diverser anderer Biologika
Frank Dressler, Hannover

KR.14  Krankheitsmerkmale und -verlauf der Enthesitis-assoziierten Arthritis im ersten Jahr
kinderrheumatologischen Versorgung - Ergebnisse einer Kohortenstudie
Kirsten Minden, Berlin

KR.15  Trends in der medikament&sen Therapie und im gesundheitlichen Befinden von Pa-
tienten mit hereditaren periodischen Fiebersyndromen (HPF) in den letzten 10 Jahren
Martina Niewerth, Berlin

KR.16  Pain and Functional Impairment in Children with Chronic Regional Pain syndrome
Compared to Generalized Chronic Pain at Presentation and 12-Month-Follow-Up.
Johannes Peter Haas, Garmisch-Partenkirchen

KR.17  Nichtbakterielle Osteitis: Liegt ein Mismatch in der Pathophysiologie der Osteoblasten
oder Osteoklasten vor?
Delila Singh, Miinchen

KR.18 Vergleich der Krankheitslast von Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis,
Arthralgien und Schmerzverstarkungssyndromen
Martina Niewerth, Berlin

KR.19 Interleukin (IL)- 6 inhibition - Follow-up data of the German AID-registry1
Maria Bielak, Essen

KR.20 Schwere Verldufe bei juveniler Dermatomyositis
Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

KR.41 Psoriasis unter Therapie mit Tocilizumab
Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

KR.21 Arthrosonogafische Normwerte im Kindes- und Jugendalter - Schultergelenk
Ralf Trauzeddel, Berlin

KR.22 Vertraglichkeit von Tocilizumab bei jungen Erwachsenen mit einer juvenilen idiopa-

thischen Arthritis (JIA)
Jens Klotsche, Berlin
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+Osteologie & Rheuma-Orthopadie"

Vorsitz: Martin Arbogast, Oberammergau

0s.01

0S.02

RO.01

RO.02

R0O.03

RO.04

Manfred Kemmerling, Attendorn

Effekte einer Tocilizumab-Therapie auf die Knochendichte, Marker des Knochenstoff-
wechsels und Aktivitdtsparameter bei TNF-a vortherapierter aktiver rheumatoider
Arthritis

Uwe Lange, Bad Nauheim

Einflu der Modifizierung der DVO-Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
der Osteoporose auf die Indikationsstellung zur spezifischen Therapie bei postmeno-
pausalen Frauen mit Rheumatoider Arthritis

Peter Oelzner, Jena

Rheumatiker - wie Chip “n Chap - empfehlen flir Rheumatiker: Cicatrex den
,Zauberhandschuh"
Henriette Murakézy, Bad Oeynhausen

Pathologische Kalzifikation des Labrum acetabulare - Pravalenz und Zusammenhang
mit histologischem Degenerationsgrad
Jan Hubert, Hamburg

Die Chondrokalzinose des Kniegelenkes ist altersunabhangig hochpravalent und
korreliert mit dem Knorpeldegenerationsgrad
Thelonius Hawellek, Hamburg

Endoprothetische Fingergelenke und Infektionen - Therapie und Ergebnisse
Christoph Biehl, Bad Kreuznach

~Rheumatoide Arthritis 1"

Vorsitz: Stefan Kleinert, Erlangen

RA.37

RA.09

RA.10

RAM

Inzidenz der Manifestation einer rheumatoiden Arthritis bei Patienten mit Arthralgien
und positivem CCP-Antikérpernachweis: Pilotstudie zur Wirksamkeit von Hydroxy-
chloroquin

Sonja Merkesdal, Hannover

In Children With Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis With And Without Fever
Canakinumab is Long Term Safe and Efficacious
Gerd Horneff, St. Augustin

Plasticity of classic and non-classic Th1 cells towards a Th17 phenotype in RA
Antonia Klose, Miinchen

Beta-Confident Registry Results Show Long-Term Safety And Efficacy Of Canakinumab
in Cryopyrin-Associated Periodic Syndrome (CAPS) Patients
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tiibingen
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RA.12 Diagnostische Wertigkeit des Prednisolontests bei Patienten mit mdglicher rheuma-
toider Arthritis
Uta Kiltz, Herne

RAI3  Conjoint Methodology Used to Assess Patient preferences in Cryopyrin-associated
autoinflammatory syndrome (CAPS)
Jasmin Kimmerle-Deschner, Tibingen

RA14 C-EARLY, eine randomisierte, doppelblinde, kontrollierte Phase-3 Studie mit
Certolizumab Pegol plus Methotrexat bei DMARD-naiven Patienten mit friiher
rheumatoider Arthritis fiihrte zu anhaltendem klinischen Ansprechen und radiolo-
gischer Inhibition
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

RA.15 Pharmacokinetics of Canakinumab treated CAPS Children younger than 2 Years old
Jasmin Kiimmerle-Deschner, Tibingen

RA.16 Prospektive und retrospektive Sicherheitsberichte zum Ausgang von Schwanger-
schaften unter CERTOLIZUMAB PEGOL
Frauke Férger, Bern, Schweiz

RA17 On Drug and Drug-Free Remission by Baseline Disease Duration in the AVERT Trial:
Abatacept versus Methotrexate Comparison in Patients with Early Rheumatoid
Arthritis
Gerd-Ridiger Burmester, Berlin

RA.18 Effect of Anti-Cyclic Citrullinated Peptide 2 Immunoglobulin M Serostatus on Efficacy
Outcomes Following Treatment with Abatacept Plus Methotrexate in the AVERT Trial
Gerd-Rudiger Burmester, Berlin

RA.19  Depression und Angststérungen bei Patienten mit einer Friharthritis
Desiree Freier, Berlin

RA.20 Einsparpotential von Glucocorticoiden unter Tocilizumab i.v.-Therapie bei Rheuma-
toider Arthritis (RA) mit und ohne csDMARDs
Christof Specker, Essen

RA.21 Bestimmung der anti-Drug-Antikdrper bei Patienten mit rheumatoider Arthritis unter
einer Langzeit-Therapie mit Etanercept
Susanne Drynda, Vogelsang-Gommern

RA.22 Do Changes in Clinical Practice over Time in Europe and Canada Have an Impact on
Baseline Characteristics of Patients Initiating Intravenous Abatacept in the ACTION
Study?
Hubert G. NiBlein, Nirnberg

RA.23 Increases in Serum Cholesterol with Baricitinib Treatment are Associated with
Favorable Changes in Apolipoprotein Content and with Improvement in DAS28-CRP
in Patients with Rheumatoid Arthritis
Steffen Eppendorfer, Bad Homburg
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RA.24 Incidence Rates of Skin Cancers During Exposure to Intravenous and Subcutaneous
Abatacept in Patients with Rheumatoid Arthritis: Results from Pooled Clinical Trial
Data
Michael Maldonado, Princeton, USA

RA.25 Optimierung der Umrechnungsformel von FFbH- in HAQ-Werte
Dérte Huscher, Berlin

RA.32 Retention Rates and Clinical Outcomes in Cohorts of Patients (Biologic Naive or
Failed Prior Biologics) Treated with Intravenous Abatacept in a Real-World Setting:
6-Month Results from the ACTION Study
Rieke H.-E. Alten, Berlin

~Spondyloarthritiden 1"

Vorsitz: Harald Louis Burkhardt, Frankfurt/Main
Markus Gaubitz, Miinster

SpA.03 Patients with fibromyalgia (FM) do not fulfill classification criteria for axial spondy
loarthritis (axSpA) but patients with axSpA may fulfill classification criteria for FM
Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.04 Secukinumab Reduces Sacroiliac Joint and Spinal Inflammation in Patients with
Ankylosing Spondylitis: MRI Data from a Phase 3 Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Study (MEASURE 1)

Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.O5 Secukinumab Efficacy in Anti-TNF-Naive Patients and Patients Previously Exposed to
Anti-TNF Therapy: Results of A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase
3 Study (MEASURE 2) in Active Ankylosing Spondylitis
Joachim Sieper, Berlin

SpA.0O6 Intravenous Loading and Subcutaneous Maintenance with Secukinumab Provides
Sustained Improvement in Multiple Measures of Disease Activity in Subjects with
Active Ankylosing Spondylitis: 52-week Data from the Phase 3 MEASURE 1 study
Jurgen Braun, Herne

SpA.07 Secukinumab Improves Physical Function, Quality of Life, Fatigue and Work Pro-
ductivity in Patients with Active Psoriatic Arthritis in FUTURE 2, A Phase 3 Trial
Florian Schuch, Erlangen

SpA.08 Secukinumab Significantly Improves Signs and Symptoms of Active Ankylosing
Spondylitis: 52 Week Data from MEASURE 2, a Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Phase 3 Trial with Subcutaneous Loading and Maintenance Dosing
Joachim Sieper, Berlin

SpA.09 Secukinumab Efficacy in Anti-TNF-Naive and Anti-TNF-IR Patients With Psoriatic
Arthritis: Results of a Phase 3 Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled Study
(FUTURE 2)

Jirgen Braun, Herne
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SpA.10 Secukinumab is Effective in Reducing Dactylitis and Enthesitis Using Multiple
Measures in Patients with Psoriatic Arthritis: Data From a Phase 3 Randomized,
Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled Study (FUTURE 2)

Jurgen Wollenhaupt, Hamburg

SpA.1  Secukinumab Significantly Improves Physical Function, Quality of Life, and Work
Productivity through 52 Weeks in Subjects with Active Ankylosing Spondylitis in the
Phase 3 MEASURE 2 Study
Joachim Sieper, Berlin

SpA.12 Secukinumab Safety and Tolerability in Patients With Active Psoriatic Arthritis:
Pooled Safety Analysis of Two Phase 3, Randomized, Controlled Trials (FUTURE 1 and
FUTURE 2)

Hendrik Schulze-Koops, Miinchen

SpA.13 Rheumatoid Factor Status Is a Predictor of Osteoporosis in Patients with Psoriatic
Arthritis
Frank Behrens, Frankfurt/Main

SpA.14 Long-term efficacy of infliximab in patients with ankylosing spondylitis - real life data
confirm the potential for dose reduction by stretching infusion intervals
Xenofon Baraliakos, Herne

SpA.15 A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, 16-Week Study of Subcutaneous
Golimumab in Patients With Active Nonradiographic Axial Spondyloarthritis
Joachim Sieper, Berlin

~Vaskulitiden & Kollagenosen I

Vorsitz: Sabine Blaschke, Géttingen
Julia Holle, Bad Bramstedt

VK.09 Association of hepatitis E virus and cryoglobulinemia
Christof Iking-Konert, Hamburg

VK.10 Therapie digitaler Ulzerationen bei systemischer Sklerose im klinischen Alltag Ergeb-
nisse aus der Versorgungsforschung
Gabriela Riemekasten, Libeck

VK1 Low-dose IL-2 therapy in refractory SLE: early insights from a phase I/lla clinical trial
Jens Humrich, Berlin

VK12 Hyperbare Sauerstofftherapie bei Kollagenose-Patienten mit therapierefraktaren
digitalen Ulzerationen
Sylvia Michaela Fick, Halle/Saale

VK13  The value of whole body fully integrated 18F-FDG-PET/MR in idiopathic retroperi-

toneal fibrosis
Klaus Thirmel, Miinchen
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VK14

