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olumiant™

(Baricitinib) Tabletten

Olumiant® bei RA™-
Mehr erreichen'*

ENTZUNDUNG |
UND SCHMERZ'

+ Es bestehen nicht mit allen.Krankenkassen Rabattvertrége. Eine aktuelle Liste finden Sie hier: https://www.deutschesarztportal.de/wirtschaftlichkeit/aktuelle-rabattvertraege/
-originalen
verer bis schwerer aktiv eumatoider Arthritis. Fur Erwachsene, die auf konventionelle DMARDs unzureichend angesprochien oder diese.nicht vertragen,
haben;als Monotherapie oder in Kombination mit MTX. )
# Statistische Signifikanz fiir Uberlegenheitvon Baricitinib.gegeniiber Adalimumab ( Is in Kombination mit MTX) fiir ACR20 und mittiere Verdndertng'des DAS28-CRP,
jeweils in Woehe 12 ¥
1 Aktuelle Fachinformation Olumian

Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-
Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg Bezeichnung der Arzneimittel: Olumiant® 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten Zusammensetzung: arzneilich wirksamer Bestandieil:
Jede Tablette el t 2 bzw. 4 mg Baricitinib. Hilfsstoffe: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.), Eisen(lll)-oxid
(E172), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und Titandioxid (E171) Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Behandlung von
Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, wenn bisherige Behandlung nicht ausreichend gewirkt hat oder nicht vertragen wurde. Wird allein
oder zusammen mit anderen Arzneimitteln, wie etwa Methotrexat, angewendet. Atopische Dermatitis: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis
bei erwachsenen Patienten, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Be-
standteile; (vermutete) Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Sefir hdufig: Infektionen von Hals und Nase; hohe Blutfettwerte (Cholesterin), nachgewiesen durch Bluttest.
Héufig: Infektionen wie Giirtelrose (Herpes Zoster), so ist unverziiglich medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn schmerzhafter Hautausschlag mit Blaschenbildung
und Fieber auftritt; Fieberblaschen (Herpes simplex); Infektionen, die eine Magenverstimmung oder Durchfall verursachen (Gastroenteritis); Harnwegsinfektion; Lungenent-
ziindung; erhéhte Zahl von Blutplattchen (Zellen, die an der Blutgerinnung beteiligt sind) nachgewiesen durch Bluttest; Kopfschmerzen; Ubelkeit; Bauchschmerzen; hohe
Leberwerte nachgewiesen durch Bluttest; Ausschlag; Akne; Anstieg des Enzyms Kreatinkinase, nachgewiesen durch Bluttest. Gelegentlich:
geringe Zahl von weiBen Blutzellen (Neutrophile), nachgewiesen durch Bluttest; hohe Blutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesen durch Bluttest;
Divertikulitis (schmerzvolle Entziindung der kleinen Aussttilpungen in der Darmschleimhaut); Gewichtszunahme; Schwellung des Gesichts;

Blutgerinnsel in den BlutgefdBen der Lunge; Blutgerinnsel in den Bein- oder Beckenvenen (tiefe Venenthrombose). Fiir Kinder

aufbewahren. Verschreibungspflichtig Stand: Dezember 2020
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~Berufspolitik hautnah — Der BDRh-Kongress
(noch einmal) virtuell im Wahljahr 2021"

‘GRUBWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir alle wiinschen uns eine Rickkehr zur Norma-
litat. So sehr hatten wir gehofft, uns beim Jahres-
kongress am 23. und 24. April 2021 wieder live
und in 3D im Seminaris CampusHotel im schénen
Berlin-Dahlem zu treffen. Doch wir alle missen
uns der Realitdt stellen und so mussten wir uns
auch fir den 16. BDRh-Kongress wieder fiir ein
virtuelles Format entscheiden. Umso motivierter
sind wir, auch in dieser Form fiir Sie wieder eine
spannende und abwechslungsreiche Veranstal-

Wir freuen uns auf den Austausch und Ihr Kommen!

Herzliche GriiBe
Ihre Kongressprasidenten

© Privat
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Dr. med. Silke Zinke

tung zusammenzustellen. Gerade im Wahljahr
2021 wollen wir die Gesundheitspolitik in die
Verantwortung nehmen, sich dem Dialog auch
im Hinblick auf langerfristige Entwicklungen zu
stellen und eine aktive Diskussion mit Ihnen allen
ermoglichen. Auch haben wir etliche spannende
inhaltliche Themen ins Programm integriert -
von der Substitution durch Biosimilars bis hin zur
Delegation.

Sind Sie mit dabei?

© Yoshi Toscani
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Prof. Dr. med. Christoph Fiehn



Das Programm des 16. Kongresses des Berufs-
verbands der Rheumatologen zeigt eindriicklich,
wie breit das Spektrum von Themen in der Rheu-
matologie ist — und an wie vielen Stellen auch die
Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) eine Rolle spielen.

Beispiel ambulante spezialfacharztliche Versor-
gung (ASV): Vor gut drei Jahren wurden vom
G-BA die Voraussetzungen daflr geschaffen, dass
auch Patientinnen und Patienten mit rheumato-
logischen Erkrankungen von dieser interdiszipli-
naren Versorgung profitieren kdnnen. Heute gibt
es bundesweit knapp 40 Teams in Praxen oder
Kliniken. Ein aus meiner Sicht sehr wichtiges The-
ma des Kongresses ist es, sich mit den bisherigen
Erfahrungen der ASV zu befassen.

Beispiel Bedarfsplanung: Zu Recht wird im Rah-
men des Kongresses die Frage beleuchtet, wie
es um die Perspektiven des Nachwuchses be-
stellt ist. Angesichts der Haufung von einzelnen
fachinternistischen Subspezialisierungen zula-

Mit besten GruRen

W

Josef Hecken

Unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses

&)

sten anderer Arztgruppen - insbesondere auch
Rheumatologen - hat der G-BA 2019 ein neues
Instrument eingefuihrt: Bei der Nachbesetzung
eines Arztsitzes muss nun ein bestimmter arzt-
gruppenbezogener Proporz berticksichtigt wer-
den. Moglicherweise gibt es auch hier schon
erste Erfahrungen.

Beispiel Biosimilars: Biotechnologisch hergestell-
te Arzneimittel spielen aufgrund ihres besonde-
ren Wirkprinzips gerade bei der Behandlung von
Autoimmunerkrankungen wie rheumatoider
Arthritis eine immer wichtigere Rolle - vor allem
medizinisch, aber auch hinsichtlich der Kostenan-
teile bei den Arzneimittelausgaben. Hinweise des
G-BA fur eine wirtschaftliche Verordnungsweise
liegen seit letztem Jahr vor und stellen im Praxi-
salltag ganz sicher eine Herausforderung dar.

Den Teilnehmenden am Kongress wiinsche ich
einen anregenden Austausch! Ich bin sicher, dass
trotz des rein virtuellen Formats der fachliche
Austausch ein groBer Gewinn sein wird.




Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. Silke Zinke

1. Vorsitzende des Berufsverbandes Deutscher
Rheumatologen e. V.

Facharztin fur Innere Medizin und Rheumatolo-
gie Rheumatologische Schwerpunktpraxis
Hauptstr.9, 13055 Berlin

Tel.:+49 (0) 3098317454

Fax:+49 (0) 3098695232
E-Mail:silke.zinke@rheuma-praxis-zinke.de

Prof. Dr. med. Christoph Fiehn

Mitglied des Vorstands des Berufsverbandes
Deutscher Rheumatologen e.V.

Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie
Tatigkeitsschwerpunkt klinische Immunologie
Beethovenstr.2, 76530 Baden-Baden

Tel.: +49(0)7221 302800

Fax: +49(0)7221 3028020

E-Mail: c.fiehn@rheuma-badenbaden.de

Veranstalter

Berufsverband Deutscher
Rheumatologene. V.
Dr.-Max-Str.21,82031 Griinwald
Tel.: +49 (0) 89 904141 41 3
Fax:+49 (0) 89 904141 419
E-Mail: kontakt@bdrh-service.de
www.bdrh.de
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Live
Kongress!

Kongressorganisation (&) RHEUMAAKADEMIE

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

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

Fax:+49 (0) 30 24 04 84-89

E-Mail: bdrh-kongress@rheumaakademie.de
www.rheumaakademie.de

Kongressdurchfiihrung - live

Der virtuelle Kongress findet live statt. Die gesam-
ten Inhalte stehen nur an den Veranstaltungsta-
gen 23. und 24. April 2021 zur Verfiigung und
nicht nach dem Kongress.

Kongressmotto

,Berufspolitik hautnah - Der BDRh-Kongress
(noch einmal) virtuell im Wahljahr 2021“
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&aV2 Jyselecar
L i Filgotinib

100 mg und 200 mg Filmtabletten

Gezielt mehr erreichen

JYSELECA®: Gezielt die Starken der JAK1-Inhibition nutzen?

> Starkes und schnelles Ansprechen: Hohere Remissionsraten vs.
Adalimumab + MTX**

> Vorteilhaftes Sicherheitsprofil: Geringe Raten an mit JAK-Inhibitoren
assoziierten Nebenwirkungen - auf vergleichbarem Niveau von
Adalimumab + MTX¢

> Breit einsetzbar: In Ihren praxisrelevanten Patientenpopulationen**
konsistent starke Wirksamkeit bei giinstiger Vertraglichkeit>*>¢

www.jyseleca.de

#Fiir Patientinnen oder Patienten, die erstmalig mit einem bDMARD bzw. einem tsSDMARD behandelt werden, besteht

ein Anhaltspunkt fiir einen geringen Zusatznutzen von JYSELECA® in Kombination mit MTX. Dies umfasst Patienten/-

innen mit ungiinstigen Prognosefaktoren, die unzureichend auf eine vorangegangene Behandlung mit einem oder

mehreren csDMARDs (inklusive MTX) angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Der Zusatznutzen bezieht
sichausschlieBlich auf Patienten/-innen mit normaler Nierenfunktion bzw. leichter Nierenfunktionsstorung (CrCl= 60 ml/min). Die IQWiG-Beurteilungistelemen-
tarer Bestandteil des Nutzenbewertungsverfahrens. Die Bestatigung des G-BA steht noch aus.https://www.iqwig.de/download/a20-90_filgotinib_kurzfassung_
nutzenbewertung-35a-sgb-v_v1-0.pdf?rev=173004 * Statistisch signifikanter Unterschied fiir Filgotinib 200mg + MTX vs. Adalimumab 40mg + MTX fiir DAS28-CRP
< 2,6, CDAI < 2,8 und SDAI < 3,3 zu Woche 12, nicht multiplizitatskontrolliert ** zugelassen nach Vortherapie mit csDMARD oder bDMARD. 1 Fiehn C et al. Z
Rheumatol 2018; 77 (Suppl 2): $35-S53. doi: 10:1007/s00393-018-0481-y 2 Fachinformation JYSELECA®, Stand September 2020. 3 Combe B. et al. Ann Rheum
Dis 2021;0:1-11. doi:10:1136/annrheumdis-2020-219214 & Genovese MC et al. Integrated safety analysis of filgotinib treatment for rheumatoid arthritis from 7
clinical trials. EULAR poster (0202) 2020. 5 Genovese MC et al. JAMA 2019; 322(4): 315-325. doi:10:1001/jama.2019.9055 6 Westhovens R et al. Efficacy and safety
of filgotinib in methotrexate-naive patients with rheumatoid arthritis: FINCH 3 52-week results. EULAR poster (0158) 2020.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu melden an die Gilead
Sciences GmbH, Abteilung Arzneimittelsicherheit, Fax-Nr.: 089/899890-96, E-Mail: drugsafetygermany@gilead.com, und/oder an das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Webseite: www.bfarm.de.

