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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Rheumatologie ist weiter im Aufbruch. Zu sehr vie-
len Diagnosen wurden letztes Jahr auf der Tagung in
Philadelphia neue Strategien und Konzepte vorgestellt.
Die bereits gewonnenen therapeutischen Moglichkeiten
werden in das richtige Umfeld gesetzt, damit sie den
Betroffenen, die am meisten davon profitieren kénnen,
auch zugute kommen. Unter diesem Aspekt gab es sehr
viele interessante neue Daten gerade auch fir seltenere
Erkrankungen.

16 wissenschaftlich tatige deutsche Rheumatologen
haben unter diesem Aspekt ihre Highlights und Meilen-
steine des Kongresses in Philadelphia in einem Slidekit
(SCIRE: Scientific Results in Rheumatology) zusammen-
gefasst. Diese Prasentationen sind die Basis fir
.Rheuma Wissen”, ein Projekt, das zur Umsetzung
bestehender Erkenntnisse in die Praxis beitragt.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und Reflektion.

lhr
Prof. Dr. med. Christoph Baerwald
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Programm

Begrifiung
Prof. Dr. med. Christoph Baerwald

RA - Neue Targets / Substanzen
Prof. Dr. med. Ulf Miller-Ladner

RA-Biologicals-Effektivitdt
Prof. Dr. med. Klaus Kriiger

Pause

SLE und APS
Prof. Dr. med. Christof Specker

Vaskulitis
Dr. med. Matthias Pierer

Abschlussdiskussion
Gemeinsamer Imbiss

Die CME-Zertifizierung dieser Veranstaltung ist
bei der Landesdrztekammer Sachsen beantragt

Zertifiziert durch:

g\
RHEUMA (@, AKADEMIE

www.rheumaakademie.de
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Referenten

Chairman

Prof. Dr. med.

Christoph Baerwald

Klinikleiter der Sektion Rheumatolo-
gie/Gerontologie, Department fir
Innere Medizin, Neurologie und
Dermatologie, Universitatsklinikum
Leipzig

Prof. Dr. med. Ulf Miiller-Ladner

Leiter der Abteilung Rheumatologie und klinische Immu-
nologie, KerckhoffKlinik, Bad Nauheim, Lehrstuhl fir
Rheumatologie der Universitat Gief3en

Prof. Dr. med. Klaus Kriiger
Praxiszentrum St. Bonifatius, Miinchen

Prof. Dr. med. Christof Specker
Leitender Arzt der Klinik fir Rheumatologie und
Klinische Immunologie der Kliniken Essen Sud, Essen

Dr. med. Matthias Pierer
Oberarzt der Medizinischen Klinik und Poliklinik I, Sektion
Rheumatologie, Universitatsklinik Leipzig




Seminar ANMELDUNG
inkl. Dienstherrengenehmigung

Rheuma Wissen
06. Méarz 2010/ Leipzig

Teilnehmer Jana Thiemann
Nachname/Vorname/Titel Veranstaltungsmanagement
Geschaftsbereich BioPharma
Wyeth Pharma GmbH,

Klinik/Praxis ein Unternehmen der Pfizer Gruppe
Name E | ThiemaJ@wyeth.com
T]0251 2041932
Abteilung F|0251-2042132
Strasse/Hausnummer Bitte schicken Sie diese
Anmeldung
PLZ/Ort schnellstmdéglich an o.g.

Faxnummer zurtck!

Telefon/Fax

Vom zustandigen Wyeth

Email . . ..
Mitarbeiter auszufullen:

Arzt- Nr. C — World

Wyeth Mitarbeiter / VS

[] Ich melde mich hiermit verbindlich an.

Wir freuen uns, Ihnen mitzuteilen, dass wir gerne fir Sie die Teilnehmergebiihren in H6he von 250,00 €, die
im Rahmen der Teilnahme voraussichtlich entstehen, sowie ggf. eine angemessene Bewirtung im Rahmen
eines Arbeitsessens Ubernehmen.

[] Ich kann leider nicht teilnehmen.

Zur Absicherung der rechtlichen Rahmenbedingungen bitten wir um Verstandnis, dass wir noch das
schriftliche Einverstandnis lhrer vorgesetzten Dienststelle zur Teilnahme an o.g. Veranstaltung benétigen,
sofern Sie einer solchen unterstellt sind (ggf. bitte streichen). Fiir den Fall, dass uns das Einverstandnis
nicht bis spatestens zu Beginn der Veranstaltung vorliegt, entfallt unsere Pflicht zur Kosteniibernahme. Mit
lhrer Unterschrift verpflichten Sie sich in diesem Fall, uns alle im Zusammenhang mit lhrer Teilnahme
entstandenen Kosten zu erstatten.

Die Unabhéngigkeit von Umsatzgeschéaften und Beschaffungsentscheidungen zwischen der med.
Einrichtung und / oder dem Leistungserbringer und der Firma Wyeth Pharma GmbH wird hiermit versichert.
Wir weisen Sie darauf hin, dass lhre Daten fiir diese Veranstaltung genutzt und ggf. weitergegeben werden
und nach dem geltenden datenschutzrechtlichen Bedingungen verarbeitet werden (ggf. auch auf3erhalb der
EUV).

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift
Teilnehmer Verwaltungsdirektion
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