VKI5

VK16

VKa7

Characterization of ferritin peptide autoantibody positive patients with infectious
febrile diseases
Astrid Behnert, Hannover

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Fatigue bei Patienten mit Granulomatose
mit Polyangiitis unter remissionserhaltender Therapie mit Azathioprin vs. Metho-
trexat

Alexander von Alt-Stutterheim, Hamburg

Einfluss von Schwangerschaften auf die Aktivitdt des systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE)
Rotraud Wallisch, Bad Abbach

Safety and efficacy of biological therapies in large vessel vasculitis and polymyalgia
rheumatica - results from a nationwide german registry (GRAID2)
Fabian Proft, Minchen

Freitag, 4. September 2015

~Experimentelle Rheumatologie 11"

Vorsitz: Susann Patschan, Géttingen

ER18

ER.19

ER.20

ER.21

ER.22

ER.23

ER.24

Georg Pongratz, Disseldorf

Role of aquaporin-1in the pathogenesis of human osteoarthritis
Ina Kramm, Bad Nauheim

Catecholaminergic-to-cholinergic transition of sympathetic nerve fibers is stimulated
under healthy but not under inflammatory arthritic conditions
Hubert Stangl, Regensburg

Pro-inflammatory cytokines up-regulate and sensitize metabotropic and ionotropic
cannabinoid receptors in rheumatoid arthritis and osteoarthritis synovial fibroblasts
Torsten Lowin, Regensburg

Dangerous signaling in granulomatosis with polyangiitis - how alarmins perpetuate
the granulomatous inflammation
Anne Erschig, Libeck

The tissue-derived Ig Vh gene repertoire in granulomatosis with polyangiitis (GPA)
reflects the development of autoreactivity.
Gesche Weppner, Libeck

Effect of Transdermal Magnesium Chloride on Quality of Life in Patients with
Fibromyalgia - A Pilot Study
Dietlind Wahner-Roedler, Rochester, Minnesota, USA

The differential impact of TH+ neuronal cell therapy in models of experimental
arthritis
Matthias Ebbinghaus, Jena
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ER.25

ER.26

Endothelial Progenitor Cells and vascular stiffness in Psoriasis vulgaris and Psoriasis
arthritis
Natalina Sugiarto, Gottingen

IL-17A does not contribute to the impact of the sympathectic nervous system on
experimental arthritis
Matthias Ebbinghaus, Jena

~Epidemiologie & Versorgungsforschung 11"

Vorsitz: Anja Strangfeld, Berlin

Eva7

EVi18

EV.20

EV.21

Ev.22

EV.23

Ev.24

EV.25

Frank Behrens, Frankfurt/Main

Werden Polymyalgie-Patienten wirklich wieder kortisonfrei?
Katinka Albrecht, Berlin

Aspekte der arztlichen Versorgung bei Lupus-Patienten - Ergebnisse der LuLa-Studie
Gamal Chehab, Disseldorf

Sicherheit und Vertraglichkeit von Etanercept in den Indikationen Rheumatoide
Arthritis, Ankylosierende Spondylitis und Psoriasis-Arthritis im klinischen Alltag -
Metaanalyse finf nicht-interventioneller Studien mit Giber 11.000 Patienten
Thomas Meng, Berlin

Einsatz von 3D Gelenk-Modellen zum Krankheitsverstdndnis und zur Krankheitsauf-
klarung bei RA und PsA - Eine Pilotstudie
Laura Beyer, Erlangen

Therapieadhdrenz bei Patienten mit Rheumatoider Arthritis: Studienkonzept und
Zusammenhdnge zwischen Adhdrenz und psychosozialen Variablen
Jens Gert Kuipers, Bremen

Mittelfristige Therapieergebnisse bei chronischen Arthritiden (RA, PsoA): Vergleich
von verschiedenen Versorgungsmodellen
Corinna Hermsen, Dusseldorf

Kdénnen Selektivvertrage in der Rheumatologie wirtschaftlich erfolgreich sein ohne
die Versorgungsqualitdt zu gefahrden?
Dietmar M. J. Krause, Gladbeck

Kosten der Remission - Biologikatherapie in einer rheumatologischen Schwerpunkt-
praxis
Hans-Jirgen Menne, Dortmund
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~Der besondere Fall 11"

Vorsitz:

FA.27

FA.28

FA.29

FA.30

FA.31

FA.32

FA.33

FA.34

FA.35

FA.36

FA.37

FA.38

FA.39

Christian Kneitz, Rostock
Jutta Richter, Dusseldorf

Diffuse cutane systemische Sklerose und rheumatoide Arthritis mit gutem An-
sprechen auf Tocilizumab Therapie
Matthias Braun, Cuxhaven

Ungewdhnlicher Verlauf einer juvenilen Dermatomyositis: klinische Remission bei
anhaltend erhéhten Muskelenzymen
Angelika Thon, Hannover

Postinfektiose Arteriitis temporalis ohne serologische Entziindungszeichen und ohne
Halo Zeichen in der Power-Doppler Sonografie, aber mit positiver Biopsie - eine
Raritat?

Ina Kétter, Hamburg

Periprothetische Listeria monocytogenes-Infektion: Wertigkeit histopathologischer
und mikrobiologischer Pathologie
Christoph Biehl, Bad Kreuznach

Small Fiber Neuropathie - ein klinischer Fall
Normi Bruck, Dresden

Ungewohnliche Manifestation einer seltenen Erkrankung: unklare Beckenraumforde-
rung bei einer 26-jadhrigen Patientin
Angelika Kniinz, Miinchen

.Erdbeer-Gingivitis" als wegweisendes Symptom bei einem Patienten mit B-Sympto-
matik, Arthritis/Arthralgien, und schmerzhafter Augenrétung
Martin Krusche, Hamburg

Akute, komplexe kognitive Stérung mit sensorischer Aphasie und Agnosie bei einer
23-jahrigen Patientin mit hochaktivem systemischem Lupus erythematodes
Ulf Butterweck, Essen

Entzindlicher Rickenschmerz als Symptom einer Arthritis urica
Sara Bayat, Erlangen

PMR als Ursache fir eine unklare CRP-Erhdhung bei einem ITS-Patienten
Alexander Kleymann, Dresden

Plétzlicher Visusverlust - Haut und Haare weisen die Diagnose!
Annette Holl-Wieden, Wirzburg

Chronisch bullése Autoimmundermatose mit komplizierter Augenbeteiligung
Sandra Hansmann, Tibingen

TNF-a-Blockade bei refraktdrer pansklerotischer Morphea mit ZNS Vaskulitis
Sandra Hansmann, Tibingen



Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Freitag, 4. September 2015

»Kinderrhematologie 11"

Vorsitz: Jasmin Kimmerle-Deschner, Tibingen

KR.23

KR.24

KR.25

KR.26

KR.27

KR.28

KR.29

KR.30

KR.31

KR.32

KR.33

KR.34

Prasad Thomas Oommen, Disseldorf

Geschlechtsspezifische Komorbiditaten bei der juvenilen idiopathischen Arthritis
Gerd Horneff, St. Augustin

Schwere systemische juvenile idiopathische Arthritis und familidres Mittelmeerfieber
mit homozygoter M694V-Mutation im MEFV-Gen
Dirk Peters, St. Augustin

Interventionelle Therapie einer symptomatischen Nierenarterienstenose im Rahmen
einer Takayasu-Arteriitis bei einer 17-jahrigen Patientin
Laura Buchtala, Bremen

Etanercept bei Patienten mit Enthesitis bedingten Arthritis juvenile idiopathische
Arthritis: Ergebnisse der Phase-3 Randomisierte Doppelblind REMINDER-Studie
Gerd Horneff, St. Augustin

TRAPS without mutation in the TNFRSF1A gene and good response to anakinra: Case
report of a ten year old girl with fever, skin edema and abdominal pain (AID-registry)
Frauke Hamsen, Essen

STING-associated vasculopathy with onset in infancy (SAVI): Severe autoinflamma-
tory disease with mutilating necrotizing dermatitis and relapsing pneumonias
Kathrin Julia Siepermann, Krefeld

Complement analysis in patients with Juvenile idiopathic arthritis
Jiirgen Brunner, Innsbruck, Osterreich

Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Adalimumab in Kindern mit juveniler idiopathi-
scher Arthritis (JIA)
Gerd Horneff, St. Augustin

Classical Hodgkin lymphoma in a 10-year-old girl with systemic-onset juvenile idiopa-
thic arthritis under IL-6 inhibition (Tocilizumab)
Eggert Lilienthal, Bochum

Antikorperdiagnostik bei der juvenilen Dermatomyositis, eine Zentrumsauswertung
Mareike Lieber, Berlin

Zdliakiescreening bei Juveniler Idiopathischer Arthritis: Klinische Relevanz und
Kosteneffizienz einer HLA-Genotypisierung
Andrea Skrabl-Baumgartner, Graz, Osterreich

Idiopathische orbitale inflammatorische Erkrankung (10ID) als Erstmanifestation
einer IgG 4-assoziierten Erkrankung im Jugendalter
Anja Schnabel, Dresden
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KR.35

KR.36

KR.37

KR.38

KR.39

KR.40

KR.42

KR.43

KR.44

Determinants of health-related quality of life in children and adults with autoinflam-
matory diseases
Gabi Erbis, Tubingen

Vertrdglichkeit und Wirksamkeit von Etanercept bei Kindern mit juveniler idiopathi-
scher Arthritis
Gerd Horneff, St. Augustin

Etanercept oder Adalimumab? Einflussfaktoren auf die Therapieentscheidung aus
dem BIKER Register
Joachim Peitz, St. Augustin

Arthritis bei Immundefekt
Elisabeth Braun, Leipzig

Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Tocilizumab in Kindern mit systemischer
juveniler idiopathischer Arthritis (JIA)
Gerd Horneff, St. Augustin

Choosing the right treatment for patients with a severe course of Chronic non-
bacterial osteomyelitis (CNO) - pamidronate or TNF-? blockade?
Henner Morbach, Wiirzburg

Makrophagenaktivierungssyndrom bei systemischer juveniler Arthritis wahrend
inaktiver Erkrankung unter Therapie mit Tocilizumab
Laura Buchtala, Bremen

Wertigkeit der Speicheldriisen-Sonographie bei Sjogrensyndrom im Kindes-, und
Jugendalter
Manuela Krumrey-Langkammerer, Garmisch-Partenkirchen

Unmet psychosocial needs in CAPS
Gabi Erbis, Tubingen

~Rheumatoide Arthritis 11"

Vorsitz: Rieke Alten, Berlin

RA.26

RA.27

RA.28

Elisabeth Mérker-Hermann, Wiesbaden

Can Anti-TNF-Induced Autoantibody Conversion be Reversed by Switching to
Abatacept Therapy in Patients with RA on Background MTX?
Michael Maldonado, Princeton, USA

Ergebnisse zu den Patient Reported Outcomes (PRO) in MIRALI: Einer Studie zur
sequentiellen Therapie mit Tocilizumab (TCZ) und, im Falle eines anfdnglich unzu-
reichenden Ansprechens auf TCZ, einer Anschlussbehandlung mit Rituximab (RTX)
Christof Iking-Konert, Hamburg