Jyseleca® 100 mg/200 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Filgotinib. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthdlt Filgotinibmaleat, entsprechend
100 mg/200 mg Filgotinib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, vorverkleisterte Starke, hochdis-
perses Siliciumdioxid, Fumarsaure, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Talkum, Eisen(lll)-
hydroxid-oxid x H,0 (E172), Eisen(I11)-oxid (E172). Anwendungsgebiet: Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver
rheumatoider Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDSs) unzureichend an-
gesprochen oder diese nicht vertragen haben. Jyseleca kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden. Ge-
genanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwere Infek-
tionen. Schwangerschaft. Warnhinweis: Enthalt Lactose. Nebenwirkungen: Haufig: Infektion des Harntrakts (UTI), Infektion der oberen Atemwege
(URTI), Schwindelgefiihl, Ubelkeit. Gelegentlich: Herpes zoster, Pneumonie, Neutropenie, Hypercholesterinimie, erhohte Kreatinphosphokinase im

() GILEAD

Galapagos

Blut. Darreichungsform und PackungsgréBen: Packungen mit30 und 90
(3x30) Filmtabletten. Verschreibungspflichtig. Stand: September 2020.
Pharmazeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences Ireland UC, Carrig-
tohill, County Cork, T45 DP77, Irland. Reprasentant in Deutschland:
GILEAD Sciences GmbH, D-82152 Martinsried b. Miinchen.

DE-INF-2021-02-0019



OFEV® - DIE EINZIGE SO BREIT ZUGELASSENE ANTIFIBROTISCHE THERAPIE'

und durch Reduktion des FVC-
Verlusts den Krankheitsprogress
signifikant bremsen™

und SSc-ILD

Einfache Einnahme: 1 Kapsel 2 x téglich, oral eingenommen®**

OFEV" zeigte ein konsistentes Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil bei IPF,

allen anderen chronischen PF-ILDs und SSc-ILD.? o F EV®

nintedanib
Boehringer
JETZT BEHANDELN,
||||| Ingelhelm KRANKHEITSVERLAUF BREMSEN

* OFEV® bremste bei IPF-Patienten die jahrliche FVC-Abnahmerate um ca. 50 % (OFEV*® reduzierte den jéhrlichen FVC-Verlust in der
INPULSIS®-1-Studie um 52,2 %2, in der INPULSIS®-2-Studie um 45,2 %2 sowie in der TOMORROW-Studie um 68 %).-* Bei Patienten mit
SSc-ILD bremste OFEV*® die jahrliche FVC-Abnahmerate um 44 %.* OFEV® bremste bei Patienten mit chronischen PF-ILDs die jahrliche
FVC-Abnahmerate um ca. 57%.5 | # Uber die gesamte Studiendauer.® | ** Standarddosierung 150 mg.

Chronische PF-ILDs: Chronische progredient fibrosierende interstitielle Lungenerkrankungen. | FVC: Forcierte Vitalkapazitat. |

ILD: Interstitielle Lungenerkrankungen. | IPF: Idiopathische Lungenfibrose. | S$Sc-ILD: Systemische Sklerose-assoziierte interstitielle
Lungenerkrankung.

1. Fachinformation OFEV®. | 2. RicheldiL et al., N Engl J Med. 2014;370:2071-82. | 3. Richeldi L et al., N Engl J Med. 2011;365:1079-87. |
4. Distler O et al., N Engl J Med. 2019;380(26):2518-28. | 5. Flaherty KR et al,, N Engl J Med. 2019;381(18):1718-27. | 6. Crestani B et
al., Lancet Respir Med. 2019;7:60-68. | 7. Allanore Y et al., Arthritis Rheumatol. 2020;72 (suppl 10). https://acrabstracts.org/abstract/
continued-treatment-with-nintedanib-in-patients-with-systemic-sclerosis-associated-interstitial-lung-disease-ssc-ild-interim-analysis-
of-senscis-on/. Accessed December 4, 2020. | 8. Richeldi L et al., Respir Med.2016;113:74-9.

Ofev® 100 mg/ 150 mg Weichkapseln zum Einnehmen. Wirkstoff: Nintedanib. Zusammensetzung: Eine Kapsel enthalt 100 mg/ 150 mg Nintedanib (als Esilat).
Sonstige Bestandteile: Gelatine, mittelkettige Triglyceride, Hartfett, Glycerol (85 %), Titandioxid (E 171), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Eisen(III)-
hydroxid-oxid x H,O (E 172), Eisen(IIl)-oxid (E 172), Schellack, Eisen(IL,III)-oxid (E 172), Propylenglycol (E 1520). Anwendungsgebiete: Ofev® wird angewendet bei
Erwachsenen zur Behandlung der idiopathischen Lungenfibrose (IPF), zur Behandlung einer interstitiellen Lungenerkrankung bei Erwachsenen mit systemi-
scher Sklerose (SSc-ILD) und bei Erwachsenen zur Behandlung anderer chronischer progredient fibrosierender interstitieller Lungenerkrankungen (chronische
PF-ILD). Gegenanzeigen: Schwangerschaft, Uberempﬁndllchke1t gegen Nintedanib, Erdnuss oder Soja oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen:
Alle Indikationen: Sehr hiufig: Diarrhoe, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Leberenzyme erhoht. Haufig: Gewichtsverlust, Blutungen, Aspartat-Aminotransferase
(AST) erhéht, Gamma-Glutamyltransferase (GGT) erhht, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Thrombozytopenie, Kolitis, Pruritus. Haufigkeit nicht bekannt: Aneu-
rysmen, Arteriendissektionen. IPF: Haufig: Appetitverlust, Erbrechen, Alanin-Aminotransferase (ALT) erh&ht, Ausschlag. Gelegentlich: Hypertonie, Pankreati-
tis, Hyperbilirubindmie, alkalische Phosphatase (AP) im Blut erh6ht, Dehydrierung, arzneimittelbedingter Leberschaden, Myokardinfarkt, Alopezie. Haufigkeit
nicht bekannt: Nierenversagen. SSc-ILD: Sehr haufig: Erbrechen. Haufig: Appetitverlust, Hypertonie, Alanin-Aminotransferase (ALT) erhéht, alkalische Phos-
phatase (AP) im Blut erhoht. Gelegentlich: arzneimittelbedingter Leberschaden, Ausschlag, Nierenversagen. Haufigkeit nicht bekannt: Dehydrierung, Myokard-
infarkt, Pankreatitis, Hyperbilirubindmie, Alopezie. Chronische PF-ILD: Sehr haufig: Appetitverlust, Erbrechen, Alanin-Aminotransferase (ALT) erhoht. Haufig:
Hypertonie, arzneimittelbedingter Leberschaden, alkalische Phosphatase (AP) im Blut erhdht, Ausschlag. Gelegentlich: Dehydrierung, Myokardinfarkt, Pan-
kreatitis, Hyperbilirubindmie, Alopezie, Nierenversagen. Dosierung: Die empfohlene Dosis betragt 150 mg Nintedanib zweimal taglich, die im Abstand von
ca. 12 Stunden eingenommen wird. Bei Patienten mit leichter Leberfunktionsstorung (Child Pugh A) betrégt die empfohlene Dosis von Ofev® 100 mg zweimal
taglich im Abstand von ca. 12 Stunden. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Juli 2020. Pharmazeutischer Unternehmer: Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co. KG, Binger Str. 173, 55216 Ingelheim, Tel.: 0800/7790900, Fax: 06132/729999, E-Mail: info@boehringer-ingelheim.de 02/21



Die Anmeldung zum 16.BDRh-Kongress erfolgt
ausschlieBlich Gber das Kongressportal m-anage.
Weitere Informationen finden Sie auf der Kon-
gresswebsite unter https://www.rheumaaka-
demie.de/veranstaltung/16-bdrh-kongress.
Beachten Sie bitte, dass die Anmeldung zur
Fortbildungsveranstaltung des Fachverbandes

Rheumatologische Fachassistenz e.V.in diesem
Jahr direkt Uber den Fachverband erfolgt. Das
Programm und weitere Informationen zur
RFA-Fortbildung finden Sie auf der Seite 27.

Fir die Buchung des Kongresstickets im m-anage
wahlen Sie bitte einen der folgend genannten
Teilnehmertypen:

Teilnehmertyp E-Tarif
- Mitglieder des Berufsverbandes
BDRh-Mitglied Deutscher Rheumatologen (BDRh) S0IEuro
- Mitglieder des Berufsverbandes
LR Deutscher Internisten (BDI) Sl
Fachbesucher " h italiedschaft i hod
ohne Mitgliedschaft Arzte ohne Mitgliedschaft im BDRh oder BDI 160 Euro
Fi Mitarbeiter/Vertreter von Pharma-, Softwareindustrie AT
LA oder anderen Unternehmen 60 Euro
i in Weiterbild 1 Arzte in Weiterbildung im Fachbereich Innere Medizin OF
rzte in Weiterbildung® | Rheumatologie* 40 Euro
hassi > Medizinische Fachangestellte, Rheumatologische
Fachassistenz T —— 20 Euro
Studierende Studierende der Medizin* kostenfrei

Fir die mit * markierten Teilnehmertypen ist das Hochladen eines Nachweises im Kongressportal m-anage erforderlich.
1 Die ersten 20 Anmeldungen sind kostenfrei.

220 EUR Kongressgebdihr iibernimmt der Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e.V. fir Medizinische Assistenzberufe bei An-
meldung zur RFA-Fortbildung ausschlieBlich direkt Giber den Verband bis zum 07.04.2021. Kontakt: info@forum-rheumanum.de. Sobald
Sie eine Anmeldebestatigung vom Fachverband erhalten haben, ist der Kauf einer kostenpflichtigen Kongresskarte nicht erforderlich.

Die oben genannten E-Tarife enthalten die Mehrwertsteuer in Hohe von 19 %. Gebtuihren sind in Euro zu entrichten.

Samtliche Bankgebtihren sind vom Teilnehmer zu tragen.

Inklusionshinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit haben wir mitunter ausschlieBlich die mannliche oder weibliche Form ver-
wendet. Bitte beriicksichtigen Sie, dass die jeweilige Form sich immer auf Personen aller Geschlechter bezieht.

Die Kongressgebuhr fir den virtuellen Kongress

beinhaltet:

- Wissenschaftliche Veranstaltungen gemaf Pro-
gramm am 23. und 24.04.2021. Im Nachgang
stehen keine Aufzeichnungen der Kongress-
inhalte zur Verfigung, siehe Hinweis auf der
Seite 6

- Industrieprasentationen im Rahmen des Kon-
gresses

- Postalische Kongressunterlagen

Zugang zum virtuellen Kongress ist ab dem
22.04.2021 moglich.

Zahlung

Bei Bestellungen auf Rechnung ist die Teilnahme-
gebiihr bis 14 Tage nach Eingang der Rechnung
fallig. Bei Anmeldungen ab vier Wochen vor Kon-
gressbeginn ist die Teilnahmegebdihr sofort fallig
und per Kreditkarte im Kongressportal m-anage
zu zahlen.

Hauptprogramm | 16.Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen


https://www.rheumaakademie.de/veranstaltung/16-bdrh-kongress
https://www.rheumaakademie.de/veranstaltung/16-bdrh-kongress
https://www.m-anage.com/Login.aspx?event=bdrh2021

Stellen Sie bitte sicher, dass Sie Ihre Rechnung
fristgemal und vor Kongressbeginn beglichen
haben. Solange Sie offene Rechnungen im Kon-
gressportal m-anage haben, ist Ihr Zugang zum
Kongress gesperrt.

Bei Schwierigkeiten mit Zahlungen kontaktieren
Sie bitte umgehend die Kongressorganisation.

Stornierungsbedingungen

Anderungen und Stornierungen bediirfen der
Schriftform. Miindliche Absprachen sind unver-
bindlich, sofern diese nicht von der Rheumatolo-
gischen Fortbildungsakademie GmbH schriftlich
bestatigt werden.

Eine Stornierung der Anmeldung ist bis drei
Wochen vor Beginn der Veranstaltung moglich.
Fur die Stornierung stellt die Rheumaakademie
eine Bearbeitungsgebiihr (30,00 Euro zzgl. 19 %
MwsSt.) in Rechnung. Bei Stornierung der Anmel-
dung zu einem spateren Zeitpunkt oder bei
Nichterscheinen ist die gesamte Teilnahmege-
blhr zu zahlen. Es gelten die Allgemeinen Ge-
schiaftsbedingungen fiir Kongressteilnehmer
unter https://www.rheumaakademie.de/filead-
min/user_upload/veranstaltungen_downloads/
BDRh2021_AGB.pdf

Zertifizierung/Teilnahmebescheinigung

Die Zertifizierung der Veranstaltung wird bei der
Bayerischen Landesarztekammer und der Rheu-
matologischen Fortbildungsakademie beantragt.
Das Fortbildungszertifikat steht den Teilneh-
menden nach Kongressende zur Verfiigung.

Die Zertifizierung durch den Zertifizierungsaus-
schuss der Rheumatologischen Fortbildungs-
akademie GmbH steht fiir eine Qualitatssiche-
rung der Fortbildungsveranstaltung nach Richtli-
nien der DGRh und der Rheumaakademie. Diese
Veranstaltungen werden mit dem Rheumaakade-
mie-Logo gekennzeichnet:

(®» RHEUMA
AKADEMIE

zertifiziert

Come-together

Am Ende des ersten Kongresstages Donnerstag,
den 23.04.2021, von 19:50 bis 21:00 Uhr, laden wir
Sie herzlich zum virtuellen Come-together ein.



https://www.rheumaakademie.de/fileadmin/user_upload/veranstaltungen_downloads/BDRh2021_AGB.pdf
https://www.rheumaakademie.de/fileadmin/user_upload/veranstaltungen_downloads/BDRh2021_AGB.pdf
https://www.rheumaakademie.de/fileadmin/user_upload/veranstaltungen_downloads/BDRh2021_AGB.pdf

Blldgebung
@ der SpA

Verpassen
Sie nicht das
Freitags-
Symposium!

Das Novartis-Symposium

Freitag, 23.04.2021,14:10-15:10 Uhr
Chair: PD Dr. med. Philipp Sewerin

> NOVARTIS



Freitag
23.04.2021

12:30 - | Eroffnung - BegriiBung
14:00 | durch die Kongress-
prasidenten

Gesundheitspolitik auf
dem Prifstand: Leere
Kassen 2022 — was

folgt dann?

14:00 - | 10 Minuten Pause 14:00 - 19:15 Uhr

14:10

14:10 - | Satellitensymposium Satellitensymposium | Satellitensymposium | 10.Fortbildungs-

: treffen d

15:10 ILD bei rheumatischen | JAK1-Inhibition: Bildgebung der SpA: F;ech?/r;rbzsnds
Erkrankungen Der Praxis-Check Wichtigstes fur die Rheumatologi-
- praktische Aspekte zu Praxis sche Fachass?s-
Diagnose und Therapie tenz V.

15:10- | 35 Minuten Pause Firmenpartner face-to-face

15:45

15:45 - | Digitalisierung

17:20 | -Katalysator fir eine
menschliche Medizin
—mehr Zeit fur Patient
und Arzt

17:20- | 10 Minuten Pause
17:30

17:30 - | Biosimilar-Umstellung:
18:30 | alles nur halb so wild?

18:30- | 10 Minuten Pause

18:40
18:40- | ASV
19:40 mit Fishbowl-Diskus-
sion
19:40 - | 10 Minuten Pause
19:50
19:50 - | Come-together mit Uberraschung
21:00

12



Samstag

24.04.2021

Frihsprechstunde,
Delegation

09:00 - | Fruhsttckssymposium | Frithstiickssymposium | Frihstiickssymposium
10:00
Sind die JAK-Inhi- Seltene Erkrankungen | Der Rheumatologe
bitoren die Zukunft einfach Erkennen:am im Spannungsfeld zwi-
der Therapie bei PsA | Beispiel von Fibro- schen Therapiefreiheit
und AS? dysplasia ossificans und Wirtschaftlichkeit
progressiva (FOP)
10:00 - | 30 Minuten Pause Firmenpartner face-to-face
10:30
10:30 - | Fokussession Fokussession Fokussession Fokussession
11:30 | Fruhdiagnostik MRT Transition und neue Perspektiven fur den Technik und
Entwicklungen in der rheumatologischen Selektivvertrage
Kinderrheumatologie Nachwuchs
11:30- | 15 Minuten Pause
11:45
11:45 - | Lunchsymposium Lunchsymposium
12:45
Psoriasis Arthritis um- | Ziel Therapietreue:
fassend behandeln neue Chancen, neue
digitale Moglichkeiten!
12:45- | 10 Minuten Pause
12:55
12:55 - | Praxisorganisation
14:10 | 2.0 - Neupatienten,

Hauptprogramm | 16.Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen
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12:30 - 14:00 Uhr

Freitag
23.04.2021

Eréffnung
BegriiBung durch die Kongressprasidenten

Gesundheitspolitik auf dem Priifstand: Leere Kassen 2022 - was folgt dann?
Vorsitz: Dr. Silke Zinke (Berlin)
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

Gesundheitssystem quo vadis? Eine Bestandsaufnahme
Prof. Dr. Jiirgen Wasem (Essen)

Diskussion

Dr. Silke Zinke (Berlin)

Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)
Prof. Dr. Jiirgen Wasem (Essen)

Marion Rink (Rheuma-Liga, Bonn)

14:00 - 14:10 Uhr

Pause

15:45 - 17:20 Uhr

15:45 Uhr

15:57 Uhr

16:09 Uhr

16:21 Uhr

16:33 Uhr

16:45 Uhr

Digitalisierung - Katalysator fiir eine menschliche Medizin
- mehr Zeit fiir Patient und Arzt

Warum Digitalisierung in der Praxis, welche Méglichkeiten bieten sich?
Digitale Begleitung des Weges vom Menschen zum Patienten

Vorsitz: Dr.Kirsten Karberg (Berlin)

Dr. Martin Welcker (Planegg)

Der Mensch wird zum Patienten
Prof. Dr. Alexander Zink (Miinchen)

Der Patient findet zum Arzt (z.B. Rheport)
Dr. Peter Bartz Bazzanella (Wiirselen)

Der Patient gibt Informationen (z.B.Idana)
Dr. Peer Aries (Hamburg)

Der Arzt dokumentiert (z.B. Rhemit)
PD Dr. Martin Feuchtenberger (Burghausen)

Der Patient berichtet (z.B. Rhecord)
Dr. Johannes Knitza (Erlangen)

Der Patient liefert (Datenbankanalysen)
PD Dr. Anne Regierer (Berlin)
PD Dr. Stefan Kleinert (Erlangen)



Freitag

23.04.2021

16:57 Uhr Die Intelligenz korrigiert (Machine Learning)
Prof. Dr. Sdndor Fekete (Braunschweig)

17:09 Uhr Diskussion

17:20-17:30 Uhr Pause

17:30 - 18:30 Uhr Biosimilar-Umstellung: alles nur halb so wild?
Vorsitz: Dr. Silke Zinke (Berlin)
Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)

17:30 Uhr Gesetzliche Vorgaben der Umstellung auf ein Biosimilar
Dr. Sibylle Steiner (Kassendrztliche Bundesvereinigung, Berlin)

17:50 Uhr Placebo / Nocebo
Prof. Dr.Manfred Schedlowski (Essen)

18:10 Uhr Erfahrungen aus der Praxis
Dr. Silke Zinke (Berlin)

18:30 - 18:40 Uhr Pause

18:40 - 19:40 Uhr ASV
Vorsitz: Sonja Froschauer (Griinwald bei Miinchen)
PD Dr. Xenofon Baraliakos (Herne)

18:40 Uhr Einleitung

18:45 Uhr ASV Rheuma - iiberwiegen die Vorteile oder die Nachteile?
... aus Sicht des Krankenhauses
PD Dr. Xenofon Baraliakos (Herne)

18:50 Uhr ASV Rheuma - iiberwiegen die Vorteile oder die Nachteile?
... aus Sicht der Praxis
Dr. Silke Zinke (Berlin)

18:55 Uhr Fishbowl-Diskussion
Dr. Silke Zinke (Berlin)
Sonja Froschauer (Griinwald bei Miinchen)
PD Dr. Xenofon Baraliakos (Herne)
Dr. Edmund Edelmann (Bad Aibling)
Rolf Bdumer (G-BA, Berlin)
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WISSEN-
SCHAFTLICHES

Freitag

23.04.2021
PROGRAMM

19:40 - 19:50 Uhr Pause

19:50 - 21:00 Uhr Come-together mit Uberraschung




Samstag

24.04.2021

10:30 - 11:30 Uhr Fokussession Frithdiagnostik MRT
Vorsitz: PD Dr. Xenofon Baraliakos (Herne)

10:30 Uhr Friihdiagnostik MRT - Rheumatoide Arthritis
PD Dr.Thorsten Diekhoff (Berlin)

11:00 Uhr Frihdiagnostik MRT - Spondyloarthritiden
PD Dr. Xenofon Baraliakos (Herne)

10:30 - 11:30 Uhr Fokussession Transition und neue Entwicklungen in der Kinderrheuma-
tologie
Vorsitz: Dr. Kirsten Karberg (Berlin)
Dr. Michael Riihimann (Géttingen)

10:30 Uhr Einfiihrung
Dr.Kirsten Karberg (Berlin)
Dr. Michael RiihImann (Géttingen)

10:35 Uhr Sonographie in der Internistischen und Padiatrischen Rheumatologie
Sebastian Schua (Sendenhorst)

10:55 Uhr Bericht: Betroffene der Transition
Dr. Michael Riihimann (Géttingen)

11:05 Uhr Transition aus padiatrischer Sicht: Was erwarten Kinderdrzte vom
Internisten?
Dr. Michael RiihImann (Géttingen)

Transition aus internistischer Sicht: Was erwarten Internisten vom
Kinderarzt?