Defining the conditions under which different glucocorticoid doses have a good
benefit-risk ratio
Cindy Strehl, Berlin
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RA.29

RA.30

RA.31

RA.33

RA.34

RA.35

RA.36

RA.38

RA.39

RA.40

RA.41

RA.42

Prediction of Remission and Low Disease Activity in DMARD-Refractory Patients with
RA Treated with Golimumab
Hendrik Schulze-Koops, Minchen

Kann subkutanes Bauchfettgewebe auf humoraler Ebene die Entstehung und den
Verlauf der rheumatoiden Arthritis beeinflussen? - Beobachtungen auf der Grund-
lage von polnischen Patientendaten

Jacek Falkowski, Warschau, Polen

Lebensqualitdt von Patienten mit RA, PsA und AS in einer nicht-interventionellen
klinischen Erhebung unter Golimumab - GO-NICE 3. Interimsanalyse
Matthias Thomas, Haar

Treatment Effects and Minimal Clinically Important Differences in Patient-Reported
Outcomes Following Treatment and Withdrawal of Abatacept, Methotrexate or
Combination Therapy in Patients with Early Rheumatoid Arthritis

Gerd-Rudiger Burmester, Berlin

Inhibierung des periartikuldaren Knochenmineraldichteverlust unter der Therapie mit
Certolizumab Pegol bei Patienten mit einer rheumatoiden Arthritis
Alexander Pfeil, Jena

Friihes Ansprechen auf Tocilizumab (TCZ) und Benefit einer fortgesetzten TCZ-Be-
handlung bei initial partiellem Therapieansprechen: Ergebnisse der MIRAI-Studie
Thomas Dérner, Berlin

Neue Beobachtungsstudie zu Tocilizumab s.c. bei rheumatoider Arthritis - schnelle
Reduktion der Krankheitsaktivitat
Frank Behrens, Frankfurt/Main

Beeinflussung der Parodontitis (PD) bei Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA)
durch MTX und Etanercept. Eine Pilotstudie (iber 48 Wochen
Sebastian Rudolph, Chemnitz

Elevated immunosenescence parameters of CD8+ T cells in CMV-seropositive
Giovanni Almanzar, Wirzburg

Verbesserung patientenbezogener Daten und der Leistungsféhigkeit in 52 Wochen
bei DMARD-naiven Patienten mit frither RA, die mit CERTOLIZUMAB PEGOL und
MTX behandelt wurden: Ergebnisse d. randomisierten, doppelblinden, kontrollierten
Phase 3 C-EARLY Studie

Gerd-Rudiger Burmester, Berlin

In Patients with Rheumatoid Arthritis and an Inadequate Response to Methotrexate,
Does Body Mass Index Influence the Efficacy of Abatacept on Inflammation When
Measured by Power Doppler Ultrasonography? Results from the APPRAISE Study
Manuela Le Bars, Rueil-Malmaison, Frankreich

RheumaDATA: Versorgungsforschung fir die Rheumatoide Arthritis
Peer Aries, Hamburg
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~Spondyloarthritiden 11"

Vorsitz: Peter M. Kern, Fulda
Lars Kéhler, Hannover

SpA.16 Long-term (104-Week) Efficacy and Safety of Apremilast Monotherapy in DMARD-
Naive Patients With Psoriatic Arthritis: Results From a Phase lll, Randomized,
Controlled Trial and Open-Label Extension (PALACE 4)

Béarbel Philipps, Minchen

SpA.17 Sustained and similar clinical response to etanercept after 6 years of treatment in
patients with non-radiographic axial spondyloarthritis and ankylosing spondylitis:
long-term results of the ESTHER trial
Denis Poddubnyy, Berlin

SpA18 CERTOLIZUMAB PEGOL verbessert extraartikuldre Manifestationen bei Psoriasis
Arthritis: 96-Wochen Daten der RAPID-PsA-Studie
Bengt Hoepken, Monheim

SpA.19 Apremilast, an Oral Phophodiesterase 4 Inhibitor, Is Associated With Long-term (52-
Week) Improvements in Enthesitis and Dactylitis in Patients With Psoriatic Arthritis:
Results From the PALACE 4 Phase 3, Randomized, Controlled Trial
Jirgen Wollenhaupt, Hamburg

SpA.20 Secukinumab Inhibits Radiographic Progression in Patients with Psoriatic Arthritis:
Data from a Phase 3 Randomized, Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled
Study (FUTURE 1)
Jirgen Rech, Erlangen

SpA.21 A Phase 3, Randomized, Controlled Trial of Apremilast, an Oral Phosphodiesterase 4
Inhibitor, for Treatment of Psoriatic Arthritis: Long-term (52-Week) Improvements in
Physical Function
Markus Altmann, Minchen

SpA.22 Apremilast, an Oral Phosphodiesterase 4 Inhibitor, Is Associated With Long-term
(52-Week) Improvement in Measures of Disease Activity in Patients With Psoriatic
Arthrithis: Results From 3 Phase 3, Randomized, Controlled Trials
Jirgen Wollenhaupt, Hamburg

SpA.23 Functional status remains stable despite continuous radiographic spinal progression
over ten years under anti-TNF therapy in patients with ankylosing spondylitis
Denis Poddubnyy, Berlin

SpA.24 Fluoreszenz-optische Bildgebung als Biomarker zur Detektion subklinischer entziind-
licher Aktivitat des Bewegungsapparates in Patienten mit Psoriasis Vulgaris - erste
Interims Analyse des XCITING Projekts
Michaela K6hm, Frankfurt/Main

SpA.25 No differences in the rate of new fatty lesions following resolution of inflammation on
MRI between infliximab added to naproxen and naproxen alone in early axial spondy-
loarthritis: results from the Part | of the INFAST study
Denis Poddubnyy, Berlin
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SpA.26 Assessment of spinal mobility in axial spondyloarthritis - first validation steps of a
new electronic quantification tool
David Kiefer, Herne

SpA.27 Klinisches Ansprechen der axialen Spondyloarthritis auf CERTOLIZUMAB PEGOL
geht mit gesteigerter Produktivitdt sowohl am Arbeitsplatz als auch im Haushalt
einher
Martin Rudwaleit, Bielefeld

SpA.28 Long-term (104-Week) Efficacy and Safety Profile of Apremilast, an Oral Phosphodie-
sterase 4 Inhibitor, in Patients With Psoriatic Arthritis: Results From a Phase I,
Randomized, Controlled Trial and Open-Label Extension (PALACE 1)

Steffen Scheidemann, Miinchen

~Vaskulitiden & Kollagenosen 11"

Vorsitz: Frank Moosig, Bad Bramstedt
Andreas Schwarting, Bad Kreuznach

VK.18 Steroidrefraktdre Riesenzellarteriitis: ein unterschatztes Problem?
Martin Gehlen, Bad Pyrmont

VK19 Therapie einer intraorbitalen Raumforderung im Rahmen eines primdaren Sjogren-
Syndroms mit Rituximab.
Ingo Hartig, Cuxhaven

VK.20 B cell and Plasma cell homing in inflamed kidneys of lupus prone NZB/W mice is
mediated differentially
Bimba Franziska Hoyer, Berlin

VK.21 Plasmapherese-Therapie der ANCA-assoziierten Vaskulitis mit schwerer renaler
Beteiligung in der Post-MEPEX-Ara unter Real-Life Bedingungen
Kolja Stille, Bremen

VK.22 Niereninsuffizienz bei langjahrigem Sjogren Syndrom-Nierenbeteiligung haufiger, als
gedacht?
Damir Boro, Hamburg

VK.23 Individueller Heilversuch mit Tocilizumab (TCZ) zur Retherapie bei systemischer
Sklerose. Erfolgreiche Genehmigung durch die GKV.
Ramona Ko6nig, Bad Nauheim

VK.24 Polymyalgia-rheumatica-Patienten profitieren von der Durchfiihrung eines PET-CT
Detlef Becker-Capeller, Stade

VK.25 Akute Erstmanifestation einer Gro3gefdpvaskulitis unter Etanercept-Therapie einer
Spondylitis ankylosans
Sandra Scholz, Wiesbaden
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~Verschiedenes"

Vorsitz: Xenofon Baraliakos, Herne

VS.01

VS.02

VS.03

VS.04

VS.05

VS.06

VS.07

VS.08

VS.09

VS0

VS

VS.i2

VS13

Joachim Sieper, Berlin

Diagnostik und Therapie der Gichtarthritis - eine systematische Literatursuche zur
Vorbereitung einer facharztlich konsentierten S2e-Leitlinie in Deutschland
Uta Kiltz, Herne

HMGBT1 and RAGE in skeletal muscle inflammation: implications for protein accumu-
lation in inclusion body myositis
Jens Schmidt, Géttingen

Therapieumstellung auf Biosimilars - erste Erfahrungen im klinischen Alltag
Herbert Kellner, Miinchen

Secukinumab is superior to Ustekinumab in clearing skin of subjects with moderate
to severe plague psoriasis: 16-week results from the CLEAR study
Diamant Thaci, Libeck

Anti-IL1 therapy in patients with refractory FMF living in Germany
Birgit Maria Buhl, Heidelberg

Mediierende Effekte von Krankheitsbewdltigungsstrategien im Zusammenhang
zwischen Personlichkeitsmerkmalen und habituellem subjektivem Wohlbefinden bei
Personen mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

Jérg Pukrop, Bremen/Hagen

Reizuhusten, na und?
Melanie Huber, Bad Nauheim

Tenascin-C in joint regeneration after induced osteoarthritis in the newt Notophthal-
mus viridescens
Elena Neumann, Bad Nauheim

Klinische, laborchemische, radiologische und sonographische Aspekte des Léfgren-
Syndroms: Eine retrospektive Analyse der letzten 12 Jahre.
Konstantinos Triantafyllias, Bad Kreuznach

Einfluss der Ganzkdrper-Kryotherapie auf die Genexpression peripherer Blutzellen
bei Patienten mit Fibromyalgiesyndrom (FMS)
Susanne Drynda, Vogelsang-Gommern

Organmanifestationen und Therapie der Sarkoidose - Eine Querschnittsstudie an
drei nephrologisch-rheumatologischen Zentren
Peter Korsten, Géttingen

Low dose spironolactone: treatment for osteoarthritis related effusion: A prospective
sonographic and clinically based study
A. M. Elsaman, Sohag, Agypten

Einfluss der Struktur der internistischen Rheumatologie an deutschen Universitaten
auf die studentische Ausbildung
Gabriela Riemekasten, Libeck



Zusatzveranstaltungen

Samstag, 5. September 2015

Patiententag Hanse-Saal

Motto:

09.00

09.45

10.00

10.15

10.45

11.15

11.40

11.55

12.40

13.00

13.30

13.50

14.30

Rheuma hat viele Gesichter!
Sie fragen, Experten antworten!

Musikalische Begriifung
Carola Bandari und Begleiter Dominik Kroll am Piano

Begriifung Manfred Adryan

Vorstandsvorsitzender Rheuma-Liga Bremen
Interview mit Katja Runge

GruBworte

Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle

Prasidentin Deutsche Rheumaliga Bundesverband e. V.