Dr.Kirsten Karberg (Berlin)

11:25 Uhr Diskussion

10:30 - 11:30 Uhr Fokussession Perspektiven fiir den rheumatologischen Nachwuchs
Vorsitz: Prof. Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)
PD Dr. Philipp Sewerin (Disseldorf)

10:30 Uhr Status Quo rheumatologische Weiterbildung

Dr.Isabell Haase (Dtisseldorf)
Dr. Martin Krusche (Berlin)
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10:50 Uhr

11:10 Uhr

Samstag
24.04.2021

Weiterbildungsordnung im Wandel
Prof. Dr. Martin Fleck (Bad Abbach)

Perspektiven in der Rheuma-Praxis
Dr. Peer Aries (Hamburg)

10:30- 11:30 Uhr

10:30 Uhr

11:00 Uhr

Fokussession Technik und Selektivvertrage
Vorsitz: Dr. Silke Zinke (Berlin)
PD Dr. Martin Feuchtenberger (Burghausen)

Abrechnung von Selektivvertrdagen
Markus Gé6tz (Helmsauer-Curamed, Niirnberg)

RheMIT
Michael Schumann (itc-ms.de, Marburg)

11:30- 11:45 Uhr

Pause

12:55-14:10 Uhr

12:55 Uhr

13:10 Uhr

13:25 Uhr

13:40 Uhr

13:55 Uhr

14:10 Uhr

Praxisorganisation 2.0 - Neupatienten, Frithsprechstunde, Delegation
Vorsitz: Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

Dr. Florian Schuch (Erlangen)

Dr. Martin Welcker (Planegg)

Erfahrungen aus Rheuma VOR
Prof. Dr. Andreas Schwarting (Bad Kreuznach)

Neues aus RhePORT
Dr. Cay-Benedict von der Decken (Stolberg)

DGRh-Empfehlungen zur Delegation
Prof. Dr. Andreas Krause (Berlin)

Rechtliche Aspekte
Christian Koller (TACKE KOLLER Rechtsanwiilte in Partnerschaft, Miinchen)

Praktische Umsetzung und Erfahrungswerte
Dr. Silke Zinke (Berlin)

Kongressverabschiedung
Dr. Silke Zinke (Berlin)
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)



Alle relevanten Krankheitsbilder

AnthGiES
+rheuma

Zeischrift for Orthopddie und Rheumatologie

6-MAL
JAHRLICH

N AT

Bildgebende Verlahren
n der Rheumatologie

priesmd A, e Ay Einstiegspreis fiir
perphery Ceierie 162 Neuabonnenten!

Computerioimigrabe ¥ ]
Faliaria-PET-CT

MOBIL LESEN

D ONLINE & OFFLINE
mit der kostenlosen eRef App
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So einfach kann Fortbildung sein: Die neuesten Forschungsergebnisse

der Bereiche Rheumatologie/lmmunologie und Orthopddie fiir Sie verstandlich
und praxisnah zusammengefasst. Fiir eine rasche Wissensvermittlung

von der Klinik in die Praxis.

Am Ball bleiben: Schwerpunkthefte mit wissenschaftlichen Original- und
Ubersichtsarbeiten und exemplarischen Kasuistiken informieren Sie zuverldssig
tiber die neuesten diagnostischen und therapeutischen Entwicklungen.

AuBerdem: Serie Kinderrheumatologie, nationale und internationale
Kongressberichte sowie Nachrichten von der deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendrheumatologie und vom Verband rheumatologischer Akutkliniken e.V.

www.thieme.de[a+r @ Thieme
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Freitag
23.04.2021

14:10 - | Satellitensymposium Satellitensymposium Satellitensymposium
15:10 Boehringer Ingelheim Galapagos Biopharma Novartis Pharma GmbH
Pharma GmbH & Co.KG Germany GmbH S e S e
ILD bei rheumatischen JAK1-Inhibition: tigstes fur die Praxis
Erkrankungen Der Praxis-Check
- praktische Aspekte zu
Diagnose und Therapie
15:10- | 35 Minuten Pause Firmenpartner face-to-face
15:45 mit Galapagos Biopharma
Samstag
24.04.2021
09:00 - | Friihsttickssymposium Frihstlckssymposium Ipsen Frihstlckssymposium
10:00 | AbbVie Deutschland Pharma GmbH Lilly Deutschland GmbH
GmbH & Co.KG
Seltene Erkrankungen einfach | Der Rheumatologe im
Sind die JAK-Inhibitoren Erkennen:am Beispiel von Spannungsfeld zwischen
die Zukunft der Therapie Fibrodysplasia ossificans pro- Therapiefreiheit und Wirt-
bei PsA und AS? gressiva (FOP) schaftlichkeit
10:00 - | 30 Minuten Pause Firmenpartner face-to-face
10:30 mit AbbVie & Lilly
11:45 - | Lunchsymposium Lunchsymposium
12:45 | Janssen-Cilag GmbH UCB Pharma GmbH
Psoriasis Arthritis umfas- Ziel Therapietreue: neue Chan-
send behandeln cen, neue digitale Moglich-
keiten!
12:45- | 10 Minuten Pause
12:55




Freitag
23.04.2021

14:10 - 15:10 Uhr Satellitensymposium ™\ Boehringer
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG I"ll Ingelheim

ILD bei rheumatischen Erkrankungen
- praktische Aspekte zu Diagnose und Therapie
Vorsitz: Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

14:10 Uhr BegriiBung
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

14:15 Uhr Lungenfibrose bei RA, SSc und Co - wann, wie oft, wie diagnostizieren?
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

14:40 Uhr Therapie und Patientenmanagement der ILD - praktische Tipps
aus Sicht des Pneumologen
Prof. Dr. Claus Neurohr (Gerlingen)

15:05 Uhr Abschlussrunde
14:10 - 15:10 Uhr Satellitensymposium Galapagos
Galapagos Biopharma Germany GmbH Pioneering for patients

JAK1-Inhibition: Der Praxis-Check
Vorsitz: Prof. Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)

14:10 Uhr BegriiBung
Prof. Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)

14:15 Uhr Filgotinib - von den Studiendaten in die Praxis
Dr. Silke Zinke (Berlin)

14:40 Uhr Wirtschaftliche Verordnung bei RA

Dr. Michael Viapiano (Kassendrztliche Vereinigung Baden-W(irttemberg, Stuttgart)

15:05 Uhr Abschlussrunde und Fazit
Prof. Dr. Eugen Feist (Vogelsang-Gommern)

14:10 - 15:10 Uhr Satellitensymposium Novartis Pharma GmbH U NOVARTIS

Bildgebung der SpA: Wichtigstes fiir die Praxis
Vorsitz: PD Dr. Philipp Sewerin (Disseldorf)

14:10 Uhr Gelenksonographie als Schliissel zur Fritherkennung der Psoriasis Arthritis
PD Dr.Valentin Schdfer (Bonn)
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14:30 Uhr MRT 2021:Was gibt es Neues an Achse und Gelenken?
PD Dr. Philipp Sewerin (Diisseldorf)

14:40 Uhr Bildgebung noch schneller und einfacher?
Impuls und Diskussion zur Zukunft der Bildgebung
Prof. Dr. Thorsten Bley (Wiirzburg)

Freitag

23.04.2021

15:10 - 15:45 Uhr Pause - Besuchen Sie den virtuellen Pausenraum
der Galapagos Biopharma Germany GmbH
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Samstag

24.04.2021

09:00 - 10:00 Uhr Friihstiickssymposium AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG obbvie

Sind die JAK-Inhibitoren die Zukunft der Therapie
bei PsA und AS?

Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Krause (Berlin)

Prof. Dr. Klaus Kriiger (Miinchen)

09:00 Uhr BegriiBung
Prof. Dr. Andreas Krause (Berlin)
Prof. Dr. Klaus Kriiger (Miinchen)

09:05 Uhr Welche Therapie fiir welchen Patienten bei PsA und AS?
Prof. Dr. Klaus Kriiger (Miinchen)
09:30 Uhr Sicherheitsaspekte bei der Therapie mit JAKi
Prof. Dr. Andreas Krause (Berlin)
09:55 Uhr Diskussion
09:00 - 10:00 Uhr Friihstiickssymposium Ipsen Pharma GmbH §|P$EN
Innovation for patient care

Seltene Erkrankungen einfach Erkennen:
am Beispiel von Fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP)

Dr.Rolf Morhart
09:00 Uhr BegriiBung
Dr.Rolf Morhart
09:05 Uhr Senden die Grozehen ein Signal? Gibt es Babies mit Hallux Valgus?
Dr. Rolf Morhart
09:50 Q&A
Dr.Rolf Morhart
09:00 - 10:00 Uhr Frithstiickssymposium Lilly Deutschland GmbH %

Der Rheumatologe im Spannungsfeld zwischen Therapiefreiheit
und Wirtschaftlichkeit
Vorsitz: Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

09:00 Uhr BegriiBung
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

09:05 Uhr Aktuelles zum Wirtschaftlichkeitsgebot

- die Komplexitdt der Therapieentscheidung
Dr. Gerhard Nitz (GND GEIGER | NITZ | DAUNDERER Rechtsanwilte, Berlin)
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09:35 Uhr

09:55 Uhr

Samstag
24.04.2021

Ist der Rheumatologe noch Herr der Therapieentscheidung?
- Praktische Einordnung und Falldiskussion
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

Verabschiedung
Prof. Dr. Christoph Fiehn (Baden-Baden)

10:00 - 10:30 Uhr

Pause - Besuchen Sie die virtuellen Pausenraume von
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG und Lilly Deutschland GmbH

11:45 - 12:45 Uhr

11:45 Uhr

11:50 Uhr

12:15 Uhr

12:40 Uhr

~
Lunchsymposium Janssen-Cilag GmbH janssen ),
Psoriasis Arthritis umfassend behandeln o
Vorsitz: Prof. Dr. Rieke H. E. Alten (Berlin)

BegriiBung
Prof. Dr.Rieke H.E. Alten (Berlin)

Neue Therapien der Psoriasis Arthritis: Welche Therapie fiir welchen
Patienten?
Prof. Dr. Harald Louis Burkhardt (Frankfurt/Main)

PROs - Welche Scores messen was?
Prof. Dr.Rieke H.E. Alten (Berlin)

Verabschiedung
Prof. Dr.Rieke H. E. Alten (Berlin)

11:45 - 12:45 Uhr

11:45 Uhr

12:05 Uhr

12:25 Uhr

X V.8 Inspired by patients.
Lunchsymposium UCB Pharma GmbH v\ T4 Driven by science.

Ziel Therapietreue: neue Chancen, neue digitale Moglichkeiten!
Vorsitz: PD Dr. Philipp Sewerin (Diisseldorf)
Dr.Martin Welcker (Planegg)

Rheumatologie im Wandel - Digitalisierung und Telemedizin
Dr. Martin Welcker (Planegg)

Therapietreue versus Realitdt - Adharenz- Herausforderungen und ihre
Griinde
PD Dr. Philipp Sewerin (Disseldorf)

Abschlussdiskussion

12:45 - 12:55 Uhr

Pause



AMGEN INFLAMMATION

Gemeinsam gegen chronisch-
entzundliche Erkrankungen

» /AMGEVITA
OtEZIa® L (Adalimumab)

(Apremilast) &t D

-

Citrg tfrej

e Langfristige Wirksamkeit ' e Meist verordnetes
e Uberzeugendes Adalimumab-Biosimilar*’

Vertraglichkeitsprofil '35 ¢ 100 % GKV-Rabatt-

e Einfache orale Anwendung’ vertragsabdeckung™
¢ Wirtschaftlich in der

**,***

¢ Therapiebegleitung mit
THEO® Verordnung

e Bewahrte SureClick®-
Anwendung*’

¢ Patientensupport mit
AmgenCare®

DE-AMB-0221-00015




Referenzen: 1 Fachinformation Otezla®. 2 Reich K et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018;32:397-402. 3 Kavanaugh A et al. Arthritis Res Ther 2019;21:118. 4 Nash P et al. Ann Rheum Dis
2018;77:690-698. 5 Crowley JA et al. J Am Acad Dermatol 2017;77:310-317.e1. 6 www.deintheo.de. 7 Fachinformation AMGEVITA®. 8 www.amgencare.de.

* |QVIA LRx, Patients on Drug (Aug 2020). ** Rabattvertrége zur Abdeckung aller GKV-Versicherten: 100 % zum 01.11.2020 (Anteil an Versicherten, fiir die ein Rabattvertrag mit AMGEVITA® besteht,
im Verhaltnis zur Gesamtzahl an GKV-Versicherten). *** Im Vergleich zum Referenzprodukt. Lauer-Taxe, Stand: 01.11.2020. Etwaige Rabattvertrage sind nicht beriicksichtigt. * Der Fertigpen wird
neben AMGEVITA® auch fiir Enbrel®** und andere Biologika verwendet. *#Enbrel® wird in Europa durch Pfizer vertrieben.

Kurzinformation: Otezla® 10 mg/20 mg/30 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apremilast. Z g: Jede Filmtablette enthilt 10 mg/20 mg/30 mg Apremilast. Sonstige Bestandteile:
Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.). Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Talkum,
Eisen(ll1)-oxid (E 172). Bei 20 mg zusatzlich: Eisen(Ill-hydroxid-oxid x H,0 (E 172); bei 30 mg zusatalich: Eisen(l11)-hydroxid-oxid x H,0 (E 172), Eisen(ILIll}-oxid (E 172). Anwendungsgebiete:
Psoriasis-Arthritis: Otezla® ist allein oder in Kombination mit krankhensrnodmzwerenden antirheumatischen Arzneimitteln (DMARDs) mdmen 2ur Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis (PsA)
bei erwachsenen Patienten, die auf eine vorangegangene DMARD-Therapie unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Psoriasis: Otezla® ist indiziert zur Behandlung der mittel-
schweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, die auf eine andere systemische Therapie, wie Ciclosporin oder Methotrexat oder Psoralen in Kombination mit
UVA-Licht (PUVAJ, nicht angesprochen haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist oder die diese nicht vertragen haben. Behget-Syndrom: Otezla® ist indiziert zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit oralen Aphthen, die mit dem Behcet-Syndrom (BS) assoziiert sind und fiir die eine systemische Therapie infrage kommt. Warnhinweise: Bei neuen psychiatrischen
Symptomen oder Verschlechterung bestehend ptome oder Suizidgedanken/-versuch wird empfohlen, die Behandlung abzubrechen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Infektion der oberen Atemwege, Kopfschmerz, Diarrhoe, Ubelkeit; Haufig: Bronchitis, Nasopharyngitis,
verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, Depression, Migrane, Spannungskopfschmerz, Husten, Erbrechen, Dyspepsie, héufiger Stuhlgang, Oberbauchschmerzen, gastrodsophageale Refluxkrankheit,
Riickenschmerzen, Fatigue; Gelegentlich: Uberempfindlichkeit, Suizidgedanken und suizidales Verhalten, gastrointestinale Blutungen, Hautausschlag, Urtikaria, Gewichtsverlust; Nicht bekannt:
Angioddem. Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: April 2020. AMGEN Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande
(6rtlicher Vertreter Deutschland: AMGEN GmbH, 80992 Miinchen)

Kurzinformation: AMGEVITA® 20 mg/40 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze. AMGEVITA® 40 mg Injektionslosung im Fertigpen. erkstoff Adalimumab. W Dieses Arzneimittel unterliegt
einer zusatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung sollte gemeldet werden. Zusammensetzung: Arzneilich wirk dteil: Jede Einzeldosis-Fertigspritze enthalt
20 mg/40 mg Adalimumab in 0,4 m{/0,8 ml (50 mg/ml) Lisung. Jeder Einzeldosis-Fertigpen enthalt 40 mg Adalimumab in 0,8 ml (50 mg/ml) Lsung. Adalimumab ist ein rekombinanter humaner
monoklonaler Antikdrper, der in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters produziert wird. Sonstige Bestandteile: Essigséure 99 %, Saccharose, Polysorbat 80, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstel-
lung), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiet: Rheumatoide Arthritis: AMGEVITA® ist in Kombination mit Methotrexat indiziert zur: Behandlung der méBigen bis schweren aktiven
rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf krankheitsmodifizierende Antirt ika, einschlieBlich Methotrexat, angesprochen haben; Behandlung der schweren,
aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind. AMGEVITA® kann im Falle einer Unvertraglichkeit gegeniiber Methotrexat,
oder wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monotherapie angewendet werden. AMGEVITA® reduziert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten der radiologisch
nachweisbaren strukturellen Gelenkschédi und verbessert die kirperliche Funktionsfahigkeit. Juvenile idiopathische Arthritis: Polyartikulare juvenile idiopathische Arthritis: AMGEVITA® ist
in Kombination mit Methotrexat indiziert zur Behandlung der aktiven polyartikularen juvenilen idiopathischen Arthritis bei Patienten ab dem Alter von 2 Jahren, die nur unzureichend auf ein oder
mehrere krankheitsmodifizierende Antirh ika (DMARDs) angesprochen haben. AMGEVITA® kann im Falle einer Unvertraglichkeit gegeniiber Methotrexat oder, wenn die weitere Behandlung mit
Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monoth det werden (zur Wirksambkeit bei der Monotherapie siehe Fachinformation). Bei Patienten, die jinger als 2 Jahre sind, wurde Adalimumab
nicht untersucht. Enthesitis-assoziierte Arfhrms AMGEVHA‘” ist zur Behandlung der aktiven Enthesitis-assoziierten Arthritis bei Patienten indiziert, die 6 Jahre und lter sind und die nur unzurei-
chend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unvertréglichkeit gegeniber einer solchen Therapie haben. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis (AS):
AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der schweren aktiven ankylosierenden Spondylitis bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben. Axiale
Spondyloarthritis ohne Rontgennachweis einer AS: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der schweren axialen Spondyloarthritis ohne Rantgennachweis einer AS, aber mit objektiven Anzeichen
der Entziindung durch erhhtes CRP und/oder MRT, bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf nicht steroidale Antirheumatika angesprochen haben oder bei denen eine Unvertraglichkeit gegeniber
diesen vorliegt. Psoriasis-Arthritis: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der aktiven und progressiven Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica) bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine
vorherige Basistherapie angesprochen haben. AMGEVITA® reduziert das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Schadigungen der peripheren Gelenke bei Patienten mit polyar-
tikuléren symmetrischen Subtypen der Erkrankung und verbessert die kdrperliche Funktionsfahigkeit. Psoriasis: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chroni-
schen Plague-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, die Kandidaten fir eine systemische Therapie sind. Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen: AMGEVITA® ist indiziert 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. Hidradenitis suppurativa (Acne inversa): AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Hidradenitis suppurativa (HS) bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren, die unzureichend auf eine konventionelle systemische HS-Therapie ansprechen. Morbus Crohn: AMGEVITA® st indiziert zur Behandlung
des mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten, die trotz einer vollstandigen und adaguaten Therapie mit einem Glukokortikoid und/oder einem Immunsup-
pressivum nicht ausreichend angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit gegeniiber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Morbus Crohn bei
Kindern und Jugendlichen: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung des mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen (ab dem Alter von ¢ Jahren), die nur un-
zureichend auf eine konventionelle Therapie, einschlieBlich primarer Ernahrungstherapie und einem Glukokortikoid und/oder einem Immunsuppressivum, angesprochen haben oder die eine Unver-
tréglichkeit gegeniiber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Colitis ulcerosa: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis
schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie, einschlieBlich Glukokortikoide und 6-Mercaptopurin (6-MP) oder Azathioprin (AZA), unzureichend
angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit gegeniiber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Uveitis: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung
der nicht infektiosen Uveitis intermedia, Uveitis posterior und Panuveitis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf Kortikosteroide angesprochen haben, eine Kortikosteroid sparende
Behandlung bendtigen oder fiir die eine Behandlung mit Kortikosteroiden nicht geeignet ist. Uveitis bei Kindern und Jugendlichen: AMGEVITA® ist indiziert zur Behandlung der chronischen nicht
infektiosen Uveitis anterior bei Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 2 Jahren, die unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unvertréglichkeit gegen-
{iber einer solchen Therapie haben oder fir die eine konventionelle Therapie nicht geeignet ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Aktive Tuberkulose oder andere schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. MaBige bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse IIl/IV). Nebenwirkungen: Sehr haufig: Infek-
tionen des Respirationstraktes (einschlieBlich des unteren und oberen Respirationstraktes, Pneumonie, Sinusitis, Pharyngitis, Nasopharyngitis und virale Herpespneumonie), Leukopenie (ein-
schlieBlich Neutropenie und Agranulozytose), Anamie, erhdhte Blutfettwerte, Kopfschmerzen, Abdominalschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Erhhung der Leberenzyme, Hautausschlag (einschlied-
lich schuppender Hautausschlag), muskuloskelettale Schmerzen, Reaktionen an der Injektionsstelle (einschlieBlich Erytheme an der Injektionsstelle). Haufig: systemische Infektionen
(einschlieBlich Sepsis, Candidiasis und Influenza), intestinale Infektionen (einschlieBlich viraler Gastroenteritis), Haut- und Weichteilinfektionen (einschlieBlich Paronychie, Zellgewebsentziindung,
\mpetlgn nekrotisierender Fasciitis und Herpes zoster), Ohrinfektionen, Mundinfektionen (einschlieBlich Herpes simplex, Mundherpes und Zahninfektionen), Genitaltraktinfektionen (einschlieBlich

ginaler Pilzinfektion), H infektionen (einschlieBlich Pyelonephritis), Pilzinfektionen, Gelenkinfektionen, Hautkrebs auBer Melanom (einschlieBlich Basalzellkarzinom und Plattenepi-
thelkarzinom), gutartiges Neoplasma, Leukozytose, Thmmbuzylopeme Uherempﬂndl\chken Alerg\en [emschl\eﬂlmh durch Jahreszeiten bedingte Allergie), Hypnkal\amle erhohte Hamsaurewene

abweichende Natriumwerte im Blut, Hypokalzamie, Hyperglykémie, Hypor Sti einschlieBlich D ion), Angstlichkeit, Schlaflosigkeit, Pards-

thesien (einschlieBlich Hypasthesie), Migrane, Nervenwurzelkompressmn emgeschranktes Sehvermugen Komunknvms Btepharms Anschwellen des Auges, Schwindel, Tachykard\e Hypertume