Effektive Rheumatherapie schiitzt Gelenke und Organe
Vortrag Prof. Dr. Jens Gert Kuipers

Mein Kind hat Rheuma, was koénnen die Eltern tun?
Vortrag Prof. Dr. Hans-lko Huppertz

Gelenke krank und jetzt auch noch Sport!?
Vortrag Dr. Ingo Arnold

Interview mit Thomas Wolter
Ex-Bundesligaspieler, an Arthrose erkrankt

Aktive Pause mit der ,,Klang-Elfe" Carola Bandari

Krank, aber mitten im Leben! 3 starke Frauen
Interview mit Karen Baltruschat, Marion Rink, Borgi Winkler-Rohlfing

Kongress aktuell
Vortrag Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle

Verlosung
Patienten fragen, Experten antworten

Verabschiedung
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Zusatzveranstaltungen

Das DGRh-Studentenprogramm

In diesem Jahr fihrt die Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie zum vierten Mal im
Rahmen ihres Jahreskongresses das Studentenprogramm durch, bei dem sich interessierte
Medizinstudenten ganz unverbindlich Gber das Fachgebiet der Rheumatologie informieren
kdnnen. Bestenfalls kann so Nachwuchs fir ein spannendes Fachgebiet begeistert werden,

in jedem Fall sollte sich fur die Teilnehmer an diesem Programm aber eine solide Entschei-
dungsgrundlage fir die spatere Facharztausbildung entwickeln kénnen. Die DGRh Ubernimmt
dabei fiir 60 Studenten die Reise-, Ubernachtungs- und Teilnahmekosten. Mentoren beraten
und begleiten die Studenten wahrend des gesamten Kongresses. Bis zum 15. April konnten
sich interessierte Studenten der klinischen Semester hierfiir bewerben. Die Auswahl erfolgt
durch Losverfahren.

Programmablauf Studentenprogramm

Mittwoch, 2. September 2015

18.00 Eroffnungsveranstaltung des Kongresses

20.30 Erstes Kennenlernen, Organisatorisches
Donnerstag, 3. September 2015

08.45 Treffen Mentoren-Mentees, Gruppeneinteilung

09.00 Warum Rheumatologe werden?

14.45 - 16.15 Studenten fir Studenten - Blickdiagnosen (f)

Dazwischen Treffen mit den Mentoren, Besuch der Kongressveran-

staltungen
Freitag, 4. September 2015
08.30 Offene Fragerunde - Fr. Riemekasten (f)
Tipps zum Programm des Tages, Probleme kldren, Fragen zum Vortag
10.30 Studenten fir Studenten - Klinische Félle (f)
15.00 Patient Partner Programm der Rheumaliga (f)
Dazwischen Treffen mit den Mentoren, Besuch der Kongressveran-
staltungen
20.00 Gesellschaftsabend (f)
Samstag, 5. September 2015
08.30 Offene Fragerunde - fr. Riemekasten (f)
Tipps zum Programm des Tages, Probleme kldren, Fragen zum Vortag
12.30 Schlussrunde / Feedback

Alle Veranstaltungen des Studentenprogramms (aufer Eréffnungsveranstaltung und Ge-
sellschaftsabend) finden im Salon London statt. Dieser Raum steht den Studenten fir die
gesamte Dauer des Kongresses als Treffpunkt jederzeit zur Verfligung.

In kursiv: fakultative Veranstaltung (f)
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Das Studentenprogramm wird ermdglicht durch finanzielle Unterstlitzung der Firma AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG in Héhe von 30.000 Euro. obbvie
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Herzliche Einladung

zum Janssen-Symposium

Formenkreis der Spondyloarthritiden —
Enthesitis und mehr

04. September 2015 / 13.00-14.30 Uhr / Saal 4 A

Vorsitz

Dr. med. Rieke Alten, Berlin

13.00 Uhr BegriiBung und Einleitung
Dr. med. Rieke Alten, Berlin

13.05 Uhr Pathophysiology of PsA — Enthesitis as a guiding symptom
Prof. Dr. med. Dennis McGonagle, Leeds, UK

13.30 Uhr Bildgebung bei Enthesitis — Das diagnostische Mittel
Prof. Dr. med. Benedikt Ostendorf, Disseldorf
13.55 Uhr Enthesitis bei SpA

Prof. Dr. med. Martin Rudwaleit, Bielefeld
14.20 Uhr Abschlussdiskussion

Janssen janssen
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Zusatzveranstaltungen

14. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen Studien- und Fachassistentinnen

Wir mdchten Sie auch in diesem Jahr ganz herzlich einladen, am ,Fortbildungstreffen der
Rheumatologischen Studien- und Fachassistentinnen”, welches im Rahmen des DGRh-Kon-
gresses vom 2. bis 3. September 2015 in Bremen stattfindet, teilzunehmen.

Da diese Veranstaltung weiterhin gropen Zuspruch bei Rheumatologischen Studien- und
Fachassistentinnen findet, wurde die Teilnehmerzahl dieses Jahr noch einmal von 80 auf 100
erhoht. Wir bieten Ihnen in bewdhrter Weise die Mdglichkeit zur professionellen Fortbildung
mit viel Zeit fur Diskussionen und Fragen.

Wir hoffen, dass das von uns zusammengestellte Programm Sie anspricht und freuen uns, Sie

auf unserer Veranstaltung begriiffen zu kdnnen.

Organisation:
Charité Universitdatsmedizin Berlin - Campus Benjamin Franklin & Campus Mitte
Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V.

Das 14. Fortbildungstreffen wird ermdglicht durch die finanzielle Unterstitzung von:

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 5.000 Euro
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA 2.500 Euro
Celgene GmbH 3.000 Euro
Chugai Pharma Marketing Ltd. 1.000 Euro
Hexal AG 2.000 Euro
Hospira Deutschland GmbH 1.000 Euro
MSD SHARP & DOHME GMBH 2.500 Euro
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Programm fiir das 14. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen Studien- und Fach-
assistentlnnen vom 02. bis 03. September 2015 auf dem Kongress der DGRh in Bremen

Mittwoch, 2. September 2015, 15 - 18 Uhr

15.00 Begriipung P. Steffens-Korbanka/ Osnabriick/
U. Erstling KdéIn

15.10 Begripfung durch die Schirmherrin Prof. E. Gromnica-lhle Berlin

15.20 Der Rheumatherapeut U. Donhauser-Gruber NUrnberg

16.00 Pause

16.15 Kindliches Rheuma - Besonderheiten Dr. N. Tzaribachev Bad Bramstedt
Kinderstudien und Unterschied zu P. Frey Bad Bramstedt
Erwachsenenstudien

17.00 Nursing and the National Health System S. Torgler Bristol
(NHS) in the UK - How does it work?

19.00 Gemeinsames Abendessen

Donnerstag, 3. September 2015, 09 - 16 Uhr

09.00 Begriipung P. Steffens-Korbanka/ Osnabriick/

U. Erstling KdéIn

09.05 Medikamentdse Interaktionen in der Rheu- Prof. K. Kriiger Minchen
matologie - Was kann gefahrlich werden?

10.00 Pause

10.20 DRFZ - Deutsches Rheuma-Forschungszen- D. Huscher Berlin
trum - Bereich Epidemiologie stellt sich vor

1.00 Was sind Biosimilar? Dr. T. Tasic Minchen
Entwicklung, Zulassung und klinische Daten
am Beispiel , Inflectra”

1.45 Pause und Besuch der Industrieausstellung

13.45 Hygiene und Handdesinfektion - Compliance St. Franke Bremen
in Klinik und Praxis

14.45 Operationsverfahren an der rheumatisch Dr. G. Schmitz-Elvenich Cuxhaven
geschadigten Hand

15.30 Gesonderte Vertrdge, Leistungsziffer fur U. Erstling K&In
die Tatigkeit der RFA

15.40 Abschlussdiskussion, Quiz und P. Steffens-Korbanka/ Osnabriick/
Verabschiedung U. Erstling/S. Dettmer KdlIn/Berlin
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Rahmenprogramm

Rahmenprogramm

Get-Together

Mittwoch, 2. September 2015, ab 20.00 Uhr
Congress Centrum Bremen

Musikalische Begleitung mit Nicolai Thein

Gesellschaftsabend

Freitag, 4. September 2015, 20.00 Uhr
Dorint Park Hotel Bremen

Im Burgerpark, 28209 Bremen

Abendessen mit musikalischer Begleitung von der Band , Flying Soul Toasters"
Kosten pro Person 60 Euro inkl. 19% MwSt.

Das Dorint Park Hotel Bremen befindet sich in unmittelbarer Nahe des Congress Centrums,
daher wird in diesem Jahr kein Busshuttle angeboten.

Dorint Park Hotel Bremen © BTZ Bremer Touristik-Zentrale (www.bremen-tourismus.de)

Das Rahmenprogramm wird ausschlieflich durch die Eintrittsgebihren der Teilnehmer und
durch die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH finanziert.

Touristisches Rahmenprogramm

Bremen, das pulsierende Herz Nordwestdeutschlands und Heimatstadt der weltberihmten
Bremer Stadtmusikanten, hat viele Gesichter. Eine Grofstadt mit allen Facetten - Geschichte,
Tradition, High Tech, Wissenschaft und Raumfahrt vereinen sich zu einem neuen, innovativen
Gesamtbild.

Nahere Informationen zu der Hansestadt Bremen und zahlreiche Tipps finden Sie unter
www.dgrh-kongress.de = Programm — Rahmenprogramm oder www.bremen-tourismus.de.




“ Otezla

(Apremilast) fimsete

Schenken Sie lhren Patienten
wieder berithrende Momente

Effektiv wirksam'
Uberzeugendes Sicherheitsprofil’
Einfach in der Anwendung'

* siche Anwendungsgebiete 1. Fachinformation Otezla® (Stand Januar 2015)

Otezla® 10 mg / 20 mg / 30 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apremilast. Zusammensetzung: Jede 10 mg / 20 mg / 30 mg Film-tbl. enth.: 10 mg /20 mg
/30 mg Apremilast; sonst. Bestanditeile: Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.
Eur). Filmaberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Talkum, Eisen(lll)-oxid (E 172). Bei 20 mg zusatzl.: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O
(E 172); bei 30 mg zusatzl.: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E 172), Eisen(ll,lll)-oxid (E 172). Anwendungsgebiete: Psoriasis-Arthritis: Otezla® allein o. in
Komb. mit krankheitsmodifizierenden antirheumat. Arzneimitteln (DMARDs) ist indiziert zur Behandl. der aktiven Psoriasis-Arthritis (PsA) bei erwachsenen
Pat., die auf eine vorangegangene DMARD-Therapie 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 ni
vertragen haben. Gegenanzeigen: Schwangerschaft; Uberempf. gegen d. Wirkstoff o. einen d. sonst. Bestandteile. Neben: ungen: Sehr haufig:
Diarrhoe, Ubelkeit. Haufig: Bronchitis, Infektion d. oberen Atemwege, Nasopharyngitis; Appetitlosigkeit; Schiaflosigkeit; Migréne, Spannungskopf-
schmerz, Kopfschmerz; Husten; Erbrechen, Dyspepsie, haufiger Stuhlgang, Oberbauchschmerzen, gastrodsophageale Refluxkrankheit; Riickenschmerzen;
Fatigue. Gelegentlich: Hautausschlag; Gewichtsverlust; allerg. Reaktion. Warnhinweise: Arztl. Abklarung bei ungeklartem Gewichtsverlust bei unter-
gewichtigen Pat.. Keine Einnahme bei Lactose-Unvertraglichkeit. VorsichtsmaBnahmen: Anw. starker CYP3A4-Enzyminduktoren
’ wg. mogl. Wirksamkeitsverlust nicht empfohlen. Dosisredukt. bei stark eingeschr. Nierenfunktion empfohlen. Zuverl. Verhiitung bei
.\ Frauen im gebérf. Alter; keine Anwendung wahrend der Stillzeit. Weitere wichtige Inf. entnehmen Sie d. Zusammenfassung d.

Cel ne Merkmale des Arzneimittels (Fachinformation). Darreichungsform u. PackungsgréBe: Otezla® 10 mg /20 mg / 30 mg Filmtbl.;

\ ge Packung mit 27 Filmtbl. (Starterpackung: 4 x 10 mg, 4 x 20 mg, 19 x 30 mg), 56 Filmtbl. (Einmonats-Packung: 56 x 30 mg), 168
Filmtbl. (Dreimonats-Packung: 168 x 30 mg). Verschreibungspflichtig. Pharmaz. Untern.: Celgene Europe Ltd., 1 Longwalk Road,
Stockley Park, Uxbridge, UB11 1DB, Vereinigtes Kénigreich. Stand d. Inf.: Januar 2015
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QKineret‘@

(anakinra)

stehe

Ab dem 8.
Lebensmonat
zugelassen!*

Effizient.”*
Vertraglich.”*”
Flexibel.

Kineret® — Der erste und einzige IL1-Rezeptorantagonist

¢ die bewahrte Therapiealternative fiir komorbide RA Patienten®#
e flr schnelles und nachhaltiges Ansprechen bei allen CAPS>¢

¢ fir eine frlhestmdgliche Behandlung®® — um Organschaden
bei CAPS zu verhindern?®

Literatur: 1. Karanikolas G. et al. Rheumatology 2008; 47(9):1384-88 2. Singh J.A. et al. Cochrane Database Syst Rev 2011; 16(2):CD008794 3. Schiff M.H. et al. Arthr Rheum 2004; 50(6):1752-60
4. Kineret® Fachinformation, 11/2013 5. Goldbach-Mansky R. et al. N Engl J Med 2006; 355(6):581-92 6. Sibley C. et al. Arthritis Rheum 2012; 64(7):2375-86 7. Kullenberg T. et al. EULAR 2013:
SAT0485 8. Goldbach-Mansky R. Curr Rheumatol Rep 2011; 13(2):123-131

Kineret® 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze. Zusammensetzung: Jede Fspr. enth. 100 mg Anakinra in 0,67 ml (150 mg/ml). [= Humaner Interleukin-1 Rezeptorantagonist (-metHulL-1ra),
der in E. coli durch rekomb. DNA Technol. hergest. wird]. Die Beh. mit Kineret® sollte von spezialisierten Arzten, die tiber Erfahr. in der Diagnose und Beh. von rheumatoider Arthritis bzw. CAPS verf.,

eingeleitet und (iberw. werden. Anwendungsgebnele Klneret” ist zur Beh. der der Arthritis (RA) in ination mit bei Erw. indiziert, die nur unzur. auf Metho-
trexat allein ansprechen, sowie zur Beh. von Cryopy ten (CAPS) bei Erw., Jugendl., Kindern u. Kleink. ab 8 Mon. mit einem KG von mind. 10 kg, einschl. Neo-
natal-Onset Multisystem Inflammatory Disease (NOMID)/Chronisches infantiles neuro-kutaneo-artikuldres Syndr. (CINCA), Muckle-Wells-Syndr. (MWS), Familidres kalteinduz. autoinflammatorisches
Syndr. (FCAS). Gegenanzeigen: Uberempf. ggii. dem arzneilich wirks. Bestandt., einem der sonst. Bestandt. od. ggii. aus E. coli gew. Proteinen. Bei Pat. mit schw Nierenfunktionsst. (CL,,, < 30 ml/
Minute) darf Kineret® n. angew. werden. Bel Pat. m. Neuiropenle (ANZ < 1,5 x 10%/I) darf keine Beh. mit Kineret® beg. werden. i Rkt. an der Ei Neutro-
penie, einschl. anaphyl. Rkt., Angioddeme, Urtikaria u. Pruritus, erhdhte Leberenzyme, Ausschlag. Die Inz. von schwerw. NW ist vergl. mit der
unt. Placebo (7,1 % vs. 6,5 %). Die Inzldenz schwerw. Inf. lag bei mit Kineret® beh. Pat. hoher als unt. Placebo (1,8 % vs. 0,7 %). Verschreibungspflichtig. Stand: 7/2014. Vertrieb Swedish Orphan
Biovitrum GmbH e Robert-Bosch-Str. 11B ¢ 63225 Langen, Deutschland e Telefon +49 6103 20269-0  Telefax +49 6103 20269-26 * mail.de@sobi.com ® www.sobi.com

Swedish Orphan Biovitrum GmbH
Robert-Bosch-Str. 11B 63225 Langen, Deutschland S O I
Tel: 0610320269-0 * Fax: 0610320269-26

www.sobi.com Pioneer in Rare Diseases




Rahmenprogramm

Biirgerpark z

Eines der beliebtesten Bremer Ausflugs-
ziele liegt mitten in der Stadt, der Bremer
Blrgerpark.

Er bietet die ganz besondere Méglichkeit

inmitten einer Gropstadt die Freizeit im

Griinen zu geniefen.

Der Besucher wandert durch dichtes, wald-
ahnliches Gehdlz und grofziigig angelegte
Parkanlagen mit interessant angelegten

Sichtachsen.

Die Umrundung des Birgerparks
(diesseits der Eisenbahn) auf der
dupersten Bahn im Park ergibt eine
Strecke von 5 km.
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Congress Centrum @
© Birgerpark Bremen e. V. Bremen
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CHUGAI

KOMB/ & “ “ KONNEN ALLE"

\/ Fast 4-mal hohere Remissionsraten vs.
Adalimumab (ADACTA)'

‘/ Mono vergleichbar wirksam wie Kombi mit MTX?

—* ROACTEMRA'

tocilizumab

* Fachinformationen Biologika bei RA

1 H2H-Studie Tocilizumab mono vs. Adalimumab mono. Gabay C et al., The Lancet 2013; 381: 1541-50.

2 Dougados M et al., Ann Rheum Dis 2013; 72(1): 43-50.

RoActemra® 20 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung/- 162 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze.

Wirkstoff: Tocilizumab, ein rekombinanter humanisierter monoklonaler Antikérper. Zusammensetzung: 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 enth. 162 mg Tocilizumab in 0,9 ml. Sonst. Bestandt.: Polysorbat 80 und
Wasser flr Injektionszwecke. Konz. z. Herst. einer Inf.-Isg. zusétzl.: Sucrose, Dinatriumhydrogenphosphat 12 H,0 und Natriumdihydrogenphosphat-Dihy-
drat. Inj.-Isg. zusétzl.: L-Histidin, L-Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, L-Arginin, L-Argininhydrochlorid, L-Methionin. Anwendungsgebiete:
Behandl. erw. Pat. mit schwerer, aktiver u. progressiver rheumatoider Arthritis (RA) ohne vorherige Behandl. mit Methotrexat (MTX). Behandl. erw.
Pat. mit maBiger 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 strukturellen Gelenkschadigungen u. verbessert die korperl. Funktionsfahigkeit.
Behandl. von Pat. > 2 J. mit aktiver systemischer juveniler idiopathischer Arthritis (sJIA), die nur unzureichend auf eine vorangegangene Behandl.
mit nicht steroidalen Antiphlogistika (NSAs) u. systemischen Corticosteroiden angesprochen haben, sowie in Komb. mit MTX zur Behandl. von Pat.
> 2 J. mit polyartikularer juveniler idiopathischer Arthritis (pJIA) (Rheumafaktor-pos. od. -neg. u. erweiterte Oligoarthritis), die nur unzureichend auf
eine vorangegangene Behandl. mit MTX angesprochen haben. RoActemra kann (falls eine MTX-Unvertraglichkeit vorliegt od. eine Ther. mit MTX
unangemessen erscheint) als Monother. od. in Komb. mit MTX verabreicht werden. RoActemra intravends wird nicht zur Anw. bei Kindern < 2 J./ -
subkutan wird nicht zur Anw. bei Kindern < 18 J. empfohlen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandt.
Aktive, schwere Infekt. Nebenwirkungen: Infekt. d. oberen Respirationstrakts mit Husten, Nasopharyngitis, Halsschmerzen u. Kopfschmerzen.
Hypercholesterindmie, Pneumonie, oraler Herpes simplex, Herpes zoster, Hautinfekt. (Zellulitis) manchmal mit Fieber u. Schuttelfrost, Leukopenie,
Neutropenie, Kopfschmerzen, Schwindel, Hypertonie, Mundulzera, Bauchschmerzen, Gastritis, Gastroenteritis, Erhdh. der Transaminasenwerte, Erhoh.
des Gesamtbi\irubins, Exanthem, Pruritus, Urtikaria, Odem der Unterschenkel, Husten, Kurzatmigkeit, Gewichtszunahme, Konjunktivitis, allergische
Reakt. (Uberempfindlichkeitsreakt.) und schwerw. Infekt., die bei einer kleinen Zahl von Pat. lebensbedrohlich sein kénnen. Stevens-Johnson-Syndrom.
Divertikulitis (Fieber, Ubelkeit, Durchfall, Verstopfung, Magen- bzw. Bauchschmerzen), Stomatitis, Hypertriglyceridamie, Magengeschwdr, Nierensteine,
Schilddrtusenunterfunkt. u. Panzytopenie. Inj.-Isg. zusatzl.: 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 fur Kinder unzuganglich aufbewahren.
Verschreibungspflichtig. Hinweise der Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Roche Registration Limited, Welwyn Garden
City, Vereinigtes Koénigreich. Weitere Informationen auf Anfrage erhaltlich. Vertreter in Deutschland: Roche Pharma AG, 79630 Grenzach-Wyhlen und
Chugai Pharma Marketing Ltd., Zweigniederlassung Deutschland, Lyoner StraBe 15, 60528 Frankfurt am Main. Stand der Information: September 2014.

www.roactemra.de



Sponsoren

Platinsponsor

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA &% Bristol-Myers Squibb

Goldsponsor

AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG obbvie
MSD SHARP & DOHME GMBH ¢ MSD
w

Pfizer Pharma GmbH @
Hexal AG /

Novartis Pharma GmbH ‘
) NOVARTIS
Roche Pharma AG /
-
Chugai Pharma Marketing Ltd

o Insp'\reol by patients.
4 Driven by science.

UCB Pharma GmbH [..