Hitzegefiihl, Himatome, Asthma, Dyspnoe, Husten, B im G t , Sicca-Syndrom, Verschlechterung oder neuer Ausbruch von
Psoriasis (einschlieBlich palmoplantarer pustulaser Psoriasis), Urtikaria, Blutergusse [emschl\eﬂ |ch Purpural Dermatitis [emschl\eﬂlmh Ekzem), Onychoclasis (Brechen der Nagel), Hyperhidrose,
Alopezie, Pruritus, Muskelkrampfe (einschlieBlich Erhhung der Blut-Kreati hokinase), eingeschrankte Ni ktion, Hamaturie, Brustschmerzen Odeme, Fieber, Koagulatmns und Blu-

tungsstarungen (einschieBlich Verlangerung der partiellen Thmmbuplastmzen] pusmver Nachweis von ikarpern (einschlieBlich d iger DNA-Antikarper), erhihte Blutwerte fiir
Lactatdehydrogenase, beeintrachtigte Wundheilung. Gelegentlich: neurologische Infektionen (einschlieBlich viraler Meningitis), opponunist'\sche Infektionen und Tuberkulose (einschlieBlich Kok-
zidioidomykose, Histoplasmose und komplexe Infektion durch Mycubacter'\um av'\um], bakterielle Infektionen, Augeninfektionen, Divertikulitis, Lymphom, solide Organtumoren (einschlieBlich
Brustkrebs, Lungentumor und Schil umor), Melanum.' iopathische thrombozytopenische Purpura, i Vaskulitis, Iwischenfalle, Tremor, Neuropathie, Doppeltse-
hen, Taubheit, Tinnitus, Myokardinfarkt, Arrhythmie, dekompensierte Herzinsuffizienz, Aortenaneurysma, arterieller GefaBverschluss, Thrombophlebitis, | bolie, interstitielle L }
kung, chronisch- ohstruknveLungenerkrankung Pneumonitis, Pleuraerguss, Pankreatitis, Dysphagie, Gesichtsademe, Chulecystmsundtholemh\asw Fettleber, erhdhte Bilirubinwerte, nachtliches
Schwmen Narbenbildung yse, systemischer Lupus eryth des, Nykturie, erektile Dysfunktion, Entziindung. Selten: Leukamie, Panzytopenie, Anaphylaxie, multiple Sklerose, de-

de Erkrank (2. B. Optik itis, Guillain-Barré- Syﬂdrom], Herzstillstand, Lungenfibrose, Darmwandperforation, Hepatitis, Reaktivierung einer Hepatitis B, Autoimmunhepatitis,
Erythema multiforme, Stevens-Johnson-Syndrom, Angioddem, kutane Vaskulitis, lichenoide Hautreaktion, lupusahnliches Syndrom. Nicht bekannt: hepatosplenales T-Zell-Lymphom, Merkelzell-
karzinom (neuroendokrines Karzinom der Haut), Leberversagen, Verschlechterung der Symptome einer Dermatomyositis. Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungs-
pflichtig. Stand der Information: Februar 2020. AMGEN Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande (drtlicher Vertreter Deutschland: AMGEN GmbH, 80992 Miinchen).
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Freitag
23.04.2021

Virtuelle RFA-Fortbildung per Livestream
Freitag, 23. April 2021 von 14:00 Uhr bis 19:15 Uhr
Moderation: Ulrike Erstling und Patricia Steffens-Korbanka

(( ]) Fachverband
/_»\ Rheumatologische
“\ Fachassistenz e.V.

14:00 Uhr BegriiBung

14:10 - 15:00 Uhr Pandemie - Auswirkung auf die Psyche?
Prof. Dieter F. Braus, Wiesbaden

15:05 - 15:50 Uhr Veranderungen durch digitale Méglichkeiten - Akzeptanz,
Fluch oder Segen?
Dr.Johannes Knitza, Erlangen

15:50 - 16:10 Uhr Pause

16:15 - 16:45 Uhr Therapie in der Schwangerschaft und Fortschritt in der s. c. Injektion
PD Dr. Jacqueline Detert, Templin

16:50 - 17:35 Uhr Rheumatologie und Bildgebung - konventionell und 3D-Cinematic
Rendering
PD Dr. Arnd Kleyer, Erlangen

17:40 -18:25 Uhr Laborparameter, Antikoérper und neue Technologien
Dr. Dennis Scheicht, KéIn

18:30 - 19:00 Uhr CV-Risiko bei rheumatologischen Erkrankungen
Dr.Thomas Morgenstern, Osnabriick

19:00 - 19:15 Uhr RFA DigiMed - digitale Klassenrdaume

Dr. Ruben Sengewein, Diisseldorf

Kontakt bei Fragen: Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V.
E-Mail:info@forum-rheumanum.de, Tel.: 0176/ 840 705 59



TUNG

Das 10. Fortbildungstreffen wird ermoglicht durch finanzielle Unterstiitzung von:

GOLDSPONSOR:

AMGEN GmbH 2.000,00 Euro
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG 2.000,00 Euro
Celltrion Healthcare Deutschland GmbH 2.000,00 Euro
Janssen-Cilag GmbH 2.000,00 Euro
Lilly Deutschland GmbH 2.000,00 Euro
Mylan Germany GmbH (a Viatris Company) 2.000,00 Euro
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 2.000,00 Euro
UCB Pharma GmbH 2.000,00 Euro

SILBERSPONSOR:

Biogen GmbH 1.000,00 Euro
Fresenius Kabi Deutschland 1.000,00 Euro
GlaxoSmithKline GmbH & Co.KG 1.000,00 Euro
medac GmbH 1.000,00 Euro
Novartis Pharma GmbH 1.000,00 Euro
BRONZESPONSOR:

Galapagos Biopharma Deutschland GmbH 950,00 Euro
Hexal AG 750,00 Euro
AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG 500,00 Euro
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co.KGaA 500,00 Euro
Chugai Pharma Germany GmbH 500,00 Euro
Nordic Pharma GmbH 500,00 Euro
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co.KG 500,00 Euro

Hauptprogramm | 16.Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen



Die Rheumatologische
Fortbildungsakademie
bietet lhnen:

Curriculare Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen in der Rheumatologie

Zertifizierung lhrer Veranstaltung

Organisation und Durchfiihrung |hrer
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Bitte kommen Sie jederzeit auf uns zu!
Gerne geben wir Ihnen weiterfihrende
Information Gber unser Portfolio,
neue Entwicklungen, mogliche
Kooperationen und erstellen fir
Sie ein individuelles Angebot.

(®» RHEUMA
AKADEMIE

zertifiziert

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 - Aufgang C - 10179 Berlin

Tel.: +49 30 240 484-80
Fax: +49 30 240 484-89

info@rheumaakademie.de
www.rheumaakademie.de

(® RHEUMAAKADEMIE
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RheumaPreis 2021

Aktiv mit Rheuma am Arbeitsplatz

Sie sind an entziindlichem Rheuma erkrankt und stehen
im Beruf oder in der beruflichen Ausbildung?

Sie haben gemeinsam mit lhrem Arbeitgeber einen Weg
gefunden, zufrieden im Beruf zu bleiben?

Sie haben als Arbeitgeber kreative betriebliche Lésungen
fiir Menschen mit Rheuma gefunden?

JETZT BEWERBEN -
RHEUMAPREIS 2021 GEWINNEN!

Allein oder im Team mit Ihrem Arbeitgeber/Institution.
Infos zur Bewerbung unter: www.RheumaPreis.de
Oder einfach QR-Code scannen.

Preistrdgerinnen 2020

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

Sie Mut zur Bewerbung!

EinsendeschluR ist am 30.06.2021. E

Machen Sie mit!
Seien Sie einefr von
drei Preistragernfinnen,
die mit einem Preisgeld in

Hohe von 3.000 Euro auf
der Preisverleihung in
Berlin ausgezeichnet

Der RheumaPreis werden!

setzt sich dafir ein,
die beruflichen Chancen
von Menschen mit

Rheuma zu verbessern

und kreative Losungen PARTNER DER INITIATIVE RHEUMAPREIS
fiir ein Berufsleben mit .

Rheuma bekannt zu

machen. Lt . ' BERUFSVERBAND /\ .
. CEEO orurscrier eutshe Geselschatt
. obbvie BIH it
O
DeuTSCHE Doutsche | RHEUMA-LIGA ‘ D\)m
KINDERRHEUMA-STIFTUNG Bundesverband e.V.
NGENMESCHEN LN SCHEEN e e a—
-,
O
(e Z VDDW
A Rheumatologische
<2\ Fachassistent e,V

Design: www.strohm-gestaltung.de
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Der Berufsverband Deutscher Rheumatologen e. V. als Veranstalter und die Rheumatologische Fort-
bildungsakademie GmbH als Organisator dieses Kongresses haben sich dazu entschlossen, fir die
Firmen, die sich der FSA (Freiwilligen Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie e.V.) angeschlossen

haben, die Transparenzvorgaben des §20 Abs.5 anzuwenden.

Bitte beachten Sie, dass die genannten Nettosummen lediglich die Sponsoring-Einnahmen widerspie-
geln, der Bezug zu den Durchfiihrungskosten nicht aufgefihrt ist und die Angaben dem Stand bei

Drucklegung entsprechen.

PLATIN SPONSOR:
Novartis Pharma GmbH, D-90429 Nirnberg

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,3D", Produkt-Modul,
Symposium, Livestream Aufnahme und mp4 Export, Anzeige U4
im Hauptprogramm, Anzeige Innenseite im Hauptprogramm
Anzeige auf der Kongress Website, Anzeigenschaltung im
Ankiindigungsflyer 2022: 32.000,00 Euro)

) NOVARTIS

GOLD SPONSOR:
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, D-65189 Wiesbaden
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D", Produkt-Modul,

Virtueller Pausenraum, Symposium, Anzeige im Hauptprogramm,
Anzeige auf der Kongress Website: 22.500,00 Euro)

obbvie

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG, D-55126 Ingelheim

™\ Boehringer
ll

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D", Produkt-Modul, Ingelheim
Symposium, Livestream Aufnahme und mp4 Export, Anzeige im

Hauptprogramm, Anzeige auf der Kongress Website: 23.000,00 Euro)

Galapagos Biopharma Germany GmbH, D-80339 Miinchen Gala pagos

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,3D", Produkt-Modul,
Virtueller Pausenraum, Symposium, Anzeige im Hauptprogramm,
Anzeige auf der Kongress Website: 24.000,00 Euro)

Pioneering for patients

Janssen-Cilag GmbH, D-41470 Neuss

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,3D”, Produkt-Modul,
Symposium, Anzeige U3 im Hauptprogramm, Anzeige auf der
Kongress Website: 21.500,00 Euro)

~—
janssen

Lilly Deutschland GmbH, D-61352 Bad Homburg

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D", Produkt-Modul,
Virtueller Pausenraum, Symposium, Anzeige U2 im Hauptprogramm,
Anzeige auf der Kongress Website: 23.500,00 Euro)

e,




SILBER SPONSOR:

Amgen GmbH, D-80992 Miinchen Am"@

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,3D", Produkt-Modul, 2 Anzeigen im
Hauptprogramm, Anzeige auf der Kongress Website: 13.500,00 Euro)

Ipsen Pharma GmbH, D- 81677 Miinchen “IPSEN

Innovation for patient care

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D", Symposium: 12.500,00 Euro)

UCB Pharma GmbH, D-40789 Monheim Ve Inspired by patients.
A4

. _— . Y . Driven by science.
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D”, Symposium: 12.500,00 Euro)

STANDARD SPONSOR:
Biogen GmbH, D-81677 Miinchen
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D", Produkt-Modul: 5.000,00 Euro)

e Biogen

Celltrion Healthcare Deutschland GmbH, D-61348 Bad Homburg vor der Hohe 00

HEALTHCARE

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,3D”, Anzeige im Hauptprogramm, ®CELLTRION
Anzeige auf der Kongress Website: 8.500,00 Euro)
Hexal AG, D-83607 Holzkirchen @
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D", Produkt-Modul: 5.000,00 Euro)
Pfizer Pharma GmbH, D-10785 Berlin

@ Pﬁzer
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D”, Produkt-Modul: 5.000,00 Euro)

PARTNER:

Abaton GmbH, D-10117 Berlin ABA’]\’)N

Chugai Pharma Germany/Roche Pharma AG
D-60528 Frankfurt/Main/D-79639 Grenzach-Wyhlen m

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D": 2.500,00 Euro)

Medac GmbH, D-22880 Wedel
mecdac

(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,,2D": 2.500,00 Euro)

Mylan Germany GmbH, D-61352 Bad Homburg @] Mylan
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,,2D": 2.500,00 Euro)

Nordic Pharma GmbH, D-85737 Ismaning NORD|C.
(Sponsoringsumme fiir Firmen-Profil Basic,2D": 2.500,00 Euro) R

Hinweis: Die Nennung der Sponsoren erfolgt in der jeweiligen Kategorie alphabetisch
Hauptprogramm | 16.Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen
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@©Remsima

Infliximab

NEU!

Remsima® SC:

Jetzt auch
als Quartals-
packung!*

Gut aufgestellt in die Zukunft -
mit Infliximab von Celltrion

*REMSIMA® 120 mg Injektionsldsung im Fertigpen (6 ST): PZN 16505653
REMSIMA® 120 mg Injektionslosung in Fertigspr. (6 ST): PZN 16505676

Remsima® 100 mg Pulver fiir ein K rat zur Herstell einer Infusionslésung, R i 120 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze,
Remsima® 120 mg Injektionslésung im Fertigpen. Wirkstoff: Infliximab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: Eine Durchstechflasche
enthalt 100 mg Infliximab, nach Rekonstitution enthélt jeder ml 10 mg Infliximab, eine 1-ml-Einzeldosis-Fertigspritze/ein 1-ml-Einzeldosen-Fertigpen ent-
halt 120 mg Infliximab. Infliximab ist ein chimarer, human-muriner monoklonaler IgG1-Antikérper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in murinen
Hybridomzellen hergestellt wird. Sonstige Bestandteile: Remsima 100 mg: Sucrose, Polysorbat 80, Natriumdihydrogenphosphat-Monohydrat, Dinatrium-
phosphat-Dihydrat. Remsima 120 mg: Essigsaure, Natriumacetat-Trihydrat, Sorbitol, Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:
Rheumatoide Arthritis (Erw.): In Komb. m. Methotrexat (MTX) zur Redukt. d. Symptomatik u. Verbesser. d. korperl. Funkt.-fahigk. bei: Pat. m. aktiver Erkrank.,
d. nur unzureich. auf DMARDs, einschl. MTX, angespr. haben; MTX-naiven Pat. od. Pat., die nicht mit and. DMARDs vorbehandelt wurden, m. schwergradiger,
aktiver u. fortschreitender Erkrank. M. Crohn: Erw.: Behandl. eines maBig- bis schwergradig aktiven M. Crohn bei Pat., die trotz eines vollstand. u. adaquaten
Ther.-zyklus m. einem Kortikosteroid u./od. einem Immunsuppress. nicht angesprochen haben, od. b. Unvertraglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. Behandl.
v.aktivem M. Crohn m. Fistelbild. bei Pat., die trotz eines vollstand. u. addquaten Ther.-zyklus m. einer konvent. Behandl. (einschl. Antibiotika, Drainage u.im-
munsuppr. Ther.) nicht angesprochen haben. Colitis ulcerosa: Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa b. erw. Pat. die auf eine konvent. Ther.,
einschl. Kortikosteroide u. 6-MP od. AZA, unzureich. angesprochen haben, od. bei Unvertraglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. Ankylosierende Spondylitis:
Bei schwerwieg. aktiver ankylosierend. Spondylitis bei Erw., die auf eine konvent. Ther. unzureich. angesprochen haben. Psoriasis-Arthritis: B. aktiver u. fort-
schreitender Psoriasis-Arthritis bei Erw., wenn deren Ansprechen auf eine vorhergehende DMARD-Ther. unzureichend gewesen ist. Verabreich. in Komb. m.
MTX od. als Monother. bei Pat., die eine Unvertragl. gg. MTX zeigen od. bei denen MTX kontraind. ist. Psoriasis: Bei mittelschwerer bis schwerer Plaque-Pso-
riasis bei Erw., die auf eine and. system. Ther. (einschl. Ciclosporin, MTX od. PUVA) nicht angesprochen haben, bei denen eine solche kontraind. ist od. nicht
vertragen wird. Zusatzlich ist ima 100 mg indiziert bei: M. Crohn bei Kdr. u. Jugendl. (6-17 J.): Behandl. eines schwergradigen, aktiven M. Crohn bei
Pat., die nicht auf eine konvent. Ther. einschl. Kortikosteroid, Immunmodulator u. primare Erndhrungsther. angesprochen haben, od. bei Unvertraglichk.
od. Kontraind. f. solche Ther. Nur in Komb. mit konvent. immunsuppress. Ther. untersucht. Colitis ulcerosa bei Kdrn. u. Jugendl. (6-17 J.), bei mittelschwerer
bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa bei Pat., die auf eine konvent. Ther,, einschl. Kortikosteroide u. 6-MP od. AZA, unzureich. angesprochen haben, od. bei
Unvertraglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. Gegenanzeigen: Uberempf.-keit ggii. murinen Proteinen, Tuberkulose od. and. schwere Infekt. wie Sepsis,
Abszesse u. opportunist. Infekt,, maBiggradige od. schwere Herzinsuff. (NYHA-Klasse 11l/IV). Neb i Sehr haufig: Virusinfekt. (z. B. Influenza,
Herpes-Virus-Infekt.), Kopfschm., Infekt. d. ob. Respirat.-trakts, Sinusitis, Abdominalschm., Ubelk., infus.-bedingte Reakt., Schm. Haufig: Bakt. Infekt. (z. B.
Sepsis, Cellulitis, Abszess), Neutropenie, Leukopenie, Andmie, Lymphadenopathie, allerg Reakt. des Respirat.-trakts, Depress Schlaflosigk., Schwindel/
Benommenh., Hypésthesie, Parasthesie, Konjunktivitis, Tachykardie, Herzklopfen, Hypotonie, Hypertonie, Ekchymose, Hitzewall., Err6ten, Infekt. des unt.
Respirat.-trakts (z. B. Bronchitis, Pneumonie), Dyspnoe, Epistaxis, Gastrointestinalblut., Diarrho, Dyspepsie, gastrodsophag. Reflux, Obstipat., Leberfunkt.-
stor., erhohte Transaminasen, Neuauftr. od. Verschlecht. e. Psoriasis, einschl. pustuls. Formen (primar palmar/plantar), Urtikaria, Hautausschlag, Pruritus,
Hyperhidrose, Hauttrockenh., Pilzdermatitis, Ekzem, Alopezie, Harnwegsinfekt., thorakale Schm., Ermtid., Fieber, Reakt. an d. Inj.-stelle, Frosteln, Odem. Ge-
legentl.: Tuberkulose (einschl. Miliartuberkulose u. extrapulmon. Lokalisat.; manchmal todl.); Pilzinfekt. (z. B. Candidose, Onychomykose), Thrombozyto-
penie, Lymphopenie, Lymphozytose, anaphylaktische Reakt., Lupus-ahnl. Syndr., Serumkrankh. od. Serumkrankh.-ahnl. Reakt., Amnesie, Agitat., Verwirrth.,
Somnolenz, Nervositat, Krampfanf., Neuropathie, Keratitis, periorbitales Odem, Hordeolum, Herzinsuff. (Neuauftret. od. Verschlimm.), Arrhythmie (in einig.
Féllen m. todl. Verlauf); Synkope, Bradykardie, periph. Ischdmie, Thrombophlebitis, Himatom, Lungenédem, Bronchospasmus, Pleuritis, Pleuraerguss,
Darmwandperforat., Darmstenose, Divertikulitis, Pankreatitis, Cheilitis, Hepatitis, Leberzellschaden, Cholezystitis, Blasenbild., Seborrh6, Rosacea, Haut-
papillome, Hyperkeratose, Pigmentanomalie, Arthralgie, Myalgie, Riickenschm., Pyelonephritis, Vaginitis, verzog. Wundheil., Nachweis v. Autoantikorpern.
Selten: Meningitis, opportunist. Infekt. (wie invasive Pilzinfekt. [Pneumocystose, Histoplasmose, Aspergillose, Kokzidioidomykose, Kryptokokkose, Blasto-
mykose], bakt. Infekt. [atyp. mykobakt., Listeriose, Salmonellose], Virusinfekt. [Cytomegalievirus]), parasitare Infekt., Reaktivier. e. Hepatitis B (einige todl.
verlaufend), Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, M. Hodgkin, Leukédmie, Melanom, Zervixkarzinom, Agranulozytose (einschl. bei Sgl., die in utero ggi.
Infliximab exponiert wurden), thrombot.-thrombozytopen. Purpura, Panzytopenie, hamolyt. Andmie, idiopath. thrombozytopen. Purpura, anaphylakt.
Schock, Vaskulitis, Sarkoid-ahnl. Reakt., Apathie, Myelitis transversa, demyelinisier. Erkrank. des ZNS (MS-art. Erkrank. u. Optikusneuritis), periph. demyelini-
sier. Erkrank. (z. B. Guillain-Barré-Syndr., chron.-entzlindl. demyelinisier. Polyneuropathie u. multifokale motor. Neuropathie), Endophthalmitis, Zyanose, Pe-
rikarderguss, Kreislaufversagen, Petechien, GefaBspasmus, interstit. Lungenerkrank. (einschl. schnell fortschreit. Erkrank., Lungenfibrose u. Pneumonitis),
Autoimmunhepatitis, Ikterus, TEN, SJS, Erythema multiforme, Furunkulose, lineare blasenbildende IgA-Dermatose (LAD), akute generalis. exanthematische
Pustulose (AGEP), lichenoide Reakt., granulomatése Lasion, Komplementsystemstor. Nicht bek.: Durchbruchinfekt. nach Impfung (nach Exposition in ute-
ro ggu. Infliximab) einschl. boviner Tuberkulose (disseminierte BCG-Infekt., u.U. todl. verlaufend). Hepatosplen. T-Zell-Lymphome (v. a. b. Adolesz. u. jungen
erw. Mannern m. M. Crohn od. Colitis ulcerosa), Merkelzell-Karzinom, Kaposi-Sarkom. Apoplektischer Insult in engem zeitl. Zusammenh. m. d. Infus. Vori-
bergeh. Sehverlust wahrend od. innerh. v. 2 Std. nach Infus., myokard. Ischamie/Herzinfarkt (in einig. Féllen m. todl. Verlauf); Leberversagen. Verschlimm. d.
Sympt. e. Dermatomyositis. Warnhinweis: Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: 10/2020.
Celltrion Healthcare Hungary Kft., 1062 Budapest, Vaci ut 1-3. WestEnd Office Building B torony, Ungarn.