Silbersponsor

-
Janssen-Cilag GmbH janssen f
o
Biogen International GmbH & BiﬂgEn
medac GmbH m@@@@
@utoimmun
Bronzesponsor A
Celgene GmbH @gme

Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG mu@
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Transparenzvorgaben / Industrieausstellung

Offenlegung der Unterstiitzung des 43. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie e. V. gemd&p erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex Fachkreise
(§20 Abs. 5) und der §32 (3) der Musterberufsordnung der Arzte:

Die Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V. als Veranstalter und die Rheumatologische
Fortbildungsakademie GmbH als Organisator des DGRh-Jahreskongresses wenden in diesem
Jahr zum dritten Mal die Transparenzvorgaben der FSA (Freiwilligen Selbstkontrolle fir die
Arzneimittelindustrie e. V.) und der Musterberufsordnung der Arzte an. Das bedeutet, dass im
Folgenden aufgefiihrt ist, was die pharmazeutische Industrie im Einzelnen fir den Kongress
bezahlt. Natlrlich 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 auch
die Durchfiihrungs- und Organisationskosten aufgeflhrt sind. 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 Bedingungen der Unterstiitzung
Unterstiitzung
(netto)
AbbVie 126.423,50 Euro Ausstellungsstand
Deutschland Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Sponsoring des
GmbH & Co. KG Studentenprogramms, Anzeigenschaltung (HP), Buchung

einer Hostess, zusatzliche Werbeflache

Actelion Pharmaceuticals 29.934,50 Euro Ausstellungsstand

Deutschland GmbH Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, Posterpreis

Alexion Pharma 20.341,00 Euro  Ausstellungsstand

Germany GmbH Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, Einlage in die
Kongresstasche

Bayer Vital GmbH 27.000,00 Euro Sponsoringleistungen: Lunchsymposium

Biogen International 72.504,00 Euro Ausstellungsstand

GmbH Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Anzeigenschal-
tung (HP)

Bristol-Myers Squibb 202.348,00 Euro  Zwei Ausstellungsstande

GmbH & Co. KGaA Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Posterausstellung,

Anzeige auf verstarktem Papier (HP), Finanzierung der
Poster CD, Finanzierung der Abstract CD, Pocketprogramm-
plan mit integriertem Firmenlogo, Anzeigenschaltung (VP &
HP), Lesezeichen (VP & HP), Einlagen in die Kongresstasche,
Unterstiizung des Akademieprogramms, Vorankiindigungs-
flyer, Buchung mehrerer Hostessen

Celgene GmbH 61.878,00 Euro Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Anzeigenschal-
tung (HP)

Genzyme GmbH 22.082,00 Euro Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Satellitensymposium

Griinenthal GmbH 3.850,00 Euro Ausstellungsstand

GlaxoSmithKline 29.936,00 Euro Ausstellungsstand

GmbH & Co. KG Sponsoringleistungen: Satellitensymposium

Hospira Deutschland 22.580,25 Euro  Ausstellungsstand

GmbH




25. Jahrestagung der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie

Janssen-Cilag GmbH 66.535,25 Euro

Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Buchung einer
Hostess, Anzeigenschaltung (VP & HP), Einlage in die Kon-
gresstasche, Posterpreis

Lilly Deutschland GmbH  30.400,00 Euro

Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, Hospitality
Suite, Buchung mehrerer Hostessen, Einlage in die Kon-
gresstasche, drei Posterpreise

medac GmbH 59.467,50 Euro

Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, Anzeigenschal-
tung (VP), Buchung einer Hostess

MSD SHARP & DOHME
GMBH

99.460,00 Euro

Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, anteilige Finanzie-
rung der Kongresstechnik, Buchung mehrerer Hostessen,
Anzeigenschaltung (VP & 2xHP)

Mundipharma Deutschland 49.406,00 Euro
GmbH & Co. KG

Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, Buchung einer
Hostess, Anzeigenschaltung (HP)

Novartis Pharma GmbH & 105.891,75 Euro
Hexal AG

Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Satellitensymposium, drei Lunch-
symposien, Einlage in die Kongresstasche

Pfizer Pharma GmbH 112.272,00 Euro

Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: zwei Lunchsymposien, Einlagen in
die Kongresstasche

Roche Pharma AG &
Chugai Pharma
Marketing Ltd.

84.044,00 Euro

Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Buchung mehrerer
Hostessen, Anzeigenschaltung (HP), Einlage in die Kon-
gresstasche

Swedish Orphan 14.264,00 Euro

Biovitrum GmbH

Ausstellungsstand
Sponsoringleistungen: Buchung einer Hostess, Anzeigen-
schaltung (HP), Einlage in die Kongresstasche

UCB Pharma GmbH 75.678,00 Euro

Ausstellungsstand

Sponsoringleistungen: Lunchsymposium, Hospitality Suite,
Anzeigenschaltung (VP & 2xHP), Einlage in die Kongress-
tasche

Stand: 31.07.2015

Parallel zum wissenschaftlichen Programm findet in der Halle 4.0 des Congress Centrums
Bremen vom 2.- 5. September 2015 eine Fachausstellung der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie statt. Hier wird ein umfassender Uberblick (iber neue Produkte
gegeben und die Moglichkeit geboten sich intensiv Uber den aktuellen Stand der Produktent-
wicklung im diagnostischen und therapeutischen Bereich zu informieren.

Der Zugang ist nur fiir Angehorige der Heilberufe zuldssig. Ein Nachweis ist am Einlass

vorzuzeigen.

Veranstalter und Organisation

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Kdpenicker Str. 48/49, Aufgang A, 10179 Berlin

Tel. +49 (0) 3024 04 84 74
Fax +49 (0) 30 24 04 84 89
E-Mail info@dgrh-kongress.de

Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
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Industrieausstellung

Dank an die Industrie

Ein herzlicher Dank geht an alle Aussteller und Sponsoren fur ihre Unterstiitzung und ihre
Beteiligung an diesem Kongress. Alle Kongressbesucher sind herzlich eingeladen, die Indus-
trieausstellung und die Firmenveranstaltungen zu besuchen. Wir winschen den Industrie-
partnern und allen Kongressteilnehmern interessante Gesprdche und einen erfolgreichen

Kongress.

Offnungszeiten Industrieausstellung

Donnerstag 3. September 2015 09.00-18.30 Uhr
Freitag 4. September 2015 09.00-18.30 Uhr
Samstag 5. September 2015 09.00-14.30 Uhr

Hallenplan
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Ausstellerverzeichnis

AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG H.09 65189 Wiesbaden
Actelion Pharmaceuticals Deutschland GmbH H.15 79100 Freiburg
Alexion Pharma Germany GmbH H.26 80335 Miinchen
Alpinion Medical Deutschland GmbH H11 85399 Hallbergmoos
Arzte ohne Grenzene. V. /

Médecins Sans Frontiéres H.35 10179 Berlin

Biogen International GmbH H.23 6300 Zug, Schweiz

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA

H.04/H.06 80636 Miinchen

Celgene GmbH H.24 81829 Minchen

Chugai Pharma Marketing Ltd. H.07 60528 Frankfurt a. Main
Euroimmun AG H.13 23560 Libeck
Fachklinik Bad Bentheim H.22 48455 Bad Bentheim
GE Healthcare GmbH H.12 42655 Solingen
Genzyme GmbH H.34 63263 Neu-Isenburg
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG H.29 81675 Minchen
Griinenthal GmbH H.19 52099 Aachen

Hemics B.V. H.21 5617 BC Eindhoven, Niederlande
Hexal AG H.02 83607 Holzkirchen
Hospira Deutschland GmbH H.28 81669 Miinchen
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Ausstellerverzeichnis

EMIL Dokumentationssystem - itc-ms.de H.20 35039 Marburg
Janssen-Cilag GmbH H.27 41470 Neuss
Kinder-Reha-Klinik ,,Am Nicolausholz"

GmbH & Co. KG H.25 06628 Naumburg
medac GmbH Ha7 22880 Wedel

MEI Medical Electronics Vertriebs-GmbH H14 65207 Wiesbaden
mivenion GmbH H.16 10115 Berlin
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Simponi®

golimumab

.BEI MIR STEHT

WIRKUNG ..

ERSTER STELLE "

Erika, 58 Jahre

SIMPONI.. First-Line TNF-Blocker bei RA, AS und PsA

nach unzureichendem Ansprechen einer konventionellen Therapie in Studien tiber 5 Jahre."™”

© Hohe Wirksamkeit iber 5 Jahre'~5

® Hohe Patientenzufriedenheit®’

Rund 70 % Retentionsrate: 7 von 10 Patienten blieben 5 Jahre auf Therapie % *#

# Retentionsrate (rund 70 %) wurde jeweils (iber alle Studienarme in den drei Studien erhoben; bei den Studien handelt es sich um Cross-Over Studien. GemaR dem jeweiligen Studiendesign konnten die Patienten aus dem
Placebo-Arm in die Verum-Gruppen wechseln, auch konnte in der Langzeitverlangerung die SIMPONI®-Dosis nach Ermessen des Priifarztes geandert werden. Somit wurden nicht alle Patienten iiber den gesamten Zeitraum

zulassungskonform behandelt.
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SIMPONI®

SIMPONI® 50 mg/100 mg Inleklmnslnsung in vorgefiilitem Injektor

SIMPONI® 50 mg/100 m, in einer F

Wirkstoff: Golimumab. Zus Ein mit 0,5 ml bzw. 1 ml vorgefillter Injektor zum Einmalgebrauch/
Eine 0,5-ml- bzw. 1-ml-Fertigspritze enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.:50 mg bzw. 100 mg Golimumab.
Sonst. Bestandt.: Sorbitol (E 420), L-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid-Monohydrat, Polysor-
bat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anw.: Rheumatoide Arthritis (RA): In Komb. mit MTX: Behand!
d. mittelschw. bis schw. aktiven RA bei Erw., wenn Ther.-ansprechen mit krankheitsmodifizier.
Antirheumatika (DOMARD), einschl. MTX, unzureich. gewesen ist; Behandl. d. schweren, aktiven u.
progredienten rheumatoiden Arthritis b. Erw., die zuvor nicht mit MTX behand. worden sind. Psoria-
sis-Arthitis (PsA)- Behandl. d. aktiven u. fortschreit. PSA als Monother. od. in Komb. m. MTX b. Erw.,
die unzureich. auf eine vort Ther. m (DMARD]

—5. doi:10.1136/annrheumdis-2014-205862. 4. Kavanaugh
6. Schulze-Koops H et al. Clin Exp Rheum 2015. 7. Combe B et al. Ann Rheum Dis

Schock; opportunist. Infekt. (z. B. invasive Pilzinfekt. [H\stup\asmnse Kokzidioidomykose, Pneumo-
2ystose]; bakt., atyp. Infekt. u. F bak\ Anhrms Pye\onephrms
Neubildungen (z B. Hautkrebs, F inom u. melanozyt. \

bozytopenie; Panzytopenie. Schilddriisenerkr. (z.B. Hypo-, Hyperthyreose u Krupf) Blutglukose
erhéht; Lipide erhoht. Gleichgewichtsstor. Sehstor. (z. B. verzerrtes Sehen u. vermind. Sehschérfe);
Konjunktivitis; allerg. Reakt. am Auge (z.B. Juckreiz u. Reizung). Arrhythmie; ischdm. Koronararte-
rienerkr. Thrombose (z.B. tiefe Venen- u. arterielle Thrombose); ErrGten. Interstit. Lungenerkr.
Obstipation; gastrodsophag. Refluxerkr. Cholelithiasis; Lebererkr. Bulldse Hautreakt.; Psoriasis
(Neuauftr. od. Verschlecht., palmar/plantar u. pustulgs); Urtikaria. Brusterkr.; Menstruationsstér. Sel-
ten: Hepatitis-B-Reaktiv.; TB; infektitse Bursitis. Lymphom; Leukédmie; Melanom. Aplast. Anamie.
Schwerw. syst. Uberempf.-keitsreakt. (einschl. anaphyl. Reakt.); Vaskulitis (syst.); Sarkoidose.
Demyelin. Erkr. (zentral u. peripher); Geschmacksstor. Dekomp. Herzinsuff. (Neuauftreten od. Ver-

angespr. haben. Ankylosierende Spondylitis (AS): Behandl. d. schw., aktiven AS b. Erw., die unzu-
reich. auf eine konvent. Ther. angespr. haben. Colitis ulcerosa (CU): Behandl. d. mittelschw. bis
schw. aktiven CU bei erw. Pat., die auf eine konvent. Ther., einschl. Kortikosteroide u. 6-MP od.
AZA, unzureich. angespr. haben od. b. Unvertréglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. Gegenanz.:
Uberempfmdl geg. d. Wirkstoff od. sonst. Bestandt., aktive TB od. and. schwerwieg. Infekt. wie
Sepsis u. opportunist. Infekt. bzw. klin. relevante akute Infekt.; mittelschw. od. schw. Herzinsuff.
(NYHA 1lI/IV). Stillzeit. Vorsicht bei: Chron. Infekt. bzw. anamn. bek. rezidiv. Infekt.; Pat., d. in
Gebieten gewohnt/Gebiete bereist haben mit endem. vorkomm. system. Mykosen (z. B H\smp\as—
mose, Kokzidioidomykose od. Blastomykose); (Verdacht auf) inaktive (latente) TB; Vorliegen mehre-
rer bzw. signifikanter Risikofakt. f. TB u. neg. Testergebn. auf latente TB; anamn. bek. latente od.
akt. TB ohne Bestdtigung tber angemessene Behandl.; HBV-Trager; anamn. bek. maligne Erkrank.;
Pat. m. schw. persis. Asthma; Pat. mit COPD; starke Raucher; Pat. mnR\slknfakt f. Hautkrebs; Pat.

. Raynaud-Syndr. Hautablgsung; Vaskulitis (kutan). Lupus-&hnl. Syndr. Harnbla-
senerkr.; Nierenerkr. Verzdg. Wundheilung. Unbekannt: Merkelzell-Karzinom; hepatosplenales
T-Zell-Lymphom. inw.: Enthalt Sorbitol. | enthalt Kautschuk. Vor Ther.-beginn alle
Pat. auf akt. od. latente TB u. HBV testen. Behandl. absetzen bei: Auftr. e. schwerw. Infekt. od
Sepsis; HBV-Reaktiv.; Neuauftreten/Aggravation e. Herzinsuff.; Auftreten v. Sympt. e. Lupus-ahnl
Syndroms u. positivem Ak-Test auf dsDNS; absetzen b, hestat\gten erhebl. hamatol. Auffalligk.; Auftr.
v. anaphylakt. Reakt. od. and. schwerw. Uberempf.-keitsreakt. Individ. Nutzen-Risiko-Abw. u. ggf.
Ther.-abbruch b. neu diagnost. Kolondysplasien. Pat. wahr. d. Behandl. hins. Auftr. v. Infekt. (insh.
TB) u. maligne Erkrank. (insb. Lymphome u. Hautkrebs) tiberwachen. Vorsicht bei chirurg. Eingriffen.
Ther. ggf. absetzen bei: Auftr. v. demyelin. Erkrank.; klin. Nicht-Ansprechen innerh. v. 12-14
Behandl.-wochen bei CU. Hinw.: Auf Verabreichung der richtigen Stérke achten. Frauen im gebarf.
Alter miissen zuverlassige Empfangmsverhutungsmaf&nahmen wahr. u. bis = 6 Mon. nach letzter
Behand\ fortfiihren. i d. in utero Goli tzt waren, mit

m \eu:hter(NYHA Klasse I/1l) Herzinsuff.; Pat. m. vorbest. od. neuer d Erkrank.;
Wechsel v. einem biol. DMARD auf ein anderes; Leber-/Nierenfkt.-stér; Komb. mit AZA od. 6-MP
(hepatosplen. T-Zell-Lymphom v. a. bei mannl. Jugendl. od. jungen erw. Mannern in seltenen Fallen
bei entz. Darmerkrank. aufgetreten); Pat. mit CU u. erhdh. Risiko f. Ko\ondysp\aswe/ karzmom (z B
seit langer Zeit besteh. CU od. primér skleros. Cl od. anamn. bek. Ki

nom; &lt. Menschen > 65 J.; Pat. < 18 J.; Pat. mit RA, PsA od. AS u. > 100 kg KG; Schwangerschaﬁ

ausg
fiir 6 Mon. nach der letzten wahr Schwangersch erfolgten Behandl. nicht empf.
E i F mégl. Im K C—8°C) lagern. Zu weit. Hinw. s.
Fach- u. G i Stand: 04/2015

Bitte lesen Sie vor Verordnung von SIMPONI® die Fachinformation!

Keine gleichz. Anw. mit Anakmra Abatacept and. biolog. DMARDSs. Nicht empf.
mit Lebendvakzinen/infektidsen therapeut. Agenzien; Pat. mit d. seltenen hereditéren Fruntose In—
toleranz. Nebenw.: Sehr héufig: Infekt. d. oberen Atemwege (Nasopharyngitis, Pharyngitis, Laryn-
gitis u. Rhinitis). Héufig: Bakt. Infekt. (z.B. Entz. d. Unterhautzellgewebes); Infektion der unteren
Atemwege (z.B. Pneumonie); virale Infekt. (z.B. Grippe u. Herpes); Bronchitis; Sinusitis; oberfl.
Pilzinfekt.; Abszess. Anémie. Allerg. Reakt. (Bronchospasmus, Uberempf.-keit, Urtikaria); Auto-An-
tikérper-| Positiv. D P Kopfschm.; Pard Hypertonie. Asthma
u. damit verbundene Sympt (z.B. Giemen u. bronch. Hyperaktivitdt). Dyspepsie; gastrointest. u.
abdom. Schm.; Ubelk.; entz. Magen- u. Darmerkr. (z.B. Gastritis u. Kolitis); Stomatitis. Erhgh.
ALT(GPT)-, AST(GOT) Werte. Juckreiz; Hautausschl.; Alopezie; Dermatitis. Fieber; Asthenie; Reakt.
a. d. Injektionsstelle (z. B. Erythem, Urtikaria, Induration, Schmerz, Bluterguss, Juckreiz, Reizung u.
F ie); Beschw. im Ki iiche. Gelegentl.: Sepsis einschl. septischer

L
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Lokaler Ansprechpartner:
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Anreise

Anreise mit dem Auto...

Die Anreise erfolgt Gber die A1, A27 oder A28.

In nur 10 Minuten gelangen Sie von der Autobahnabfahrt ins Messe-Parkhaus oder auf das
Messe-Freigelande mit 2.500 Parkplatzen.

Von den Abfahrten der Autobahn aus folgen Sie ganz einfach der Beschilderung Centrum /
Messe Bremen

Bitte geben Sie folgende Adressen in Ihr Navigationssystem ein:
Parkplatz Birgerweide - Theodor-Heuss-Allee, 28215 Bremen
Parkhaus der Messe Bremen - Hollerallee 99, 28215 Bremen

N _ Abf. A27
~ HB-Uberseestadt

Abf. A27
Horn-Lehe/Universitat

Abf. A27

Flufhafen/

Airport Abf. Al

Arsten

Brinkum
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Hauptprogramm | 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie

29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische Rheumatologie
25. Jahrestagung der Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie

Mit dem Flugzeugq...
In nur 15 Minuten gelangen Sie mit dem Taxi oder der Strafenbahn (Linie 6 bis Haltestelle
Blumenthalstraf3e) vom Flughafen Bremen zum Congress Centrum Bremen

BAHN 'd

Mit der Bahn...

Der Hauptbahnhof ist nur 3 Minuten Fupweg vom

Congress Centrum Bremen entfernt.

Mit der Bahn ab 99 EUR zum 43. Kongress === _
der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie 2015

und zuriick.

Mit dem Kooperationsangebot der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH und der
Deutschen Bahn reisen Sie entspannt und komfortabel zum Kongress nach Bremen.

Ihre An- und Abreise im Fernverkehr der Deutschen Bahn mit dem Veranstaltungsticket wird

mit 100 % Okostrom durchgefiihrt. Die fiir Ihre Reise benétigte Energie wird ausschlieplich aus
erneuerbaren Energiequellen bezogen.

Mit Ihrem Umstieg auf die Bahn helfen Sie unserer Umwelt und tragen aktiv zum Klimaschutz
bei.

Der Preis fir Ihr Veranstaltungsticket zur Hin- und Rickfahrt' betragt:

1. Klasse 159 Euro (mit Zugbindung) 2. Klasse 99 Euro (mit Zugbindung)
199 Euro (ohne Zugbindung) 139 Euro (ohne Zugbindung)

Ihr Ticketpreis flr internationale Verbindungen wird Ihnen gerne auf Anfrage genannt.

Buchen Sie Ihre Reise telefonisch unter der Service-Nummer +49(0)1806-31 11 532 mit dem
Stichwort ,,DGRh" oder bestellen Sie unter: www.bahn.de/Veranstaltungsticket

Sie werden fir die verbindliche Buchung zuriickgerufen. Bitte halten Sie Ihre Kreditkarte zur
Zahlung bereit?.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Reise!

1 Ein Umtausch oder eine Erstattung ist bis zum Tag vor dem 1. Geltungstag gegen ein Entgelt mdglich. Es gelten die
Umtausch- und Erstattungskonditionen zum Zeitpunkt der Ticketbuchung gemdap Beférderungsbedingungen der DB fiir
Sparpreise. Ab dem 1. Geltungstag ist Umtausch oder Erstattung ausgeschlossen. Bei Tickets mit Zugbindung betragt
die Vorausbuchungsfrist mindestens 3 Tage, der Verkauf erfolgt, solange der Vorrat reicht.

2 Die Hotline ist Montag bis Samstag von 7:00 - 22:00 Uhr erreichbar, die Telefonkosten betragen 20 Cent pro Anruf aus
dem deutschen Festnetz, maximal 60 Cent pro Anruf aus den Mobilfunknetzen.

3 Beachten Sie bitte, dass fiir die Bezahlung mittels Kreditkarte ab dem 04.11.2014 ein Zahlungsmittelentgelt entspre-
chend Beférderungsbedingungen fiir Personen durch die Unternehmen der Deutschen Bahn AG (BB Personenverkehr)
erhoben wird.
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Anreise

Anreise mit dem 6ffentlichen Nahverkehr...

Das Congress Centrum Bremen erreichen Sie bequem mit drei Buslinien: 24 (Haltestelle Blu-
menthalstraf3e), 26 und 27 (Haltestelle Messe Centrum) und per Strafenbahn - mit den Linien
6 und 8 (Haltestelle Blumenthalstrape).