Oo HEALTHCARE  Eij; \yeitere Informationen besuchen Sie gerne

.CELLTRION www.celltrionhealthcare.de | www.remsima.de
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(.) RHEUMAAKADEMIE Weitere Informationen unter:

www.rheumaakademie.de

Termine der Rheumaakademie 2021

vorauss.
Termine 2021  Veranstaltungstitel CME-Punkte

14. April Kapillarmikroskopie virtuell 4
16. - 18. April Weiterbildungswochenende Rheumatologie virtuell

Management rheumatischer Erkrankungen im Alter virtuell 2

Medizinische Begutachtung in der Rheumatologie Teil 1 & Teil 2  virtuell 9
23.-24. April 16. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen  virtuell
19. - 20. Juni Refresh- & Updatekurs der Rheumatologischen Fachassistenz ~ Berlin -
11. Juni Klinische Immunologie in Kldrung 8
16. - 18. Juni 28. Rheumatologische Sommerakademie Potsdam 23
30. Jun.-03. Jul.  Prafungsvorbereitungskurs Rheumatologie in Klarung 31
;; gzg.' - Grundkurs der Rheumatologischen Fachassistenz Frankfurt a.M. -
25. Sep. - Grundkurs der Rheumatologischen Fachassistenz H.amburg/ -
12. Dez. virtuell
15. - 18. Sep. Deutscher Rheumatologiekongress 2021 virtuell
22. - 25. Sep. 29. Rheumatologische Sommerakademie Friedrichshafen 23
Oktober Rheumatologie zum Kennenlernen virtuell
08. - 09. Okt. Weiterbildungswochenende Rheumatologie Tlbingen

Klinische Untersuchungen und Assessments Tlbingen 5

Rheumatologische Schmerztherapie Tilbingen 10
27.-28. Now. Refresh- und Updatekurs der Rheumatologischen Fachassistenz ~ Miinchen -
12.-13. Now. Rheumatologische Patientenschulung: TTT-Seminar Frankfurt a.M. -
12.-13. Nov. 9. Bildgebungskurs Rheumatologie Herne 13
26. - 27. Nov. Kurs Systemischer Lupus erythematodes Dusseldorf 16

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH

(‘) RHEUMA Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 - Aufgang C - 10179 Berlin
AKADEMIE | Tel.: +49 30 240 484-78/82/83/85 - Fax: +49 30 240 484-89
zertifiziert info@rheumaakademie.de - www.rheumaakademie.de
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@ Springer Medizin SpringerMedizin.de

Wissen - Fortbildung - Updates

Zeitschrift fur Rheumatologie: 10 mal im Jahr — gedruckt und digital

« Hot topics von Experten knapp, aussagekraftig und

provokativ kommentiert Jetzt bestellen
+ Neueste Leitlinien, Empfehlungen und Stellungnahmen

der Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie

« Die Zeitschrift fir den Rheumatologen und jeden
rheumatologisch interessierten Internisten, Orthopaden
und Allgemeinmediziner

eM T : Zeitschrift fur <
& i | Rheumatologie

050350 SpringerMedizin.de/zeitschrift-fuer-rheumatologie
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RINVOQ

upadacitinib

BEREIT

INDERRA, AS" & PsA”

*  bei mittelschwerer bis schwerer RA, nach DMARDs
** nach konventioneller Therapie
*** nach DMARDs

AS Ankylosierende Spondylitis, PsA Psoriasis-Arthritis, RA Rheumatoide Arthritis

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer
Nebenwirkung zu melden.

Rinvog® 15 mg Retardtabletten; Wirkstoff: Upadacitinib

Zusammensetzung: Eine Retardtablette enthalt Upadacitinib 0,5 H,O, entsprechend 15 mg Upadacitinib. Sonstige
Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Mannitol, Weinsaure, Hochdisperses Siliciumdioxid,
Magnesiumstearat; Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol, Talkum, Titandioxid (E171), Eisen(ll,II1)-oxid (E172), Eisen(lll)-oxid
(E172) Anwendung: Rheumatoide Arthritis: zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis
bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend
angesprochen oder diese nicht vertragen haben. RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat
angewendet werden. Psoriasis-Arthritis: zur Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf
ein oder mehrere DMARDs unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. RINVOQ kann als Monotherapie
oder in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. Ankylosierende Spondylitis: zur Behandlung der aktiven
ankylosierenden Spondylitis bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen
haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; aktive Tuberkulose
(TB) oder aktive schwerwiegende Infektionen; schwere Leberinsuffizienz; Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Infektionen
der oberen Atemwege; Bronchitis; Herpes zoster; Herpes simplex; Neutropenie; Hypercholesterindmie; Husten; Ubelkeit;
Akne; Fieber; CPK im Blut erhoht; ALT erhoht; AST erhoht; Gewicht erhéht; Pneumonie; orale Candidose; Hypertriglyzeridamie.

Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer:
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Deutschland.

obbvie

Mérz 2021

DE-RNQR-200358
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in Berlin zum

17. Kongress des
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29. und 30. April 2022

Seminaris
CampusHotel Berlin

www.rheumaakademie.de
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@ Tremfya
(quselkumab)

Richtig zupacken.

FUR MICH EIN
TRIUMPH:

NON-STOP

IM LEBEN.

1. reiner IL-23 Inhibitor bei Psoriasis-Arthr

# Signifikante Uberlegenheit vs. Placebo in Bezug auf ACR20 (64% vs. 33%, p<0.0001; Non Responder Imputation) nach 24 Wochen in der
8-Wochen-Dosierung (n=248) in bionaiven Patienten mit aktiver PsA.?

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

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

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung
mit diesem Arzneimittel zu melden.

TREMFYA® 100 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/
Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.: Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Sucrose, Wasser f.
Injektionszw.. Anw.geb.: Fir d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. fur e. syst. Therapie in Frage
kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat fiir d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog.
kranheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD)-Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg.
Uberempfindl. gg. Guselkumab od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infektionen (einschl. aktive Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit.
Bes. Warnhi u. Vorsich Bn.: Um d. Rickverfolgbark. b. biolog. Arzneim. zu verbessern, sollten Name u. Ch.-Bez. d. verabreich.
Prod. deutl. protokoll. werden. Vors. b. Infektionen, Tuberkulose, Impfungen (vor Anw. v. Lebendimpfst. muss d. Bhdlg. m. Tremfya nach d.
letzt. Gabe f. mind. 12 Wo. ausgesetzt werden). B. Erhéh. v. Leberenzymwerten (ALT/AST) u. Verdacht auf arzneimittelinduz. Leberschidig.
sollte d. Bhdlg. voriiberg. unterbr. werden. B. schwerwieg. Uberempfindl.reakt. sollte d. Anw. v. Tremfya unverziigl. abgebrochen u. e.
geeign. Bhdlg. eingel. werden. Frauen im gebérfsh. Alter sollen wahr. u. f. mind. 12 Wo. nach d. Bhdlg. e. zuverléss. Verhitgs.meth. anw..
Arzneim. f. Kdr. unzugéngl. aufbewahren. Nebenwirk.: Sehr hdufig (> 1/10), Haufig (= 1/100 bis < 1/10), Gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100).
Sehr hdufig: Atemwegsinfekt.. Hiufig: Kopfschm., Diarrhoe, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. erhoht. Gelegentlich: Herpes-
simpl-Infekt., Tinea-Infekt., Gastroenteritis, Uberempfindl.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr..
Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Ortl.
Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, D-41470 Neuss. Stand d. Inform.: 12/2020.

N—
Janssen-Cilag GmbH janssen f Immunology
www.tremfya.de
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF WVMWQWWWW



SEIT 5 JAHREN
AN IHRER SEITE

ERFAHRUNG SCHAFFT VERTRAUEN COSENTYX®

DIREKT.!
WIRKSTARK.?
LANGANHALTEND.?

S
5 N

Der erste und einzige
vollhumane IL-17A-Inhibitor

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

2. Wirkstark: Klinisches Ansprechen mit 64 % ASAS40-Ansprechen bei Biologika-naiven AS-Patienten nach 1 Jahr Cosentyx®
150 mg, 66 % ACR50-Ansprechen bei Biologika-naiven PsA-Patienten nach 2 Jahren Cosentyx® 300 mg und 42 % ASAS40-
Ansprechen bei Biologika-naiven nr-axSpA-Patienten nach 16 Wochen Cosentyx® 150 mg. AS: Baeten D et al. Arthritis Rheum;
67(S10): 3482. Poster 2890, ACR 2015, San Francisco, November 2015; PsA: Nash P et al. Poster THU0322, EULAR 2018, Amsterdam,
Juni 2018; nr-axSpA: Deodhar A et al. Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10), ACR 2019.

3. Langanhaltend: Anhaltende Wirksamkeit (iber 5 Jahre bei PsA und AS nachgewiesen. Wirksamkeit {iber 1 Jahr bei nr-axSpA
nachgewiesen. AS: Baraliakos X et al. Poster L13, ACR 2018, Chicago, November 2018; PsA: Mease P et al. Poster 2568, ACR 2018,
Chicago, November 2018; nr-axSpA: Deodhar A et al. Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10), ACR 2019.

Cosentyx® 150 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslésung in einem Fertigpen, Cosentyx® 150 mg Pulver zur
Herstellung einer Injektionsldsung, Cosentyx® 300 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 300 mg Injektionslésung in einem
Fertigpen. Wirkstoff: Secukinumab (in Ovarialzellen d. chinesischen Hamsters [CHO-Zellen] produzierter, gegen Interleukin-17A gerichteter,
rekombinanter, vollstédndig humaner monoklonaler Antikdrper der IgG1/x-Klasse). Zus.-setz.: Arzneil. wirks. Bestandit.: 1 Fertigspritze/Fertigpen enthélt
150 mg Secukinumab in 1 ml bzw. 300 mg Secukinumab in 2 ml. Sonst. Bestandt.: Trehalose-Dihydrat, Histidin, Histidinhydrochlorid- Monohydrat,
Methionin, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Eine Durchstechflasche mit Pulver enth&lt 150 mg Secukinumab (nach Rekonstitution enthalt 1 mL Lsung
150 mg Secukinumab). Sonst. Bestandt.: Sucrose, Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80. Anwend.: Behandl. erw. Pat. mit mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis, die flr eine system. Ther. in Frage kommen. Fir Behandl. von Kdr. und Jugendl. ab einem Alter von 6 J. mit mittelschwerer
bis schwerer Plague-Psoriasis, die fur eine systemische Ther. in Frage kommen. Behandl. erw. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination
mit Methotrexat (MTX), wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Ther. mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzureichend
gewesen ist. Behandl. erw. Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis, die auf eine konventionelle Ther. unzureichend angesprochen haben. BehandL. erw.
Pat. mit aktiver nichtréntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen der Entziindung, angezeigt durch erhdhtes C-reaktives Protein
(CRP) und/ oder Nachweis durch Magnetresonanztomographie (MRT) die unzureichend auf nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben
Gegenanz.: Uberempfindlichkeitsreakt. gegen d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Klinisch relevante, aktive Infekt. (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.:
Sehr hdufig: Infekt. d. oberen Atemwege. Haufig: Oraler Herpes, Tinea pedis. Kopfschmerzen. Rhinorrhd. Diarrhd, Ubelkeit. Ermutdung. Gelegentl.: Orale
Candidose, Otitis externa, Infekt. d. unteren Atemwege. Neutropenie. Konjunktivitis. Entztindl. Darmerkrankungen. Urtikaria. Selten: Anaphylakt. Reakt
Exfoliative Dermatitis. Hdufigkeit nicht bekannt: Mukokutane Candidose (einschl. ésophageale Candidose). Verschreibungspflichtig. Weit. Angaben:
S. Fachinformationen. Stand: Dezember 2020 (MS 12/20.15). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niirnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11)
273-12 653. www.novartis.de
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