Eine detaillierte Fahrplanauskunft erhalten Sie auf www.bsag.de

Tor F >

Tor G

Findorffstrafe

N
TorEvy i

Bilirgerpark

Tor D H3

a4 CCB | 5vB-Arena Hi
= ®
I 9
Tor C 4 o H2
TorB4 %

. . TorA4d 2 ®
Freigeldande/Parkflache 7
(Biirgerweide) %

IS
I
e
Theodo' ne
Hauptbahnhof

2-7: Messehallen

CCB: Congress Centrum Bremen

»  Zufahrten (Tor B Kurzparkplatz)

H1  Blumenthalstr. (@us Richtung Flughafen)
H2 MesseZentrum (aus Richtung Hbf.)

H3 Birgerpark (aus Richtung Hbf.)

H4 Findorffallee (in Richtung Hbf.)




Cimzia® 200 mg Injektionsldsung. Wirkstoff: Ceriolizumab Pegol. Zus.:
1 Fertigspriize enth. 200 mg Certolizumab Pegol [rekomb. humanisiertes
AntiksrperFab“Fragment gg. Tumomekrosefakior alpha (TNFal, in E. coli ex
primiert, mit Polyethylenglycol [PEG) konjugier] in einem ml. Sonst. Bestandt

Natriumacetat, Nofriumehlorid, Wasser f. Injekionszwecke. Anwend.: Rheu-
matoide Arfhritis: Cimzia® in Kombination m. Methorexat (MTX): Behandlung
erwachsener Patienten mit mitielschwerer bis schwerer, akiiver theumatoider
Authrifis, wenn Ansprechen ouf longwirksame Anfitheumatika (DMARDS) ein-
schl. MTX ungeniigend war. Cimzia® als Monotherapie: bei Unvertiéiglichkeit
gg. MTX od. wenn Forfsefzung d. Behandl. m. MTX ungeeignet ist. Cimzia®
reduziert in Kombination m. MTX dos Fortschreiten v. radiologisch nachweis-
baren Gelenkschaden u. verbessert d. kérperl. Funklionsfihigkeit. Axiale Spon-
dyloarthitis: Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer, okiiver oxialer
Spondyloarthrits, emscgheﬁhch Erwachsene mit schwerer, akiiver ankylosie-
render Spondyitis [AS), die ungenigend auf nichisteroidale Antiphlogistika
[NSAIDs) angesprochen haben oder bei NSAID-nicleranz sowie Erwachsene
mit schwerer, oEnver axicler Spondyloarthritis ohne Rénigennachweis einer
AS, aber mit objekiiven Entzindungsanzeichen, fesigestellf durch ethshtes C-
reakfives Profein (CRP] und//oder mittels Magnetresonanztomographie (VRT),
die ungeniigend auf NSAIDs angesprochen haben oder bei NSAID-ntoleranz
PsoriasisArfhiifis: Cimzio® in Kombinafion m. MTX: Behandlung erwachsener
Patienten mit akiiver Psoriasis-Arhrits, wenn Ansprechen auf DMARDS unge-
nigend war. Cimzia® als Monotheropie: bei Unvertiéglichkeit gg. MTX od
wenn Fortsefzung d. Behand|. m. MTX ungeeignet ist gegenunz.: Uberemp-
findl. gg. den Witkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Akiive Tuberkulose od.
andere schwere Infekiionen wie Sepsis od. opportunistische Infektionen. Mitie
schwere bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA Grad Ill/IV). Schwangerschaft
Nicht empfohlen. Stilzeit: Strenge érz. NutzenRisikoAbwiigung. Kinder u
Jugendliche unfer 18 J.: Anwend. nicht empfohlen. Nebenw.: Haufig: Baki.
\ngeknonen [einschl. Abszess, virale Infekiionen (einschl. Herpes zoster, Popillo-
mavirus, Influenzal, eosinophile Erkrankungen, Leukopenie (einschl. Neutrope-
nie, lymphopenie), Kopfschmerzen (emsch? Mi rcnef sensorische Anomoalien,
arterielle Hyperionie, Ubelkeit, Hepaiis [einschl. erhahte leberenzyme], Aus
schlag, Fieber, Schmerz, Asthenie, Pruritus, Reakt. an d. Injektionsstelle. Gele-
gentlich: Sepsis [einschl. Muliorganversagen, sept. Schock], Tuberkulose fein-
schl. Milicr, disseminierte u. extrapulmonale Erkrank.), Pilzinfekfionen [einschl.
opportunistischer), maligne Erkrankungen d. Blutes u. d. lymphsystems [einschl.
Lymphome u. leukémiel, solide Organtumore, NichtMelanomHoutkarzinome,
prékanzerdse Lésionen (einschl. Leukoplakia oris, melanozytéirer Naevus), be-
nigne Tumore v. Zysten [einschl. Hautpapilom], Andmie, Lymphadenopathie,
Thrombozytopenie, Thrombozytose, Vaskuliiden, Lupus erythematodes, Arznei
miteluberempfindl. [einschl. anaphylokiischer Schock), dllerg. Erkrankungen,
Autoanfikérper positv,  Elekirolyisirungen, Dyslipidémie, Appefisiérungen,
Gewichtsvertinderung, Angst u. Simmungsschwankungen (einschl. assoziier
fer Symptomel, periphere Neuropathien, Schwindel, Tremor, Sehstdrung fein-
schl. verschlechtertes Sehvermégen], Augen- u. Augenlidenizindung, Sidrung
d. Tiéinensekrefion, Vertigo, Tinnitus, Kardiom: opa?h\en einschl. Herzinsuff.],
ischamische koronare Herzkrankheiten, Arrhwﬁm\en (einschl. Vorhofflimmern),
Palpitationen, Hmorhagie od. Blutung, Hyperkoagulabilitt (einschl, Throm-
bophlebitis, Lungenembo%\e], Synkope, Odeme [einschl. periphere, fazidlel,
Ekchymose (einschl. Hamatome, Petechien], Asthma u. verwandte Sympiome,
Pleurerguss u. Sympiome, Afemwegsobsiruktion u. -entziindung, Husten,
Aszites, gashointesfinales Geschwir u. Perforation, Entziindung d. Gasfroin-
festinalirakis, Stomaifs, Dyspepsie, aufgetriebenes Abdomen, Trockenheit im
MundRachenRaum, Hepatopathie (einschl. Zirthose], Cholestose, erhdhte
Bilirubinwerte im Blut, Alopezie, Neuaufireten od. Verschlechterung einer Pso-
riasis [einschl. palmoplantare pustulére Psoriasis| . verwandie Erkrankungen,
Dermafifis u. Ekzeme, Erkrankungen d. Schweifidriisen, Houtulzera, Photosensi
fivitét, Akne, Hautdiskoloration, frockene Hout, Nagek u. Nagelbefistrungen,
Erkrankungen d. Muskulatur, Kreafinphosphokinase im Blut erhaht (héufiger
unter axialer Spondyloarthriis], Nierenfunktionssidrungen, Blut im Urin, Sympio-
me d. Blase u. Harnréhre, MenstruationszyKlussiér. u. Mefrorhagien (einschl.
Amenorthg), Erkrankungen d. Brust, Schittelfiost, grippedhnliche Erkrankung,
vernderte Temperaturwahmehmung, NachtschweiB, Hautétung mit Hitzege-
fuhl, erhahte alkalische Phosphatosewerte im Blut, verlangerie B%ut jerinnungs-
zeit, Haulverletzungen, Wundheilungssidr. Sellen Gastromtestmu%e Tumore,
Melonome, Panzytopenie, Splenomegalie, Erythrozytose, patholog. Levko-
zytenmorphologie, angioneurofisches Odem, Sarkoidose, SerumKrankhet,
Pannikuliis (einschl. Erythema nodosum), Schilddrisenerkrankungen, Hamos-
iderose, Selbstmordversuch, Delirium, geistige Beeintréchtigung, Krampfanfall,
Entzindung der Himnerven, Koordinations- od. Gleichgewichtssiorungen,
Perikardtis, AVBlock, zerebrovaskulérer Insult, Arteriosklerose, RaynaudPhano-
men, Livedo reficularis, Teleangiekiosie, intersiiielle Lungenerkiankung, infersfi
fielle Pneumonie, Odynophagie, Hypemofilici, Cho\eh%msis, Hautexfoliation
u. desquomation, buﬁ(‘)se Erkrankungen, Erkrankungen d. Haarstrukiur, Neph-
ropathie [einschl. Nephrifs), sexvelle Funktionssiér., Fistel, erdhte Harnséure-
werte im Blut chﬁgf. nicht bekannt: MerkelzelKarzinom, Muliiple Sklerose
u. GuilloinBarréSyndrom [im Zusammenhang m. TNF-Antagonisten, Inzidenz
b. Certolizumab Pegol aber nicht bekannt]. Gelegentich unfer Cimzia® in o
deren Anwend.gebieten: MagenDarmStenose u. -Obstruktionen, Verschlech-
terung d. allg. (gesundhenszustands‘ Fehlgeburt u. Azoospermie. Warnhinw.:
Geringer Einfluss auf Verkehrstiichiigkeit/ Féhigkeit z. Bedienen v. Maschinen
mdgl., da nach Anwend Schwmdqe\ einschl. Vertigo, Sehstor. u. M‘ud\gkew’t]
aufieten kann. Arzneimitel f. Kinder unzugéinglich oufbewahren. Weitere
Angaben s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stond:
Mai 2015. UCB Pharma S.A., Allée de la Recherche 60, B-1070 Briissel,
Belgien. Konfokt in Deutschland: UCB Pharma GmbH, AlfredNobelStraBe
10, 40789 Monheim. www.uch.de CIM/15/257

V_@ Inspired by patients.
A4 Driven by science.

CIMZIA®: EIN KLARES ZIEL -
VON ANFANG AN!

» CIMZIA® - das einzige PEGylierte anti-TNF Fab'-
Fragment (Fc-frei) zur subkutanen Anwendung mit
Initialtherapie

» CIMZIA® - schnelles Ansprechen und leitliniengerechte
Therapieentscheidung nach Woche 12

» CIMZIA® - zugelassen fir RA!, AxSpA? und PsA3

D),
cimzia

(cerfolizumab pegol)

"Fir den Einsaiz in Kombination mit MTX bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Rheumatoider
Arthrifis (RA) bei Erwachsenen, wenn das Ansprechen auf DMARDs einschlieBlich MTX ungeniigend
war, oder als Monotherapie bei MTXUnvertréiglichkeit bzw. wenn Fortsetzung der Therapie mit MTX
ungeeignet ist.

2 Fur die Behandlung von Erwachsenen mit schwerer akfiver Axialer Spondyloarthritis (AxSpA) ein-
schlieBlich Ankylosierender Spondylitis (AS) und AxSpA ohne Rénigennachweis einer AS, aber mit ob-
jektiven Eszndungszeichenfestgeste\h durch erhehtes CRP und/oder MRT), wenn das Ansprechen auf

SAIDs ungeniigend war, oder bei Infoleranz gegeniber NSAIDs.

° Fir den Einsatz in Kombination mit MTX fir die Behandlung der aktiven Psoriasis Arthritis (PsA) bei
Erwachsenen, wenn das vorherige Ansprechen auf eine Therapie mit DMARDs ungeniigend war, oder
als Monotherapie bei MTXUnverfréglichkeit bzw. wenn Fortsefzung der Therapie mif MTX ungeeignet ist.
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